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Braket ve Ark Teli Tiplerinin Mandibular Anterior Caprasikhigin

Tedavi Siiresine Etkilerinin incelenmesi

Examinations of Bracket and Archwire Types on Treatment

Duration of Mandibular Anterior Irregularity
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Ozet

Amag¢: Caligmamizin amaci hizli seviyeleme iddialart
olan Speed braket ve Supercable ark telinin mandibular
kesici dislerin seviyelenmesi i¢in gecen siirede etkilerinin
konvansiyonel braket ve ark telleriyle karsilagtirmali olarak
incelenmesidir.

Materyal-Metot: Calismamiza Sinif | anterior hafif veya orta
seviye capragikliga sahip 65 birey dahil edilmistir. Hastalar
dort grupta degerlendirilerek 16 hastadan olusan (8 kiz, 8
erkek) birinci gruba Speed System braket ve Supercable ark
teli, 15 hastadan olusan (11 kiz, 4 erkek) ikinci gruba Speed
System braket ve NiTi ark teli, 15 hastadan olusan (12 kiz,
3 erkek) tigiincii gruba Obey I braket ve Supercable ark teli,
19 hastadan olusan (15 kiz, 4 erkek) dordiincii gruba Obey 1
braket ve NiTi ark teli uygulanmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi
ve tedavi sirasindaki degerleri agiz igi tarama yapilarak
dijital olarak alinmustir. Iki ay boyunca ilk olarak 0,016"
ve daha sonra iki ay boyunca 0,018" Supercable ve NiTi
ark telleri uygulandiktan sonra Little ¢aprasilik indeksine
gore hesaplanan mandibular ¢aprasikligi ¢dzme etkinlikleri
Olciilmiistir.

Bulgular: Tim gruplarda caprasiklik indekslerinde
istatistiksel olarak anlamli diistisler tespit edilmistir (p<0,001).
Gruplar arasi ise konvansiyonel braket ve ark teli gruplarinda
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli daha fazla
diisiis bulunmustur (p<0,001).

Sonug¢: Speed system braket ve Supercable ark teli gruplari,
konvansiyonel braket ve ark teli gruplariyla karsilagtirildiginda
tedavi etkinligi daha az bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Speed Sistem, Mandibular Caprasiklik,
Supercable, Siiper Elastik Niti.

Giris

Giintimiiz ortodonti uygulamalarinda gelisen teknoloji birgok
braket, ark teli ve bunlar1 birbirine baglama materyali se¢enegi
sunmaktadir. Ark telini brakete baglamak amaciyla siklikla
celik ve elastomerik ligatiirler kullanilmaktadir. Kendinden
baglanan braketlerin (KBB) ortodonti uygulamalarina
girmesi birgok avantaji beraberinde getirerek ligatiirlemenin
Oniine gegmistir (1). KBB’lerin sagladig1 avantajlar arasinda
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Abstract

Objective: The aim of our study is to examine the effects
of Speed bracket and Supercable on the level of mandibular
incisor teeth compared with conventional brackets and
archwires.

Material-Method: Our study was conducted on 65 subjects
with skeletal and dental Class I mild or moderate anterior
crowding. Patients were evaluated in four groups, the first
group consisted of 16 patients (8 girls, 8 males), Speed
System bracket and Supercable archwire, second group 15
patients (11 girls, 4 boys) Speed System bracket and NiTi
archwire, third group 15 patients (13 girls, 2 males) Obey I
bracket and Supercable archwire, fourth group 19 patients
(15 girls, 4 males) Obey I bracket and Niti archwire. Pre-
treatment and treatment values of the patients were taken
digitally by intraoral scanning.Supercable and NiTi archwires
were applied for the first two months at 0.016" and then for
two months at 0.018". After the four-month treatment period,
groups were assessed for the effects of mandibular anterior
crowding according to the Little Index.

Results: Statistically significant decreases on irregularity
index have been found in all groups. (p<0.001). There was a
statistically significant decrease in the conventional bracket
and arc wire groups compared to the other groups (p<0.001).
Conclusions: Speed system brackets and Supercable arc-
treated groups were found to be less effective when compared
to conventional groups.

Keywords: Orthodontic Archwires, Mandibular Anterior De-
Crowding, Supercable, Superelastic Niti.

ark telinin giivenli bir sekilde baglanabilmesi, siirtiinmenin
daha diisiik olmasi, ark telinin hizli ve kolay bir sekilde
yerlestirebilme, ¢ikarabilme, hasta basinda gegen siirenin
kisalmasi olarak siralanabilmektedir (1-5). Ureticilerin daha
hizli tedavi, daha az agri, daha az sayida randevu iddialar1
bulunmaktadir (6).

Stiperelastik NiTi koaksiyel teller, 7 bagimsiz telden
birbirileriyle sarmal olusturup esnekligi azami derece
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Alt anterior ¢aprasikligin incelenmesi

arttirirken, iletilen kuvveti ise asgariye indirmesiyle
siiperelastik tellerin materyal ozellikleri ve ¢ok sarimli
tellerin mekanik avantajlart kombine edilerek tiretilmistir (7).
Ortodontik tedavinin ilk agamasinda ¢ok sarimli tellerin tek
sarimli siiperelastik tellere gore daha diisiik slirtinmeye sahip
oldugu bildirilmektedir (8).

KBB’lerin geleneksel braket yontemleriyle tedavi etkinligi
acisindan karsilastirilmasiyla yayinlanmis ileriye doniik
bir¢ok calisma bulunmaktadir (9-15). Ancak Speed Sistem
Braketleri ve Supercable ark tellerinin tedavi etkinligine
yonelik az sayida bulunan ¢aligsmalarda aktif NiTi kapak
sistemiyle dis hareketinin hakimiyetinin ve kontroliiniin
arttirlldigl, stirtinme miktarinin konvansiyonel braketlere
gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu ve Supercable
ark telinin ise ortodontik tedavide dislerin seviyelenme
asamasinda ise daha etkin oldugu bildirilmektedir (16-20).
Klinik c¢aligmamiz amaci Speed Sistem braketleriyle
Supercable ark tellerinin konvansiyonel braket ve ark
telleriyle karsilastirilarak mandibular anterior ¢aprasikligin
tedavi siliresine etkilerinin incelenmesidir.

Materyal-Metot

Bu calisma oncesinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 16.02.2016 tarihli
70904504/95 sayili etik kurul onayr almmustir. Saglik
Bakanhigi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan
23.05.2016 tarihli 71146310-511.06-65576 sayili onay ile
calismaya baslamak i¢in izin alindi. Calismamizda gruplar
icin orneklem biiytikligi 0,05°lik 6nemlilik diizeyinde ve
%380’lik giicte olacak sekilde hesaplandi. Gii¢ analizi yapilarak
her bir gruptan 15 bireyin gerekli oldugu tespit edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri: tiim alt daimi dislerin
siirmils olmasi, daimi dislenme doneminde olup eksik
disi olmamasi, c¢aprasiklik indeksine gore 2-7 mm
arasinda caprasiklik bulunmasi, iskeletsel ve dissel sinif
I iliskiye sahip olmasi, iyi bir oral hijyene sahip olmasi,
sistemik yonden saglikli olmasi, daha once kisa siireli
de olsa ortodontik tedavi gérmemis olmasi, dik yon yiiz
gelisimi normal sinirlar igerinde olmasi, keser agilarinin
normal sinirlar iginde olmasi, braket yapistirmaya engel
olabilecek rotasyon, caprasiklik, kapanis bozuklugu gibi
lokal problemlerin olmamasi, tedavi Oncesi herhangi bir
temporomandibular rahatsizliginin olmamasit ve g¢ekimsiz
sabit tedavi endikasyonu konulmasidir. Caligmamiza
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne tedavi
olmak {iizere basvuran toplam 80 birey calismaya dahil
edilmistir. Bunlardan 15’1 kooperasyon eksikliginden dolay1
calismadan g¢ikartilarak 65 birey ile ¢alisma siirdiiriilmiistiir.
Hastalarin degerlendirildigi gruplar, yas ve cinsiyet dagilimi
Tablo 1’de gosterilmistir.

Braket tatbiki (0,022 ing¢ slot), ark teli uygulamalar1 ve
ortodontik tedavi tek bir operatér (A.Y.G.) tarafindan
yuritilmiistiir. Ark telleri 0,016 in¢ yuvarlak tek sarimli
siiperelastik NiTi (American Orthodontics) ve ¢ok sarimli
Supercable (Speed System) ile 0,018 ing yuvarlak tek sarimli
siiperelastik NiTi (American Orthodontics) ve ¢ok sarimli
Supercable (Speed System) ark telleri uygulanmistir (Sekil
1). Ortodontik tedavi boyunca intermaksiller elastik, yay
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veya ag1z dis1 aparey kullanma gibi herhangi bir yer kazanma
yontemi kullanilmamistir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin
4 hafta araliklarla muayeneleri yapilmistir. Bireylerin tedavi
oncesi ve tedavi sirasindaki agiz ici dijital taramayla elde edilen
degerleri alinmistir.

_ Nickel Titanium

Sekil 1. Calismada kullanilan braket ve ark telleri

Tablo 1. Gruplarin baglangic yas ve cinsiyet dagilimi

Yas (y1il) Cinsiyet
Gruplar
Ort+£Sd Min Maks Kiz Erkek

Speed-Sc 15,35£2,87 11,20 21,70 8 8
Speed-Konv 15,11£1,66 12,00 17,20 11 4
Konv-Sc 15,70+£1,76 13,11 18,90 12 3
Konv-Konv 14,30+1,87 11,10 17,20 15 4
Total 15,05+¢1,96 11,20 21,70 46 19

Sc: Supercable, Konv: Konvansiyonel

Farkli braketlerin ve ark teli ¢esitlerinin 4 aylik donemde
caprasiklik iizerine etkilerini gormek amaciyla kaninler arasi
(kesici kenarlar arast) mesafe 6l¢iimlerinde Little’in ¢aprasiklik
indeksi, dijital modeller tizerinde bilgisayar programi (3 Shape
Trios Intraoral Scanner, OrthoAnalyser, 3 Shape, Kopenhag,
Danimarka) iizerinde tek bir arastirmaci (B.K) tarafindan
oOlgiimlerde kullanilarak degerlendirildi (Sekil 2).
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Tablo 3. Grup i¢i ve gruplar arasi zamana bagli ¢aprasiklik miktarlarinin little indeksine gére degisimleri

Speed- Speed-

Konvansiyonel- Konvansiyonel-

Gruplar Supercable Standart Supercable Standart Gruplararas:
Olgiimler (z;:jf)d T0T4 (zfﬁns)d TOT4 O(;t:ns)d TO-T4 ()(:Iltdl;ls)d TOT4 P
ACTO 5,25+1,39 4,34+1,38 3,98+1,31 4,53+1,6 0.110
ACT1 4,45+1,24 3,13+1,5 3,11+1,43 2,66+1,58 0.005
ACT2 3,48+1,02 0.001 2,04+1,47 0.001 2,4+1,43 0.001 1,57+1,42 0.001 0.001
ACT3 2,12+1,2 1,33£1,16 1,7£1,45 0,84+1,38 0.038
ACT4 1,49+1,08 0,35+0,46 1,26+1,37 0,24+0,69 0.001

Grup i¢i karsilagtirmalarda Student t testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Varyans Analizi kullanilmistir. AC: Alt ¢ene ¢aprasiklik miktar1, TO: Tedavi baslangi¢ zamani, T1: Tedavinin 1. ay1,

T2: Tedavinin 2. ay1, T3: Tedavinin 3. ay1, T4: Tedavinin 4. ay1

Sekil 2. Agiz ici tarayiciyla elde edilen dijital model

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen bulgularin istatistik analizleri
icin SPSS 18 (SPSS Inc. Released 2009. PASW Statistics
for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc.) programi
kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Orneklemi tanimlamak
icin, normal dagilima uygun degiskenler ortalama+standart
sapma, normal dagilima uygun olmayan degiskenler
ortanca (minimum-maksimum), kategorik degiskenler ise
say1 ve yiizde ile belirtildi. Parametrik test varsayimlarinin
saglandig1 durumlarda bagimsiz iki grup ortalamalarinin
farki “Student t testi”, ikiden fazla grup i¢in varyans analizi,
parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda
ise bu testlerin parametrik olmayan alternatifleri, iki grup
icin “Mann-Whitney U” ve ikiden fazla grup i¢in “Kruskall
Wallis” testleri kullanildi. Her grubun kendi i¢indeki farkl
Olglimleri arasindaki degisim bagimli gruplar ve tekrarlayan
Olimler i¢in varyans analizi ya da parametrik test
varsayimlarinin saglanmamasi durumunda Friedman testi ile
analiz edildi. Fark bulunan gruplar i¢in ikili karsilastirmalar
Bonferronni testi ile yapildi. Kategorik veriler ise “ki-kare
anlamlilik testi” ya da "Fisher's Exact test" ile incelendi.
Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi i¢in % 95 anlamlilik
diizeyi (ya da 0=0,05 hata pay1) kullanild1.

Bulgular

Calismamiza Smif [ anterior hafif veya orta seviye
caprasikliga sahip 65 birey dahil edilmistir. Hastalar dort
grupta degerlendirilerek 16 hastadan olusan (8 kiz, 8 erkek)
birinci gruba Speed System braket ve Supercable ark teli, 15
hastadan olusan (11 kiz, 4 erkek) ikinci gruba Speed System
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braket ve NiTi ark teli, 15 hastadan olusan (12 kiz, 3 erkek)
ticiincii gruba Obey I braket ve Supercable ark teli, 19 hastadan
olusan (15 kiz, 4 erkek) dordiincii gruba Obey I braket ve NiTi
ark teli uygulanmistir. Hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi
sirasindaki degerleri agiz i¢i tarama yapilarak dijital olarak
alinmistir. iki ay boyunca ilk olarak 0,016" ve daha sonra iki ay
boyunca 0,018" Supercable ve NiTi ark telleri uygulandiktan
sonra Little ¢aprasilik indeksine gére hesaplanan mandibular
caprasikligi ¢ozme etkinlikleri 6lgiilmiistiir.

Gruplar arasinda baslangi¢ anterior caprasiklik miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,110; Tablo 2). Calismanin yiiriitildigi 16 hafta sonunda
biitiin gruplarda anterior ¢capragiklik miktarlarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma olmustur (p<0,001; Tablo 3), Gruplar
arasinda ise konvansiyonel braket ve ark teli grubunda
istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0,001; Tablo 3).

Tablo 2. Gruplara gore ¢aprasiklik miktarlart

Mandibular Caprasiklik
Gruplar
Ort+Std Min Maks
Speed-Sc 5,25+1,39 3,86 6,04
Speed-Konv 4,34+1,38 2,96 5,72
Konv-Sc 3,98+1,31 2,67 5,29
Konv-Konv 4,53+1,60 2,93 6,13

Sc: Supercable, Konv: Konvansiyonel; p*=0,110
*Shapiro Wilk testi uygulanmistir.

Tartisma

Yapilan calismalarda KBB’lerin konvansiyonel braketlere
gore daha disiik stirtinme kuvveti degerlerine sahip oldugu,
dis hareketi sirasinda istenilen fizyolojik degerlere yakin
oldugu, ark telinin braket igerisine tam olarak yerlestirilebildigi
ve tedavinin daha hizli olacag: tedavide kullanilan braket
cesidinin toplam tedavi siiresini etkileyebilecegi gibi
potansiyel etkileri yazarlar tarafindan savunulmaktadir (4, 5,
21-24, 35). Aktif ve pasif kapali KBB’lerin karsilastirildigt
bir ¢aligmada pasif braketlerin daha etkin oldugu, ancak
capragiklik miktarinin  artmasiyla braketlerde bulunan
kapak cesitleri arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmesinden dolay1 aktif kapak KBB’leri tercih edilmistir
(32). Speed braketleri yayli bir kapaga sahip olup ark telini
bukkalden braket slotuna yerlestirmeye saglayan aktif bir
kapak mekanizmasiyla apareyin dis tizerinde kontroliini
arttirarak tedaviyi etkiledigi belirtilmektedir (24).
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Caprasikligin ¢oziilme hizinin tedavi basindaki caprasiklik
miktarma bagli olmast nedeniyle c¢aligmada yanlilig
degerlendirmede gruplararasi baslangi¢ caprasiklik miktarlari
arasinda istatistiksel olarak fark olmamasi ¢alismanin 6nemini
arttirmaktadir (10). Caprasiklik miktarlarindaki degisiminde
bir¢ok ¢alismada oldugu gibi Little indeksi kullanilmistir (13,
29). Yapilan caligmalarda Little indeksindeki degisiklikler al¢1
modeller tizerinde yapilmistir (13, 35, 36). Calismamiz, klinik
etkinlik ve tekrarlanabilir dl¢limlerin yapilabildigi dijital agiz
ici Olgiiler ile giivenilirliligi arttirillmistir (25-27). Yapilan
calismalarda yasa ve cinsiyete bagl dislerin ¢aprasikliginin
¢oziilmesi tlizerine gruplar arasi fark bulunmadigindan dolay1
calismamizda gruplama yasa ve cinsiyete gore yapilmamistir
(38).

fleriye doniik olarak tasarlanan bircok ¢alismada KBB’ler
ile geleneksel braketlerin dislerin seviyelenme asamasina
klinik etkinlikleri arasinda anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir (28-30). Miles ve ark., Damon braketlerinin
Victory Series braketleriyle karsilastirildigi ¢alismalarinda
istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi bulunmustur.
KBB’lerin alt dislerin seviyelenmesinde geleneksel braketlere
gore daha etkili olmasina ragmen (0,7 mm) istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir (28, 31). Pandis ve
ark., Damon 2 (Ormco) ve Microarch (GAC International,
Bohemia, NY) braketleriyle karsilastirmalarinda alt dislerin
seviyelenmesinde gecen siirede bir farklilik bulunmadigini
rapor etmislerdir (29). InOvation (GAC) braketlerinin Victory
Series braketlerine gore diglerin seviyelenmesinde gegen
stirede, toplam tedavi zamaninda herhangi bir iistlinliiklerinin
olmadig bildirilmistir (30). Celikoglu ve ark., SmartClip ve
Gemini braketlerinin karsilagtirtldigt ¢alismalarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigini belirtmislerdir
(37). Flemming ve ark. dislerin seviyelenmesinde braket
¢esidine bagli olmaksizin baslangi¢ ¢aprasiklik miktariyla,
caprasikligin diizelme miktar1 arasinda yakinlik oldugunu
bildirmistir, c¢alismamiz bu sonucu desteklemektedir
(33). Konvansiyonel braketler 4 ay sonunda dislerin
seviyelenmesinde istatistiksel olarak c¢alismamizda daha
etkili bulunmustur.

Supercable ark telleri ¢ok siiperelastik tellerin materyal
ozellikleriyle ¢ok sarmmli tellerin mekanik avantajlart
kombine edilmistir (7). Son yillarda yapilan bir ¢aliymada
Supercable ark tellerinin mekanik avantajlariin etkisiyle
konvansiyonel ark tellerine gore 12 hafta sonunda ¢aprasiklik
indekslerini daha diisiik bulunmustur (16). Calismamizda ise
tek sarimli siiperelastik teller caprasikligin tedavisinde, Speed
Braket grubunda 0,23 mm, Konvansiyonel braket grubunda
ise 1,57 mm daha etkin bulunmustur. Calismalar arasinda
farkli sonuglar olugsmasinda baslangi¢ ¢aprasiklik miktart ve
ligatiirleme farkliliklar1 neden olarak gosterilebilir.

Wahab ve ark.,, KBB’ler ile konvansiyonel braketlerin
kullanildig1 prospektif caligmada klinik etkinlik bakimindan
istatistiksel olarak bir fark bulunmazken, dort aylik
seviyeleme donemi sonrasi c¢aprasiklik indeks ol¢iimlerinde
konvansiyonel braket grubunda %98, KBB grubunda ise %67
oraninda azalma oldugunu bildirmislerdir (14). Calismamizda
ilk dort aylik seviyeleme donemi sonrasinda Speed braket
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ve Supercable ark teli grubunda %72, Speed braket ve
konvansiyonel ark teli grubunda %92, konvansiyonel braket
ve Supercable ark teli grubunda %69, konvansiyonel braket
ve ark teli grubunda %94,8 oraninda ¢aprasiklik indeklerinde
azalma bulunmustur.

Caligmamizda seviyeleme donemi olarak alinan ilk dort
aylik donemde konvansiyonel braketlerin ve tek sarimli
stiperelastik konvansiyonel ark tellerinin avantajli oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak Speed braketlerinin aktif
bir KBB olmasi, kapak mekanizmasinin esnek ve yaylanabilir
olmasi disteki rotasyon ya da caprasiklik nedeniyle ark
telinin braketten ayrilabilmesi ve savunucularinin iddia
ettigi fonksiyon sirasinda kapak mekanizmasinda biriken
enerjinin, ark telini braket slotuna tam ve kesin bir sekilde
yerlestirememesinden ve tedavi baglangicinda kullanilan ¢ok
sarimli Supercable ark telinin tek sarimli NiTi ark teline gore
%36 ile %70 oraninda daha diisiik kuvvet seviyelerinde sahip
olmasindan kaynaklanabilir. Buna ek olarak konvansiyonel
braketlerde ligatiirleme yapilarak ark telinin slota tam ve
kesin bir sekilde yerlestirilmesine imkan vermesi, hem
rotasyon kontroliine erken baslamamizi saglamakta hem de
aktif kapak mekanizmali braket sistemin Gstiinliigiinii ortadan
kaldirmaktadir.

Caligmada elde edilen bulgular, Speed braketlerinin
geleneksel braketlere gore daha 6nce yapilan birgok ¢alismay1
destekleyerek ortodontik tedavinin dislerin seviyelenme
asamasinda ilk 4 ay boyunca klinik olarak daha etkili
olmadigini gostermistir.

Sonu¢

« 1k dort aylik seviyeleme déneminde kullamlan KBB olan Speed
braketleri ve konvansiyonel braket olan Obey I braketlerinde
kullanilan 0,016 ve 0,018 ¢ok sarimli siiperelastik NiTi
Supercable ark teli ve tek sarimli siiperelastik konvansiyonel
NiTi ark tellerinin kombinasyonlarinin olusturdugu tiim
gruplarda, grup i¢i degerlendirmelerde, ¢aprasiklik indekslerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur.

e (Calisma gruplart arasi degerlendirmede capragiklik
indekslerinde meydana gelen degisimler incelendiginde Obey I
konvansiyonel braket ve tek sarimli siiperelastik konvansiyonel
NiTi ark teli uygulandig1 grupta diger calisma gruplarina goére
caprasiklik indekslerinde istatistiksel olarak daha fazla diisiis
bulunmustur.

Kaynaklar

1. Harradine NWT. Current products and practices self-
ligating brackets: where are we now? J Orthod 2003; 30:262-
73.

2.Damon DH. The rationale, evolution and clinical application
of the self-ligating bracket. Clin Orthod Res 1998; 1:52-61.
3. Harradine NW, Birnie DJ. The clinical use of Activa self-
ligating brackets. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1996;
109:319-28.

4. Eberting JJ, Straja SR, Tuncay OC. Treatment time,
outcome, and patient satisfaction comparisons of Damon and
conventional brackets. Clin Orthod Res 2001; 4:228-34.

5. Harradine NW. Self-ligating brackets and treatment
efficiency. Clin Orthod Res 2001; 4:220-7.



Alt anterior ¢aprasikligm incelenmesi

6. Miles PG. Self-ligating brackets in orthodontics: do they
deliver what they claim? AustDent J 2009; 54:9-11.

7. Agarwal A, Agarwal DK, Bhattacharya P. Newer
orthodontic wires: a resolution in orthodontics. Orthodontic
Cyber J 2011; p. 1-17.

8. Berger J, Byloff FK, Waram T.Supercable and the SPEED
system.J Clin Orthod 1998; 32(4): 246-53

9. Pandis N, Polychronopoulou A, Makou M, Eliades T.
Mandibular dental arch changes associated with treatment of
crowding using self-ligating and conventional brackets. Eur J
Orthod 2010; 32:248-53.

10. Fleming PS, DiBiase AT, Sarri G, Lee RT. Comparison of
mandibular arch changes during alignment and leveling with
2 preadjusted edgewise appliances. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2009; 136:340-7

11. Fleming PS, DiBiase AT, Sarri G, Lee RT. Efficiency
of mandibular arch alignment with 2 preadjusted edgewise
appliances. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2009; 135:597-602.
12. Fleming PS, DiBiase AT, Lee RT. Randomized clinical
trial of orthodontic treatment efficiency with self-ligating
and conventional fixed orthodontic appliances. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2010; 137:738-42.

13. Ong E, McCallum H, Griffin MP, Ho C. Efficiency of
self-ligating vs conventionally ligated brackets during initial
alignment. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2010; 138:138.¢e1-7.
14. Wahab RM, Idris H, Yacob H, Ariffin SH. Comparison
of self- and conventional-ligating brackets in the alignment
stage. Eur J Orthod 2012; 34:176-81.

15. Johansson K, Lundstrom F. Orthodontic treatment
efficiency with self-ligating and conventional edgewise
twin brackets: a prospective randomized clinical trial. Angle
Orthod 2012; 82:929-34.

16. Biju Sebastian, Alignment efficiency of superelastic
coaxial nickel-titanium vs superelastic single-stranded nickel-
titanium in relieving mandibular anterior crowding. The
Angle Orthodontist 2012; 82(4):703-8.

17. Berger J.L., Byloff F.K. The Clinical Efficiency of Self-
Ligated Brackets J. Clin. Orthod 2001; 35:(5):304-8.

18. Shivapuja PK., Berger J.L A comparative study of
conventional ligation and self-ligation bracket systems. Am.
J. Orthod. Dentofacial. Orthop 1994; 106:(5):472-80.

19. Berger JL. The SPEED System: an overview of the
appliance and clinical performance. Semin Orthodontics
2008; 14,1,8:54-63.

20. Tecco S, DiLorio D, Cordasco G, Verocci I, Festa F. An in
vitro investigation of the influence of self-ligating brackets,
low friction ligatures, and archwire on frictional resistance.
Eur J Orthod 2007; 29:390-97.

21. Damon DH. The Damon low friction bracket: a
biologically compatible straight-wire system. J Clin Orthod
1998; 32(11):670-81.

22. Damon DH. Treatment of face with biocompatible
orthodontics. Graber TM, Vanarsdall RL, Wig KWL.
Orthodontics current principles and Techniques. 4. basim, St
Louis: Elsevier Mosby; 2005: 753-831.

23. Harradine NWT. Current products and practices self-
ligating brackets: where are we now? J Orthod 2003; 30:262-

53

Kale ve Glingor

73.

24. Woodside DG, Berger JL, Hanson GH. Self ligation
orthodontics with the speed appliance. Vanarsdall RL, Wig
KWL Graber TM. Orthodontics Current Principles and
Techniques.St Louis : Elsevier Mosby, 2005.

25. Little RM. The irregularity index: a quantitative score of
mandibular anterior alignment. Am J Orthod 1975; 68:554-
63.

26. Leifert MF, Leifert MM, Efstratiadis SS, Cangialosi TJ.
Comparison of space analysisevaluations with digital models
and plaster dental casts. Am J Orthod Dentofacial Orthop
2009; 136(1):16.

27. Zilberman O, Huggare JA, Parikakis KA. Evaluation
of the validity of tooth size and arch width measurements
using conventional and three-dimensional virtual orthodontic
models. Angle Orthod 2003; 73(3):301-6.

28. Miles PG, Weyant RJ, Rustveld L. A clinical trial
of Damon 2 vs conventional twin brackets during initial
alignment. Angle Orthod 2006; 76:480-5.

29. Pandis N, Polychronopoulou A, Eliades T. Self-ligating
vs con-ventional brackets in the treatment of mandibular
crowding: a pro-spective clinical trial of treatment duration
and dental effects.Am J Orthod Dentofacial Orthop 2007;
132:208-15.

30. Hamilton R, Goonewardene MS, Murray K. Comparison
of activeself-ligating brackets and conventional pre-adjusted
brackets.Aust Orthod J 2008; 24:102-9.

31. Miles PG. SmartClip versus conventional twin brackets
forinitial alignment: is there a difference? Aust Orthod J
2005; 21:123-7.

32. Henao SP, Kusy RP. Frictional evaluations of dental
typodont models using four selfligating designs and a
conventional design. Angle Orthod 2004; 75:75-85.

33. Fleming PS, DiBiase AT, Sarri G, Lee RT. Efficiency
of mandibular arch alignment with 2 preadjusted edgewise
appliances. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2009; 135:597-
602.

34. Melo AC, Carneiro LO, Pontes LF, Cecim RL, de Mattos
JN, Normando D. Factors related to orthodontic treatment
time in adult patients. Dental Press J Orthod 2013; 18(5):59-
63.

35. Jiang RP, Fu MK. Non-extraction treatment with self-
ligating and conventional brackets. Zhonghua Kou Qiang Yi
Xue Za Zhi 2008; 43(8),459-63.

36. Vajaria R, BeGole E, Kusnoto B, Galang MT, Obrez
A. Evaluation of incisor position and dental transverse
dimensional changes using the Damon system. Angle Orthod
2011; 81(4):647-52.

37. Celikoglu M, Bayram M, Nur M, Kilkis D. Mandibular
cahnges during initial alignment with Smartclip self-ligating
and conventional brackets: A single-center prospective
randomized controlled clinical trial Korean J Orthod 2015;
45(2): 89-94.

38. Scott P, DiBiase AT, Sherriff M, Cobourne MT. Alignment
efficiency of Damon 3 selfligating and conventional
orthodontic bracket systems: a randomized clinical trial. Am
J Orthod Dentofacial Orthop 2008; 134:470.e1-470.e8.



