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Ozet

Seffaf Plaklarla Molar Distalizasyonu Sirasinda Farkli Kompozit Atasman
Kullaniminin Dis Hareketi Uzerine Etkisinin Sonlu Elemanlar Analizi Ile

Incelenmesi

Bu caligmada, maksiller birinci azi disinin gévdesel paralel hareketi
esnasinda seffaf plaklar ve kompozit atagsmanlar tarafindan ortaya ¢ikan stres ve yer
degistirme paternlerinin tanimlanmasi amaglanmistir. Alveolar kemigin, az1 disinin,
periodontal ligamentin, plagin ve kompozit atagsmanlarin simiile edilmesi i¢in {li¢ adet
sonlu eleman modeli tasarlanmistir. Birinci modelde herhangi bir kompozit atagman
bulunmamakta olup, ikinci modelde bir dikey dikddrtgen atasman, iiclincli modelde
ise calismaya 0zgiin bir atagsman tasarimi eklenmistir. Plagin molar distalizasyonunu
taklit eden bir yiikleme metodu gelistirilmistir. Modellerde, periodontal ligamentin
lineer olmayan mekanik 6zellikleri kabul edilmistir. Von Mises stres diizeyleri ve
disin yer degistirme paternleri 6zel yazilimlar kullanilarak analiz edilmistir. Biitiin
konfigiirasyonlar, distal harekete ek olarak saat yoniinde gerceklesen bir ¢esit doniis
hareketi gostermistir. Disin kron kismi ii¢ modelin hepsinde maksimum diizeyde yer
degistirme gdstermistir. Ancak atagsmanin bulunmadigi durumda kék ucu, kontrolsiiz
devrilme hareketi ile uyumlu bir bigimde zit yonde hareket etmistir. Atagsmanin
bulundugu simiilasyonlar, hareket paternleri bakimindan en iyi performansi
sergilemistir. Yeni bir tasarima sahip olan ti¢lincii grubun stres dagilimi (asal stres ve
Von Mises stresleri) bakimindan en iyi performansi sergilemesinin yani sira bu grup,
periodontal ligament ve dis iizerinde de daha yiiksek stres diizeyleri sergilemistir.
Seffaf plaga bir dikey dikdortgen atasmanin eklenmesi sonucunda molar
distalizasyon esnasinda mesio-distal devrilme egilimde bir azalma gergeklesmistir.
Yer degistirme paterni ve stres dagilimi géz Oniine alindiginda, li¢iincii model en
etkili model olmustur. Uciincii modelde ortaya cikan stres diizeyinin gelecek

caligmalarda daha detayl bir sekilde arastirilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Molar distalizasyonu. seffaf plak. Atagsmanlar. Sonlu eleman

analizi



Abstract
Effects of variable composite attachment shapes in controlling upper molar

distalization with aligners. A non-linear Finite Element-Study

The objective of the present study is to describe the stress and displacement
patterns created by clear aligners and composite attachments bonded with the acid-
etch technique on the labial surface of the maxillary first upper molar during its
distalization. Maxillary molar distalization is a clinical orthodontics procedure used
to move the first maxillary molar distally. The procedure is useful in patients with
some Class Il malocclusion allowing the first molar to move into a Class |
relationship and the correction of associated malocclusion features. Three finite
element models were designed to simulate the alveolar bone, molar tooth,
periodontal ligament, aligner, and composite attachments. The first model had no
composite attachment, the second model had a vertical rectangular attachment, and
the third model had a newly designed attachment. A loading method was developed
that mimicked the aligner’s molar distal movement. PDL was set as a viscoelastic
material with a nonlinear mechanical response. von Mises and maximum principal
stresses and tooth displacement patterns were analyzed using dedicated software. All
the configurations showed some form of clockwise rotation in addition to the distal
movement. The crown portion of the tooth showed maximum displacement in all
three models; however, in the absence of attachment, the root apex moved in the
opposite direction which was compatible with uncontrolled tipping movement.
Simulations with attachments exhibited the best performance regarding the
movement patterns. The third group, with the newly designed attachment, exhibited
the best performance concerning stress distribution (principal stress and von Mises
stresses) and higher stresses in the periodontal ligament and tooth. Incorporating a
vertical rectangular attachment in a clear aligner resulted in the reduction of
mesiodistal tipping tendency during molar distalization. The third model was the
most efficient considering both displacement pattern and stress distribution. The
level of stress generated by the third model needs to be further investigated in future

studies.

Keywords: Molar distalization. transparent plaque. Attachments. Finite element

analysis
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1. BOLUM
Giris

1.1 Mevcut Problemin Aciklamasi

Ortodontik tedavinin seffaf plaklar ile gergeklestirilmesi yontemi, 90l
yillarin sonlarinda Align Technology (Align Technology Inc, Kaliforniya, ABD)
tarafindan sabit labial apareylere yonelik estetik bir alternatif olarak sunulmustur. Dis
hareketleri ilk olarak bir Olgiiye kadar analiz ve tedavi planlamasinda da
kullanilabilen bir yazilim araciligiyla sanal bir ortamda simiile edilmistir. Birden
fazla dental yapi iiretilmis olup, son yapi istenen ve planlanan nihai okliizyona
karsilik gelecek sekilde olusturulmustur. Dis hareketleri genellikle c¢ikarilabilir,
vakum ile sekillendirilirmis termoplastik bir aparey ile evrelenmis ve klinik olarak
uygulanmistir. Seffaf plaklar basta sadece anterior disler ile sinirli hafif veya orta
capragikligin oldugu Sinif I malokliizyonlarin sabit apareyler ile tedavisine bir
alternatif olarak sunulmus olup, hedef popiilasyon bakimindan kisitli endikasyonlara
sahip olmus, diger bir deyisle yetiskin hastalarda devrilme ve diisiik diizeyde
rotasyon hareketleri ile sinirlt kalmistir.  Bu sistemlerin ilk formlar1 sonuglarin elde
edilebilmesi icin sadece plaklara dayanmistir. Ikinci nesil plaklarin gelistirilmesi ile
beraber {ireticiler dis hareketinin iyilestirilmesi i¢in atasmanlarin kullanilmasini
tesvik etmeye baslamistir. Giinlimiizde Sinif II ve Sinif III malokliizyonlar gibi daha
karmagik malokliizyonlar hem biiyiime ve gelisim donemindeki hastalarda hem de

yetiskin hastalarda plaklar ile tedavi edilmektedir.

Sinif II malokliizyon, biiylik ve heterojen bir malokliizyon grubunu temsil
etmektedir. Moyers (1980) sagittal (yatay) dental ve iskeletsel degiskenleri g6z
oniinde bulundurarak alt1 adet Smuf II alt grubu tanimlamistir (Moyers, 1980). So6z
konusu smiflandirma yontemine gore Tip A malokliizyon iskeletsel uyumsuzlugun
eksikligi ile karakterize olmaktadir. Malokliizyonun baslica 6zelligi maksiller
dentoalveolar protriizyon ile karakterize olmakta, bu sebeple Sinif I molar-kanin
iliskisinin ve normal bir overjet'in elde edilebilmesi i¢in maksiller dentisyonun
distalizasyonunu gerekli kilmaktadir. Maksiller molar disin distal yonde govdesel
paralel translasyonu, kuvvetin ilgili direncin merkezine uygulanmasi gerektiginden
dolay1 elde edilmesi zor bir harekettir. Kompozit atasmanlar yardimei eleman gorevi

gormekte olup, dis momentinin kalitesinin kontrol edilmesinde kullanilmaktadir.



Plaklarin tek basina ya da atagsmanlarin da kullanilmasiyla olusturulan kuvvet
sisteminin govdesel paralel hareketi gerceklestirebilmesi ya da sadece devrilme ve

intriizyon hareketleri ile sinirh kalip kalmadigr agikliga kavusturulmamastir.

Siif I malokliizyonlar, maksiller molar dislerin distalizasyonu yoluyla Sinif
I molar iliskinin elde edilebilmesi i¢in seffaf plaklar ile diizeltilebilmektedir.
Retrospektif bir klinik ¢aligmada molar distalizasyon kesici dig torku ve premolar
derotasyonuna kiyasla en yiiksek dogruluk seviyesine (%87) ulagmistir (Simon ve
ark., 2014). Dogru evrelemenin (hareket plagi) yani sira atagsmanlarin kullanilmamasi
klinik etkinligi anlamli derecede etkilemistir. (Simon ve ark., 2014). Olgu raporlari
genellikle Sinif II malokliizyonlarin diizeltilmesinin plak kullanimiyla atagsman dahi
kullanilmadan iist molar distalizasyonu ile gerceklestirilmesi ihtimalini rapor etmis,
buna karsin olgulardaki ciddiyet olduk¢a hafif diizeyde olmustur (Schupp, 2010;
Boyd, 2007). Olgu kontrolii ve retrospektif kohort ¢alismasi olan iki adet ¢alismada
ise kompozit atasmanlarin kullaniminin kuvvet seviyesini ve dis hareketini etkiledigi,
molar distalizasyonun etkililiginin arttirilmasinda ise onem tasidigi bulunmustur.
(Garino ve ark., 2016; Ravera ve ark., 2016) Dikey atagsmanlar tist molar dislerin,
distalize edilmis molar dislerin devrilmesine yol a¢gmadan distal olarak hareket
etmesine yol acmustir. (Ravera ve ark., 2016). Bu klinik ¢aligmalarda govdesel
moment, Ol¢lim hatalarina miisait olan tedavi Oncesi ve sonrasi alinan

sefalogramlarin ¢akistirilmasi (superimposition) ile degerlendirilmistir.

Deney modellerinden alinan veriler, plak kullanimi ile gdvdesel paralel
hareketin miimkiin oldugunu 6ne siirmektedir. Simon ve ark. gergeklestirdikleri
deneysel bir ¢aligsmada plaklar ile olusturulan kuvvet sistemini incelemis ve plaklarin
dislerde paralele hareketin elde edilmesi i¢in gerekli kuvvet sistemini
saglayabilecegini tespit etmistir. (Simon ve ark., 2014) Sonlu Eleman analizi, disin
paralele hareketinin biyomekaniginin ve yer degistirme paternlerinde kompozit
atagmanlarin gorevinin degerlendirilmesi amaciyla basarili bir sekilde kullanilmistir.
Gomez ve ark. atagmanlarin bulundugu durumda disin paralele hareketinin
gerceklesmesinin daha muhtemel olacagint 6ne slirmiistiir. (Gomez ve ark., 2014)
Plak segmentinin atasmanlar olmadan distal olarak yer degistirmesinde olusan
devrilme egilimine karsi atasmanlarin bu egilime zit bir moment yarattigi One

stiriilmiistiir. Comba ve ark. iist kanin dis distalizasyonunda kompozit atasmanlarin



Sinif II elastikleri ile birlikte kullaniminin etkilerini incelemistir. Dikey dikddrtgen
atasman kullaniminin devrilme hareketine yol agmasinin yaninda, optimize edilmis
atagmanlarin govdesel paralel hareket sagladig tespit edilmistir (Comba ve ark.,
2017). Yokoi ve ark. diastema kapatilmasi sirasinda kompozit atasmanlarin orta
kesici dislerin paralele hareketi iizerine etkisini arastirmis, atasmanlarin paralele
hareketin elde edilmesinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Molar distalizasyonu
degerlendiren tek sonlu eleman analizi, atasman kullanimimin kuvvet seviyesini ve
disteki yer degistirme miktarin1 etkilemis olmasma ragmen bu etkinin iist molar
dislerin distalizasyonunun saglanmasi i¢in tek basma yeterli olmadigini ortaya

koymustur. (Rossini ve ark., 2020)

1.2 Calismanin Amaci

Mevcut ¢alismada bir SE (Sonlu Eleman) modeli kullanilarak iist ¢cene molar
distalizasyonu sirasinda plaklar ve kompozit atagmanlar tarafindan olusturulan stres
ve yer degistirme paternleri ile bu hareketin kontroliinde 6zgiin bir kompozit atasman

sekli ve oryantasyonunun etkisinin agiklanmasi amaglanmustir.

1.3 Calisma Sorulari ve Hipotezleri
Bu calismada test edilen baslica hipotezler su sekildedir:
e Atasman yardimi olmadan molar dis, mesio-distal eksen {izerinde
devrilecektir.
e Konvansiyonel dikdortgen atasmanin bulundugu konfigiirasyonlar devrilme
hareketlerine engel olamamustir.
e Optimize edilmis guide-line atasmanin bulundugu konfigiirasyon ise govdesel

paralel translasyon hareketi olusturmustur.

1.4 Cahsmanin Onemi

Seffaf plaklar gibi ortodontik apareylerin onlarca yildir kullanilmasina
ragmen bu apareylerin biyomekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesi zorluk teskil
etmistir. Bu apareyler ve yardimci elemanlar1 tarafindan yaratilan mekanik
degisikliklerin in vivo olarak incelenmesi olduk¢a zorludur. Sonlu eleman analizi,
periodontal ligament ve kemik iizerinde tetiklenen fizyolojik degisiklikler

bakimindan detayli veri sunabilir. SEA (Sonlu Eleman Analizi) dis tizerinde



degiskenlik gdsteren yiik kosullarina yonelik stres degerlerinin,yer degistirme
paternlerinin, deformasyonlarin ve kuvvet sistemlerinin hesaplanmasinda
kullanilmakta olup, bu calismanin amacglarinin yerine getirilmesi i¢in uygun

gorilmiistiir.

1.5 Kisitlamalar

SEA, ortodonti alanindaki karmasik biyomekanik problemlerin ¢oziilmesine
dair bir ¢dziim olarak one siiriilmiistir. Ornek verilecek olursa SEA, direnc
merkezinin, dis hareketine dair biyomekanik unsurlarin, sabit ve ¢ikarilabilir
apareylerin ve iskeletsel kemik ankraji gibi hususlarin degerlendirilmesinde
uygulanmistir. SEA'nin giivenilirligi, yapinin materyal o6zellikleri ve geometrik
kosullar1 gibi bircok faktoére bagli olmaktadir. Miimkiin olan durumlarda SEA'nin

deneysel olarak dogrulanmasi gerekmektedir.



2. BOLUM
Genel Bilgiler

2.1 Dis hareketinin biyomekanigi

Dise uygulanan bir ug¢ yiik (ortodontik kuvvet), esasinda iliskili yapilar olan
periodontal ligamentin (PDL) ve alveolar kemigin biyolojik tepkisinin bir sonucu
olan dis hareketini tetiklemektedir (Lindauer, 2001). Ortodontik tedavide
destekleyici yapilarin tepkilerine dair bilgimiz, s6z konusu degisikliklerin analizinde
kullanilan histolojik yontemlerin teskil ettigi kisitlamalar sebebiyle halen tam
degildir. Optimal ortodontik hareket, PDL'nin sikistirilmig bdolgelerdeki kemik
rezorpsiyonu ve gergin taraflardaki kemik apozyonu ile belirlenmektedir. Ortodontik
kuvvetler dis soketinin kemiksi konturunu yeniden sekillendiren biyokimyasal ve
hiicresel olaylar1 baslatan kan akisint ve lokalize -elektrokimyasal ortami

etkilemektedir (Krishnana ve Davidovitchb, 2006).

Dis kronu seviyesinde bir kuvvetin uygulanmasi, dis ¢evresindeki dokularda
biyolojik tepkiye yol acarak disin ortodontik hareketiyle sonuc¢lanmaktadir.
Ortodontik  dis hareketi temelinde inflamasyon benzeri bircok tepKiyi
barindirmaktadir. Dis kronuna devamli bir kuvvetin uygulanmasi1 durumunda dis,
periodontal membranin 6zellikle marjinal alanda daralmasiyla gozlemlenebilecegi
tizere, dis soketi igerisinde hareket etmektedir (Melsen, 2013). Kuvvetin
uygulanmaya baslandigi anda periodontal membran alaninin sikistirilarak
kisitlanmasi, hiicrelerde ve vaskiiler yapilarda bozulmaya sebep olmaktadir. S6z
konusu doku nekrozu alani dejenerasyon, tahrip edilmis dokunun eliminasyonu ve
yeni bir dig atagsmaninin olusumu seklinde ii¢ ana asama ile karakterize olmaktadir.
Hafif kuvvetlerin, kemigin frontal rezorpsiyonuna yol acabildigi one siirtilmiistiir.
Ote yandan, siddetli kuvvetler siklikla PDL'nin nekrozuna (hiyalinizasyon) ve kemik

rezorpsiyonunun kotiilesmesine yol agmaktadir.

Burstone (1962) dis hareketi hizin1 gecen zaman iizerinde incelemis ve dis
hareketinde baslangig, duraklama ve duraklama sonrasi seklinde 3 fazin
bulundugunu 6ne siirmiistiir. siddetli Kuvvetin dise uygulanmasindan hemen sonra
baslayan birinci faz, hizli dis hareketi ile karakterize olmaktadir. Ik kuvvet

uygulamasi, PDL bdlgesindeki liflerin ve hiicrelerin sikismasi ve gerilmesi ile



kompleks bir doku ve hiicresel tepki siirecini baslatmaktadir (Krishnana ve
Davidovitchb, 2006). Hiyalinize bolgeler baski alanlarinda mevcuttur. Bu fazi,
disteki yer degistirmenin, sikismanin oldugu alanlardaki PDL'nin hiyalinizasyonunun
olas1 bir sonucu olarak gorece az oldugu veya hi¢ olmadigi duraklama fazi takip
etmektedir. Bu faz 4 ila 20 giin arasinda siirmekte olup, nekrotik dokularin sikigmis
PDL alanlarindan ve bitisik alveolar kemikten giderilmesi sonrasinda dis hareketi
devam etmektedir. PDL geriliminin bulundugu alanlarda osteoblastlar yeni kemik
matriksi iiretimine baslar. Ugiincii faz, ilk kuvvetin uygulanmasindan yaklasik 40
giin sonra baslamakta olup, hareket hizinda agamali veya ani bir artis ile karakterize
edilmektedir. Yakin zamanda gergeklestirilen ¢alismalar dis hareketi egrisini 4 faza
ayrrmistir. Ugiincii ve dordiincii asamalar, ortodontik tedavi esnasinda gerceklesen
dis hareketinin ¢ogunlugunu olusturmaktadir (Krishnana ve Davidovitchb, 2006).
Hafif kuvvet uygulamasi tatminkar bir dis hareketi saglarken, siddetli bir kuvvetin
uygulanmasi ilk gerilim, duraklama faz1 ve agamali dis hareketinden olusan tipik 3
fazl1 tepkiye yol a¢maktadir. Bu sebeple, hiyalinizasyon gelisiminin kuvvetin
biiyiikliigi ile iligkisi bulunurken, dis hareketinin hizi ile iligkisi bulunmamaktadir.
Bu durum, kemigin yeniden yapilanmasinin kuvvet biiylikliigiinden bagimsiz olarak
belirli bir hizda gerceklestigini ortaya koymaktadir. Hafif kuvvet uygulamasinin,
hasta i¢in daha az rahatsizliga ve aciya yol agmasindan dolayi klinik a¢idan da 6nemi

bulunmaktadir.

Kuvvet, bir gévdenin digerine karsi uyguladigi, diger gévdenin dinlenme veya
hareket halini degistirebilen eylem olarak tanimlanabilir. Disin ongoriilebilir bir
sekilde hareket ettirilmesi i¢in bir kuvvetin istenen yonde ve biyiikliikte, dis
izerinde uygun bir konumda uygulanmasi gerekmektedir (Lindauer, 2001). Kuvvetin
biiyiikliigii ve yonii, dis lizerinde olusacak yer degistirmenin kalitesini etkileyecek
olup, bu konseptin olduk¢a sezgisel oldugu diisiiniilmektedir. Kuvvetin uygulanma
noktasinin da dis hareketinin kalitesi lizerinde etkisi vardir. Dis lizerinde, disi kuvvet
yoniinde devrilme veya rotasyon hareketine yol agmadan hareket ettirecek nitelikte
bir kuvvetin uygulanabilecegi tek bir nokta vardir. Bu noktaya direng merkezi adi
verilmekte olup, bu noktaya uygulanacak kuvvet disin salt translasyonunu
saglamaktadir. Dislerin periodontal ligament tarafindan tutulmasi sebebiyle direng
merkezinin konumu dis biiytlikliigli ve seklinin yani sira destek yapilarinin kalitesi ve

diizeyine gore degiskenlik gdstermektedir. Saglam yapili PDL'ye sahip saglikli bir



diste diren¢ merkezinin, alveolar kretten kok ucuna dogru olan alanin 1/3'lik ve
1/2'lik kisimlart arasinda oldugu diisiiniilmektedir. Atagsman kaybinin mevcut oldugu,
periodontal olarak risk tasiyan dislerde diren¢ merkezi daha ¢ok kok ucu kismina

dogru konumlanmaktadir (Lindauer, 2001).

Herhangi bir kuvvetin diren¢ merkezinin disinda bagka bir noktaya
uygulanmasi durumunda diren¢ merkezinin kuvvet yoniinde hareket ettirilmesinin
yan1 sira bir moment de olusturulmaktadir. Moment donme egilimi olarak
tamimlanmakta olup, ortodontik terminolojide rotasyon, devrilme veya tork hareketi
anlamma gelebilmektedir. Diren¢ merkezinin bukkal kismia distal bir kuvvetin
uygulandigr durumlarda diren¢ merkezi distal olarak hareket edecek olup, dis ise
mesiobukkal olarak rotasyon hareketinde bulunacaktir. Kuvvet genellikle biiyiikliik,
yon ve siirenin yani sira uygulanma noktasi gibi 6zellikler ile nitelendirilmektedir
(Lindauer, 2001). Olumsuz doku tepkileri bakimindan siire, kuvvetin biiyiikliigline
kiyasla daha 6nemli bir unsur olarak dikkate alinmaktadir. Klinik deneyimlere dayali
olarak, basarili bir dis hareketi i¢in kuvvetin her giin 6 saat kadar bir siireyle
uygulanmasi1 gerektigi soylenebilir. Kuvvetin yonii, dis hareketinin tiirlinde

farkliliklara yol agar (Lindauer, 2001).

Dis  hareketlerinin  tiimii, rotasyon ve translasyona dayanarak
nitelendirilebilmektedir; ancak kuvvetler ve hareketler siklikla devrilme, tork,
paralele hareket, intriizyon, ekstriizyon ve rotasyona gore nitelendirilmektedir.
Devrilme hareketleri dis kronunun hareket ederken kok ucunun sabit kaldig
hareketler olarak nitelendirilebilirken, govdesel paralel hareketler kronun ve kokiin
birlik iginde hareket etmesi olarak nitelendirilebilir (Profit ve ark., 2013).
Olusturulan hareketin tiiriiniin, uygulanan kuvvetin diren¢ merkezi ile iliskisiyle
disin rotasyon merkezinin konumuna bagl olarak degistigi varsayilmistir. Direng
merkezi, dis ilizerinde yer alan, iizerine bir kuvvetin uygulanmasi durumunda salt
translasyon hareketinin olusacagi nokta olarak tanimlanmaktadir. Tek koklii bir dis
icin diren¢ merkezinin kok ekseni boyunca alveolar krete dogru kok ucu yoniinde,

kok uzunlugunun {igte birini kapsayan kisim oldugu belirlenmistir (Burstone ve

Pryputniewicz, 1980).

Rotasyon merkezi, govdenin ilk ve son pozisyonlarina dayali olarak

belirlenen, govdenin rotasyona ugradigi noktadir (Smith ve Burstone, 1984). Bu



nokta, uygulanan kuvvete gore degisim gdstermektedir. Disin hareket ettirilmesi i¢in
sadece brakete bir kuvvetin uygulandig1 sabit apareyli olgularda, diren¢ merkezi
tizerindeki esdeger kuvvet sistemi uygulanan kuvvet ile dis kronunu kuvvet yoniinde
deviren bir momentten olusmaktadir. Disin kuvvet yoOniinde devrilme egilimini
etkisiz hale getirecek kuvvetin bulunmamasi durumunda disin diren¢ merkezi
kuvvetin yonii dogrultusunda hareket etmekte, kron diren¢ merkezinden uzaga
yonelmekte ve kok ucu ise kuvvetin zit yoniinde hareket etmeye baslamaktadir. Disin
diren¢ merkezinin kok ucuna yakin bir noktasi etrafinda dondiigii goriilebilmektedir.
Salt govdesel paralel hareketin elde edilebilmesi i¢in uygulanan kuvvetin dogrudan
diren¢ merkezinin i¢inden ge¢mesi gerekmektedir. Ancak kuvvetin digin bukkal
yiizeylerindeki atagsmanlara uygulanmasindan dolay1 kuvvet, direng merkezine gore
koronal ve periferal bir hal almaktadir (Iwasaki ve ark., 2000). Bu ikili durum
devrilme egilimini tamamen etkisiz hale getirse bile dis kuvvet yoniinde ilerlemeye
devam etmektedir. Uygulamanin 10/1 degerinde bir M/K oram1 ile
gerceklestirilmesiyle dis kuvvet yoniinde devrilmeden translasyon hareketinde

bulunacaktir. Bu duruma genel olarak salt translasyon ad1 verilmektedir.

Sabit apareylerin direng merkezine dogrudan bir kuvvet uygulayamiyor
olusuna ragmen, kuvvetin gerekli hareket yoniinde atasmana uygulanmasi ve ayni
zamanda devrilmeyi Onleyecek zit bir hareketin gerceklestirilmesi ile govdesel
paralel hareket gerceklestirilebilmektedir. Bu durumun birinci ve ikinci nesil
plaklarda mevcut olmadig1 goriilmektedir. Yakin gegmiste plaklar, kuvvet momenti
(MoF)/ikiz kuvvet momenti (MoC) olusumuna yonelik atagsmanlarin gelistirilmesi ile
gelisim gostermis olup, Andrew'n 6zel disler i¢in dnceden ayarlanmis atasmanlarin

olusturulmasi konseptine daha da yaklagmaktadir.

2.2 Sinif II tam ve tedaviye dair onemli hususlar

Smif II  malokliizyonlar, iskeletsel, dental veya fonksiyonel
bilesenlere/karakter Ozelliklere sahip olarak tanimlanmaktadir (Bishara, 2006).
Diizeltme islemi icin kullanilacak tedavi mekaniginin belirlenmesindeki baglica
husus, malokliizyonun iskeletsel veya dental tiirlerden hangisinin oldugunun
bilinmesidir (Tai, 2018). Dogru tedavi yaklagimi tercihinde hasta yasi da belirleyici
bir faktordiir. Biiyiime ve gelisim donemindeki hastalara dair alternatif tedavi

yontemleri arasinda intermaksiller elastikler ve/veya dis ¢ekimiyle birlikte uygulanan



agiz dist headgear'lar, fonksiyonel apareyler ve sabit apareyler yer almaktadir.
Yetiskinlerde orta dereceli Sinif II malokliizyon intermaksiller elastikler ve/veya dis
cekimi ile birlikte uygulanan sabit apareyler ile, ciddi derecedeki malokliizyonlar ise

sabit apareyler ve ortognatik cerrahi ile diizeltilebilmektedir (Papadopulos, 2015).

Dental karakter 6zelliklere dayali olarak Sinif I, maksiller orta kesici dislerin
inklinasyonuna gore Simif II Divizyon 1 ve Smif II Divizyon 2 seklinde siniflara
ayrilmistir (Bishara, 2006). E. H. Angle tarafindan one stiriilen ilk tanima gore Sinif
Il Divizyon 1, "Maksiller ark ile kiyasla distal veya normal olan mandibular ark;
bilateral olarak distal, protriize st kesici disler" ile, Smif II Divizyon 2 ise
"Maksiller ark ile kiyasla distal veya normal olan mandibular ark; bilateral olarak
distal, retriize {ist kesici disler" ile karakterize olmaktadir (Angle, EH, 1907). Sinif II
Divizyon 1 ve 2 malokliizyonlarda molar iliski unilateral veya bilateral
olabilmektedir. Unilateral olgular, etkilenmis tarafin bir "subdivizyonu" olarak
siiflandirilmaktadir (Bishara, 2006). Sinif II Divizyon 2'nin tedavisi genellikle
maksiller kesici diglerin proklinasyonu araciligiyla malokliizyonun Sinif II Divizyon
I'e doniistiiriilmesi, sonrasinda da bir Divizyon 1 malokliizyon olarak tedavi

edilmesiyle gergeklestirilmektedir (Tuncay ve Tulloch, 1992).

Smif II malokliizyonlar, maksilla ve mandibula arasindaki iskeletsel
uyumsuzlugu yansitan biiyiik bir ANB agis1 ve Wits Degerlendirmesi ile karakterize
olmaktadir. Iskeletsel uyumsuzluk bulunan Sinif II malokliizyonda maksilla
prognatik olabilir, mandibula retrognatik olabilir veya her iki durum da ayni anda
mevcut olabilir (Tai, 2018). Bununla birlikte, Sinif II malokliizyonun en yaygin
karakter 0Ozelligi maksiller protriizyondan ziyade mandibular retrognatidir
(McNamara, 1981). Anteroposterior iskeletsel uyumsuzluklar, derin kapanistan agik
kapanisa uzanan dikey uyumsuzluk ile birlikte de gozlemlenebilmektedir (Bishara,
2006). S6z konusu unsurlar, okliizal iligkiler, anteroposterior ve dikey iskeletsel
uyumsuzluklar, fasiyal yumusak doku iligkileri ile herhangi bir anormal fonksiyonun
mevcudiyeti, her bir hasta i¢in uygun bir tedavi planinin formiile edilebilmesi

amaciyla ayr1 olarak belirlenmelidir.

Smif II malokliizyon tedavisinde goz oniline alinmasi gereken en Gnemli
husus ise altta yatan iskeletsel bir problemin olup olmadigidir (Ghafari ve ark.,

2014). Sinif II malokliizyonun kendini biiylime ile diizeltemiyor olmas1 sebebiyle,
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bliylime ve gelisim donemindeki hastalarda tedavinin amaci g¢eneler arasindaki
iskeletsel iligkinin normallestirilmesidir (Stahs ve ark., 2008). Bu tiir olgularda tedavi
iki faz halinde yiiriitiiliir. iskeletsel uyumsuzlugun mandibular retrognatizm ile
baglantili oldugu durumlarda tedavinin odak noktasi, mandibular biiylimenin tercih
edilmesi veya fonksiyonel apareylerin kullanimiyla "stimiile edilmesi" iken,
maksiller biiyiimenin sinirlandirilmasidir  (Ghafari ve ark.,, 2014). Maksiller
prognatizm tanisinin bulundugu durumlarda ise tedavinin odak noktasi genelde
maksiller kompleksin distalize edilmesi ya da en azindan stabilize edilmesidir (De
Lima ve ark., 2014). Bu durum headgear kullanimi ile, baz1 zamanlarda da dis ¢ekimi
(¢ogunlukla premolar disler) yoluyla miimkiin olmaktadir (Ghafari ve ark., 2014).
Biiylime ve gelisim donemindeki hastalarda iskeletsel Sinif II malokliizyonun
diizeltilmesine dair mekanizmada, alt ve iist ¢cene arasinda zamanla normal olarak
gelisen biiyiime farkinin iyilestirilmesi amaglanmaktadir (Ghafari ve ark., 2014).
Siif II malokliizyonlarin diizeltilmesi i¢in ideal zamanin pubertal gelisim atilimi
oldugu ya da bu atilimin hemen sonrasinda gegcen zaman oldugu goriilmektedir
(Baccetti ve ark., 2000). Tedavi, kalic1 dentisyon déneminde tam veya parsiyel sabit

ortodontik apareylerle ya da seffaf plaklar ile tamamlanmaktadir.

Genel olarak bakildiginda, maksiller molar distalizasyon yontemleri ile tedavi
edilecek olan prospektif hastalarin Sinif II dental iliski veya hafif iskeletsel Sinif II
iliski sergilemeleri gerektigi bilinmektedir. Hastada mandibular ark uzunlugu
uyumsuzlugu minimum derecede olmali veya hi¢ olmamali, bununla birlikte hasta
tercthen mezofasiyal ya da brakifasiyal tipe sahip olmali, geride biiyiime potansiyeli
kalmis olmalidir.

e Arklar aras1 sabit apareyler, Simif II malokliizyonlarin maksiller dislerin
geriye, mandibular dislerin 6ne dogru hareket etmesiyle ¢ekimsiz bir sekilde
tedavi edilmesinde kullanilmaktadir. Bu apareyler Sinif II elastiklere bir
alternatif olarak goriilebilmektedir. Bu apareylere yonelik yaygmn bir
endikasyon ise retriize mandibular kesici disler ve derin overbite'in goriildiigii
Sinif II dental okliizyondur. Bu apareylerin ortopedik bir etkisinin bulunup
bulunmadig1 konusunda heniiz ortak bir diisiince ortaya konulmamustir.

e Molar dislerin, sonra premolar dislerin ve anterior dislerin ardisik
distalizasyonu. Biiyiik mandibular diizlem agilarinda molar diglerin distal

hareketinin, ekstriiziv kuvvet bileseni sebebiyle kapanisi acacak olmasindan
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dolay1 kiiclik bir mandibular diizlem agis1 uygun olmaktadir. Hasta is
birliginin gerekli oldugu ve olmadig1 apareyler dahil olmak tizere gesitli tiirde
apareyler kullanilmaktadir.

e Molar distalizasyon igin biiylime modifikasyonuna ek olarak headgear
kullanimi1 da miimkiindiir. Bu amag¢ dogrultusunda headgear 6 ay veya daha
az bir siire boyunca, maksiller ark iizerinde geriye kalan dislerin retraksiyonu

icin ark boslugunun agilmasi amaciyla kullanilmaktadir.

Maksiller molar distalizasyonu, Sinif II malokliizyonun diizeltilmesinde en
sik kullanilan ¢ekimsiz tedavi yontemidir. S6z konusu tedavi, ilk olarak maksiller
molarlar1 distalize ederek Simif I molar ve kanin dis iligkileri olusturmayi
amaglamaktadir. Maksiller molarlarin ikinci molarin siirmeye baslamasindan dnce
distal olarak daha kolay hareket edebilmesi sebebiyle, distal molar hareketinde
maksiller ikinci molar dislerin mevcudiyeti g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bir
durumdur (Feldmann ve Bondemark, 2015). Ote yandan, tedaviye ikinci molar disin
siirmeye baglamasindan once baslanildigi durumlarda siirmeye baslamamis ikinci
molar diglerin birinci molar diglere gore pozisyonunu degerlendirmek i¢in radyografi
incelemesinin gerektigi gomme (impaction) riski mevcuttur (Feldmann ve
Bondemark, 2015). ikinci kalici molar dislerin kronlarmin, birinci molar dis
koklerinin kok ucu tigliisiinlin 6tesinde siirmiis oldugu durumlarda optimal kondisyon

kabul edilmektedir. (Bishara, 2006)

Headgear kullanimi ile agiz disi ¢ekme ise geleneksel yaklagim olarak
goriilmektedir. Yiiz arki gibi bir headgear molar distalizasyon gibi sadece disleri
etkilememekte, tedavinin amaclandig1 dereceye bagli olarak maksiller gelisimi de
etkilemektedir (Papadopoulos, 2006). Apareyin uygulanmasi i¢in hastanin biiyiik
olgiide uyum saglamasi gereklidir. ilaveten, maksiller gaprasikligin sebep oldugu
Simif II malokliizyonlarda headgear kullanimi istenmeyen basa bas kesici dis
iliskilerine ve hatta anterior c¢apraz kapanis durumuna yol acgabilmektedir
(Papadopoulos, 2006). Hasta is birligine olan ihtiyaci asgari diizeye indirgeyen
tedavi yontemleri ve apareyler, daha giivenilir ve dngoriilebilir bir tedavi alternatifi

sunmaktadir.

Papadopoulos (2006), uyum gerektirmeyen molar distalizasyon apareylerini

etki sekillerine ve ankraj tiirlerine gore intermaksiller ve intramaksiller alt1 kategori
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seklinde  siiflandirmistir.  Intramaksiller uyum  gerektirmeyen  apareyler
intramaksiller veya sabit ankraja sahip olup, molar disleri distal olarak hareket
ettirmek icin sadece maksilla tizerinde etki etmektedir (Papadopoulos, 2015). So6z
konusu araglar, palatal ya da bukkal olarak ya da her iki sekilde konumlandirilan
fleksibl kuvvet sistemi, palatal olarak konumlandirilan rijit kuvvet sistemi ile, rijit
bukkal kuvvet sistemi ile fleksibl palatal kuvvet sistemini birlestiren hibrit apareyler
seklinde, maksiller molar dislerin distalize edilmesi i¢in kullanilan kuvvet sistemine

gore de smiflandirilabilmektedir. (Papadopoulos, 2015).

e Palatal olarak konumlandirilmis fleksibl distalizasyon kuvvet sistemli
apareyler. Pendulum apareyler ve Distal Jet apareyler, palatal olarak
konumlandirilmis fleksibl molar distalizasyon kuvvet sistemi kullanan, uyum
gerektirmeyen apareyler arasinda en yaygin olanlardir. (Papadopoulos, 2015).

e Bukkal olarak konumlandirilmig fleksibl distalizasyon kuvvet sistemli
apareyler. Jones Jig apareyi, uyum gerektirmeyen Sinif II ortodontik tedavide
en yaygin kullanilan bukkal konumlu fleksibl distalizasyon kuvvet sistemli
apareylerden biridir. Bimetrik Distalizasyon Arki, Molar Distalizasyon Arki
ve Akrilik Distalizasyon Splintleri diger apareylere 6rnek olarak gdsterilebilir
(Papadopoulos, 2015).

e Hem palatal hem de bukkal olarak konumlandirilmig ¢ift fleksibl
distalizasyon kuvvet sistemi bulunan apareyler. Bu grup igerisinde, NiTi agik
sarmal yaylar ve koseli tel apareyi ile bir arada kullanilan Piston ve Nance
apareyleri seklinde iki adet aparey siniflandirilmistir (Papadopoulos, 2015).

e Palatal olarak konumlandirilmis rijit distalizasyon kuvvet sistemli apareyler.
Veltri Distalizorii ve New Distalizori, palatal olarak konumlandirilmis rijit
distalizasyon kuvvet sistemi olarak genisletme vidalar1 kullanan apareyler
arasinda en yaygin olanlardir (Papadopoulos, 2015).

e Bukkal olarak konumlandirilmis rijit distalizasyon kuvvet sistemi ile palatal
olarak konumlandirilmis fleksibl sistemi birlikte kullanan hibrit apareyler.
First-Class Apareyi, bukkal olarak konumlandirilmis bir rijit distalizasyon
kuvvet sistemi ile palatal olarak konumlandirilmis fleksibl bir sistemin
beraber kullanildig: tek hibrit apareydir (Papadopoulos, 2015.) Apareyde bir

vestibular cergeve, bir palatal cergeve ve dort adet bant mevcuttur (Leoni,
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Floransa, ltalya). Apareyde bukkal ve palatal olarak konumlandirilmis
bilateral vidalar seklinde iki aktif birim bulunmaktadir.

e Molar rotasyon ve/veya distalizasyon i¢in kullanilabilen transpalatal arklar.
Transpalatal bar'in ortaya ¢ikmasindan bu yana, lehimli (sabit) ve ¢ikarilabilir
birgok tasarim mevcut hale gelmistir (Papadopulos, 2015). Bu apareyler,
distalizasyonun ve derotasyonun dental arkin her iki yaninda da ayni oldugu
durumlarda kullanigh olmaktadir (Papadopoulos, 2015). Lehimli (sabit) ve

cikarilabilir ¢ok sayida tasarim mevcuttur.

Intermaksiller uyum gerektirmeyen apareyler intermaksiller ankraja sahip
olup, mandibulay1 daha ileri bir konuma getirmek i¢cin hem maksilla hem de
mandibula tlizerinde etki eder. Herbst apareyi, Jasper Jumper, Adjustable Bite
Corrector Apareyi ve Eureka Yayr bu apareylere Ornek olarak gosterilebilir

(Papadopoulos, 2005).

Yetigkinlerde iskeletsel iliski sadece ortodontik tedavi ile anlamli diizeyde
iyilestirilememekte olup, bundan dolayr tedavi cerrahi ve ortodontik yaklagimlarin
kombinasyonu araciliiyla gergeklestirilmektedir (Bishara, 2006). Maksiller birinci
premolar dislerin ¢ekimi, iskeletsel uyumsuzlugu bulunan yetiskin hastalardaki
overjetin diizeltilmesini miimkiin kilmaktadir. Genel olarak, mandibular dentisyon
hafif derecede caprasik olmadig: siirece maksiller molar dis ¢ekimi Sinif II molar
iliskiyi diizeltmemekte, ikinci premolar dislerin ¢ekimi ve birinci molarlarin
protraksiyonu molar iliskinin diizeltilmesine yardimci olmaktadir (Bishara, 2006).
Ancak, mandibular ark {izerindeki ¢ekimler overjeti arttiracagindan ve tedavinin
tamamlanmasi i¢in daha ileri iist anterior dis gerektireceginden dolay1 ciddi iskeletsel
uyumsuzlugun oldugu Sinif II Divizyon 1 olgularda siklikla kontrendike olmaktadir.
Sinif II Divizyon 2 malokliizyonun tedavisi i¢in ¢ekimsiz bir yaklagim endikedir.
Sinif IT Divizyon 2 malokliizyonlu ve fasiyal ve iskeletsel problemlerin (brakisefalik
fasiyal patern egilimli derin kapamis ve zayif yumusak doku profili) de bulundugu
yetigkin hastalarda ortodontik tedavi ve cerrahi miidahalenin birlikte kullanildig1 bir

yaklasim en uygun diizeyde bir yaklasim olabilir (Yousefian ve ark., 2005).

Yetiskin hastalarda molar distalizasyon, maksiller birinci molarlarin ikinci ve
ticlincii molar diglerin tamamen siirmesinden sonra distal olarak hareketinin zorlugu,

mandibular gelisimin ve kemik matiirasyonunun yoklugu sebepleri basta olmak iizere
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bir¢cok sebepten dolay1 zorlu bir siire¢ olarak degerlendirilmistir (Fontana ve ark.,

2015).

2.2.1 Konvansiyonel apareyler ile molar distalizasyonun sinirlamalari ve tedavi
etkenligi

Headgear, Siif II malokliizyona sahip biiylime ve gelisim donemindeki
hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Headgear'in hem maksiller gelisimi inhibe
ettigi hem de iist molar1 distalize ettigi goriilmektedir. Headgear ile tedavinin
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla en az ii¢ adet meta analizli sistematik derleme
calismast gerceklestirilmigtir. Maksillanin anterior biiylimesini inhibe etmeyi
amaglayan bu tedavinin etkinligi uzun yillardir tartigmalara konu olmustur. Meta
analizli bir sistematik derleme ¢aligmasi, Siif II malokliizyona sahip biiylime ve
gelisim donemindeki hastalarda fonksiyonel apareyli (aktivatorler veya twin blok),
agiz dis1 ¢ekme veya kombine apareyli (hem fonksiyonel hem de agiz dist ¢ekme
bilesenli apareyler) tedavi sonrasi kisa vadeli iskeletsel ve dental etkileri
degerlendirmistir (Antonarakis ve Kiliaridis, 2007). Yazarlar, Siif II malokliizyona
sahip biiyiime ve gelisim donemindeki hastalarda fonksiyonel apareylerin ve/veya
agiz dis1 ¢ekme isleminin uygulanmasinda, degisimin en c¢ok iki ¢eneden birinde
belirgin oldugu (aktivatorler i¢cin mandibula ve agiz dist ¢ekme igin kombine
apareyler ve maksilla) sonucuna varmigtir. Twin blok grubu her iki c¢enede de
degisiklik gostermistir. (Antonarakis ve Kiliaridis, 2007). Smif II malokliizyonlu
bliylime ve gelisim donemindeki hastalarda headgear ile tedavi sonrasi olusan kisa
vadeli iskeletsel ve dental etkiler meta analizli bir sistematik derleme ¢alismasinda
degerlendirilmistir (Nucera ve ark., 2017). Yazarlar sadece randomize ve randomize
olmayan prospektif deneylerden tiiretilmis verileri kullanmigtir. Nihai analize sadece
6 adet uygun deney dahil edilmistir. Calismanin sonucunda, ortalama SNA
acisindaki anlaml diislis ve kisitlanmis maksiller anterior yer degistirmeden de
goriildiigii lizere headgear yonteminin sagittal maksiller gelisimi inhibe etmekte etkili
oldugu ortaya cikmistir (Nucera ve ark., 2017). Calismada apareyin sagittal
mandibular gelisimde herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Dental etkiler
bakimindan, headgear ile tedavi edilmis hastalarda overjet degerinde anlamh
derecede (ortalama overjet degerinde her yil -1,31 mm azalma) gdzlemlenmistir. Ote
yandan, overbite lizerinde (ve dolayisiyla dikey boyutta) anlamli herhangi bir etki

goriilmemis olup, palatal diizlem inklinasyonu tespit edilememistir (Nucera ve ark.,
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2017). Meta analizli baska bir sistemik derleme calismasi ise kontrollii klinik
caligmalar iizerinden erken headgear tedavisinin etkilerini degerlendirmistir
(Papageorgiou ve ark., 2016). Erken headgear tedavisi kisa vadede SNA agisinda
anlaml bir azalma ile iliskilendirilmistir. Yazarlar, tedavinin maksiller prognatizmli
Sinif II hastalarda kisa vadede maksilla iizerindeki gelisimde degisime sebep oldugu

sonucuna varmigtir (Papageorgiou ve ark., 2016).

Agiz dis1 ¢ekme yoOnteminin kullaniminin, maksiller ikinci molarin
siirmesinden 6nce Ozellikle birinci molar distalizasyonu bakimindan daha etkili
oldugu goriilmiistiir. Maksiller ikinci molar digin siirmesinin tamamlanmasindan

sonra distalizasyon daha yavas bir hizda gergeklesmektedir (Shpack ve ark., 2014).

Uyum gerektirmeyen agiz i¢i apareylerin kullanimi, biiylime ve gelisim
doneminde olmayan hastalarda molar distalizasyon i¢in daha etkili olmaktadir. Elde
edilen sonu¢ genellikle distal kron hareketinin ve devrilme hareketinin bir
kombinasyonudur. Uyum gerektirmeyen intramaksiller apareylerde ankraj kaybi
molar distalizasyon esnasinda yaygin olarak ortaya ¢ikan bir durumdur.
Premolarlarin mesial hareketi ve kesici dislerin labial devrilmesi, genellikle molar
distalizasyonun olumsuz etkileri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ilaveten, uyum
gerektirmeyen agiz i¢i apareylerin kullaniminda dikey boyutta hafif bir artis da

goriilmektedir.

2020 yilinda yayinlanan bir sistematik derleme calismasinda sabit uyum
gerektirmeyen ortodontik araglarin molar distalizasyonda ve ilgili diger dis
hareketlerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir (Quinzi ve ark., 2020).
Calismada ortaya ¢ikan baslica sonugta, sinif II iliskinin diizeltilmesi i¢in {ist birinci
molar distalizasyonuna ihtiya¢ duyan, biliylime ve gelisim doneminde olan ve
olmayan hastalarda molar distalizasyon ve devrilme i¢in tedavi sonucu bakimindan
minimal diizeyde degiskenlik goriilmiis olup, bununla birlikte ankraj kaybi
bakimindan degisken bir etki gézlemlenmistir (Quinzi ve ark., 2020). Bundan dolayz,

farkli bir tasarimin ankraj kaybindaki etkiyi degistirebilecegi diistiniilmektedir.

Molar distalizasyon, biiylime ve gelisim donemindeki hastalarda yaygin
olarak uygulanmaktadir ancak yetiskin hastalara dair az sayida calisma

yaymlanmistir. Yayinlanan calismalarin ¢ogu olgu raporlaridir. Yetiskin bir hasta,
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maksiller molarlarin distalize edilmesi i¢in 6nce Jones Jig ve isirma plag: ile,
ardindan premolarlarin ve kanin dislerin retraksiyonuna destek olma amaciyla
straight-pull headgear ile tedavi edilmistir Maksiller molar distalizasyon ve
mandibular molar mesializasyon ile Smif II diizeltimi elde edilmistir (Vaughan,
1999). Sabit bir aparey ile J-Hook headgear kullanimi ile maksiller molar
distalizasyon sayesinde sagittal molar iligkide anlamli derecede diizelme
gerceklesmistir (Horiuchi ve ark., 2006). Lateral sefalometrik ¢akistirmaya gore,
birinci maksiller molarin paralel distalizasyonu, tlist molarin kron ve kok
seviyelerinde distalizasyon miktarlarinin sirasiyla 5 mm ve 4,5 mm olmasi sebebiyle,
anlamli distal kron devrilmesi olmadan gergeklesmistir (Horiuchi ve ark., 2006).
Headgear ile birlikte sabit aparey kullanilan yetiskin bir hastanin yaymlanmis olgu
raporunda bu kombinasyon sadece ankraj kontrolii i¢cin kullanilmamais, ayn1 zamanda
biitlin maksiller arki distalize etmede de kullanilmistir (Li ve ark., 2021). Son
okliizyondan hareketle yazarlar, gili¢lii hasta is birligi ile birlikte, headgear'in yetiskin
hastalarda molar distalizasyon i¢in miikemmel ve ¢ok etkili bir secenek olabilecegi
sonucuna varmigtir (Li ve ark., 2021). Simf II yetiskin hastalarda intramaksiller
mekaniklerin  kullanildigi  konvansiyonel ankraj molar distalizasyon tedavisi
sonrasinda olusan dentoalveolar ve iskeletsel degisiklikler, retrospektif cok merkezli
bir calismada degerlendirilmistir (Fontana ve ark., 2015). Agiz i¢i distalize edici
apareylere ek olarak (Pendulum, Distal Jet, Fast Back) hastalar ayrica sikistirilmig

NiTi sarmallar ve Loca-System tellerle de tedavi edilmistir.

2.2.2 Mini vida destekli apareyler ile maksiller molar distalizasyon

Yetiskin hastalarda maksiller molar distalizasyon iskeletsel ankraj cihazlari
(TAD:s) ile elde edilebilmektedir. Modifiye C-Palatal Plagin (MCCP) yetiskinlerde
maksiller dentisyonun basarili bir sekilde distalize olmasiyla sonuglandigi rapor
edilmistir (Kook ve ark., 2014). Mini vidalar distalizasyon i¢in secilmis biyomekanik
sisteme gore maksiller kemik tizerinde farkli bolgelere yerlestirilmistir. Midpalatal
stitlir ¢cevresindeki yerlestirme noktalari, dis kokiinden uzak olmalar1 sebebiyle daha
giivenli olmaktadir. Midpalatal siitiiriin halen agik olabilecegi biliylime ve gelisim
donemindeki hastalarda siitiira yakin bir konum tercih edilebilmektedir (Ghislanzoni
ve Piepoli, 2012). Yakin zamanda, Smif II malokliizyonda mini vida destekli
apareyin maksiller molar distalizasyon tizerindeki etkilerini inceleyen bir sistematik

derleme c¢aligmast yaymlanmistir. Yazarlar, mini vida destekli apareylerin asgari
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diizeyde distal devrilme ve ankraj kaybi sebebiyle molar distalizasyonda etkili

oldugu sonucuna varmistir (Mohamed ve ark., 2018).

2.3 Seffaf Plak Tedavisinin Gelisimi

Ortodonti alaninda seffaf plak konseptinin ¢ikisi 20. yiizyilin baslarina
dayanmaktadir. Isil sekillendirme ile olusturulmus apareyler dislerin hareket
ettirilmesinde 1940'h yillardan bu yana kullanilmaktadir (Morton ve ark., 2017). Bu
apareyler ile elde edilen dis hareketleri kronlarin devrilmesi ve kiigiik rotasyonlar ile
siirli kalmigtir. Bu apareyler ile gergeklestirilen hareketlere dair mekanik unsurlara
ait bilinenler de sinirli olmustur. Align Technology, 1997 yilinda Invisalign ile
estetik ve rahat kullanimli bir plak apareyi sunmay1 amacglamistir. Align Technology
ve aragtirmacilar arasinda gergeklesen is birligi gecen zaman zarfinda apareyin
kabiliyetini ve tedavi edilebilen malokliizyonlarin karmasikligint biiyiik orada
artirmigtir.  Giiniimiizde Invisalign 90 iilkede mevcut olup, hekimler tarafindan 3,5

milyon hastanin tedavi edilmesi i¢in kullanilmistir (Morton ve ark., 2017).

Seffaf dental plaklar, farkli asamalar icin plak modellerinin gelistirilmesiyle
bozuk sirali dislerin iyilestirilmesi igin estetik bir ¢oziim olarak ortodonti alaninda
yaygin olarak kullamlmaktadir (Bajaj ve ark., 2018). Uretim ydntemlerinden
hareketle seffaf plak sistemleri iki genis kategoriye gore gruplandirilabilmektedir:
Bunlar termoplastik malzemeler kullanilarak manuel kurulum ile yapilan plaklar ile
plak tasarimi ve tretimi icin CAD-CAM teknolojilerinin kullanildigr sistemler ile
uretilen plaklardir. Manuel kurulum, dislerin el yordamiyla yeniden
konumlandirilmasinin, mum ayarinin ve vakum ile sekillendirilmis pekistirme
apareylerinin gerekli oldugu yogun iscilik gerektiren bir siirectir (Tamer ve ark.,
2019). Ote yandan, bu yaklasim uygun maliyetli olup tedavi sonrasi takip siirecini
kolaylastirmaktadir (Tamer ve ark., 2019). Calisma kalibi genellikle polivinil
siloksan malzeme ile alinan 6lctiler kullanilarak gelistirilmektedir. Hareket ettirilmesi
gereken disler 0,25 mm testere araciligiyla kaliptan cikartilmaktadir. Sonrasinda
hedeflenen disler istenilen konuma getirilmekte ve doldurma mumu (block-out wax)
ile sabitlenmektedir. Son asamada ise plastik levhalar basin¢l kalip makinesi veya
vakum makinesi yardimiyla kurulum modeli iizerinde bigimlendirilmektedir. Bir adet
Ol¢ii seti ile iki ya da ii¢ adet plak iiretilmektedir. Plaklar farkli kalinliklarda
olusturulmaktadir (0,020 ing, 0,025 in¢ veya 0,030 ing). Her bir plak 10 ila 15 giin
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arasinda kullanilmaktadir. Calisma kalib1 i¢in yeni bir plak setinin olusturulmasi i¢in

her muayenede yeni bir 6l¢ti alinmaktadir.

Dijital tedavi planlamasi, farkli tedavi segeneklerinin bilgisayar yazilimi
lizerinde hazirlanmasina imkan tanimaktadir. Dijital tedavi planlamasi, dis
hekimlerinin ortodontik ve disiplinler arasi1 tedavileri planlama yOntemleri
bakimindan devrim niteliginde olmustur. ilaveten, dijital tedavi planlamasi daha
yiiksek dogruluk seviyelerinde 6l¢limlerin yapilmasina olanak taniyarak ortodonti ile
baglantili restoratif prosediirlerin dogru bir sekilde hazirlanmasini da saglamistir
(Morton ve ark., 2016). Ek olarak, kullanilan yazilimlar sayesinde her tiirlii tedavi
yaklagimi gorsellestirilip karsilastirilabilmekte, boylelikle tedavi alternatiflerine dair
karar verme siireci kolaylastirilmaktadir. Giiniimiizde plak yazilimlan ilk kapanis
pozisyonunu, ark {tzerindeki dislerin istenen nihai pozisyonunu ve klinisyen
tarafindan saglanan regeteye bagli olarak dis hareketlerinin evrelendirilmesini
otomatik olarak gergeklestirmektedir (Morton ve ark., 2016). Bu siire¢ klinisyenin
tedavi slireci boyunca tedavi planini degistirebilmesini miimkiin kilmakta, dis
hareketini takip edebilmesine olanak saglamaktadir.  Ayriyeten, bir agiz ici
tarayicinin kullanilmasi ile tarama verilerinin herhangi bir otomatik kapanig ayarlama
aracina ihtiya¢ duyulmadan dogrudan kullanilmasii miimkiin kilmaktadir (Morton
ve ark., 2016). Evreleme, dis hareketlerinin ilk pozisyondan son pozisyona kadar
adim adim ilerletilmesi olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, Sinif II Divizyon 2'deki
bilinen haliyle retriize kesici dislerin bulundugu bir olguda algoritma, dis hareketinin
ilk olarak proklinasyon seklinde olmasini, sonradan dislere intriizyon uygulanmasini
ve sonrasinda da {ist kesici dislerde retraksiyonun elde edilmesini saglayacak sekilde
evreler olusturmakta, bdylelikle bu hareketlerin ayni anda gergeklestirilmesine
kiyasla daha ongoriilebilir sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir (Morton ve ark.,
2016). Sif II olgulara dair baska bir 6rnek olarak, ayn1 anda en fazla iki disin
hareket ettirilmesi kosuluyla dislerin teker teker hareket ettirildigi evreleme paterni
olan "ardigik distalizasyon" verilebilir. Uzun siiren tedavi siirecine ragmen ardisik

distalizasyonun etkili oldugu dogrulanmistir (Morton ve ark., 2016).

2005 yilinda, Lagrave're ve Flores-Mi (2005) seffaf plaklar ile ortodontik
tedavinin etkinligini degerlendiren ilk sistemik derleme caligmasini yayimlamistir.

Calismanin kabul kriterlerine sadece iki adet ¢alisma uyum gostermis olup, dahil
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edilen caligmalarin metodolojik sorunlar icermesinden dolay1 yazarlar bahse konu
zaman igerisinde bu tiir bir ortodontik tedavinin etkinligi bakimindan herhangi bir
anlamli ¢ikarimda bulunulamayacagi sonucuna varmistir (Lagrave're ve Flores-Mi,
2005). 2014 wyilinda ise seffaf plak tedavisi hakkinda mevcut bulgulara dair
bilinenleri giincellemek amaciyla bagka bir calisma gergeklestirilmistir (Rossini ve
ark., 2014). Calisma i¢in 11 adet ¢aligma tespit edilmis; bu ¢alismalardan dokuzunun
gozlemsel (prospektif veya retrospektif tasarimli) ¢alisma oldugu, geri kalan iki
calismanin ise randomize kontrollii deneyler oldugu goriilmiistiir. Yazarlar plaklarin
basit malokliizyonlarda kullaniminin Onerildigini gostermistir (Rossini ve ark.,
2014). Zaman ve materyal sertliginin CAT ortodontik hareketin etkinligi lizerinde
etkilerinin arastirilmast amaciyla 51 hasta iizerinde gergeklestirilmis olan bir
randomize klinik calismada plaklarin dikey bukkal okliizyonun kontroliinde basari
gosterdigi ortaya ¢ikarilmistir (Peer Assessment Rating [PAR] skoru: 5,0) (Clements
ve ark., 2003).

Kravitz ve ark. (2009) 23 yetiskin hastanin bulundugu 6rneklem grubunda
anterior bolgede Ongoriillen ve elde edilen hareketlerin Glgiimlerinin niceligini
belirlemistir (Kravitz ve ark., 2009). 4 En yiiksek dogruluk seviyesinde intriizyon
maksiller (%45) ve mandibular (%47) orta kesici dislerde elde edilmistir. En diisiik
dogruluk seviyesinde intriizyon ise maksiller lateral kesici dislerde (%33) elde
edilmistir. Denenmis ortalama dogru intriizyon miktar1 0,72 mm olarak tespit
edilmistir (Kravitz ve ark., 2009). Dogru kesici dis intriizyonu, derin overbite ve
dikey biiyiime egilimlerine sahip hastalarda tercih edilen bir tedavi yontemidir
(Burstone, 1977). Biiyiime ve gelisim doneminde olmayan olgularda elde edilen
ortalama dogru intriizyon degerlerinin devamli ark tekniginde elde edilen degerler ile
kiyaslanabilir oldugu goriilmiistiir. Bu bulguya dayanarak Rossini, seffaf plaklarin
hafif overbite uyumsuzlugu bulunan basit malokliizyonlarin tedavisi i¢in tavsiye
edilebilecegini One siirmiistiir (Rossini ve ark., 2014). Khosravi ve ark. seffaf
plaklarin overbite kontroliinde goreceli olarak basarili oldugunu belirtmistir
(Khosravi ve ark., 2017). Yazarlar, derin kapanigli hastalarda ortalama 1,5 mm

degerinde overbite azalmasi tespit etmistir (Khosravi ve ark., 2017).

Seffaf plaklar ile en az dogruluk seviyesinin elde edildigi dis hareketi
ekstriizyon olmustur (%30 ongoriilebilirlik) (Kravitz ve ark., 2009). Maksiller (%18)
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ve mandibular (%25) orta kesici disler en diisiik dogruluk seviyesine sahip olmustur.
Denenmis ortalama ekstriizyon miktar1 0,56 mm olarak tespit edilmistir. Etkililikte
goriilen s6z konusu eksiklik apareyin dogasinda bulunan disleri anlamli bir sekilde
ekstriide etmek icin yeterli kuvvetleri olusturmasina dair kisitlamasi olabilir, bundan
dolayr seffaf plaklar agik kapanisin tedavisi i¢in Onerilmeyebilir (Rossini ve ark.,
2014).

Maksiller kanin dislerde rotasyon dogrulugu %32 olup, maksiller orta kesici
disler (%55) ve mandibular lateral kesici diglere (%52) ait seviyelerden daha az
olmustur. En diisiik dogruluk seviyesi mandibular kanin diglerde (%29) tespit
edilmistir. 15'dan biiylik rotasyonlar i¢in maksiller kanin hareketi dogrulugu anlamli

derecede azalmistir (Kravitz ve ark., 2009).

2.4 Simif II malokliizyonlarin seffaf plaklar ile tedavisi

Biiyiime ve gelisim donemindeki bir hastada iskeletsel malokliizyonun
mevcut olmasi, iskeletsel uyumsuzlugun giderilmesi icin gelisim modifikasyonunu
gerekli kilmaktadir (Tai, 2018). Bu malokliizyonun biiyiime ve gelisim donemindeki
hastalardaki en yaygin 6zelligi mandibular retriizyondur (Julyan ve Coetsee, 2018).
Bilindigi iizere, biiylime ve gelisim donemindeki hastalarda Simif II iskeletsel
uyumsuzluga yonelik gelisim modifikasyonu yontemleri arasinda servikal ve
oksipital headgear; Bionator, Frankel veya Twin Blok gibi fonksiyonel apareyler ve
MARA (Mandibular Anterior Repositioning Appliance), Carriere ve Forsus gibi
sabit Sinif II diizelticiler yer almaktadir (Tai, 2018). Bahse konu durumlarda plaklar
tedavinin ikinci asamasinda, gelisim modifikasyonu gergeklestirildikten sonra
malokliizyonda  kalmis olan diger uyumsuzluklarin  diizeltilmesi  igin
kullanilmaktadir. Align Technology ™ (San José, CA, ABD) ise biiylime ve gelisim
donemindeki hastalarda mandibular retrognatili Sinif II iskeletsel malokliizyonlarin
diizeltilmesinde biiyiik {imit vadeden mandibular ilerletme (MA) 6zelligini ortaya
cikarmustir (Tai, 2018). Aparey, mandibulayi ileri bir konumda tutan plaklara entegre
edilmis hassas kanatlar ile bir seffaf plaktan olugsmaktadir. Apareyin bu amag
dahilindeki etkinligine yonelik az sayida ¢alisma yayinlamistir. MA protokoliiniin
mandibular retriizyonlu Sinif I hastalarda kullanilmasina dair klinik gereksinimler
arasinda en az 6 mm'lik overjet, en az ligte ikisi siirmiis kalic1 birinci molar disler ile

iki veya daha fazla kesici dis, aktif MA faz1 sirasinda hassas kanatlar altinda ve
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yaninda mevcut ve sabit disler ile bukkal kanatlar i¢in yeterli kron biiyiikligi ve

arklar aras1 bosluk yer almaktadir (Giancotti ve ark., 2020).

Gergeklestirilen literatiir taramasit sonucunda retriiziv mandibulaya sahip
iskeletsel Smif II malokliizyonun tedavisi i¢in mandibular ilerletme 6zelliginin
kullanildigr iki olgu raporu, bir olgu serisi ve iki klinik ¢alisma tespit edilmistir.
Biiyiime ve gelisim donemindeki Sinif II malokliizyona sahip bir ¢ocugun olgu
raporunda, mandibula gelisiminin kolaylastirilmasinin yani sira ayni zamanda
dentisyonun hizalanmasi amaciyla maksiller arkin ekspansiyonu ve Spee egrisinin
diizlestirilmesi i¢in Invisalign mandibular ilerletme cihazi kullanilmigtir. Tedavinin
sonunda overbite, overjet, molar iliski ve fasiyal profilde diizeltme elde edilmistir
(Brabant, 2018). Biiyiime ve gelisim doneminde olmayan bir hastaya ait diger bir
olgu raporunda, mandibular ilerletme fazindan 6nce seffaf plaklarin kullanildig: bir
siralama fazi yer almigtir. MA Oncesi fazda iist kanin dislerin arka dogru siralanmasi
ve tim dislerin hizalanmasi i¢in alanin yaratilmasit amaclanmistir. Kalici st kanin
disler i¢in, iist kesici dislerde asgari diizeyde flaring formu ile yeterli boslugun
hazirlanmas1 amaciyla Ust posterior disler distalize edilmistir. Sinif II ankraj
elastiklerinin mevcut oldugu distalizasyon mekanikleri iist kesici dislerde flaring'in
onlenmesi icin planlanmistir. Cok sayida distalizasyon evreleme modeli mevcuttur;
bu olguda standart bir yaklagim olan, herhangi bir zamanda 2 disin distalizasyonu
yaklagimi tercih edilmistir (Iwasiuk, 2020). S6z konusu olguda ektopik kanin disler
de goriilmiis oldugundan bagl butonlar ve Siif II elastikleri kanin dislerin yerlerine
yonlendirilmesinde yardim amacl kullanilmistir. Sinif 1T elastikler ayrica ilave bir
anteroposterior diizeltmenin gerektigi anda, MA sonrasi sonlandirma fazinda da
kullanmilmistir  (Iwasiuk, 2020). Okliizyonun detaylandirilmasi i¢in mandibular
ilerletme sonrasinda ilave plaklar kullanilmistir (Iwasuik, 2020). Bir olgu serisinde,
karisik dentisyonlu, retrognatik mandibulali iskeletsel Sif II iligki tanis1 konulmus
10 yasindaki iki hasta MA apareyi ile tedavi edilmistir (Giancotti ve ark., 2020).
Aktif tedavi siiresi 10 ay siirmiis olup, tedavi sonunda molar Sinif II iligki ve ciddi
overjet diizeltilmistir (Giancotti ve ark., 2020). Maksiller kesici dis inklinasyonu
azalirken, mandibular kesici dis inklinasyonu artmistir. ilk hastada, SN/GoGn
acisindaki azalmayla goriildiigii iizere dikey iskeletsel uyumsuzlukta bir iyilesme

goriillirken, diger hastada bu azalma goriilmemistir (Giancotti ve ark., 2020).
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Retrospektif sefalometrik bir calismada Mandibular lerletme 6zellikli
Invisalign ile tedavi edilen Smif II malokliizyonlardaki kisa vadeli iskeletsel, dental
ve yumusak doku etkileri, Twin Blok tedavisi ile karsilastirilmistir (Blackham,
2020). ikinci faz seffaf plak tedavisi veya tam sabit koseli tel apareyler ile
tamamlanmistir. Mandibular ilerletme grubunda overjet, iist kesici dislerin
retraksiyonu ve alt kesici dislerin protriizyonu ile diizeltilmistir (Blackham, 2020).
Ancak, alt kesici disler Twin Blok grubunda anlamli derecede prokline ve protriide
olmustur. Yazarlar, mandibular ilerletme apareyinin oldugu tedavinin alt kesici
dislerde Twin Blok apareyine kiyasla daha az proklinasyona sebep olacagi sonucuna
varmustir (Blackham, 2020). Caruso ve ark. (2021), Mandibular ilerletme apareyi ve
twin blok apareyinin biiyiime ve gelisim donemindeki hastalarda Sinif II iskeletsel
tedavi lzerindeki etkilerini karsilastirmak icin retrospektif bir ¢alisma
gerceklestirmistir (Caruso ve ark., 2021). Her iki aparey, sebebi SNB agisindaki
artisa baglanabilecek sekilde iskeletsel Sinif II malokliizyonlarin diizeltilmesinde
etkili olmuslardir. Maksiller pozisyon bakimindan SNA acis1 iist kesici dislerin
retroinklinasyonu ile iliskili olarak sadece twin blok grubunda azalma gdstermistir
(Caruso ve ark., 2021). Seffaf plaklar, st kesici dislerin inklinasyonunda mitkemmel

diizeyde kontrol saglamistir (Caruso ve ark., 2021).

Biiylime ve gelisim donemindeki hastalarda hafif ve psédo Smuf II
malokliizyonlar i¢in maksiller molar rotasyon, molar distalizasyon veya plak tedavisi
molar iligkiyi iyilestirebilir. Biiylime ve gelisim donemindeki hastalarda Siif II
intermaksiller elastiklerin  kullanim1 baglica dentoalveolar kompanzasyonun
kesilmesi sebebiyle malokliizyonun diizeltilmesine katki saglamakta, molar
distalizasyon esnasinda ankraji ilaveten desteklemektedir (Bowman ve ark., 2015).
Daher tarafindan savunulan elastik destekli ardisik molar distalizasyon, plaklarin
kullanimi ile klinik basar1 sergilemistir (Daher, 2013). Daher 4 mm veya daha az
Smif II malokliizyonun Invisalign kullanilarak ardisik distalizasyon ile tedavi
edilebilecegini One siirmiistiir. Yazar, ardisik distalizasyonu iist posterior diglerin
birer birer distal olarak hareketi olarak tanimlamustir. Ikinci molar veya son posterior
dis orta dereceye kadar distalize edildigi zaman bir sonraki disin distalizasyonuna
baslanmaktadir (Daher, 2013). Yazara gore distalizasyon, gencler ve yetiskinler i¢in
uygundur ancak biiylime ve gelisim donemindeki hastalarda ardisik distalizasyonun

programlanmasi her zaman gerekli olmamaktadir. Elastiklerin kullanimina genellikle
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birinci distal dis orta seviyede distalize edildiginde ve ikinci disin distalize edilme
zamaninda baslanilmistir (Daher, 2013). Sinif II elastiklerin kullanimina bu zamanda
baslanilmasi1 ankraji arttirmakta olup, dislerin hareketinin kolaylastirilmasi ile

kapanigin diizeltilmesine ek olarak anterior segmentin ilerleme ihtimalini en aza

indirmektedir (Daher, 2013).

Salt elastik destekli Smmif II diizeltmenin Ongoriilebilirligi hakkindaki
endiseler ortodonti uzmanlarinin molar distalizasyonun sonrasi i¢in plak tedavisini

diisiinmesine sebep olmustur (Bowman ve ark., 2015).

Dental Sinif II malokliizyon veya c¢ok hafif iskeletsel uyumsuzluk bulunan,
biiylime ve gelisim doneminde olmayan hastalarda tedavi Sinif II elastik ilaveli seffaf
plaklar ile maksiller molarlarin ardisik distalizasyonu ile gerceklestirilmektedir (Tai,
2018). Her ne kadar yetiskin hastalarda elastik kullanimi iizerinde bir goriis birligi
olmamasina karsin, yetiskin hastalar tizerinde Sinif II diizeltmenin gelisimden ziyade
baslica dis hareketinden kaynaklanmasindan dolayr daha fazla ankraj kontrolii

gerekmektedir (Bowman ve ark., 2015).

Patterson (2021) yetiskin Smif II hastalarinda plak kullanimi ile tedavinin
etkisini Ol¢mistiir. End-on ve full-step molar dislere sahip Smif II hastalar ve
unilateral Simf II hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Tk plak setinin ve Smmf II
elastiklerinin yaklasik 7 ay boyunca kullanimiyla tedavi tamamlanmis olup,
sonrasinda dis hareketi dogrulugu degerlendirilmistir. Calismada overjetin azalmasi
bakimindan herhangi bir anlamli Sinif I diizeltmesi elde edilmemis, tespit edilen
overbite diizeltmesi ise yazilim yordamiyla Ongoriilen seviyenin yarisindan az

olmustur (Patterson ve ark., 2021).

2.5 Plak tedavisi tizerine yapilan biyomekanik ¢calismalar

Malokliizyonlarin ~ seffaf plak tabanli tedavisi {izerine yaymlanmis
calismalarin ¢ogunlugu, apareyin biyomekanik ozelliklerine dair net bir acgiklama
bulundurmayan, baglica tedavi silireci boyunca edinilen gozlemleri, tedavinin

etkinligine dair degerlendirmeleri ve klinik sonuglari ortaya koyan c¢aligmalardir.

Seffaf plaklarin dis ylizeylerine nasil bir kuvvet ve moment uyguladigina dair

bilgi, daha verimli ortodontik dis hareketinin ve daha i1yi tedavi sonuclarinin elde
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edilmesini miimkiin kilacak optimize edilmis apareylerin tasarlanabilmesini

saglayacagindan dolay1 6nem tagimaktadir (Barone ve ark., 2017).

2.5.1 Sonlu Eleman Metodu ¢alismalari

Analitik ve numerik yaklasimlar, olaylar1 fiziki bir 6rnek ile dogrudan 6lgmek
yerine tahmini bir geometri ve kullanici tanimli 6zellikleri kullandigindan dolay1
deneylere karst zit bir haldedir (Romanyk ve ark., 2020). S6z konusu modeller
geometri, sistemin deforme olma sekli ve materyal Ozellikleri gibi varsayimlara
dayanmaktadirlar; analizden dogru sonuglarin c¢ikarilabilmesi i¢in bahse konu
varsayimlarin uygun bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Materyal 6zellikleri ve
hususlart (6r. lineer elastik, izotropik, homojen vs.) gerilmeden olusan stresin
dogrudan hesaplanmasinda kullanilan temel denklemleri etkilemektedir (Romanyk
ve ark., 2020). Ozellikle bilgisayar giicii ve yazilim kullamshligi bakimindan
yasanan gelismeler sayesinde sonlu eleman metotlari, aragtirmacilarin dis hekimligi
ve ortodonti alaniyla ilgili olan problemlerin de yer aldigi bir¢ok kati mekanigi
problemini ¢ozebilmelerine olanak tanimistir (Romanyk ve ark., 2020). S6z konusu
gelismeler sayesinde, ortodontik tedavide kemigin yeniden sekillenmesine bagh
periodontal ligamentin mekanik tepkisi veya ortodontik ark tellerinin lineer olmayan
mekaniginin incelenmesi gibi problemlerin tagidig1 zorluk oldukca azalmistir. Genel
olarak, numerik simiilasyon metotlar1 da plak ile tedavi esnasinda goriilen
biyomekanik tepkiye dair nicel veri saglayabilmektedir. Sonlu eleman metodu
ortodontik biyomekanizmanin analiz edilmesi ve aparey tasariminin optimize

edilmesine yonelik bilhassa yararli bir ¢6ziim teskil etmektedir.

Fonksiyonel yiikleme sonrasinda oral ve dental yapilarda olusan stres ve
gerilmelerin analizi 75 yildan fazla bir siiredir rapor edilmektedir (Romanyk ve ark.,
2020). PubMed iizerinde 2008 yilindan gilinlimiize kadar olan zaman araliginda
[(“finite element analysis” OR “finite element model” OR “finite-element” OR
“FEA”) AND “Dentistry”’] seklindeki arama terimleri ile yapilan literatiir aramasinda
1866 makale tespit edilmistir. Ortodonti alaninda halihazirda yayinlanmis olan
calismalarin  ¢ogunlugu sabit teller ile gerceklestirilen tedaviler {izerine
odaklanmaktadir. Bununla birlikte, modelleme siireci seffaf plak kullaniminda
mevcut olan siirece kiyasla oldukca biiyiik bir fark gostermektedir (Barone ve ark.,

2014). Yiik uygulama bolgesi, iki metot arasindaki ana fark olarak kabul edilebilir
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(Barone ve ark., 2014). Sabit apareylerde kuvvetlerin 6nceden belirlenmis noktalara
odaklandirilarak basitlestirilebilmesi ve tel geometrisinin yok sayilmasi miimkiinken,
seffaf plaklarda kullanilan geometri ve materyaller temas ylizeyinin geneline
aktarilan kuvvetten sorumlu olmaktadir. Dental yapilarin mekanik 6zellikleri agirlikli
olarak temel lineer elastik modellerin kullanimu ile sekillendirilmistir. Sert dokularda
(kemik ve dis) bu durum kabul edilebilirken, PDL'nin mekanik tepkisini agiklamaya
yeterli olmayabilir (Dorow ve ark., 2003). Kompleks yapisi sebebiyle PDL'nin
mekanik davranig bi¢ciminin anlasilmasi ve modellenmesi zordur. PDL biyomekanigi
alanindaki arastirmalar temel olarak dort yapisal temel modelleme yaklagimi iizerine
odaklanmistir: lineer elastik modeller, bilineer elastik modeller, ¢ok fazli modeller ve
viskoelastik modeller (Fill ve ark., 2012). Lineer elastik modellere dair arastirmacilar
tarafindan hesaplanan elastisite modiiliinde agirlikli olarak 0,059 MPa ile 1750 MPa
arasinda degigsen biiylik bir farklilik bulunmaktadir (Fill ve ark., 2012). Bununla
birlikte, ¢ok fazli modeller ve viskoelastik modellerin PDL davranigin1 tahmin
etmede daha iyi oldugu goriilmektedir (Barone ve ark., 2014). Ortodontik
tedavilerde seffaf plaklarin davramis bicimleri hakkinda ¢ok az sayida calisma

yayinlanmustir.

2.6 Seffaf plaklar ile molar distalizasyon

Mevcut durumda seffaf plaklar Sinif IT molar iliskinin maksiller molarlarin
distalizasyonu ile diizeltilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Retrospektif bir klinik
calismada molar distalizasyon, kesici dis tork hareketi ve premolar derotasyona
kiyasla yaklasik %87'lik bir degerle en yliksek dogrulugu sunmustur (Simon ve ark.,
2014). Dogru evrelemenin (hareket plagi) uygulanmasina karsin atagsmanlarin
kullanilmamis olmasi klinik verimliligi anlamli derecede etkilemistir (Simon ve ark.,
2014). Cogunlukla olgu raporlar1 olan ge¢mis ¢aligmalar, Sinif II malokliizyonlarin
atasman dahi kullanilmadan, plak kullanimi ile iist molar distalizasyon yoluyla
diizeltilme ihtimalini ortaya koymustur (Schupp ve ark., 2012: Boyd, 2007). Biri
olgu kontrolii, digeri ise retrospektif kohort calismasi olan iki ¢alismada, kompozit
atagsmanlarin kuvvet seviyesini ve dis hareketini etkiledigi, molar distalizasyonun
etkinligini arttirmada ise Onem tasidigi tespit edilmistir. (Garino ve ark., 2016:
Ravera ve ark., 2016). Dikey atagmanlarin kullanilmasi iist molar dislerin, distalize
edilmis molar dislerde anlamli derecede devrilme yasanmadan distal hareketine

sebep olmustur (Ravera ve ark., 2016). Bu klinik calismalarda govdesel paralel
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moment, 6l¢lim hatalarina miisait olan tedavi dncesi ve sonrasi sefalogramlarin iist

iste koyulmasi yoluyla degerlendirilmektedir.

2.6.1 Sonlu eleman ¢calismalari

Plaklar ile paralel dis momentinin biyomekanigi ve kompozit atagsmanlarin
yer degistirme paternlerinin degerlendirilmesi i¢in sonlu eleman analizleri
kullanilmistir (Gomez ve ark., 2015; Comba ve ark., 2017; Yokoi ve ark., 2019;
Rossini ve ark., 2020). Gomez ve ark. atasmanlarin bulundugu durumda disin
paralele hareketinin gergeklesmesinin daha muhtemel olacagini 6ne slirmiistiir.
(Gomez ve ark., 2015) Plak segmentinin atasmanlar olmadan distal olarak yer
degistirmesinde olusan devrilme egilimine atasmanlar bu egilime zit bir moment
yaratmustir. (Gomez ve ark., 2014) Comba ve ark. iist kanin distalizasyonunda Sinif
II elastikler ile birlikte kullanilan kompozit atasmanlarin etkisini incelemistir. Dikey
dikdortgen atagsmanlarin kullanimi devrilme hareketine yol agarken, optimize edilmis
atasmanlarin kullanimi1 paralele hareket olusturmustur. (Comba ve ark., 2017) Yokoi
ve ark. diastema kapatilmasi sirasinda kompozit atagsmanlarin orta kesici dislerin
paralele hareketi tlizerine etkisini aragtirmig, atagmanlarin paralele hareketin elde
edilmesinde etkili oldugunu ortaya koymustur (Yokoi ve ark., 2019). Molar
distalizasyonu degerlendiren tek sonlu eleman analizi, atagman kullaniminin kuvvet
seviyesini ve disteki yer degistirme miktarini etkilemis olmasina ragmen bu etkinin
iist molar dislerin distalizasyonunun saglanmasi i¢in tek basma yeterli olmadiginm

ortaya koymustur. (Rossini ve ark., 2020)

2.6.2 Klinik ¢calismalar

Seffaf plaklarla Simif II diizeltmesi {iizerine ge¢mis calismalar olgu
raporlaridir. Schupp (2010), biiylime ve gelisim donemindeki hastalarda unilateral
Smif II malokliizyonun, hastalarin birinde Invisalign ve elastik kullanimi ile,
digerinde ise tedavi Oncesi distalizor ve Invisalign kullamimi ile tedavisini
tartismigtir. Elastik kullaniminin Sinif 11 diizeltmesi bakimindan énemli oldugunun
diisiiniilmesinin yan1 sira ¢galismada kancalar, elastiklerin dikey kuvvetlerinin plaklari
kolaylikla yerinden oynatabiliyor olmasi sebebiyle plaklara baglanmamis, dogrudan
iist kanin dislere ve alt birinci veya ikinci molar dislerde baglanmistir. Ek olarak, bir
dikey dikdortgen atagsmanin kanin kronlarma baglanmasi ile bu dislerde istenmeyen

rotasyonlarin engellenmesi amaclanmistir. Bir olgu serisinde Fischer (2010),
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yardimci ara¢ kullanmadan Sinif II olgularin Invisalign sistemi ile tedavisine dair bir
yontemi ortaya koymustur. Yazar ¢alismasinda elastik, headgear veya mekanik
distalizorler gibi yardimci araglar olmadan sadece plak kullanimi ile maksiller
molarlarin nasil distalize edilebilecegini gdstermistir. Yazar, her bir plak {izerinde
olusturulan distal basincin uygulama alaninin arttirllmasi igin elipsoit veya
dikdortgen bir atasmanin distalize edilen her bir molar disin bukkal yiizeyine
baglanmasini 6ne tavsiye etmistir. Molar hareket her bir yontem i¢in zorluk teskil
etmektedir, bu sebeple yazarlar iki Onemli Oneride bulunmustur: a) molar
distalizasyonun plak asamasinda erkenden baglatilmasi ve her bir plagin sebep
oldugu hareket hizinin asgari diizeyde tutulmasi; b) tiglincli molarin siirme durumu
ve konumu veya sfenoid kemigin pterigoid plakalarinin anterior sinirlarinin yakinlhig

gibi anatomik durumlardan dogan sinirlamalarin goz 6niinde bulundurulmasi.
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3. BOLUM
Materyal ve Metot

Farkli plak konfiglirasyonlarinin stres degerlerinin ve yer degistirme
paternlerinin analiz edilmesi i¢in kullanilan is akis1 asagidaki adimlara gore

tasarlanmistir:

(1) Hastanin sert dokulariin dijital rekonstriiksiyonu
(2) Dis, plak ve yardimc1 6gelerin tasarlanmasi

(3) Sonlu eleman modelinin tanimlanmasi

(4) Mekanik 6zelliklerin tahsisi

(5) Sinir kosullarin tanimlanmasi

(6) Sonlu eleman analizi

3.1 Kemigin ve periodontal ligamentin geometrik rekonstriiksiyonu

Alveolar kemikten olusan anatomik model, total digsiz hastanin KIBT
taramasindan elde edilen maksillaya ait bilgiler ile olusturulmustur. Bu c¢alismada
kullanilan maksillanin bir kismi1 konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile
taranmistir. KIBT verilerinden edinilen goriintiiler kullanilarak alveolar kemigin
rekonstriiksiyonu gerceklestirilmistir. Total dissiz bir yetiskin hastanin iist ¢ene
kemigi KIBT kullanilarak taranmistir (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec,
Oklahoma, ABD). Prosediir Helsinki Deklarasyonuna (2000) uygun bir sekilde
yirtitilmiistir. KIBT verileri 3D-Doctor yazilimi araciligiyla islenmistir. Cene
modelinin boyutsal ve topografik ayarlamalari VRMesh yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir (Virtual Grid Inc, Bellevue City, WA, ABD). Normal anatomi,
boyut ve oryantasyon dogrultusunda dis kronunun ve kdokiiniin tasarimi i¢gin BDT
(Bilgisayar Destekli Tasarim) prosediirleri kullanilmistir (Sek. 2). Kok sekilleri
alveolar kemik modelinden ¢ikarilmis olup, her bir digin birbirinden bagimsiz olarak
manipiile edilebilecegi bir sekilde tasarlanmis model ile degistirilmistir (Sek. 3). Plak
ve atasman sekillerinin tasarlanmasi i¢in BDT prosediirlerinden yararlanilmistir.
Kemik modelleme islemi, dis soketi etrafinda ortalama 0,25 mm kalinlikdegeri olan
kortikal kemigin ve silingerimsi kemigin arasinda yer alan bolgenin gbéz Oniinde

bulundurulmasiyla gergeklestirilmistir (Borak ve ark., 2011). (Sek. 3).
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Sekil 1.

Kok sekillerini ve boyutlari i¢eren bireysel dis anatomileri.
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Sekil 2.
Alveolar kemikten ¢ikarilmis kok sekilleri.

Sekil 3.

Dis ve ¢ene kemigi geometrilerinden olugan tam model.

Kesit kalinliginin ligament boslugu ile benzer, hatta kiyasla daha biiyiik
olmasi sebebiyle (0,2 mm kadar) PDL geometrileri kolaylikla gorsellestirilememekte
ve yeniden olusturulamamaktadir (Dorow ve ark., 2003). PDL, degisken kalinliginin
g6z ardi edilmesiyle basitlestirilmis ve 0,2 mm'lik tiniform kalinlikta bir katman
olarak modellenmistir (Viecelli ve ark., 2008). PDL, kemik ve dis modellerinin

arasinda yer alan ara yiize 0,2 mm'lik bir kabugun eklenmesi ile modellenmistir.
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Sonradan, kabuk hacmi PDL'nin tanimlanmasi igin alveolar kemikten ¢ikarilmistir.

(Sek. 4)

Sekil 4.

0,2 mm'lik iiniform kalinlikta bir katman olarak modellenen PDL geometri tasarimi.

3.1.1 Plagin ve yardimci araclarin modellenmesi

Plaklar genel olarak Hizli Prototip Olusturma islemi ile iiretilen 3 boyutlu
fiziki dis kaliplar1 tizerine uygulanan vakumlu 1s1yla sekillendirme islemi araciligiyla
elde edilmektedir. Plak kalinliginin, termoplastik diskin 1s1yla sekillendirme islemi
oncesindeki ortalama kalinhigindan (0,75mm) hareketle 0,7 mm olmasi
ongoriilmektedir (Royakawa ve ark., 2006). Ancak, mevcut simiilasyon i¢in plagin
0,3 mm iiniform kalinli§a sahip olmasi ileri caligmalar ile karsilastirmanin miimkiin
olabilmesi i¢in gomez ve arklarin kalinlik varsayimi kullanilmigtir. (Gomez ve ark.,

2014). (Sek. 5) Uniform kalinlik varsayrmy, iiniform olmayan 6zellestirilmis kalinlik
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degerlerinde plak iiretiminin miimkiin olmadig1 mevcut iiretim siireci gerekcesiyle

makul kabul edilmistir.

Barone ve ark. (2017) tiniform olmayan bir plak kalinligimin, plak tarafindan
labiolingual devrilme esnasinda mandibular orta kesici dislere ve rotasyon
esnasindamaksiller orta kesici dislere uygulanan kuvvet-moment sistemleri
tizerindeki etkisini aragtirmistir. Calismadan elde edilen sonuglar {iniform olmayan
kalinliktaki apareyin beklenen moment bakimindan daha fazla bir biiyiikliigii ortaya
cikardigini, M/K parametresinde elde edilen yiiksek degerlerden de anlasilacagi
lizere daha iyi hareket kalitesi sagladigini ortaya koymustur (Barone ve ark., 2017).
Yazarlar ¢aligmanin 6n sonuglarina dayanarak plagin dogrudan iiretimi i¢in alternatif
bir yéntemin kullanilmasinin daha iyi olacagmi 6ne siirmiistiir. Ornek verilecek
olursa, CNC makineleri ile frezeleme islemi ile veya tek ya da birden fazla polimerik
materyalin katmanlar halinde yazdirilmasi yoluyla ince cidarli iiniform olmayan

polimerik ortodontik plaklarin iiretilmesi miimkiin olacaktir (Barone ve ark., 2017).

T
o
-

= &= &=

Sekil 5.
Plak geometrisinin tasarimi: a) Atasmansiz grup b) Dikey dikdortgen atasmanli grup
¢) Kilavuz atagsmanl gruplar.
Plak geometrisi, dis kronu ylizeyi ile tamamen uyusan bir katmanin

tanimlanmastyla olusturulmustur. (Sek. 5) Essiz bir katmanin olusturulmasi i¢in kok
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geometrileri silinmis, kesilmis hacimler manuel olarak kaldirilmistir. Birlestirilmis
dis geometrileri hacimden ¢ikartilmis olup, geriye kalan geometrinin en dis yiizeyi
plagin i¢ seklinin modellenmesi amaciyla kaldirilmistir. Bu prosediir, dis kronlar1 ile
apareyin temas ylizeyleri arasinda optimal diizeyde uyumun temin edilmesi i¢in
gerceklestirilmistir (Barone ve ark., 2016).

Ust birinci molarin distalizasyon hareketinin simiile edilmesi i¢in {ic
farkl1 plak atagsman konfiglirasyonu karsilastirilmistir. Yardimci elemant
bulunmayan standart plak, asagidaki 6zelliklere gore tasarlanmis iki plak (Sek.
6) ile karsilastirilmistir:

e 275 mm yikseklige, 1,75 mm genislige ve 1 mm kalinliga sahip dikey
dikdortgen atagsmanlar (Sek. 7A)
e 1,8 mm yiikseklige, 4 mm genislige ve | mm kalinliga sahip kilavuz atasman

(Sek. 7B)

Vertical retangular attachment

275 mm_

1,75 mm | L 1mm |

Guide line attachment

1.8 mm

Sekil 6.

Kompozit atagmanlarin él¢iileri.



Sekil 7.

Dikey dikdértgen ve kilavuz atasmanin farklh goriiniimleri.
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Sekil 8.

Her bir gruba ait kemik dokusunun, periodontal ligamentlerin, dis sekillerinin ve

ilgili plak ve kompozit atasmanlarin modelleme igslemlerinden edinilen her bir

bilesenin birlestirilmesi.
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Kron ve kok bolgesini olusturan dis, 5,73 derecelik mesio-distal angililasyon
ve -11,3 derecelik labiolingual inklinasyon degerlerine gore, ideal anatomi ve
pozisyona dayanilarak tasarlanmistir. Dis anatomisinin, plak ve atasman sekillerinin

olusturulmasinda BDT prosediirleri kullanilmistir (Sek. 8).

3.2 Sonlu Eleman Yoéntemiyle Modelleme

Modeller VRMesh yaziliminda geometrik olarak olusturulduktan sonra analiz
icin hazir hale getirilmek {izere ".stl" dosya bi¢giminde Algor Fempro (Algor Inc.,
ABD) yazilimina aktarilmistir. S6z konusu ".stl" dosya bi¢imi, 3 boyutlu modelleme
programlar1 arasinda evrensel olarak kabul edilen bir degerdir. Algoritma
yaziliminda analizin gergeklestirilebilmesi i¢in model kat1 olacak sekilde meshing
(sonlu elemanlara ayirma) isleminden gegirilmelidir. Meshing isleminde modeller,
miimkiin olan durumlarda 8 digliimli (tugla tiirii) elemanlardan olusturulmustur.
Gerekli durumlarda yapilarin merkezlerine yakin bdlgelerde yapinin tamamlanmasi
icin daha az diiglimlii elemanlar kullanilmistir. Bu modelleme yontemi sayesinde,
hesaplamalarin kolaylikla yapilabilmesi amaciyla azami sayida diiglim elemanlart ile
en ylksek kaliteye sahip bir ag yapisinin olusturulmasina ¢aba gosterilmistir. Cene
modellerinin analizin yiiriitilmesini zorlastiran dikey ve dar alanlari, lineer
elemanlarin temizlenmesi ile diizenli bir hale getirilmistir. Burada, modeller Tugla ve
Dort Yiizlii elemanlart halinde kati modellere dontistiiriilmiistiir. Fempro, Tugla ve
Dort Yiizli kati modelleme sisteminde model iizerinde olusturabildigi 8 diigiimlii
elemanlar1 kullanmaktadir. 8 diigiimlii elemanlarin gerekli detaya erisemedigi
durumlarda 7 digimli, 6 diglimli, 5 digimli ve 4 diglimli elemanlar

kullanilmaktadir (Sekiller 9-12).

Sekil 9.
Dis tizerinde dikey atagman ve plagin bulundugu simiilasyonlarda kullanilan,
meshing isleminden ge¢mis modeller.



Sekil 10.
Dis tizerinde kilavuz atasmanin bulundugu simiilasyonlarda kullanilan, meshing

isleminden ge¢cmis modeller.

Sekil 11.

Mabksiller birinci molar koklerinin ve destek yapilarinin sonlu eleman models.
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Sekil 12.

Dis ve destek yapilarinin sonlu eleman modeli.

3.3. Mekanik materyal 6zellikleri

Sonlu eleman analizinde materyal 6zelliklerinin se¢imi simiilasyondan elde
edilen sonucun dogrulugunu etkilemektedir (Romanyk ve ark., 2020). Her bir
govdeye tahsis edilen materyal 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Digin, kemigin ve
dis etinin izotropik ve lineer elastik oldugu varsayilmistir. Young modiilii ve Poisson
orani dentin i¢in sirastyla 19,6 GPa ve 0,3; dis minesi i¢in sirasiyla 4,1 MPa ve 0,30
olarak belirlenmistir (Tablo 1). Dental doku iiniform bir govde olarak
modellenmemistir; dolayisiyla dentin, dis minesi ve pulpa seklindeki bdliinme,
geemis caligmalarda da goriilebilecegi (Penedo ve ark., 2010) ve diger yazarlar
tarafindan olduk¢a kabul gordiigii (Gomez ve ark., 2014) iizere, bdyle bir
basitlestirmeye ragmen simiilasyon sonuglarini etkilememistir. Buna karsin, kemigin
kortikal ve slingerimsi kemikten olustugu goz oniinde bulundurulmus olup, Young
modiilii ve Poisson orami kortikal kemik i¢in sirayla 13,7 GPa ve 0,3 olarak,
stingerimsi kemik i¢in ise sirayla 1,37 GPa ve 0,30 olarak belirlenmistir (Liang ve
ark., 2009). Bu varsayimin nihai simiilasyon sonucu iizerindeki etkisinin az olacag:

diistiniilmektedir (Dorow ve ark., 2003; Natali ve ark. 2004).

PDL'min mekanik davranisinin in vivo analizi, bu yapinin kiigiik boyutlu

olmasi sebebiyle zordur (0,2 mm kalinlik) (Savignano ve ark., 2019). PDL'nin


https://www.hindawi.com/journals/jhe/2019/9687127/tab1/
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mekanik Ozellikleri deneysel analiz yoluyla incelenmistir. PDL'nin 6zelliklerinin
aciklanabilmesi icin lineer elastik, bilineer elastik, viskoelastik, hiperelastik ve ¢ok
fazli model seklinde biyomekanik modeller gelistirilmistir (Fili ve ark., 2011).
Cataneo (2005) ¢alismasinda (Cantaneo ve ark., 2005) ortodontik tepkinin ilk fazinin
analizinin gerceklestirilmesinde lineer olmayan PDL tepkisinin ele alinmasinin
gerekmeyecegini One slirmiistiir; ancak daha kompleks bir model daha gercekei
sonuglarin elde edilmesini glivence altina almaktadir. (Barone ve ark., 2014).
[laveten, ilgi bolgesine dair dogru sonuglarmn elde edilmesi i¢in ¢alismanin hedefleri
ile agik bir uyum gosteren materyal Ozelliklerinin secilmesi 6nem arz etmektedir
(Romanyk ve ark., 2020). Mevcut calismada Qian ve ark. (2009) tarafindan One
siriildiigii tlizere lineer olmayan, zamana bagli viskoelastik PDL modeli
benimsenmistir (Qian ve ark., 2009). Ilk olarak, periodontal ligamentin (PDL) lineer
olmayan viskoelastik davraniginin  tanimlanmasi  i¢in  intrlizyon testleri
gerceklestirilmistir (Qian ve ark., 2009). Viskoelastik parametreler, ters parametre
tanimlama islemi aracilifiyla elde edilmistir. Her bir simiilasyon i¢in SEA (Sonlu
Eleman Analizi) yoluyla edinilmis degerler deneysel verilerle karsilastirilmis olup,

parametrelerin yakinsanmasi saglanana dek glincellenmistir (Qian ve ark., 2009).

Plaklar, polietilen tereftalat glikol ile modifiye edilmis termoplastik disk
kullanilarak elde edilmistir. Seffaf plagin ve kompozit atasmanlarmm mekanik
davraniglar1 lineer elastik izotropik ve homojen olarak varsayillmistir. Gomez (2014)
tarafindan gergeklestirilen deneyler 1s18inda plak kalinligi 0.3mm, Young modiilii
528 MPa olarak kabul edilmistir. Degerler, plastik bir plaktan ¢ikarilan diiz 6rnekler
tizerinde sikistirma testlerinin (Instron® Evrensel Deneme Aygiti kullanilarak)
gerceklestirilmesi sonrasinda belirlenmistir (Gomez ve ark., 2014). Poisson orani
polimerlerin tipik bir 6zelligi olarak (Toms ve Eberhardt, 2003) 0,36 seklinde
(Gomez ve ark., 2014) kabul edilmistir. Kompozit atasmanlarin mekanik 6zellikleri
icin atagman iireticisi tarafindan belirtilen 6zellikler esas alinmistir (FiltekTMP60,
3M ESPE, 3M, St. Paul, MN, ABD). Calismada ii¢iincii grubun yiikleme kosullarini
saglamak icin plak &zel bir modelleme ile hazirlanmistir. Uretilen plakta atagman 5
derecelik ; mesial kismi apikale distal kismi okluzale yaklastirilmis atasman yuvasi

halinde hazirlanmistir.
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Tablo 1.

Calisma icindeki yapilarin mekanik ozellikleri

Young Modiilii (MPa) Poisson Orani
Kortikal Kemik 13,7 x 10° 0,30
Siingerimsi Kemik 1,37 x 10° 0,30
Dentin 19,6 x 10° 0,30
Dis Minesi 4,1 x 10* 0,30
Kompozit Atasman 12,5 x 10° 0,36
Plastik Plak 528 0,36

3.4 Yiikleme ve sinir kosullar:

Kemik ekstremiteleri tiim yonlerde belirlenmistir (Sek. 13). Klinik bir olayin
simiile edildigi bu sonlu eleman simiilasyonunda, Gomez (2014) tarafindan
benimsenen yiikleme kosullarina dayali olarak dis kronuna pasif sekilde dahil
edilmis olan termoplastik plak segmenti {lizerinde distal yonde 0,15 mm'lik bir yer

degistirme uygulanmistir (Sek. 14,15).



Sekil 13.

1, 2 ve 3'iincii gruplar igin simir kosullart.
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3.5 Analiz Ortamlar:
Referans anatomik modellerde bir adet maksiller birinci molar yer almistir.

Ortodontik apareyin farkli kosullar altinda gosterdigi mekanik davraniglarin

degerlendirilmesi amaciyla simiilasyonlar gerceklestirilmistir. Ug farkli durum

ozellikle analiz edilmistir:
Standart (Yardimci elemanlar olmadan)

[ ]
e Konvansiyonel (Dikey dikdortgen atagsman)
e Yeni tasarlanmis (5 derece yonlendirilmis yatay atagman)
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Sekil 14.

Bukka/ acidan sinir kosullar:



43

Sekil 15.

Mesial acidan sinir kosullar:

Ust ¢ene birinci molar igin yerel koordinat sistemleri tanimlanmustir. Disin
uzun ekseninin oryantasyonundaki degisikliklerin agiklanabilmesi amaciyla pozitif x
ekseni yonlendirilmistir. Distal hareketin ag¢iklanabilmesi amaciyla pozitif y ekseni
yonlendirilmistir.

Disin Von Mises stresine ait pik degerleri ve dagilim paternleri, PDL'ye ait
asal stres gerilmesi degerleri ve dis yer degistirme paternleri her bir simiilasyon igin
kaydedilmistir. Intel Xeon CPU E3-1245 v3@3.40 GHz ve 16 GB RAM tabanl1 bir
Is Istasyonu kullanildiginda her bir simiilasyona ait hesaplama siiresi yaklasik 1 saat

surmustir.


mailto:v3@3.40
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4. BOLUM

Bulgular ve Tartisma

Her bir konfigiirasyon i¢in sonlu eleman analizi ile elde edilmis sonuglar, yer
degistirmenin biiylikliigli, Von Mises stres diizeylerinin dis iizerinde dagilimi1 ve PDL
tizerindeki azami asal stresin birinci iist molar seviyesinde 0,15 mm'lik yer

degistirmenin uygulanmasindan sonra karsilastirilmistir.

Mevcut caligmada azami asal stres analizindeki negatif isaret kompresif
stresin, pozitif isaret ise tensil stresin gostergesidir. Atasman bulunmayan birinci
grupta tensil stresin, mesial kok yiizeyinin servikal yarisinda (6,5 N/m2) ve distal
kok ylizeyinin servikal ticte birlik kisminda daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Azami
kompresif stres ise distal kokiin disto-bukkal tarafta konsantre olmustur (-0,43 N/m2)
(Tablo 2). Kompresif stres, muhtemelen disin rotasyonu sebebiyle palatal kokiin kok
ucu kisminin hem mesial hem de distal tarafinda gozlemlenmistir (Sek. 16-19). Dis
kronuna dikey bir atagsmanin eklenmesi sonrasinda distal kokiin servikal-mesial
tarafinda benzer tensil stres degerleri gozlemlenmistir (6,3 N/m2). Tensil stres hem
mesial hem de distal kokiin distal tarafinda gozlemlenmistir. Tensil kuvvetler, birinci
gruba kiyasla daha az tiniform dagilima sahip olmustur. Ayriyeten,her iki bukkal
kokiin distal tarafinda kiigiik kompresif kuvvetler ortaya ¢cikmistir (Sek. 16, B).
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Sekil 16.

Ucg grup icin 0,15 mm'lik distalizasyon sirasinda birinci maksiller molar periodontal
ligamentte azami asal stres (bukkal goriiniim): (A) Atasmansiz, (B) Dikey dikdortgen

atasmanli, (C) Kilavuz atagmani.
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Sekil 17.

U grup icin 0,15 mm'lik distalizasyon sirasinda birinci maksiller molar periodontal
ligamentte azami asal stres (palatal goriiniim): (A) Atasmansiz, (B) Dikey dikdortgen

atagmanli, (C) Kilavuz atasmanl.
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Sekil 18.

Uc¢ grup icin 0,15 mm'lik distalizasyon sirasinda birinci maksiller molar periodontal
ligamentte azami asal stres (distal goriiniim): (A) Atasmansiz, (B) Dikey dikdortgen

atasmanli, (C) Kilavuz atasmanl.
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Sekil 19.
U grup icin 0,15 mm'lik distalizasyon sirasinda birinci maksiller molar periodontal
ligamentte azami asal stres (mesial goriiniim): (4) Atasmansiz, (B) Dikey dikdortgen

atasmanli, (C) Kilavuz atagmani.
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Tablo 2.
Azami asal PDL stresi (N/mm?)

| 1. Grup | 2.Grup | 3. Grup
Distal yiizey
Palatal kok 1/3'lik kok ucu kismu 0,77 0,06 4,8
Palatal kok 1/3'lik medial kisim 3,40 0,02 4,8
Palatal kok 1/3'lik koronal kisim 3,18 0,24 2,5
Disto-vestibular kok 1/3'lik kok ucu 2,09 0,2 5,0
kismu
Disto-vestibular kok 1/3'lik medial 3,72 3,9 54
kisim
Disto-vestibular kok 1/3'lik koronal 6,50 6,7 6,9
kisim
Mesio-vestibular kok 1/3'lik kok ucu 1,32 0,02 54
kismu
Mesio-vestibular kok 1/3'lik medial 2,93 2,9 4,8
kisim
Mesio-vestibular kok 1/3'lik koronal 0,19 0,7 3,2
kisim
Mesial yiizey
Palatal kok 1/3'ik kok ucu kismi 0,25 -0,09 -0,06
Palatal kok 1/3'lik medial kisim -0,06
Palatal kok 1/3'lik koronal kisim 0,4
Disto-vestibular kok 1/3'ik kok ucu -0,30 -0,3 -0,6
kismu
Disto-vestibular kok 1/3'lik medial -0,75 0,02 -0,8
kisim
Mesio-vestibular kok 1/3'lik kok ucu -0,25 0,01 -0,37
kismu
Mesio-vestibular kok 1/3'lik medial -0,43 0,06 -0,74
kisim

Kompresif stresin kilavuz atagsmanli tglincii gruptaki lic kokiin distal
tarafinda da tiniform yapida oldugu goriilmiistiir. Azami tensil stres mesio-bukkal
kokiin servikal kisminda kaydedilmistir (6,8 N/m2). Azami kompresif stres her iki
bukkal kokiin de mesial kisminda kaydedilmistir. Ugiincii grubun distal tarafinda

daha diizgiin bir dagilim sekli gézlemlenmistir (Sek. 16, C).

Ug grup igin birinci maksiller molara ait Sonlu Eleman modelleri ile tahmin
edilmis dis diizeyindeki Von Mises stres seviyeleri 20-24 numarali sekillerde
sunulmustur. Von Mises stres seviyeleri atagsmansiz grupta dikey atagsmanli gruba
kiyasla li¢ kok ucunda da anlamli derecede yiiksek olarak kaydedilmistir (Sek. 20, A,
B). Ilk iki grupta furkasyon seviyesinde, 29 ve 30 N/m2 degerlerinde yiiksek Von
Mises stres seviyeleri kaydedilmistir (Tablo 3). Ugiincii grup i¢in yiiksek Von Mises

stres seviyeleri kok ucu tlizerinde {i¢iincii simiilasyonda ongdriilmiistiir (Sek. 20, C).
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Sekil 20.

Ug grup icin birinci maksiller molar dis kékii iizerinde Von Mises stres dagilimi
(bukkal goriiniim): (A) Atasmansiz, (B) Dikey dikdortgen atasmanh, (C) Kilavuz

atasmanli.
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Sekil 21.

Uc¢ grup icin birinci maksiller molar dis kékii ve kronu iizerinde Von Mises stres

dagilimi (bukkal goriiniim): (A) Atasmansiz, (B) Dikey dikdértgen atagmanli, (C)

Kilavuz atasmanl.
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Sekil 22.

Ug grup icin birinci maksiller molar dis kokii ve kronu iizerinde Von Mises stres
dagilimi (palatal goriiniim): (A) Atasmansiz, (B) Dikey dikdértgen atagmanl, (C)

Kilavuz atasmanl.
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Sekil 23.
Ug grup icin birinci maksiller molar dis kokii ve kronu iizerinde Von Mises stres
dagilimi (distal gériiniim): (A) Atasmansiz, (B) Dikey dikdértgen atasmanl, (C)

Kilavuz atasmanl.
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Sekil 24.
Ug grup icin birinci maksiller molar dis kékii ve kronu iizerinde Von Mises stres
dagilimi (mesial goriiniim): (A) Atagmansiz, (B) Dikey dikdortgen atasmanli, (C)

Kilavuz atasmanl.
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Tablo 3.
Von Mises stres seviyeleri (N/mm?)

1. Grup 2. Grup 3. Grup
Palatal KU 2,62 0,07 13,97
Mesio-vestibular KU 1,34 0,39 20,25
Disto-vestibular KU 3,99 0,09 16,2
Furkasyon 27,57 23,94 23,49

Tim gruplarda kron diizeyinde azami miktarda yer degistirme
gozlemlenmistir (Sek. 25). Maksiller molarin fiili yer degistirme bakimindan hareket
miktar1 10 misli arttirilmistir. Atasman bulunmayan grupta palatal kokiin kok ucu
kism1 mesial olarak yer degistirmis olup, kontrolsiiz devrilme hareketi ihtimalini akla
getirmistir (Sek. 25A). Buna ragmen, kilavuzlu atasman grubunda distal kok hareketi
derecesinin, distal kok iizerinde daha belirgin bir sekilde dikey atasman grubuna
kiyasla arttigi goriilmiistlir; bununla birlikte, kokiin kron ve kok ucu kisimlari
arasindaki yer degistirme seviyesi farki tiniform yapida olmamus, belirli bir miktar

kontrollii devrilme hareketinin varligini géstermistir (Sek. 25 B, C).

Tablo 4'te goriilecegi lizere, y ekseni boyunca azami yer degistirme hareketi
bukkal kilavuz atasman ile koronal seviyede 0,13 mm'lik, furkasyon seviyesinde 0,1
mm'lik, palatal, mesia-vestibular ve disto-vestibular seviyelerin kok ucunda 0,07-
0,08 mm arasinda translasyon ile elde edilmistir. Dikey dikdortgen bukkal
atagsmanlar ile yer degistirme hareketi, koronal seviyede 0,13 mm'lik, furkasyon
seviyesinde 0,09 mm'lik ve palatal, mesia-vestibular ve disto-vestibular kok uglarinin
her birinde 0,05 mm'lik translasyon ile elde edilmistir. Diste asgari diizeyde yer
degistirme atasmansiz standart plak konfigiirasyonunda elde edilmistir. Atagmansiz
standart plak konfigiirasyonunda yer degistirme biiyiikliigii koronal seviyede 0,12-
0,13 mm'lik, furkasyon seviyesinde 0,076 mm'lik, palatal, mesia-vestibular ve disto-
vestibular kok uclarinin her birinde 0,01 mm'lik translasyon ile elde edilmistir.
Standart plak konfigiirasyonu y ekseni iizerinde beklenen en diisiik miktarda
translasyona sebep olurken, kontrolsiiz devrilme hareketi olarak diisiiniilebilecek bir
sekilde palatal kokiin mesial olarak yer degistirmesi (-0,002 mm) gibi en yiiksek

miktarda beklenmeyen bir harekete yol agmustir.

Z ekseni tlizerinde dis translasyonu seviyeleri Tablo 4'te gosterilmistir.

Atasman bulunmayan standart plak z ekseni tizerinde palatal ve disto-vestibular kok
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ucu seviyesinde 0,02 mm'lik, disto-vestibular kdk ucu ve furkasyon seviyesinde
sirayla 0,003 mm ve 0,004 mm'lik hareket ile en yiiksek translasyon seviyesine yol
acmis; bununla birlikte konvansiyonel dikey dikdortgen atagmanli plagin, z ekseni
tizerinde disto-vestibular ve palatal kok ucu seviyesinde (sirasiyla) sadece minimum
0,002 mm'lik ve maksimum 0,1 mm'lik translasyon hareketine sebep oldugu agikca
goriilmistiir. Buna karsin, kilavuz atagmanli tiglincli grupta z ekseni iizerindeki
translasyon miktar1 tiim seviyeler icin 0 mm olarak kaydedilmistir. Bu sonugtan
hareketle atagsman seklinin verimliligi etkiledigi diistiniilebilir. Atasman bulunmayan
standart plak ile dikey dikdortgen bukkal atagmanlar oldukg¢a benzer sonuglar1 ortaya
cikarmistir. Bununla birlikte, lingual yiizeydeki atagmanin seklinin degistirilmesi

sonucta anlamli derecede iyilesme saglamistir.

Bu sonu¢ atagsmanin aktif yiizeyi ile dis arasindaki a¢1 farklariyla da
iligkilendirilebilir. Gelecek calismalarin atasman konumlandirma kriterlerinin dis
hareketi {izerindeki etkilerini de ayrica incelemeleri, ¢aligmalarinda atagsmanin aktif

yiizey miktarina odaklanmalar1 gerekmektedir.

Tablo 4.
Y ekseninde yer degistirme biiyiikliigii (mm)

1. Grup 2. Grup 3. Grup
Palatal KU -0,002 0,05 0,07
Mesio-vestibular KU 0,01 0,05 0,08
Disto-vestibular KU 0,012 0,05 0,08
Furkasyon 0,076 0,09 0,1
Koronal 0,12-0,13 0,13 0,13
Kisaltmalar: KU: Kok Ucu
Tablo 5.
Z ekseninde yer degistirme buiyiikliigii (mm)

1. Grup 2. Grup 3. Grup

Palatal KU 0,02 0,01 0
Mesio-vestibular KU 0,003 0,002 0
Disto-vestibular KU 0,02 0,01 0
Furkasyon 0,004 0,003 0
Koronal 0 0 0

Kisaltmalar: KU: Kok Ucu
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Sekil 25.

Uc¢ grup icin birinci maksiller molarin y ekseninde dis kokii ve kronu iizerinde yer
degistirme paterni: (4) Atasmansiz, (B) Dikey dikdértgen atasmanli, (C) Kilavuz

atasmanl.
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Mevcut analizden elde edilen sonuglar, plaklarin disi herhangi bir atagman
olmadan hareket ettirdiginde kontrolsiiz devrilme hareketinin ortaya ¢iktigin1 6ne
siirmektedir. Bir dikey dikdortgen atasman eklentisinin uygulanmasi, kok uclarinin
distal hareketi ile sonucglanmistir. Yine de azami yer degistirme miktar1 atasman
bulunan her iki grupta da kron seviyesinde gozlemlenmis olup, bir dereceye kadar
gerceklesen mesio-distal devrilme hareketini akillara getirmistir. Asal stresler
periodontal ligament {izerinde belirlenmistir. Kilavuz atasman bulunan iigiincii grupta
stres, disin kokili boyunca daha {iniform bir yapida dagilmis, maksiller birinci molar
translasyonunda goriilen bir patern sergilemistir. (Elkholy ve ark., 2015) Analiz
edilen tim konfigiirasyonlarda molar distalizasyon esnasinda bir raddeye kadar
devrilme gerceklesmistir. Herhangi bir ortodontik aparey ile devrilmenin tamamen
kontrol altina alindigi salt bir govdesel paralel translasyonun elde edilmesi
muhtemelen miimkiin olmayacaktir ancak, asil hedeflenmesi gereken amacin
devrilme efektinin ek mekanik prosediirlerin kullanimi ile zaman ic¢inde kontrol

edilmesi olmalidir (Savignano ve ark., 2019).

Diger deneysel modeller ile kiyaslandiginda sonlu eleman analizi PDL'yi
hesaba katmakta, boylelikle onceki calismalarda da gosterildigi ilizere doku
ozellikleri stres degerlerini ve dagilim paternlerini etkileyebilmektedir. Genel
bakimdan lineer model, kokte gerceklesen asal PDL streslerini ve Von Mises
streslerini g6z ardi edebilmekte ya da bunlarin degerlerini kok ortasi konumda
oldugundan fazla varsayabilmektedir. (Toms ve ark., 2013) Lineer olmayan
modellerde streslerin lineer modellerde hesaplandiklarindan daha yiiksek olmasi
sebebiyle (Toms ve ark., 2013) stres biyiikliigiine yonelik karsilagtirmali analiz
mevcut calismaya eklenmis olup, mevcut bilgiler dahilinde bu ¢alisma molar distal

hareketin lineer olmayan sonlu eleman analizi ile ele alindig1 ilk ¢alisma olmustur.

Giderek daha karmasik bir hal alan malokliizyonlarin tedavisinde seffaf
plaklarin kullanimin git gide artis gosteriyor olmasina ragmen, uygulamalarda ve
sanal ortamlarda planlanmis ortodontik hareketlerde siklikla bir uyumsuzluk
gozlemlenmektedir. Ilk olarak, Align Technology (%20 - %30) ile ortodonti
uzmanlar1 (%70 - %80) arasinda, tedavi oncesi hedeflere ulagilmasi i¢in tedavi
siirecinin orta evrelerinde diizeltmeye veya iyilestirme uygulamalarina ihtiyag

duyuldugu belirtilen hasta ylizdesinde bir uyumsuzluk gézlemlenmistir. (Sheridan,
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2004). Kravitz ve ortak yazarlar tarafindan yayinlanmis ge¢mis bir ¢aligmada (2009)
dis hareketinin Invisalign sistemi ile etkinligi incelenmistir (Kravitz ve ark., 2009).
Yazarlar Invisalign tedavisi sonrasi elde edilen dis hareketini, ClinCheck (Align
Technology, Santa Clara, Kaliforniya) aracilifiyla 6ngoriilen anterior dis hareketleri
ile (genisletme, daraltma, intriizyon, ekstriizyon, mesiodistal devrilme, labiolingual
devrilme ve rotasyon) karsilastirmustir (Kravitz ve ark., 2009). Olgiimler Align
tarafindan saglanan dis 6l¢iim yazilim1 Tooth Measure kullanilarak, sabit premolarlar
ve molarlar iizerinde 6ngoriilen ve elde edilen dijital modellerin iist iiste bindirilmesi
ile gerceklestirilmistir (Miller ve ark., 2003). Yazarlar tedavinin etkililigi bakimindan
biiyiik 6l¢iide degisikliklerin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. En yiiksek dogruluga sahip
hareket lingual daraltma (%47), en diisiik dogruluga sahip hareketler ise kesici dis
ekstriizyonu (%18) ile mandibular kanin rotasyonu (%28) olmus, ortalama dis
hareketi dogrulugu seviyesi %41 olarak tespit edilmistir. Bu c¢alisma, Invisalign
teknolojisinin ektisinin degerlendirildigi ilk prospektif klinik ¢alisma olma 6zelligini
kazanmigtir (Kravitz ve ark., 2009). Aym1 6rneklem ve metodolojiden hareketle
yazarlar interproksimal rediiksiyonun (IPR) ve elipsoid atagmanlarin kanin rotasyonu
tizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Invisalign kullaniml1 s6z konusu rotasyona ait
ortalama dogruluk degeri %36 olarak bulunmustur. En yiliksek dogruluk seviyesi IPR
uygulamas: yapilan kanin dislere ait olmus, gereken rotasyonal hareketin 15°'den
fazla oldugu durumlarda genel dogruluk seviyesi anlamli derecede diisiis gostermistir

(Kravitz ve ark., 2008).

2012 yilinda Krieger ve ark. ark uzunlugu, interkanin mesafe, overbite,
overjet ve orta hatlar gibi spesifik malokliizyon 6zelliklerini dis hareketlerinin birer
birer degerlendirilmesi yerine ilk ve son alg1 kaliplarmin dijital kumpasla dl¢lilmesi
yoluyla karsilagtirmistir.  Anterior c¢aprasikligin  kesici dis proklinasyonuyla
giderilmesinde Invisalign kullanim1 etkili olmus ancak overbite diizeltmesinin elde
edilmesi kolay olmamistir (Krieger ve ark., 2012). 2014 yilinda Simon ve ark. kesici
dis torku, premolar rotasyon ve maksiller molar distalizasyonda evreleme
(hareket/plak) ile hasta is birliginin yan1 sira atagman ve Power Ridge (gii¢ sirt1) gibi
spesifik yardimci araclarin da etkilerini degerlendirmislerdir (Simon ve ark., 2014).
Seffaf plaklar ile molar distalizasyon ve kesici dis torku gibi dis hareketlerinin
etkililigi ilk defa bu calismada incelenmistir. Ongoriilen dijital modellerin ve

dijitallestirilmis al¢1 modellerinin ¢akistirma (superimposition) iglemi i¢in Surfacer



60

yazilimi kullanilmistir. En disiik dogruluk seviyesine sahip hareket premolar
rotasyon (%40) olmustur. Nitekim, plaklarin var olan birtakim kesintiler sebebiyle
yerinden oynamaya egimli olmalar1 sebebiyle, kanin ve premolar disler gibi silindirik
dislerin derotasyonu, plak ile gergeklestirilebilecek en zor hareketlerden biridir.
Premolar ve kanin derotasyonuna dair literatiirde karsilasilan sonuglar %29,1 ila
%49,7 arasinda degismektedir (Kravitz ve ark., 2008: Kravitz ve ark., 2009). Ote
yandan, molar distalizasyon tedavi esnasinda Sinif II elastiklerin kullanim1 olmadan
yaklasik %87 ile en yiiksek dogruluk seviyesine ulagsmistir. Bununla birlikte,
baskilarin ikinci/birinci molarin distalizasyonundan hemen sonra edinilmis olmasi
sebebiyle anterior dislerin retriizyonu esnasinda posterior bolgede yasanan ankraj
kaybmin hesaba katilmadigi da akilda bulundurulmalidir. Ilaveten, distalizasyon
dogrulugunun 6l¢iimii, azami desmodontal ankraj yoluyla gerceklestirilmistir (Simon
ve ark., 2014). Onceden bahsedildigi iizere bazi1 yazarlar seffaf plak kullanimu ile
govdesel paralel hareket veya tork gibi hareketlerin gergeklestirilebilecegi konusunda

dahi stiphe bulundurmuslardir (Brezniak, 2008).

Griinheid ve ark. (2017), tiim disler i¢in Invisalign kullaniminin dis hareketi
lizerindeki etkisini incelemistir. Ongériilen sonug ile elde edilen tedavi sonuglar
arasindaki fark, her bir dis tiirli, yonii ve hareket tiirline dair istatistiksel anlamlilik
icin hesaplanmis ve test edilmistir. Cakistirma islemi i¢cin Compare yazilimi (Siiriim
8.1; GeoDigm, Falcon Heights, Minn) ile dngoriilen ve elde edilen dijital modellerin
en uygun kayitlart kullanilmistir (Griinheid ve ark., 2017). Mevcut caligmada
kullanilmis olan yazilim bilhassa nesneler arasindaki farklari alti derece serbestlik
alani1 icerisinde 6lgme kabiliyetine sahiptir. Genel agidan bakildiginda, 6ngoriilen ve
elde edilen sonuclar arasinda en biiylik farklara sahip olan hareketler molar tork,
mandibular kesici dig intriizyonu ile, mandibular lateral, kanin ve birinci premolar
rotasyonu olmustur (Griinheid ve ark., 2017). En biiyiik uyumsuzluk, 2 dereceyi asan
ve dolayisiyla klinik olarak iliskili kabul edilen maksiller ikinci molar tork hareketine
ait olmustur. Molar disler genel olarak daha genis kok ylizeyi alanina sahip olup, dis
hareketinin gergeklestirilmesi i¢in daha fazla kuvvete ihtiya¢ duyar; bununla birlikte,
benzer farkliliklar geleneksel sabit apareylerde dahi gézlemlenmistir (Lieber ve ark.,
2003). Dahasi, maksiller arkta genigletme tam anlamiyla elde edilememis, molar
disler ise paralele hareket etmek yerine devrilme hareketi sergilemistir. Bu ¢aligma

kesici disler ile alakali, diger bir deyisle, anterior dislerin gérece daha az dogruluk
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seviyelerine sahip olmasi ile ilgili ge¢miste edinilen bulguyu da dogrulamistir.
Charalampakis ve ark. (2018) Invisalign kullanilarak gerceklestirilen kesici dis,
kanin ve premolar hareketlerinin etkililigini degerlendirmistir. Onceki calisma ile
benzer bir sekilde, en az dogruluk seviyesine sahip hareketler sirasiyla mandibular
kesici dis intriizyonu, maksiller kanin dislerin rotasyonu ile mandibular kanin dislerin
hareketi olarak tespit edilmistir (Charalampakis ve ark., 2018). Elde edilen rotasyon
hareketlerinin hepsi Ongoriilenden daha az olmus, maksiller kanin disler ise
ongoriilen ve elde edilen degerler arasinda en biiyiik farki sergilemistir. Kesici
dislerin yatay eksen tiizerindeki hareketleri, ongoriilen ve elde edilen degerler
arasinda anlamli olmayan farkliliklar ile daha yiiksek dogruluk seviyelerine sahip

olmustur (Charalampakis ve ark., 2018).

Buna karsin, gecen yillar zarfinda Invisalign sistemi optimize edilmis
atasmanlar, basing bolgeleri ve Ozellestirilmis evrelemenin yani sira daha genis
kuvvet iletim aralig1 ve uyum saglayan SmartTrack plak materyali (2011) gibi biiyiik
Olciilii degisiklikler gecirmistir (Haouili ve ark., 2020). Yakin zamanda Onceki
calismaya (Kravitz ve ark., 2009) dair bir giincelleme yaymnlanmistir. S6z konusu
calismada Invisalign i¢in tiim dis hareketlerine yonelik ortalama dogruluk seviyesi
%350 olmus (Haouili ve ark., 2020), 2009 tarihli ¢alismaya kiyasla (Kravitz ve ark.,
2009) artig gostermistir. Posterior dislerin calismaya dahil edilmesi ve dis
hareketlerinin daha kapsayici olmasi sebebiyle s6z konusu bulgu 6nem tagimaktadir.
En yiiksek dogruluk seviyesinde dis hareketi bukkal-lingual kron devrilme (%56)
olmustur (Haouili ve ark., 2020). Plaklarin disleri iterek hareket ettirmesi ve kronun
bukkal ve lingual taraflarinin itme icin en genis yiizey alanini saglamasi gz ontinde
bulunduruldugunda bu durum anlagilabilmektedir. Bukkal kron devrilme hareketinin
dogruluk seviyesi, baglica terminal dislerin kisa kronlarindaki zayif plak tutusu
sebebiyle diisiik (%36) bulunmustur (Haouili ve ark., 2020). En diisiik dogruluk
seviyesine sahip dis hareketinin rotasyon (%46) oldugu tespit edilmistir; bu hareket
ozellikle kanin, premolar ve molar disler i¢in zorluk teskil etmistir. S6z konusu
bulgular diger g¢alismalarda goézlemlenen bulgular ile benzerlik gostermektedir
(Simon ve ark., 2014; Charalampakis ve ark., 2018). Rotasyonun yonii, maksiller
kanin hareketinin dogrulugunu etkilemistir; distal rotasyonun dogruluk seviyesi,

mesial rotasyondan anlamli derecede daha az (%37 ve %52) bulunmustur (Haouili ve
ark., 2020).
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Maksiller ekstriizyonunun dogruluk seviyesinin onceki c¢alisma ile kiyasla
daha iyi oldugu goriilmiistiir. Maksiller kesici dislerin ekstriizyonunun en yiiksek
dogruluk seviyesine (%55) sahip olmasina karsin, maksiller ve mandibular molar
dislerin ekstriizyonu en diisiik dogruluk seviyesine (%40) sahip olmustur (Haouili ve
ark., 2020). Optimize edilmis ekstriizyon atagmanlarinin kullanimi bu iyilesmenin
muhtemel bir sebebi olarak sunulabilir. Bununla birlikte, kesici dis intriizyonu teskil
ettigi zorlugu korumustur. Mandibular kesici dis intriizyonunun diisiik dogruluk
seviyesinin olmasina dair bir sebep olarak posterior ankrajin eksikligi 6ne siiriilebilir
(Haouili ve ark., 2020). Kesici dis ekstriizyonu veya molar dis intriizyonu gibi belirli
dis hareketlerinin goreceli dogruluklar1 ve kesici dis intriizyonu ve molar
ekstriizyonu gibi diger hareketlerin diisiik dogruluk seviyeleri goz Oniinde
bulunduruldugunda, Invisalign sisteminin derin kapanis olgularindan ziyade agik
kapanis olgularinin tedavisinde daha etkili oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Baska bir
calisma Invisalign sistemi ile overbite'da 1,5 mm'lik iyilesmenin beklenebilecegini ve
sabit apareyler ile genellikle 3 mm'lik iyilesmenin elde edildigini belirlemistir
(Khosravi ve ark., 2017). Bu takip calismasinin yazarlari, Invisalign sisteminin
gelismekte oldugunu belirtmekte, bununla birlikte ilk yayindan bu yana gecen 11
yillik siirede sonuglar iizerinde sadece %9 oraninda bir iyilesmenin goriilmesi

gercekeilik adina g6z dnilinde bulundurulmalidir (Bowman, 2018).

Smif II malokliizyonlarin diizeltilmesi iki ana strateji {lizerinden
gerceklesmistir. i1k stratejide su sekilde Sinif II elastiklerin plaklara uygulanmasi yer
almistir: 1) Butonlarin plaklar ile baglanmasi; 2) Plaklara doner dis frezleri ile
centiklerin atilmasi; 3) Plastik iizerinde yariklarin agilmasi i¢in "tirnak makaslarinin"
kullanilmas1 veya 4) Kesiklerin yapilandirma asamasinda olusturulmas: (Bowman,
2018). Simf II elastiklerin etkileri genel olarak dentoalveolar niteliktedir (Tai, 2018).
Seffaf plaklar ve elastikler ile gerceklestirilen Siif II tedavisinin faydasi olarak agiz
ici elastiklerin 1ilk plakla birlikte, tedavinin basinda kullanilabilmesinden
bahsedilebilir. Simif II bukkal iliskinin diizeltilmesinin elastik kullanim siiresiyle
baglantili olmasi sebebiyle seffaf plak eklentili Simif II elastik tedavisinin sabit
apareylere kiyasla daha etkili oldugu bilinmektedir (Tai, 2018). Elastikler
malokliizyon sekline bagli olarak bilateral veya unilateral sekilde kullanilabilmekte
olup, ilk olarak % ing, 2 oz (hafif) elastiklerin kullanim1 ile baslanmakta, sonradan 4

ing, 4,5 oz (orta) elastiklerin kullanimina kadar gidilebilmektedir (Tai, 2018).
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Tipik maksiller molar distalizasyon yontemlerinin taklit edilmesi i¢in ikinci
bir segenek tasarlanmistir (Bowman, 2018). Ardisik distalizasyon, toplu
hareketlerden farkli olarak, plaklarin her bir disi teker teker distalize edecek sekilde
ayarlanmasi anlamina gelmektedir. Bu yol ile posterior bolgelerin distalizasyonuna
tepki olarak anterior kisimda daha az ankraj gerginligine sebep olunmasi, diger bir
deyisle, anterior dislerin labial devrilme hareketinin azaltilmasi amaglanmistir.
Distalizasyon genel olarak iist ikinci molar diglerde baslamakta olup, ikinci molar
distalizasyonunun 2/3 oraninda tamamlandigi anda tist birinci molarlarin, sonrasinda
premolarlarin ve diger dislerin geriye ¢ekilmesine baslanmaktadir (Daher, 2011). Bu
yapilandirma olduk¢a konservatif bir niteliktedir; seffaf plaklar ise molar dislerin,
maksiller kesici disler es zamanl sekilde labial olarak hareket ettirilmeden distalize
edilmesini saglamaktadir (Tai, 2018). Kesici dislerin retraksiyonu esnasinda uygun
kron torkunun korunmasi i¢in Invisalign sistemi Power Ridge &zelligini
kullanmaktadir (Daher, 2011). Posterior IPR ve/veya Simif II elastik simiilasyonu ile
beraber uygulanmak {izere ardisik distalizasyon da tercih edilebilmektedir (Tai,
2018). Ardisik distalizasyonun Sinif II elastikleri ile birlikte kullanimi tam tiiberkiil
Smif 11 malokliizyonun diizeltilmesi igin tercih edilebilmektedir. Ornegin, Smif I
malokliizyonun tamamen diizeltilmesi amaciyla yarim tiiberkiil igin ardisik
distalizasyonun yapilandirilmasi, diger yarim tiiberkiil ic¢in elastik simiilasyonun
eklenmesi miimkiindiir(Tai, 2018). Ardisik distalizasyonun IPR ile birlikte
uygulanmasi1 ile Simif I molar ve kanin iliskinin diizeltilmesi i¢in gereken
distalizasyon miktar1 azaltilmaktadir (Tai, 2018). Smif II elastikler ankrajin
giiclendirilmesi ve plaklara halihazirda uygulanmis olan hareketlere katki saglanmasi

i¢in kullanilmaktadir (Tai, 2018).

Sinif IT Div. 1 olgularda, iist iicliilerde elastik baglantisinin yapilabilmesi i¢in
hassas kesimlerin gerceklestirilmesi miimkiindiir. Smmf II Div. 2 olgularda
elastiklerin plak {izerine dogrudan baglanmasinin plagr yerinden oynatabilmesi
sebebiyle butonlar iist kanin dislerin iizerine dogrudan baglanabilmektedir (Daher,
2013). Maksiller ark iizerinde kanin veya birinci premolar diglerde hassas kesim
yapildiginda agiz ici elastik, plaga dogrudan bagli olmasi sebebiyle biitiin ark
tizerinde distal bir kuvveti ortaya ¢ikarmaktadir. Yukarida belirtildigi lizere bu
yontem, Sinif II Divizyon 1 olgularda veya maksiller kesici dislerin prokline oldugu

durumlarda, distal kuvvetin bu disleri uygun sekilde geriye cekecek ve overjet'i
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azaltacak olmasindan dolay1 etkili olacaktir (Tai, 2018). Maksiller kesici dislerin
retriize oldugu Sinif II Divizyon 2 malokliizyonlarda maksiller ark iizerinde buton
kesikleri gerekebilmektedir. Sinif II malokliizyon tarafindan sergilenen bir d6rnekte
ise maksiller kanin disler bukkal ve apikal olarak siirmiis, ekstriizyon gerektirecek
hale gelmistir (Tai, 2018). Bu tiir olgularda kesici dislerin inklinasyonunun
diizeltilmesi gerekmekte olup, bundan dolayr Simif II malokliizyonlarin parmak
emme olgularinda da oldugu {izere retriize mandibular kesici dislerle gézlemlenmesi
sebebiyle biitiin plak iizerinde bir distal kuvvetin olugsmasi istenmemektedir. Bu
olguda biitiin mandibular ark iizerinde mesial bir kuvvetin olusmasi tercih edilmekte
olup, bu durumda Sinif II elastik kullanimi i¢in mandibular birinci molar digler
tizerinde hassas kesimli kancalar gerekli olabilmektedir (Tai, 2018). Mandibular
kesici diglerin halihazirda prokline oldugu olgularda Sinif II elastik kullaniminin
yaygin bir yan etkisi olan proklinasyonun daha da artmasi istenmeyen bir durum
olmaktadir (Tai, 2018). Bu gibi olgularda mandibular molar disler i¢in genellikle
buton kesikleri gerekli olmaktadir. Bu sekilde elastik kuvvetler nihayet izole
edilebilmekte ve mandibular kesici dis inklinasyonunda daha fazla kontrol
saglanabilmektedir (Tai, 2018).

Comba ve ark. (2017), seffaf plaklar ile iist kanin distalizasyonunun sonlu
eleman analizini gerceklestirdigi ¢alismalarinda Smif II elastiklerin kullanimim
simiile etmislerdir. Calismanin sonucunda, anterior dislerde flaring'in ve ankraj
kaybmin 6nlenmesi amaciyla Invisalign sistemi ile birlikte kullanilmasinin siklikla
tavsiye edildigi Smif II elastiklerin, optimize edilmis atagmanlar ile beraber
kullanildiginda intriizyon kuvvetlerini anlamli derecede azalttifi tespit edilmistir
(Comba ve ark., 2017). Yazarlar kanin distalizasyonunun desteklenmesi ve
distalizasyon esnasinda beklenmeyen bir plak deformasyonu sebebiyle gerceklestigi
tahmin edilen kontrol dis1 intriizyonun dnlenmesi amaciyla 4 oz Sinif II elastiklerin
kullanimin1 simiile etmistir (Gomez ve ark., 2014). Nitekim, Gomez ve ark. distal
hareket esnasinda bukkal ve palatal plak kisimlarinda flaring egilimi tespit etmistir.
Bu durum intriiziv bir etkinin varligim1 da akillara getirmektedir (Gomez ve ark.,
2014). Optimize edilmis atasmanlarin Siif II elastikler ile kullanilmasinda plagin
miikemmel bir sekilde uyum gostermesi sebebiyle distal hareket herhangi bir pasif
veya istenmeyen hareket gerceklesmeden basarili bir sekilde kontrol edilmistir

(Comba ve ark., 2017). Sinif II elastiklerin birinci molar distalizasyonundan itibaren



65

tam zamanli olarak kullanilmasi siklikla tavsiye edilmekte olsa da mevcut ¢aligmada
Smif II elastiklerin kullaniminin simiile edilmemesi sebebiyle ne distalizasyon
hareketi ne de anterior ankrajin Kkontroliine yonelik herhangi bir ilave etki
belirlenememistir.

Plak yoluyla tedavinin iyilestirilmesinde birtakim yenilikler onem tegkil
etmektedir (Bowman, 2018). Bu yeniliklerin arasinda kronun uzamsal
oryantasyonunun kontroliinli arttiran kompozit atasmanlar tedavi i¢in 6zellikle daha
fazla olanak sunmaktadir. Plaklarin ilk defa tanitildigi donemde dis hareketleri
devrilme ve anterior diglerin hafif derotasyonu ile kisitli olmustur (Eliades ve ark.,
2020). Dis kronlarinin devrilmesi ve kesici dig rotasyonu, herhangi bir atagman
kullanilmaksizin gergeklestirilebilen hareket tiirleridir. Kompozit atasmanlarin
yardimi olmadan karmasik dis hareketlerinin gergeklestirilmesi miimkiin degildir.
Atasman tasarimi, teshis ve tedavi planlamasinin 6nemli bir unsurudur (Chan ve ark.,
2019).

Invisalign sistemi, elipsoid, sevli ve dikdortgen seklinde ii¢ adet genel
atagsman tiirli kullanmaktadir. Atagsmanlar, ekstriizyon, derotasyon ve kok hareketleri
gibi belirli dis hareketlerinin kontrol edilmesi i¢in gerekli olmaktadir (Hennessy ve
ark., 2014). Elipsoid atasmanlar derotasyonlar icin tek basmna veya kok
hareketlerinin uygulanmasinda ¢ift halinde kullanilmaktadir. 3 mm yiikseklige, 2 mm
genislige ve 0,75 - 1 mm aras1 kalinliga sahip olup, kesici disler, kanin digler ve
premolar disler i¢in kullanilabilmektedir (Hennessy ve ark., 2014). Premolar disler
dar temas yiizeylerine sahip olup, derotasyon icin atasmana ihtiya¢ duymaktadir
(Chan ve ark., 2019). Tek kullanilan elipsoid atagsmanlar daha iyi rotasyonal kontrol
saglarken, ¢ift halinde kullanilan elipsoid atagsmanlar koklerin kaldirilmasi ve
govdesel paralel hareketin saglanmasi i¢in gerekli momentin olusturulmasin
miimkiin kilmaktadir (Hennessy ve ark., 2014). Sevli atagsmanlar siklikla disin
ekstriizyonunda kullanilmakta olup, 3, 4 veya 5 mm genislige, 2 mm yiikseklige ve
0,25 ila 1,25 mm kalinliga sahip olabilmektedir (Hennessy ve ark., 2014).
Dikdortgen  atagsmanlar  mesio-distal  hareketin  lazzim  oldugu  yerlerde
kullanilmaktadir. Bu atagmanlar 3, 4 veya 5 mm yiikseklige, 2 mm genislige ve 0,5
ila 1 mm kalinliga sahip olup, genel olarak gévdesel paralel hareketin elde edilmesi

icin kullanilmaktadir (Hennessy ve ark., 2014).
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Ust kesici dislerin palatal ve labial translasyonundan goriilebilecegi iizere
plaklar tek baslarina govdesel paralel hareketin saglanmasinda kullanilamamaktadir
(Barone ve ark., 2017). Atasmanlar, karmasik ortodontik hareketlerin elde
edilmesinde gerekli olan yardimci unsurlar1 saglamaktadir. Spesifik alanlardaki
uyumsuzlugun yerel olarak arttirilmasi, yiikk yogunlugunun ve yoniiniin dogru
kontrolii gibi yollarla bir etki mekanizmasinin olusturulmasi miimkiindiir. Gomez ve
ark. (2015) disin bukkal tarafindaki atagsmanlarin paralele translasyona katki saglayan
bir karsi moment yaratarak inklinasyon egilimini etkisiz hale getirdigini, ayni
zamanda atagsman eksikliginin disin distal devrilme hareketine yol agan saat yoniinde
bir moment olusturdugunu One slirmistir (Gomez ve ark., 2015). Atagman
geometrisi/oryantasyonu ile yatay ya da dikey olarak belirlenen konfigiirasyonu

kuvvet sistemini dis seviyesinde etkilemistir (Barone ve ark., 2017).

Atagmanlarin paralel dis translasyon hareketi saglamadaki etkinlikleri gegmis
sonlu eleman modeli ¢alismalarinda gosterilmistir. (Gomez ve ark., 2014: Comba ve
ark., 2017; Yokoi ve ark., 2019; Rossini ve ark., 2020; Kravitz ve ark., 2020)
Optimize edilmis atagmanlar plak yordamiyla gerceklestirilen translasyon hareketi
esnasinda kanin ve orta kesici dislerin devrilmesini kontrol altina alabilir. Comba ve
ark. (2017) atagsmansiz, dikdortgen atasmanli, optimize edilmis atasmanli ve optimize
edilmis atagmanlar ile Siuf II elastiklerin birlikte kullanildig1 konfigilirasyonlarin
PDL stres diizeylerini analiz etmistir. Atasmansiz ve dikdortgen atagmanin
bulundugu konfigiirasyonlarda disto-servikal ve mesio-apikal alanlarda kontrolsiiz
devrilme hareketine atfedilebilen lokalize bir sikisma gézlemlenmistir (Comba ve
ark., 2017). Optimize edilmis atagmanlar ile biitiin distal yiizeylerde goriilen sikisma
ve biitlin mesial yiizeylerde goriilen gerilimden de anlasilabilecegi lizere, gdvdesel
paralel distal hareket tespit edilmistir. Maksimum stres optimize atasmanl
konfigiirasyonun aktif yiizeylerinde lokalize olmustur. Yazarlar optimize edilmis
atagmanlarin sadece kanin dislerde govdesel paralel hareketin olusturulmasinda etkili
olmakla kalmadigini, dikey atagmanin periodontal destek hasarma yol acabilen
bukkal kokiin yer degistirmesi olayina da sebep olabilecegini tespit etmistir (Comba
ve ark., 2017). Dikey dikdortgen atagsmanin kullanildigi konfigiirasyonda bukkal yer
degistirme goriilmiis olup, s6z konusu yer degistirme atasmansiz konfigiirasyonda az
derecede gozlemlenmistir. S6z konusu bukkal yer degistirmenin kanin diste

periodontal destegin zarar gérmesiyle sonuglanabilecegi one siiriilmiistiir (Comba ve
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ark., 2017). Ote yandan, optimize edilmis bir atasmanin kullanilmasi kanin disin
palatal yonde paralel hareket etmesini saglamistir. Bu durum periodontal destegin

tyilestirilmesine de katki saglayabilmektedir.

Yokoi ve ark. atasmanlarin govdesel paralel hareket {izerindeki etkilerini
arastirmistir(Yokoi ve ark., 2019). Bu amag¢ dogrultusunda orta kesici dislerin plak
yardimiyla paralele hareket ettigi diastema kapatilmasi sonlu eleman yontemi (FEM)
ile simiile edilmistir. Yazarlar plagin eklenmesinden hemen sonra orta kesici dislerde
gergeklesen  hareketin  ilk  fazlarinin  plagin  elastik  deformasyonundan
kaynaklandigini, PDL ve orta kesici dislerin atagsmana bagli olmaksizin devrilme ve
rotasyon hareketi sergiledigini ortaya koymustur (Yokoi ve ark., 2019). Atagman,
plagin eklenmesinden hemen sonra gergeklesen kesici dis hareketini olduk¢a az
derecede etkilemistir. Ancak atagsman kullanilan plak ile yeterli vaktin
gecirilmesinden sonra kesici digin devrilme ve rotasyon acilart sifira yakin bir deger
almis ve kesici dis paralele hareket etmistir (Yokoi ve ark., 2019). Stres atagmana
yakin bir konumda ve plagin orta kisminda konsantre olmus, dolayisiyla bu bolgeler
plagin giicli bakimindan zayif noktalar olarak kabul edilmistir. Yazarlar atasmanlarin
ancak yeteri kadar uzun bir siireden sonra etki gostererek kesici dislerin gévdesel
paralel bir bicimde hareket etmesini saglayacak bir kuvvet sistemi yarattig1 sonucuna

varmistir (Yokoi ve ark., 2019).

Rossini ve ark. ikinci maksiller molar distalizasyon sirasinda maksiller arkin
biyomekanigini ikinci molar disten kanin dise ve birinci molar disten kanin dise
olacak sekilde iki farkli ortamda analiz etmek i¢in sadece dikddrtgen atasmanlar
kullanmistir (Rossini ve ark., 2020). Maksiller molar distalizasyonu sirasinda
plaklarin  biyomekanik  davranislarimin  analizi  ilk defa bu ¢alismada
gerceklestirilmistir. Yazarlar s6z konusu atasmanlarin ikinci molar disin gévdesel
paralel hareketinin kontrolii igin zorunlu oldugu sonucuna varmustir. Ilaveten,
atasmanlar sadece aktif dis hareketinde rol oynamakla kalmamais, ankraj birimlerinin
giiclendirilmesinde de etki gostermistir. Cesitli klinik faktorler ve sonlu eleman
analizinin sonuclar1 g6z Oniine alindiginda, ikinci molar disten kanin dise gore
belirlenen birinci atasman konfigiirasyonu Simif II diizeltmenin maksiller molar
distalizasyonla gerceklestirilmesinin planlandigi klinik ortamlarda en ¢ok {imit

vadeden model olmustur (Rossini ve ark., 2020). Dikey dikdortgen atagsmanlar klinik
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uygulamalarda karmasik dis hareketlerinin desteklenmesi i¢in rutin olarak
kullanilmaktadir ancak etkinliklerini destekler nitelikte yayimnlanan bulgular az
sayidadir. Buna ek olarak, maksiller molar dislerin seffaf plaklar ile distalizasyonu
gibi karmasik hareketler esnasinda yardimci elemanlarin etkililigini arastirmig olan
calismalarin sayist da azdir. (Garino ve ark., 2016; Ravera ve ark., 2016; Rossini ve
ark., 2020; Haouili ve ark., 2020) Calismalarin ¢ogu klinik gézlem ¢alismasi seklinde
yiiriitiilmiis olup, su ana kadar sadece bir adet sonlu eleman analizi yayinlanmistir

(Rossini ve ark., 2020).

flaveten, mevcut sonlu eleman modelinde analiz tek bir dis ile
siirlandirilmistir. Sonuglar, birinci molar disin ideal angiilasyona, inklinasyona ve
normal marjinal kemik diizeylerine sahip oldugunu varsaymaktadir. Seffaf plaklar
tizerinde gerceklestirilen sonlu eleman g¢aligmalarinin ¢ogunlugu tek bir dis veya
zaman zaman dental arkin bir kismui ile simirli olmus, sadece birka¢i tam dental ark
modelleri {lizerinde c¢alismistir. Gegmis c¢alismalar, analize dahil edilen kismin
genisletilmesinin, kiiclik bir raddeye kadar da olsa, PDL'nin biyomekanik tepkisini
etkiledigini gostermistir. (Jeon ve ark., 1999) Bu durum yiiksek bir olasilikla sinir
kosullariin belirlenmesindeki farkliliklardan ortaya ¢ikmistir. (Jeon ve ark., 1999)
Buna karsin analizimizde biiyiik bir alan modellenmis olup, sinir kosullar1 hareket

ettirilmesi gereken disin daha uzaginda uygulanmistir.

flaveten, mevcut sonlu eleman modelinde analiz tek bir dis ile
siirlandirilmistir. Sonuglar, birinci molar disin ideal angiilasyona, inklinasyona ve
normal marjinal kemik diizeylerine sahip oldugunu varsaymaktadir. Seffaf plaklar
tizerinde gerceklestirilen sonlu eleman g¢aligmalarinin ¢ogunlugu tek bir dis veya
zaman zaman dental arkin bir kismu ile siirli olmus, sadece birkagi tam dental ark
modelleri {izerinde c¢alismistir. Gegmis ¢alismalar, analize dahil edilen kismin
genisletilmesinin, kii¢iik bir raddeye kadar da olsa, PDL'nin biyomekanik tepkisini
etkiledigini gostermistir. (Huang ve ark., 2020) Bu durum yiiksek bir olasilikla sinir
kosullariin belirlenmesindeki farkliliklardan ortaya ¢ikmistir. (Huang ve ark., 2020)
Buna karsin analizimizde biiyiik bir alan modellenmis olup, sinir kosullar1 hareket

ettirilmesi gereken digin daha uzaginda uygulanmistir.

Plaklarla gerceklestirilebilen tedavi spektrumunun Sinif I malokliizyonlarla

kisitlt oldugu ilk zamanlarda ortodontik tedavide asitli asindirma uygulanmadan
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gerceklestirilen baglama isleminin yer almasi, dis minesinin yapisal biitlinliigliniin
korunmasi agisindan bir avantaj sunmustur (Eliades ve ark., 2020). S6z konusu bu
avantajin i¢cinde beyaz noktali lezyonlar bakimindan uygun sonuglarin elde edilmesi,
ayirma isleminden sonra yapiskan kalintilarinin doner araglar ile kazinmasina
ihtiyacin kalmamasi ve dis minesinin optik 6zelliklerinin uzun vadede genel olarak
degismeden kalmasi gibi olumlu noktalar yer almaktadir (Joo ve ark., 2011).
Bununla birlikte, plaklarin ii¢ diizlemde de dis hareketine dair endikasyon
spektrumunun genislemesi, dis minesi yiizeyinin korumasina dair avantaji 6nemsiz
kilmistir (Eliades ve ark., 2020). Ayriyeten, plak atagsmanlari her giin bir defadan
fazla sekilde yemek yeme esnasinda olusan c¢igneme streslerine ve plagin dis
tizerindeki baglanti elemanlarindan dogan streslere maruz kalmaktadir (Eliades ve

ark., 2020).
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5. BOLUM

Sonuc ve Oneriler

5.1. Sonug¢

Calismada gergeklestirilen sonlu eleman analizi, farkli atasman
konfigiirasyonlarinin st maksiller molar disin gdvdesel paralel hareketine olan
etkisinin ve atagmanlarin genel olarak oynadigi roliin degerlendirilmesi igin
gelistirilmistir. Mevcut analizden elde edilen sonuglar, plaklarin disi herhangi bir
atagman olmadan hareket ettirdiginde kontrolsiiz devrilme hareketinin ortaya
ciktigin1 6ne siirmektedir. Bir dikey dikddrtgen atagman eklentisinin uygulanmasi,
kok uglarmin distal hareketi ile sonuglanmistir. Yine de azami yer degistirme miktari
atagman bulunan her iki grupta da kron seviyesinde gozlemlenmis olup, bir dereceye
kadar gerceklesen mesio-distal devrilme hareketini akillara getirmistir. Kilavuz
atagman bulunan {iciincii grupta stres, disin kokii boyunca daha iiniform bir yapida
dagilmig, maksiller birinci molar translasyonunda goriilen bir patern sergilemistir.
Elde edilen sonuglar, atasman bulunmayan ve dikey dikddrtgen atagsman bulunan
konfigiirasyonlarin  molar dis lizerinde mesio-distal yo6nde inklinasyon
olusturdugunu, kilavuz atasmanli konfiglirasyonun ise govdesel paralel harekete
oldukca benzer bir stres ve yer degistirme paterni olusturdugunu ortaya koymustur.
Dikey eksen bakimindan gerceklesen translasyon hareketi sadece kilavuz atagmanl
liclincli grupta, ekstriizyon hareketlerinin azami diizeyde kontrol edildigini gosterir
sekilde tiim seviyelerde 0 mm olarak gbzlemlenmistir. Mevcut simiilasyon sagittal ve
dikey diizlemlerdeki stres ve hareketin analizi ile sinirli olmustur. Gelecekte
yiiriitiilecek simiilasyonlar diger diizlemleri ele almalidir. Elde edilen klinik
deneyimler plaklarin molar distalizasyon sirasinda mandibular sapmay1 etkili bir
sekilde kontrol edebilecegini one slirmektedir. Bu durum, anterior agik kapanisl ve
hiperdiverjan biiylime paternli Smif II hastalarin tedavisi esnasinda dikey boyutun
kontrol edilmesiyle bilhassa alakalidir. Analiz edilen tiim konfigiirasyonlarda molar

distalizasyon esnasinda bir raddeye kadar devrilme gergeklesmistir.

5.2. Uygulamaya Déniik Oneriler
Sonlu eleman metoduyla (SEM) analiz, plaklar ile ortaya ¢ikan kuvvet
sistemlerini ve iligkili dis hareketlerini agiklamaktadir. Bununla birlikte, in vitro ve in

vivo nitelikteki ¢alismalardan edinilen sonuglar SEM analizinden farkli
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olabilmektedir. ~Siirtiinme fenomeni, termoplastik materyal o6zellikleri, 1s1l
sekillendirme prosediirleri, apareyin eklenmesi ve ¢ikartilmasi gibi ¢cok sayida faktor
plagin mekanik ozelliklerine, dolayis1 ile SEM analizi sonuglarina etki etmektedir.
Bu faktorlerin ¢ogunun fiiretici firmalar tarafindan korunmasi ve acgiklanmamasi
sebebiyle soz konusu faktorler SEM analizlerinin karmasikliginin arttirilmasinda
kullanilamamaktadir. Buna ilaveten SEM analizinde, fonksiyonel ve/veya
parafonksiyonel temaslardan tiireyen, uygulanan ortodontik kuvvetin ve dis
hareketinin zamansiz bir sekilde etkilenmesine yol acabilecek okliizal kuvvetler
dikkate almmmamaktadir. In vitro dogrulayici calismalarin yiiriitiilmesine gerek
duyulabilir. Bunun yani sira, bu ¢alismalardan elde edilen herhangi bir sonucun
klinik ortamlarda rutin olarak kullanimimin tavsiye edilmesinden 6nce SEM
analizinden tiiremis kuvvetlerin  dogrulanmasi i¢in  klinik  deneylerin

gerceklestirilmesi gereklidir.

5.3. Ileri Arastirmalara Déniik Tavsiyeler

Bu simiilasyonun sonugclari, ilk dis hareketi sirasinda olusan stresin ve yer
degistirme paternlerinin analizi ile simirli kalmistir. Ancak, dis hareketi kuvvet
sisteminin degistirilmesi ile dokularin mekanik tepkilerinin eslik ettigi dinamik ve
uzun vadeli bir siiregtir. Plaklar ile olusturulan dis hareketi ve kuvvet siirecin basinda
azami dereceye ulagmis olup, hizla diislis gostermistir. (Cai ve ark., 2015) Dis
hareketi esnasinda gerceklesen kuvvet degisimi azami PDL stresi ve yer degistirme
degerlerindeki degisim tarafindan sergilendigi iizere iistel olabilir. Bu durumun
birden fazla ¢ikarimi bulunabilir. Ornegin, Yokoi ve ark. (2019) statik ve dinamik dis
hareketi simiilasyonlarinda orta diastema kapanisi i¢in mesial hareket esnasinda orta
kesici disler i¢in farkli bir yer degistirme paterni tespit etmistir. Kesici disler ilk
kuvvet uygulamas sirasinda devrilme ve rotasyon hareketi yapmis, oldukca uzun bir

siire ardindan govdesel paralel hareket belirgin olmustur (Yokoi ve ark., 2019).

Molar distalizasyonun biitiin ark {izerindeki etkisinin ele alinmasi, ortodontik
kuvvetlerin uygulanmasina yonelik cesitli 6gelere dair paha bicilemez nitelikle bilgi
saglayacaktir. Rossini ve ark. (2020) yaptiklar1 calismada plak kullanimiyla st
molar distalizasyon esnasinda farkli atasman konfiglirasyonlarin etkilerini
incelemistir. En yiiksek miktarda yer degistirme atagsmansiz modelde yer alan lateral

kesici dislerde gozlemlenmistir. Molar disten kanin dislere kadar yerlestirilmis
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atagmanlarin, molar distalizasyon esnasinda kesici disler iizerindeki istenmeyen
bukkal flaring'in etkisiz hale getirilmesinde bir ankraj olarak rol oynayacagi
varsayilabilir. (Rossini et al, 2020) Ek olarak, Garino ve ark. (2016) ikinci maksiller
molarda bir dikey dikdortgen atagsmanin bulunmadigi bir durumda birinci molar disin
distal hareketinin, birinci molar digin anlamli derecede devrilmesiyle sonuglandigini

tespit etmistir (Garino ve ark., 2016).

Mevcut sonlu eleman modelinin giivenilirligini  dogrulayan deney
calismalarinin yiritiilmesi gerekliliginin yan1 sira, gelecekte olusturulacak sonlu
eleman modelleri biitiin arkin iizerindeki etkiyi ve dis hareketinin dinamik dogasin

hesaba dahil edebilir.
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