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ONAY SAYFASI



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basih
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari digindaki tim fikri malkiyet
haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bélimuniin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans
ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin
alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye
teslim etmeyi taahhit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK
Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime acihr.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet tarihimden itibaren 2 yil
ertelenmistir. ¥

e Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmas mezuniyet tarihimden
itibaren { ay ertelenmistir. 2

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir. %)

25./19/2023

“lisansistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina iligkin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansusti tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gorusu lizerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu iki
yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigt, heniz makaleye déniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani
olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin onerisi ve enstiti anabilim dalinin uygun
gorusu zerine enstitii veya fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayi asmamak uzere tezin erisime
agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal cikarlari veya guvenlidi ilailendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve guvenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansustu tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir*. Kurum ve kuruluslarla yaptlan
isbirligi protokolii gercevesinde hazirlanan lisansustu tezlere iliskin gizlilik kararr ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun gorusu uzerine iniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar: verilen
tezler Yiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstiti veya fakulte tarafindan gizlilik kurallari
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez damismaninin Gnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gorusu uzerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

KUGUOGLU A. Seffaf Plak Tekniginde Kullanilan Farkli Kompozit Atagsmanlarin ve Uciincii
Molar Varhigmin Maksiller Molar Distalizasyonuna Etkisinin Sonlu Elemanlar Metodu ile
incelenmesi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dal,
Uzmanlik Tezi, Ankara, 2023. Amac: Calismamizin amaci seffaf plak teknigiyle uygulanan ikinci
molar distalizasyonu esnasinda tgiincii molar varliginin etkisini FEM (Sonlu Elemanlar Metodu-
Finite Element Method) ile incelemek ve seffaf plakla distalizasyon ve distalizasyonla es zamanl
ekspansiyon uygulamasinda farkli atagsman konfigiirasyonlarinin etkilerini FEM ile inceleyerek
kargilastirmaktir. Materyal Metod: Calismamiz igin kabul edilme sartlarim saglayan hastanin
DICOM (Dijital Gériintiileme ve Tipta Iletisim) formatindaki KIBT (Konik Isinlhi Bilgisayarh
Tomografi) gorintileri ve STL (Standard Triangle Language) formatindaki agiz igi tarama
gortntiileri kullanilarak maksiller disler, dislerin periodontal ligamentleri ve maksiller alveoler
kemigini igeren maksilla dijital modeli olusturuldu. Maksilla, seffaf plak ve atasman dijital modelleri
ayni koordinat ekseninde birbirinden bagimsiz sekilde birlestirildi ve sonlu elemanlar modelini
olusturmak iizere Ansys® 19,2'ye (Ansys, Inc., Canonsburg, PA) aktarildi. Iki farkli sonlu elemanlar
modeli iretilmistir. Model I’de sag {iglincii molar dis disinda tiim maksiller disler mevcuttur ve sol
liclincli molar dis diginda sag ve sol taraf birbirinin simetrigidir. Sag ve sol ikinci molar disglerin
bukkal yiiziine birer dikey dikdortgen atasman (birinci atagsman konfigiirasyonu) yerlestirilmistir.
Model II’de tgiincii molar disler disinda tiim maksiller disler mevcuttur ve sag ve sol taraf birbirinin
simetrigidir. Sag ikinci molar disin bukkal yiiziinde, diiz yiizeyleri birbirine zit yonde olan okliizal
diizlemle dik agida yerlesen iki yarim eliptik konveks atagsman (ikinci atasman konfigiirasyonu) vardir.
Sol ikinci molar disin bukkal ve palatinal yiiziinde ise diiz ylizeyleri birbirine zit yonde olan okliizal
diizlemle 45° ve 135° ag1 yapan birer yarim eliptik konveks atagsman (iiglincii atagsman
konfigiirasyonu) mevcuttur. Ug farkl senaryo icin sonlu elamanlar analizi yapildi. Senaryo I’de model
I kullanilarak birinci atasman konfigiirasyonuna sahip ikinci molar dislerin seffaf plakla cift tarafli
0,25 mm distalizasyonu simiile edildi. Senaryo II’de model II kullanilarak ikinci molar dislerin seffaf
plakla ¢ift tarafli 0,25 mm distalizasyonu simiile edildi. Senaryo III’te model II kullamlarak ikinci
molar diglerin seffaf plakla cift tarafli 0,25 mm distalizasyonu ve es zamanli ikinci molar disler
bolgesinde sag ve sol taraf igin 0,5’ser mm dental ekspansiyon simiile edildi. Birinci senaryoda
liglincii molar digin distalizasyona etkisi incelendi, ikinci senaryoda {i¢ atagsman konfigiirasyonu
birbirleriyle karsilastirildi, {glincii senaryoda ise ikinci ve {iglincli atasman konfigiirasyonlar
birbirleriyle karsilastirildi. Bulgular: Birinci senaryonun bulgulari, tigiincti molar disin mevcut oldugu
durumda, maksimum toplam yer degistirmenin %17, kronun farkli noktalarinda distale yer
degistirmenin ise %10-22 oraninda azaldigim gostermistir. Ugiincli molar varhgi distale tippingi
azaltirken distopalatinal rotasyonu arttirmistir. Birinci ve ikinci senaryodaki {i¢ atasman
konfiglirasyonunun etkinlikleri karsilastirildiginda birinci ve ikinci atagman konfigiirasyonlariin
maksimum toplam yer degistirme, distale yer degistirme ve distale tippingi benzer ve {iglincii atagsman
konfigiirasyonundan biiyiik ¢ikmistir. Ug atasman konfigiirasyonu arasinda en az distale tipping ve
ihmal edilebilecek kadar kiigiik bukkale tipping ve distopalatinal rotasyonla en paralel dis hareketini
ficiincii atasman konfigiirasyonu saglamustir. Ugiincii senaryoda iki atasman konfigiirasyonunun
etkinlikleri karsilagtirildiginda {iglincli atagman konfigiirasyonunun maksimum toplam, distale ve
bukkale yer degistirmesi ikinci atagsman konfigiirasyonunun yaklagik iki katidir. Ayni seklide iigiincii
atagman konfigiirasyonunun gosterdigi bukkale, distale tipping ve aksiyel rotasyon miktari ikinci
atasman konfiglirasyonundan biiytiktiir. Her iki atasmanda da aksiyel rotasyonlar distobukkal yonde
olmustur. Ikinci atasman konfigiirasyonu daha az yer degistirmeyle beraber daha paralel dis hareketi
saglamistir. Sonuclar: Maksiller ti¢lincii molar dis varlig: seffaf plaklarla maksiller ikinci molar disin
distalizasyonunu en az 1/10 oraninda azaltmistir. Dolayisiyla seffaf plaklarla maksiller molar
distalizasyonundan 6nce ii¢lincii molar dislerin ortodontik ¢ekimi, tedavinin etkinligi ve hiz1 agisindan
rasyonel bir karardir. Seffaf plaklarla molar distalizasyonu esnasinda en az yer degistirmeye karsilik
en paralel hareketi liglincii atagsman konfiglirasyonu, molar distalizasyonuyla beraber ekspansiyonu
esnasinda ise ikinci atasman konfiglirasyonu sergilemistir. Bu iki dis hareketi i¢in atagman sec¢imi
yaparken digin rotasyonu ve aksiyel egimleri, disi destekleyen kemik miktar1 ve koklerin sagligi gibi
unsurlar dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Atasman, Distalizasyon, Ekspansiyon, Uciincii molar dis, Seffaf plak,
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ABSTRACT

KUGUOGLU A. Investigation of The Effect of Different Composite Attachments Used and The
Presence of The Third Molar on Maxillary Molar Distalization in The Clear Aligner Technique
Using The Finite Element Method. Hacettepe University, Faculty of Dentistry, Department of
Orthodontics, Specialty Thesis, Ankara, 2023. Aim: The aim of our study is to examine the effect of the
presence of the third molar during second molar distalization with the clear aligner technique using FEM
(Finite Element Method) and to compare the effects of different attachment configurations during
distalization and simultaneous expansion with distalization with the clear aligner technique by examining
them with FEM. Material Method: A digital model of the maxilla, including the maxillary teeth,
periodontal ligaments of the teeth and maxillary alveolar bone, was created using CBCT (Cone Beam
Computed Tomography) images in DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) format and
intraoral scan images in STL (Standard Triangle Language) format of the patient who met the admission
conditions for our study. Maxilla, clear aligner and attachment digital models were assembled
independently on the same coordinate axis and imported into Ansys® 19.2 (Ansys, Inc., Canonsburg, PA)
to create the finite element model. Two different finite element models were produced. In Model 1, all
maxillary teeth are present except the right third molar tooth, and the right and left sides are symmetrical
with each other except the left third molar tooth. A vertical rectangular attachment (first attachment
configuration) was placed on the buccal surface of the right and left second molars. In Model I, all
maxillary teeth are present except the third molar teeth, and the right and left side are symmetrical to each
other. On the buccal surface of the right second molar tooth, there are two semi-elliptical convex
attachments (second attachment configuration) located at right angles to the occlusal plane, with their flat
surfaces in opposite directions. On the buccal and palatal sides of the left second molar, there is a semi-
elliptical convex attachment (third attachment configuration), whose flat surfaces are in opposite directions
and make an angle of 45° and 135° with the occlusal plane. Finite element analysis was performed for three
different scenarios. In Scenario |, bilateral 0.25 mm distalization of second molars with first attachment
configuration with clear aligner was simulated using model I. In Scenario 11, bilateral 0.25 mm distalization
of second molars with clear aligner was simulated using model II. In Scenario 111, using model Il, bilateral
0.25 mm distalization of the second molars with clear aligner and simultaneous 0.5 mm dental expansion
for the right and left sides in the second molar teeth area were simulated. In the first scenario, the effect of
the third molar tooth on distalization was examined, in the second scenario, three attachment configurations
were compared with each other, and in the third scenario, the second and third attachment configurations
were compared with each other. Results: The findings of the first scenario showed that when the third
molar tooth was present, the maximum total displacement decreased by 17% and the distal displacement at
different points of the crown decreased by 10-22%. The presence of the third molar decreased distal tipping
and increased distopalatinal rotation. When the efficiencies of the three attachment configurations in the
first and second scenarios were compared, the maximum total displacement, distal displacements and distal
tipping of the first and second attachment configurations were similar and greater than the third attachment
configuration. Among the three attachment configurations, the third attachment configuration provided the
most parallel tooth movement with the least distal tipping and negligible buccal tipping and distopalatinal
rotation. Comparing the efficiencies of the two attachment configurations in the third scenario, the
maximum total, distal, and buccal displacement of the third attachment configuration is approximately
twice that of the second attachment configuration. Likewise, the buccal, distal tipping and axial rotation
shown by the third attachment configuration are greater than the second attachment configuration. Axial
rotations in both attachments were in the distobuccal direction. The second attachment configuration
provided more parallel tooth movement with less displacement. Conclusion: The presence of a maxillary
third molar tooth reduced the distalization of the maxillary second molar tooth with clear aligners by at
least 1/10. Therefore, orthodontic extraction of third molars before maxillary molar distalization with clear
aligners is a rational decision in terms of effectiveness and speed of treatment. With clear aligner, the third
attachment configuration exhibited the least displacement and the most parallel movement during molar
distalization, and the second attachment configuration exhibited the most parallel movement during molar
distalization and expansion. When choosing attachments for these two tooth movements, factors such as the
rotation and axial inclinations of the tooth, the amount of bone supporting the tooth, and the health of the
roots should be taken into consideration.

Key words: Attachment, Clear aligner, Distalization, Expansion, Third molar tooth,
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Maksilla dijital modellemesinde kullanilan hasta kayitlar

Hastanin maksiller disler, alveol kemigi, PDL ve atagmanlarini i¢ceren
dijital modeli

Sonlu eleman modelinin ag yapisi, A: Onden, B: Yandan

Model I A: Okliizalden, B: Model I’de kullanilan Dikey Dikdoértgen
Atagman (Birinci Atasman Konfigiirasyonu)

Model II (Senaryo II ve III’te kullanilmistir.)
Model II’de kullanilan atagsmanlar

Model I’de kullanilan Dikey Dikdortgen Atasman: Birinci Atagman
Konfigiirasyonu

Kombine Yarim Eliptik Konveks Atasman: Ikinci Atasman
Konfigiirasyonu

Bukkalde ve Palatinalde Yarim Eliptik Konveks Atasman: Ugiincii
Atagman Konfiglirasyonu

Sonlu elemanlar modeline uygulanan sinir sarti, maksiller kemigin
pterygomaksiller sutur bolgesinden sabitlenmesi (mavi renkli yiizeyler)

Sonlu elemanlar modeline uygulanan sinir sarti
Sonlu elemanlar modeline uygulanan sinir sarti

Ugiincii molar disin olmadig: tarafta birinci atasman konfigiirasyonu
ile ikinci molar disin total deformasyonu

Ugiincii molar disin oldugu tarafta birinci atasman konfigiirasyonu ile
ikinci molar disin total deformasyonu

Ucgiincii molar disin total deformasyonu

Senaryo I'de iigiincii molarin mevcut oldugu (sar1) ve olmadig1 (gri)
taraftaki ikinci molar dislerde gozlenen total deformasyon (okliizalden)

Ucgiincii molar disin olmadig: tarafta birinci atagsman ile ikinci molar
disin X yoniindeki yer degistirmesi

Ucgiincii molar disin oldugu tarafta birinci atasman ile ikinci molar
disin X yoniindeki yer degistirmesi

Ucgiincii molar disin olmadi1 tarafta birinci atagsman ile ikinci molar
disin Y yoniindeki yer degistirmesi

Uciincii molar disin oldugu tarafta birinci atasman ile ikinci molar disin
Y yoniindeki yer degistirmesi

Ucgiincii molar disin olmadi: tarafta birinci atagsman ile ikinci molar
disin Z yoniindeki yer degistirmesi
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disin Z yoniindeki yer degistirmesi

Senaryo II’de ikinci atagman ile ikinci molar disin total yer degistirmesi
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1. GIRIS

Geleneksel braket tedavisine kiyasla estetikte ve hasta konforunda artis, agiz
hijyeni saglamada kolaylik, tel batmasi, braket kopmasi gibi acil durumlarin ve
komplikasyonlarin olmamasi, randevu sayilarinin ve hasta basinda harcanan siirenin
az olmasi1 gibi bir¢ok avantaja sahip olan seffaf plak teknigi yeni ve gelistirilmeye
acik bir tekniktir (1).

Planlama ve iiretim asamasi tamamen dijital olarak gergeklesen bu teknigin
ortaya ¢ikmasi dijital ortodonti kavramini yayginlastirmistir. Hayatin her alaninda
oldugu gibi ortodontide de dijitallesmek hata oraninda azalmayi saglarken hekimin,
hasta basinda harcadig: siireyi kisaltip, hasta giivenini ve memnuniyetini arttirmistir.
Bu yeni tedavi teknigindeki gelismelere ragmen Ongoriilebilirlik, evrelemenin
siirlary, plagin kuvvet iletim mekanizmasi, dis hareketlerini kontrol etmedeki
yetenegi, kok kontrolii gibi biyomekanik unsurlar halen tartisma konusudur. Bu
noktada dogru atasmanlart dogru konumlarda yerlestirmek kilit noktay:r olusturur
(2,3).

Atagmanlar, plagin disleri itebilecegi aktif bir yiizey saglar ve dise baglanma
yiizey alanini arttirir (4). Dislere kuvvetin uygulanacagi alan olan bu aktif yiizeyin
sekli, konumu ve yoni gibi unsurlar dise gelecek olan kuvvet vektoriiniin ve
momentin en 6nemli belirleyicisidir. Dolayisiyla ¢alisma amaglarimizdan biri seffaf
plak tekniginde, farkli sekil, konum ve konfigiirasyondaki atagsmanlarin etkinliginin
FEM (Sonlu Elemanlar Metodu) ile karsilastirilmasidir.

FEM, ortodontide dis hareketlerinin simiilasyonu, ortodontik mekaniklerin
test edilmesi ve kuvvetin etkilerinin tahmin edilmesi gibi ¢esitli durumlarda kullanilir
(5). Bu analiz sonucunda dislerin yer degistirme paterni, PDL (Periodontal
Ligament)’deki stres dagilimi, seffaf plagin deformasyonu ve stres dagilimi gibi
verilerin elde edilmesi amaglanmaktadir (2).

Smif II malokliizyona sahip ortodonti hastalarinin tedavisinde 6nemli yeri
olan maksiller molar distalizasyonu, Sinif I molar ve kanin iliski ve normal overjeti
saglamanin yan sira yer darligi olan vakalarda yer elde etme yontemlerinden biridir
(6). Ortodontide geleneksel braket tedavisinde maksiller molar distalizasyonu
amaciyla Pendulum, Pendex, Keles Slider, Jones Jig gibi birgok sabit aparey

gelistirilmistir. Fakat son 20 yilda geleneksel sabit cihazlara estetik ve konforlu bir



alternatif talebiyle seffaf plaklarin popiilaritesi hizla artmistir (7). Bu kapsamda Sinif
II malokliizyona sahip hastalarda molar distalizasyonunun tek bagsina ve
ekspansiyonla es zamanli olarak uygulanmasi senaryolarinda maksimum verimlilikle
calisan ve istenmeyen dis hareketlerini en aza indiren kuvvet ve momenti olusturacak
atagsman tasariminin elde edilmesi hedeflenmektedir.

Calismamizin bir diger amaci, daha 6nce arastirilmamis olan seffaf plaklarla
distalizasyonda ii¢lincii molar dis varhiginin etkilerini FEM ile ortaya koymaktir.
Molar distalizasyonu Oncesinde ¢ekimi disiliniilen {g¢ilinci molar dislerin,
distalizasyona gosterdikleri direncin matematiksel bir analizle ortaya konmasi ¢ekim
kararini daha objektif veriler 1s181inda vermemizi saglayacaktir.

Bu calismada nihai hedefimiz, biyomekanik konularin aydinlatilarak,
ortodontik tedavilerin, dislerin ve periodontal doku sagliginin korunarak
yiriitilmesine dikkat ¢ekmek, elde edilen verilerle seffaf plak teknigiyle tedavi
stirelerinin kisaltilmasina, tedavi basari oraninin ve dngoriilebilirliginin arttirilmasina

katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Siif Il Malokliizyonlar
2.1.1. Tanim

Sinif II malokliizyonlar, ilk olarak 1899’da Edward H. Angle tarafindan,
mandibular diglerin maksiller dislere gore normal okliizyondan yarim cusp
genigliginden fazla distalde konumlandig1 yani, ist birinci molarin mesiobukkal cusp
tepesinin alt birinci molarin bukkal sulkusunun oOniinde yer aldigi distokliizyon
durumu olarak tanimlanmistir (8,9). Angle yaptigi smiflamada kesici dislerin
inklinasyon Ozelliklerine bagli olarak Sinif II malokliizyonlar1 Bolim 1 ve Boliim 2

olarak ikiye ayirmistir (8).
Swnif 11 Boliim 1 Malokliizyonlar

Simif II Boliim 1 malokliizyonlarda, mandibular disler maksiller dislerin
distalindedir ve maksiller kesici disler genellikle artmis labiyal egime sahiptir. Bu
durum artmis overjetle sonuglanir. Maksiller kanin kron ucu, mandibular kaninin
mesial yilizeyinin yakininda bulunur. Bu malokliizyonlar1 olan hastalarda ¢aprasiklik
olabilir veya olmayabilir. Overbite, agik kapanistan derin kapanisa kadar degisebilir
(10).

Swnif || Boliim 2 Malokliizyonlar

Sinif IT Boliim 2 malokliizyonlarda, palatinale egimli maksiller santral kesici
digler ve bunlarin labiyalinde yer alan lateral kesiciler veya dort kesici disin
palatinale egimli oldugu gozlenir. Kesici dislerin retroklinasyonu sonucu, genellikle
azalmig overjet ve artmis overbite gozlenir (10).

Angle tarafindan maksiller ve mandibular birinci molarin bagil konumu ve
kesici egimlerine gore yapilan dental malokliizyon smiflandirmasi agikligi ve
yalinlig1 dolayisiyla dis hekimleri arasi iletisimde c¢ok sik kullanilmasina ragmen
Smif II malokliizyonlar farkli dental, iskeletsel ve fonksiyonel bilesenleri dolayisiyla

kendi igerisinde alt siniflara sahiptir (11).



Bag Basa Okliizyon

Molar ve kanin disler, Snif I ve Smif II kapanis arasinda basbasa tiiberkiil
iliskinde konumlanmistir. Bu Smif II malokliizyonlar, maksiller birinci molarin
distobukkal cuspinin, mandibular birinci molarin bukkal oluguna yerlestigi tam Sinif
II malokliizyonun daha az siddetli versiyonlaridir. Angle Siniflandirmasinda Siif 11
malokliizyon olarak kabul edilir. Bas basa okliizyonlar hem Sinif II B6liim 1°de hem
Smif II Bolim 2’de goriiliir. Siit molar dislerinde, bas basa iliski, flush terminal
olarak ifade edilir. Bir flush terminal diizlemde, st ve alt siit ikinci molar dislerin

distal yiizeyleri dikey olarak ayni seviyededir (10).
Subdivizyon Malokliizyonlar:

Sinif 11 subdivizyon malokliizyonlari, molar iliski arklarin bir tarafinda Simif
I diger tarafta ise Smif I oldugunda meydana gelir. Sinif II molar iligki arkin sag
tarafinda oldugunda, sag Sinif II Bolim 1 subdivizyon, solunda oldugunda, sol Sinif
Il Boliim 1 subdivizyon olarak ifade edilir. Sinif I B6liim 2 subdivizyon vakari i¢in

de ayn1 terminoloji gegerlidir (10).
Swnif IT — 111 Subdivizyon Malokliizyonlar:

Birinci molar iliskisi bir tarafta Stif II ve diger tarafta Simif III oldugunda,
malokliizyon, Sinif Il- III subdivizyon olarak siniflandirilir. Ornegin, Simf II sag,
Siuf IIT sol subdivizyon seklinde ifade edilir. Nadir goriilen bu malokliizyonlar
genellikle arka dislerin kaybi ve bunun sonucunda dislerin ¢ekim bdlgelerine

migrasyonu sonucu olusur (10).
Super Swnf 11 Malokliizyonlar

Smif 1T malokliizyonlarin daha siddetli versiyonlaridir ve nadiren goriiliirler.
Mandibular birinci molar disin alveolde distal olarak hareket etmesine izin veren bir
¢ekim boslugu veya ciddi mikrognatik mandibula bu ciddi malokliizyonlara neden

olabilir (10).



Iskeletsel Sinif II Malokliizyonlar

Sagital iskeletsel tutarsizliklar1 olan Simif II vakalar, maksilla ve mandibula
arasindaki bozulmus iliskiyi yansitan artmis ANB agis1 ve Wits degeri ile karakterize
edilir (11). Bazi yazarlar (McNamara, Hilgers, Chaconas, Proffit) mandibular
eksikliklerin maksiller fazlaliklardan daha yaygin oldugu konusunda hemfikir olsa
da, bu distokliizyon, retrognatik bir mandibulanin, prognatik bir maksillanin veya her

ikisinin bir kombinasyonunun sonucu olabilir (9).
2.1.2. Prevalans

Smif II malokliizyon prevalansi, farkli etnik grup ve cografyalarda yapilan
calismalarda cesitlilik gdstermistir.

Tiim diinyada Sinif II malokliizyon goriilme orani %19,6-24,7 arasindadir
(12,13). 53 makalenin dahil edildigi sistematik derlemede tiim diinyadaki daimi
dislenme malokliizyon dagilimi Sinif I, Sinif II ve Sif III malokliizyonlar igin
strastyla %74,7, %19,56 ve %5,93 olarak belirlenmistir. Kitalar arasinda en yiiksek
Sinif I prevalans1 Avrupa’da (%33,51), en diisiik ise Afrika’da gézlenmistir. En ¢ok
Sinif 1T malokliizyon goriilen etnik grup ise %22,9 orani ile beyaz irktir (5).

Sinif 1T malokliizyonun diinya genelinde en ¢ok goriilen alt tipi Sinif 1T Boliim
1’ dir. Bu durum Sinif II malokliizyonla artmis overjet arasindaki pozitif korelasyonu
aciklar (12).

Smif I  maloklizyon dagilimlari  dislenme  donemlerine  gore
karsilagtirildiginda ise karma dislenme déneminde daimi dislenme dénemine gore
daha ytiksektir. Bu, ge¢ karma ve erken kalic1 dislenme asamasinda iskeletsel bir
Siif II probleminin potansiyel bir mandibular biiylime atagiyla kendi kendine
diizelmesinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikar (12).

Ulkemizde yapilan ¢alismalari inceledigimizde Simif II Bolim 1, Sinuf II
Boliim 2 malokliizyonlarin goriilme oranlari sirastyla %19-45 ve %3-17 araliklarinda
degisiklik gostermistir (14-16). Coban ve ark. 2022 yilinda Orta Anadolu’yu igeren
calismalarinda iskeletsel Sinif II pravalansini %35,7 olarak bulmustur. Calismada
iskeletsel siniflandirma yerine Angle siniflandirmasi kullanilsaydi bu oranin %54,9°

a biiylik bir artig gosterecegi belirtilmistir. Bunun sebebi olarak da ¢alismada



iskeletsel Smif I oldugu halde Angle Sinif II kapanisa sahip hastalarin varligi
gosterilmistir (16).

Iskeletsel Smif II malokliizyona sahip hastalarm sefalometrik &zellikleri
incelendiginde, kadinlarda vertikal gelisiminin ortalama 1,7° daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun Sinif II malokliizyona sahip kadinlarin daha egimli bir
mandibular diizleme sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Alt ve {ist
kesici agilar1 kadinlarda bir miktar daha fazla oldugu i¢in kesiciler arasi a¢i1 da
kadinlarda bir miktar azalmistir (16).

Nur ve ark. malokliizyonlarin Tiirkiye’deki yedi cografi bolgesine gore
dagilimini arastirmis ve ana 6rneklemde Angle Simif II malokliizyonu %48,4 olarak
bulmuslardir. Cinsiyetler aras1 dagilimda belirgin fark gézlemlenmemistir. Sif 11
malokliizyon bolgeler arasinda en c¢ok Ege (%18,2) ve I¢ Anadolu (%17.6)
Bolgeleri’nde, en az ise Dogu Anadolu Bolgesi’nde (%8,5) gozlenmistir (17).

2.1.3. Etiyoloji

Siif I malokliizyonlarin olusumunda genetik, epigenetik ve ¢evresel
faktorlerin rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Dental olarak Sinif II olan %25'lik kesimin mandibular bilyiimesi "normal"
oldugunda, molar/kanin disi farkliliklar

1) cocukluk ve ergenlik doneminde kendi kendini diizeltemeyecek kadar
biiyiik siit disi tutarsizliklar1 ve/veya

2) Smif I molar iliskilere gegise izin vermeyecek kadar yetersiz primat ve
leeway space ‘den kaynaklanir (18-20).

Kraniyofasiyal kompleksin kalitsal bir yonii olan kondrokraniyumu Sinif I ve
Smif II hastalarda karsilastiran ¢alismalarin bazilarinda Sinif I grubunda daha biiyiik
bir kraniyal kaide agis1 gozlenmistir. Artmis kraniyal kaide agis1 maksillay1 nispeten
onde ve mandibulay1 nispeten geride konumlandirir (21).

Simif II  malokliizyonun etiyolojisini anlamak i¢in, hipodiverjan ve
hiperdiverjan hastalar ayr1 ayr1 incelenmelidir.

Klasik olarak, hiperaktif veya hipertonik dudaklar, Sinif II Boliim 2 kesici dig
iligkisinin etiyolojisinde suc¢lanmistir (22). Bununla birlikte, alt yiiz yiiksekliginin

azalmasi, overbite’in artmasi, hafif bir iskeletsel Sinif II tabani ve spesifik dudak



pozisyonu ve morfolojisinin bir kombinasyonu, genellikle Sinif I Boliim 2 kesici dis
iliskisinin merkezinde yer alir (23). iskelet, dis ve yumusak doku &zelliklerinin
taninmug birlikteligi g6z Oniine alindiginda, 'Simif II Bolim 2 Sendromu’ ifadesi
tiretilmistir. Bu kavram, Sinif II B6liim 2 malokliizyonun yiiksek kalitim derecesi ile
dogrulanmigtir, monozigotik ikizlerin ailesel ¢alismalarinda tam penetrasyon rapor
edilmistir (24).

Iskeletsel olarak, hipodiverjan olan Simif II'ler, hiperdiverjan olanlara gore
Sinif I'e daha gok benzer. Bu gruptaki Boliim 2 malokliizyonlu deneklerin Sinif II dis
iliskileri, maksiller kesici dis egimi nedeniyle mandibular dentoalveolar biiylimenin
kisitlanmasina baglidir (21).

Hiperdiverjan Sinif II'lerin ¢ogu igin, iskeletsel belirtiler, alisgkanliklar, agiz
solunumu ve ¢igneme kas giiciindeki azalmalar gibi ¢evresel kosullara adaptasyon
sonucu ortaya ¢ikar (25). Bu ii¢ 6nemli gevresel faktoriin etkilerini inceleyecek
olursak:

1.Besleyici Olmayan Kalict Emme Aligkanliklar

Kalict parmak emme aligkanligi olan daha biiyilik (7-16 yas) cocuklar, agik
kapanis malokliizyonlarina, Smif II molar ve kanin iliskilerine, prokline iist kesici
dislere ve daha uzun bir maksillaya egilim gosterir, ancak mandibular ve palatal
diizlem acilar1 normaldir. Dolayisiyla maksiller protriizyona bagli olan Sinif II'lerin
gelisimi, kalici parmak emme aligkanliklarina baglanabilir (26).

2.Ag1z Solunumu

Nazal hava yollarinin bloke olmas1 sonucu normal solunumun bozulmasiyla
alt on yliz yiiksekliginin, gonial ve mandibular diizlem acilarinin arttigini, SNB
agisinin ise azaldigini gosteren calismalar vardir. Hiperdiverjan Simif II'lerde
mandibulanin 6ne veya geriye rotasyonu sinirli oldugundan Sinif I molar ve kanin
iliskilerini olusturmak i¢in maksilla ve mandibulanin diferansiyel biiyiimesi ¢ok
etkili olamaz (27,21,28).

3.Azalmis Cigneme Kas1 Fonksiyonu

Azalmis ¢igneme kas kuvvetleri olan yetigkinler ve ¢ocuklarda daha biiyiik
mandibular diizlem agis1, artmis dentoalveolar yiikseklikler ve kondiler biiylimede

farkliliklar gozlenmistir. Nitekim kas distrofisi ve spinal muskiiler atrofisi olan



hastalar, kas fonksiyonu ile hiperdiverjans arasindaki iliskiyi en dramatik sekilde

gosteren hastalardir (19,14,20).

2.1.4. Smif II Malokliizyonlarin Dental, Iskeletsel ve Yumusak Doku
Ozellikleri

Swif II Boliim 1 MaloKliizyonlarin Ozellikleri

Alt kesici dislerin insizal kenarlari, st kesici dislerin singulum platosunun
arkasinda yer alir, overjette bir artis vardir ve iist orta kesici disler genellikle
proklinedir. Erken siit dis kayb1 daimi birinci molar dislerin mesial kaymasina neden
olmadik¢a, molar iliskisi genellikle iskelet modelini yansitir. Bununla birlikte, {ist
kesici dislerin proklinasyonu ve/veya alt kesici dislerin bir aligkanlik veya yumusak
dokular tarafindan retroklinasyonu, Smif I veya hatta Smif III iskelet modelinde
overjet artisina neden olabilir (31). Artan overjet, olumsuz psikososyal sonuglar ve
maksiller anterior dislerin travma riskinde artisa sebep olur (23). Maksiller kesici
disler, lip trap (dudak kapani) varliginda siklikla prokline ve araliklidir. Ozellikle
retrokline alt labiyal segmentte ise ¢aprasiklik tipiktir (23).

Iskelet paterni genellikle fasiyal konveksite acisinin da artmasina neden olan
mandibular retrognatiye bagli Siif II'dir ve bu tutarsizligin derecesi genellikle
malokliizyonun ciddiyetini belirler (23).

Fisk (32), dentofasiyal komplekste asagidaki alt1 olasi morfolojik varyasyonu
su sekilde tanimlamustir:

(1) Maksilla ve disler, kranyum ile iligkili olarak anteriorda yerlesmistir;

(2) maksiller disler, normal olarak konumlanmis bir maksillada anterior
olarak yerlesmistir;

(3) mandibula normal boyuttadir, ancak posterior konumdadir;

(4) mandibula az gelismistir;

(5) mandibular disler, normal pozisyonda olan bir mandibulanin {izerine
posterior olarak yerlesmistir; veya

(6) yukaridaki iligkilerin ¢esitli kombinasyonlari.

Dikey boyutta, uyumsuzlugun derecesine bagl olarak, alt yiiz yiiksekliginin
azaldigi ve derin kapanigsin oldugu hipodiverjan bir yiiz formundan, alt yiiz

yiiksekliginin arttig1 ve derin veya 6n agik kapanisin oldugu hiperdiverjan bir yiiz



formuna kadar tim spektrumda varyasyonlar goriilebilir (23). Riesmeijer ve ark.
(14), gonial aginin (Ar-Go-Me) 7-14 yagslari arasinda Sinif II'ler igin Sinif I’lere goére
daha fazla arttigin1 géstermistir.

Artmis Frankfort-mandibular diizlem agis1 ile iliskili malokliizyonlar,
mandibular biiylimenin olumsuz asagi1 ve geriye dogru paterni ve elverissiz yumusak
doku paternine sebep olur. Yumusak dokular, 6zellikle {ist kesici disler alt dudagin
lizerinde veya Oniindeyse, Simif II Boliim 1 kesici dis iligkisinin etiyolojisinde rol
oynayabilir. Bu ‘lip trap’ olarak bilinir ve overjeti arttirarak st kesici dislerin
proklinasyonuna ve alt kesici dislerin retroklinasyonuna neden olabilir. Alt dudak
ozellikle aktifse ve alt labiyal segmentte belirgin bir retroklinasyona neden oluyorsa,
"strap-like" olarak tanimlanir. Ust kesici dislerin proklinasyonu da iist dudagin
protriizyonuna neden olabilir (23).

Diistiik veya orta agili vakalarda alt dudagin {ist kesici dislerin arkasinda
istirahat pozisyonu dudak yetersizligini (incompetent dudak) yansitir. Eger yalnizca
dislerin konumu hastanin dudaklarin1 zorlanmadan kapatmasini engelliyorsa bu
durum potansiyel competent olarak tanimlanir (23).

Yiiksek agili vakalarda dudak yetersizligi genellikle iskelet alt yiiz
yiiksekliginin dudaktan fazla olmasindan kaynaklanir. Dudak yetersizligi olan
hastalar dudaklarini kapatabilmek ic¢in ya fazladan kassal aktivite gosterir ya da
istirahatte genelerini daha 6nde konumlandirir (23). Ayrica, yutma sirasinda, telafi
edici dil fonksiyonu ve pozisyonu ile birlikte anormal mentalis ve buksinatér kas
aktivitesi, maksiller arkta daralmaya sebep olabilir (11).

Karma dentisyondaki Sinif II malokliizyona sahip denekler iizerinde yapilan
bir ¢alismada, transvers diizlemde maksillada hem iskeletsel hem dentoalveoler
seviyelerde hem de burun tabaninda darlik oldugu gozlenmistir. Maksillanin iskelet
genisligindeki azalma, Mx noktasinin ¢ift tarafli olarak asagi dogru yer degistirmesi
nedeniyle vertikal yiikseklikteki artisla iligskilendirilmistir. Sinif II denekler ile Sinif I
kontroller karsilastirildiginda, transvers diizlemde mandibulada anlamli bir boyut

farki tespit edilememistir (33).
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Swif II Béliim 2 Malokliizyonlarin Ozellikleri

Mandibular kesici dislerin kesici kenarlari, retrokline iist santral kesici
dislerin singulum platosunun posterioruyla okliizyondadir (23). Ust santral kesici
dislerin lingual egimi, kiigiik ila orta dereceli overjet dlglimleriyle sonuglanir (10).

Tipik olarak, hem dento-alveolar hem de iskeletsel faktorlerden, yani
retrokline labiyal segmentlerden ve azalmig Frankfort-mandibular diizlem agisindan
ve alt 6n yiiz yiiksekliginden kaynaklanan artmis ve tam bir overbite vardir. Deepbite
alt labiyal segmentin labiyal dis etlerinde veya tist kesici dislerin palatinalinde
travmatik olacak kadar fazla olabilir ve bu, zayif agiz hijyeni varliginda dis eti
baglantisinin siyrilmasina neden olabilir (23).

Maksiller okliizal diizlemde siklikla; 6n disler supraokliizyonda ve arka
segmentler goreceli bir infraokliizyonda olacak sekilde iki farkli okliizal seviye
goriiliir. Mandibular kesici dislerin ekstriizyonu ile mandibular arkta abartili bir spee
egrisi mevcut olabilir (11). Simif II Boliim 2 malokliizyonlarda iist kesici disler igin
karakteristik egimlerine katkida bulunabilen azalmis bir kron-kok agisi da rapor
edilmistir (23).

Dental arklar, maksiller santral kesici dislerin retroklinasyonu ile kisa ve
genis olma egilimindedir. Yan kesici digler genellikle alt dudagin kontroliinden
kurtulduklarindan prokline olurlar ve mesiobukkal olarak donerler (23).

Iskeletsel olarak dn-arka iliski, Simif I veya hatta hafif bir Simf III'ten ciddi
bir Simif I'ye kadar degisebilir. Tipik olarak iskelet paterni, azalmig maksiller-
mandibular diizlem agis1 ve hipodiverjan veya brakifasiyal yiiz formu ile hafif Sinif
II'dir. Alt kesici disler, retrokline iist labiyal segmentin arkasinda sikisip kaldigindan,
ozellikle iskelet tabani iliskisi Sinmif I veya hafif iskeletsel Smf II ise, alt labiyal
segment de retrokline olabilir. Bu, pogonion ile karsilastirildiginda B noktasinin
arkada konumlanmasina neden olabilir. Bukkal segment iliskisi, yine altta yatan
iskelet iliskisinin ciddiyetine bagli olarak, Siif I'den tam birim Simif IlI'ye kadar
degisebilir (23).

Wallis (11), Boliim 2 vakalarinda arka kafa tabaninin daha biiyilik oldugunu,
mandibular formun nispeten daha dar gonial ve mandibular diizlem agilarina, daha

kisa alt 6n yiiz yiiksekligine ve artmis derin kapanisa sahip oldugunu kaydetmistir.
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Transvers olarak, maksiller ark genis ve kare seklindedir, premolar disleri
etkileyen maksiller bukkal nonokliizyonlar veya scissor bite, 6zellikle daha siddetli
low angle iskeletsel Sinif II vakalarinda yaygindir (23).

Smuf II Boliim 2 bireylerde, orbicularis oris ve mentalis kaslar1 genellikle iyi
gelismis ve aktiftir (11). Dudaklar tipik olarak yeterli, hipertoniktir ve iist santral
kesici dislerin servikal iicte birine dayanabilen yiiksek bir alt dudak c¢izgisine
sahiptir. Alt dudak st santral kesici dislerin daha biiyiik bir yiizeyini kaplar ve bu da
retroklinasyona yol agar. Bununla birlikte, alt dudak lateral kesici dislerin altinda
kaliyorsa, bunlar prokline olma egilimindedir. Alt dudagin pozisyonunun, Sinf II
Boliim 2 kesici dis iliskisinin gelisiminde onemli bir rolii olduguna inanilmaktadir
(23). Ayrica Smif II Boliim 2 malokliizyonu olan kisiler daha yiiksek dudak hattina
sahiptir (31).

Her iki labiyal segment retrokline ise, Ricketts'in E diizlemine gore dudaklar
icin ¢ok az destek olabilir, bu da retriizif bir yumusak doku profili ile sonuglanir. Alt
dudagm konumu, azaltilmis alt yiiz yiiksekligiyle birlikte derin bir labiomental

sulkusa ve ¢ene ucunun goreceli olarak belirginlesmesine neden olabilir (23).
2.1.5. Simif II Malokliizyonlarin Tedavi Zamanlamasi

Genel olarak, iskelet uyumsuzlugunun diizeltilmesi en iyi sekilde aktif
biiyiime donemlerinde biiylime modifikasyonu ile gergeklestirilebilir. Erken tedavi
konseptinin savunuculari, iskelet uyumsuzluklarinin diizeltilmesinin ergenlik 6ncesi
yillarda ergenlik doneminde oldugu kadar etkili oldugunu ileri slirmektedir. Diger
ortodontistler, tedavinin ergen "biiylime atag1" ile ayn1 zamana denk gelecek sekilde
ertelenmesi gerektigine inanirlar (11).

Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan bir yaklasim, tedaviye ergenlik oncesi
yillarda ve karma dislenme doneminde simirli hedeflerle baglamaktir. Bu erken
tedaviyi genellikle orta ila ge¢ ergenlik doneminde ve daimi dislerin siirmesinden
sonra daha kapsamli olan ikinci bir asama takip eder (34). Ornegin Mathews’in
onerdigi iki asamali tedavi yaklagiminin ilk asamasinda kesici agilarinin, molar
iligkisinin ve ¢apraz kapanisin erken donemde diizeltilmesi amaglanir ve ardindan bir
retansiyon donemi gelir. Daimi dislerin slirmesinden sonra ikinci asamada tedavi

tamamlanir. Erken molar iliski ve ¢apraz kapanis diizeltilmesi, ikinci asamadaki
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tedaviyi Onemli Olglide basitlestirirken, iist kesici dis retraksiyonu travmatik
yaralanma tehlikesini en aza indirir ve anormal dudak pozisyonunu iyilestirir, Boliim
2 hastalarda ise kesici labiyalizasyonu mandibular biiyiimenin kisitlanmasini ortadan
kaldirir. Ote yandan, iki asamali tedavi seklinin, tedavi siiresini ve maliyetini
arttirdigr unutulmamalidir (11,35). Dolayisiyla zamanlama karari karmagsiktir ve
Klinisyen, psikososyal, davranigsal, finansal, doku hasar1 riskleri, tedavinin
karmasikligi, siiresi, stabilitesi ve sonucu gibi birgok faktorii degerlendirmelidir (34).

Genel olarak, hafif ila orta dereceli dis veya iskelet uyusmazliklarinda, tedavi
ge¢ karma veya erken kalic1 dislenme asamalarina kadar ertelenebilir. Daha ciddi
tutarsizliklarda, hasta apareyi kullanmayi tolere edebildigi veya isbirligi yapabildigi
anda iskelet uyumsuzlugunu iyilestirme potansiyelini maksimize etmek igin tedaviye
baslanmalidir (11).

Tedaviye erken karma dislenme doneminde baslanirsa, klinisyen birinci
daimi molar dislere takilan agiz dis1 apareyleri kullanirken, heniiz siirmemis
maksiller ikinci molar dislerin etkilenmelerini 6nlemek i¢in birinci molar dislerin
koklerine gore konumunun degerlendirilmesinin 6nemli oldugunun farkinda
olmalidir. Optimal iliski, periapikal veya panoramik radyografiler tizerinde daimi
ikinci molar dislerin kronlarmin daimi birinci molar dislerin koklerinin apikal {igte

birini gegtigi zamandir (11).
2.1.6. Simf II Malokliizyonlarin Tedavisi

Biiylime gelisim ¢agindaki hastalarda ortopedik ve ortodontik diizeltmeler
elde etmek amaciyla biiyiime modifikasyonu tedavileri uygulanir. Erken dénemde
maksiller protriizyon vakalarinda biiylimeyi frenlemek ve yonlendirmek igin
headgear, mandibular retriizyon varliginda ise mandibular biiylimeyi stimiile etmek
icin aktivatdr, bionatdr, twinblok ve Frankel apareyi gibi hareketli fonksiyonel
apareyler kullanilir. Bu yaklagimin kamuflaj tedavisine gore avantaji ideal tedavi
sonuglart icin iskelet uyumsuzlugunu gidermeye c¢alismasidir, dezavantaji ise
basarisinin hasta isbirligine bagli olmasidir (36).

Yetiskinlerde yliz iskelet yapis1 ortodontik tedavi ile Onemli Olciide
degistirilemez. Aktif biiylime donemi sonrasi Smif II malokliizyonlu hastalarin

tedavisi, ¢ekimli veya ¢ekimsiz kamuflaj tedavileriyle dental kompanzasyon ve daha
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siddetli vakalarda ortognatik cerrahidir (36). Cekimli kamuflaj tedavisinde st birinci
premolar dislerinin ¢ekimi, Smif II molar iliskiyi korurken overjetin diizeltilmesine
izin verecektir. Cekimsiz tedavilerde ise, Herbst, Forsus, Jasper Jamper gibi sabit
fonksiyonel apareyler ya da Pendulum, Distal Jet, Keles Slider gibi sabit agiz ici
distalizasyon apareyleri veya palatal ve zigomatik implantlar, mikroimplantlar ve
onplantlar gibi kemik destekli distalizasyon saglayan hasta bagimli olmayan diger
apareyler kullanilir (11).

Swnif II Malokliizyonlarin Tedavisinde Maksiller Molar Distalizasyon

Yontemleri

Sinif IT molar iliskisinin Sinif I iligkiye getirilmesinin {i¢ yolu vardir (37):
I.  Maksiller molarlarin distalizasyonu
ii. Mandibular molarlarin mesializasyonu
iii. Ikisinin kombinasyonu
Bunlardan maksiller molar distalizasyonu, Sinif I molar ve kanin iliskiyi ve
normal overjeti saglamanin yani sira maksillada yer darligi olan vakalarda yer elde
edilmesini de saglar. Maksiller molar distalizasyonu, temelde agiz dis1 ve agiz igi

yontemlerle olmak iizere ikiye ayrilir (37).
Agiz Disi Maksiller Molar Distalizasyon Apareyi: Headgear

Ik kullanim1 1800°1ii yillara dayanan headgear, agiz dis1 yapilardan destek
alarak maksillanin biiylimesini frenlemek ve geriye yonlendirmek, maksiller molar
dislerin distalizasyonunu saglamak veya kesicCi retraksiyonu sirasinda ankraji
kuvvetlendirmek amaciyla kullanilir. Headgear apareyiyle ortodontik ve erken
donemde ortopedik etkiler elde edilebilmesine ragmen hasta kooperasyonunun
onemli bir sorun olmasi, ¢esitli komplikasyonlar goriilmesi ve ozellikle ilerleyen
yaslarda etkinliginin azalmasi nedeniyle arastirmacilar agiz icinden uygulanan

distalizasyon mekaniklerini gelistirmislerdir (37).
Agiz I¢i Maksiller Molar Distalizasyon Apareyleri

Tiim bu cihazlar, hareket tarzlarina ve ankraj tiplerine bagli olarak iki

kategoride siniflandirilabilir. Ankrajlarmi intermaksiller tarzda alan intermaksiller
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apareyler, mandibulay1 ilerletmek i¢in hem maksiller hem de mandibular arkta
kuvvet tretirler. Bu apareylerden bazilar1 Herbst (Dentaurum Inc., Ispringen,
Almanya), Jasper Jumper (American Orthodontics, Sheboygan, WI), Ayarlanabilir
Isirma Diizeltici (OrthoPlus Inc., Santa Rosa, CA), ve Eureka Spring ( Eureka
Orthodontics, San Louis Obispo, CA, ABD)’dir (38).

Ankrajlarin1 intramaksiller veya mutlak ankraj seklinde alan intramaksiller
apareyler, molar disleri distal olarak hareket ettirmek i¢in yalnizca maksiller arkta
kuvvet tretir. Pendulum, Distal Jet (American Orthodontics, Sheboygan, WI), itici
miknatislar, Jones Jig (American Orthodontics, Sheboygan, WI), ve palatal

implantlar bu apareylere 6rnek verilebilir (38).
Intramaksiller apareyler
Hastanin is birligini gerektirmemesi en biiyiik avantajidir (39).
Pendulum Apareyi

Ik olarak 1992 yilinda Hilgers’in tamittigi “Pendulum” apareyi, Sif II
hastalarda maksiller molar distalizasyonu saglayan, hasta is birligi gerektirmeyen bir
apareydir. Pendulum apareyi, anterior damaktan ankraj alan genis akrilik bir
buttondan ¢ikan sagda ve solda hafif ve devamli kuvvet uygulayan 0,032 ing ¢apinda
yuvarlak TMA springlerden olusur (39). Hilgers (40), springlerin sagital diizleme
paralel olmak tizere 90°’lik bir ag1 ile ii¢ haftalik araliklarla aktiflenmesi gerektigini
belirtmis ve yaklasik 3-4 aym sonunda ortalama 5 mm distalizasyon saglandigini
bildirmistir. Hilgers (40), maksillanin ekspansiyon ihtiyaci oldugunda kullanilmak
tizere akrilik buttonun ortasina bir ekspansiyon vidasi eklemis ve ‘‘Pend-X’’ olarak
isimlendirdigi apareyin vidasinin {i¢ giinde bir ¢eyrek tur ¢evrilmesini onermistir.

Serafin ve ark. (41), pendulum apareyinin biiyiimekte olan hastalarda okliizal
diizlem {izerine etkilerinin arastirildigt bir retrospektif sefalometrik ¢alisma
yapmustir. Calismada baslangigta ve distalizasyondan sonra olmak {izere iki seri
lateral sefalometrik radyograf alinmigtir. Siiper Simif I kapanis elde etmek igin
ortalama tedavi siiresi 8+2 aydir. T1-T2 araliginda kesici dislerin bukkal tipingi 5°
seklinde olmustur. Birinci molarda 8,9° ve ikinci molarda 8,2° distal tiping

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Maksiller birinci ve ikinci molar disler
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sirastyla 2,8 mm ve 3,7 mm o6nemli 6l¢iide distalizasyon gdstermistir. Premolar
digler, 2,7 mm'lik anlamli bir ankraj kaybi ve overjet, 1,3 mm'lik anlamli bir artis
gostermistir.

Junior ve ark. (42), pendulum ve sonrasinda sabit tedavi uygulanan
hastalarda, maksillanin transvers boyutundaki degisiklikleri ve tedavi sonrasi
stabilitesini degerlendirmistir. Calismaya yas ortalamasi 12,5 yil olan 20 Sinif II
hasta katilmis ve tedavinin basinda, distalizasyondan sonra, sabit tedavinin bitiminde
ve tedaviden 5 yil sonra olmak {izere dort zamanda 6l¢ii alinmis ve alg1 modeller elde
edilmistir. Al¢1t modeller iizerinde yapilan maksiller transvers boyut analizleri
sonucuna gore kaninler arasi mesafe tedavi sirasinda ve sonrasinda sabit kalmis,
birinci ve ikinci premolarlar arasindaki mesafeler tedavi sirasinda 6nemli Olgiide
artmis ve tedaviden sonra sabit kalmustir. Birinci ve ikinci molarlar arasi mesafeler
distalizasyon asamasinda artmis, tedavi sonunda azalmis ve tedaviden sonraki 5
yillik degerlendirmede sabit kalmistir.

2022 yilinda, Lione ve ark. (43), yas ortalamasi 17,2 olan sinif II hastalarda
pendulum ve seffaf plaklarla distalizasyon sonucunda meydana gelen vertikal
dentoiskeletsel boyut degisiklerini karsilastirmay1 amaglamistir. Yaptiklar: prospektif
randomize klinik ¢alismada yirmiser hasta gruplara rastgele atanmistir. Pendulum
grubundaki distalizasyon protokolii, Sinif I molar iligkinin elde edilmesine kadar
TMA tellerinin aktivasyonunu, seffaf plak grubunda ise sekansli distalizasyon
protokoliinii igermistir. Her denek i¢in tedaviden once (T1) ve tedavinin sonunda
(T2) lateral sefalogramlar analiz edilmistir. Analiz bulgular1 su sekidedir: Pendulum
grubu, +2.1° ile seffaf plak grubunun gosterdigi -0.3°’ye kiyasla SN*GoGn°'de
onemli Ol¢lide daha fazla artis gostermistir. SN*POccl agisinda meydana gelen
pendulum grubundaki +2,8°’lik degisim ile seffaf plak grubundaki -4,2° lik degisim
kiyaslandiginda pendulum grubunda anlamli derecede daha fazla artis ile okliizal
diizlemin saat yoniinde doniisii gozlenmistir. N-Me degiskeninde Pendulum grubu,
ortalama degeri -1,2 mm olan seffaf plak grubuna kiyasla, ortalama +4,4 mm
degisiklikle anlamli bir artis gostermistir. Yine ArGo“GoMe agisinda, seffaf plak
grubu -3.4° degisim gosterirken Pendulum grubu +0.7° bir artis gOstermistir.
Pendulum grubu (+1.3, +2.1), seffaf plak grubu (-0,9,-0.2) ile karsilastirildiginda

hem maksiller hem de mandibular birinci molardan palatal diizleme olan mesafede
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onemli Olciide daha biiyiik artiglar gostermistir. Bu bulgular géstermistir ki simif 11
malokliizyonlu hastalarin seffaf plaklarla sekanshi distalizasyonu, pendulum
apareyiyle distalizasyona kiyasla iist birinci molarlarda azalmis ekstriizyonla daha iyi

okliizal diizlem ve vertikal hareket kontroli sunmustur.
Jones Jig Apareyi

Apareyi ilk tanitan kisiler Jones ve White’tir. Birinci ve ikinci premolar veya
stit ikinci molar dislere bagli bir Nance apareyinden olusan ankraj {initesi ve molar
distalizasyonu saglamak i¢in bukkal taraftan uygulanan segmental ark iizerine
yerlestirilen Ni-Ti agik sarmal yaylardan olugsmaktadir (39). Jones ve White, 70-75
gr’lik kuvvet uygulayacak sekilde aktive edilen apareyin, iist birinci molar dislerin
mesiopalatinal rotasyonundan kaynaklanan Siif II malokliizyonlarin 3-4 ayda,
gergek Sinif II malokliizyonlarin ise 4-6 ayda diizeltilebilecegini belirtmislerdir (44).

Jones Jig apareyinin, Distal Jet ve First Class apareyiyle karsilagtirildigi bir
calismada, Smuf II malokliizyonu olan ve bu ii¢ apareyden biriyle tedavi edilmis 59
hastanin tedavi Oncesi ve distalizasyon sonrasi modelleri dijitallestirilerek maksiller
dentoalveoler degisikler degerlendirilmistir. Sagital, transvers ve rotasyonel
degisikliklerin karsilastirildiginda, tiim apareyler benzer miktarlarda distalizasyon
gostermistir. Distal Jet apareyi, premolar dislerin mesial yer degistirmesini énemli
Olglide azaltmis ve arka dislerin daha fazla ekspansiyonunu saglamistir. Maksiller
molar dislerin en az rotasyonunu ve en kisa tedavi siiresini First Class apareyi
sunmustur. Distalizorler, Sinif II molar iliskiyi diizeltmede etkiliydi, ancak palatal
kuvvetin daha az istenmeyen etki olusturdugu goriilmiistiir. EK olarak, rotasyon ve

ekspansiyon derecesi, kuvvet uygulama tarafi ile iliskilendirilmistir (45).
Distal Jet Apareyi

1996 yilinda, Carano ve Testa (46), Nance apareyinden ankraj alarak,
palatinal taraftan uygulanan Ni-Ti veya paslanmaz ¢elik acik sarmal yaylar ile molar
distalizasyonu sagladiklar1 apareye “Distal Jet” adini vermistir. Apareyin, ankraj
kaybt ve rotasyon olmadan govdesel molar distalizasyonu saglamasi ve
distalizasyondan sonra da Nance apareyi olarak kullanilmas1 gibi avantajlar1 oldugu

belirtilmistir.
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Distal jet apareyinin dental ve iskeletsel -etkilerini kontrol grubuyla
karsilagtirarak ortaya koyan bir ¢alismada, tedavi grubundaki hastalar 4-6 haftada bir
240 N uygulayacak bir aktivasyonla ortalama 1,2 yil tedavi edilmistir. Kontrol
grubuyla karsilastirildiginda, Distal Jet, mandibular diizlem agisinda 0,7 + 2,0°lik
onemli bir artisa neden olmustur. Maksiller ikinci molar disler, distal tipping (6,6°),
distalizasyon (1,1 mm) ve ekstriizyon (1,3 mm) sergilemistir. Ust birinci molar disler
1,2 mm distalize olmustur. Maksiller birinci premolar disler 3,4 mm mesialize
olmustur. Maksiller kesici disler, 4,3°'lik labiyal tipping ve 2,4 mm protriizyon
gostermistir.  Overjet, 1,5 mm artmis ve overbite, o6nemli bir degisiklik

gostermemistir. Yiiz profilinde 6nemli bir degisiklik olmamustir (47).
First Class Apareyi

Ilk olarak Fortini ve ark. (48)’nin tanitt1i1, bukkal ve palatinal olmak iizere iki
ayr1 boliimden olusan apareyde, palatinalde ankraj igin bir Nance apareyi ve kuvveti
tireten 1,1 mm yuvarlak paslanmaz ¢elik tel {izerinde Ni-Ti siiper elastik yaylar,
bukkalde ise premolar disler ile molar disler arasinda yerlesen bir vida vardir.

First Class apareyinin etkinligini degerlendirmek icin 2010 yilinda
Papadopoulos ve ark. (48)’nin yaptigi randomize kontrollii ¢alismaya bilateral Sinif
II kapanisi olan 26 karma dislenmedeki hasta katilmistir. Tedavi grubu igin
distalizasyondan 6nce ve hemen sonra ve kontrol grubu igin baslangigta ve yaklasik
22 hafta sonra lateral sefalogramlar ve algt modeller elde edilmis ve
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak ulasilan bulgular su sekildedir: Tam bir Smif I
molar iligki elde etmek icin ortalama tedavi siiresi 17,2 haftadir. Verilerin analizi,
tedavi edilmemis gruptaki ortalama 0,95 mm distalizasyona karsi, First Class
Apareyi tarafindan iiretilen maksiller birinci molar dislerin ortalama 4 mm’lik 6nemli
olglide distalizasyonunu gostermistir. Molar hareket hizi ayda 1 mm’dir, ancak bu,
birinci molarlarin 8,56° distale devrilme ve 0,68 mm overjet artist ve birinci
premolar dislerin veya birinci siit molar dislerin 1,85° mesiale tippingi ve 1,86 mm
mesial hareketi nedeniyle 6n dis {initesinin ankraj kaybi ile iliskilendirilmistir.
Maksiller birinci molar disleri de 1,37 mm bukkal olarak hareket etmistir, ancak

onemli bir distal rotasyon meydana gelmemistir.
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Keles Slider Apareyi

2001 yilinda Keles (49), iist birinci premolar dislere bagli bir Nance
apareyinden ankraj alan ve palatinalde Ni-Ti acik sarmal yaylarla kuvvet iireten
apareyini “Keles Slider” adiyla tamitmustir. Apareyini tanitti@i  makalesinde
apareyinde kalin tel kullanilmasi ve kuvvetin disin diren¢ merkezi seviyesinden
gegmesi sayesinde, molarlarin govdesel olarak distalize oldugunu belirtmistir.
Calismasinda ortalama 6,1 ay siiren tedavi sonunda tist birinci molar dislerde distale
tipping ve ekstriizyon olmaksizin ortalama 4,9 mm govdesel distalizasyon
kaydederken {ist birinci premolar dislerde govdesel olarak kismi bir mesial hareket
ve kesicilerde labiyalizasyon gozlenmistir, Overjet artmis Ve overbite azalmistir.

Kinzinger ve Diedrich (50), 2008 yilinda in vitro bir ¢alismayla Keles Slider
apareyinin  birinci molar bdolgesinde olusturdugu kuvvet ve momentleri
degerlendirmistir. Sonug¢ olarak, Keles Slider apareyinin sagittal diizlemde bir
tipodont tizerinde neredeyse paralel molar distalizasyonu sagladigi ve tedavi igin
herhangi bir diklestirme aktivasyonunun gerekli olmadigi kaydedilmistir. Kuvvet
uygulamasit molar dislerin diren¢ merkezinden palatal olarak gergeklestiginden,
distalizasyon ilerledik¢e artan mesiopalatal rotasyon momenti olusmustur ve bunun
klinik uygulama sirasinda istenmeyen siirtiinmeye yol acabilecegi vurgulanmistir. Bu
nedenle helezon yay sistemlerinin diizenli olarak yeniden etkinlestirilmesi ve ayrica
molar derotasyon i¢in miiteakip dnlemlerin alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Dikey
diizlemde, molar disler, orta derecede bukkal rotasyon momentleri ile zayif
ekstriizyon kuvvetlerine maruz kalmistir. Bu etkiler, bu apareyin deepbite’1 olan

hastalarda endike oldugunu dogrulamaktadir.
Iskeletsel Ankrajli Maksiller Molar Distalizasyon Yontemleri

Agiz i¢i molar distalizasyon apareylerinin bir¢ogu disler ve/veya sert
damaktan ankraj almaktadirlar. Bu tiir apareylerde, destek dislerde ankraj kayb,
kesici dislerde protriizyon ve proklinasyon ve iist molarlarda distale devrilme gibi
arzu edilmeyen dis hareketleri kaginilmaz olmaktadir. Ayrica hastalarin biiylik bir
kismu bu apareyleri estetik kaygilar ve rahatsizlik hissi nedeniyle reddetmektedir. Bu
olumsuz etkileri azaltmak igin agiz i¢i distalizasyon apareylerinde iskeletsel

ankrajdan faydalanmaya yonelik birgok ¢alisma yapilmistir (39,51,52).
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Bukkal Kemik Destekli Maksiller Molar Yontemleri

Mini vidalarin distalizasyondaki etkinligini degerlendiren bir ¢calismada Wu
ve ark. (51) konik 1smnli bilgisayarli tomografiden 3B rekonstriiksiyon modiilii ile
infrazigomatik krete implante edilen mini vidalarin etkisini aragtirmistir. Calismaya
daha 6nce mini vidalarla distalizasyon tedavisi uygulanan 20 hasta alinmistir. Mini
vidalarin yerlestirilmesinden hemen once ve distalizasyonun sonunda KIBT
kullanilarak toplam 40 goriintii elde edilmis ve dental degisiklikleri izlemek i¢in 3B
lineer dl¢iimleri kaydedilmistir. Olgiimler sonunda mini vidalarla tedavi dncesi ve
sonrasinda maksiller dislerde belirgin hareket vardir. Mini vidalar ortalama 8 ayda
molar distalizasyonuyla Sinif II iliskiyi diizeltmistir. Kesici digler ortalama olarak 4,3
mm retraksiyon ve 3.8 mm ekstriizyon gostermistir. Kaninlerin kronu 3,7 mm
distalizasyon gostermis ve kaninler arasi geniglik ortalama 3,1 mm artmistir. Birinci
molar kronlarinin mesiobukkal cusplar1 3,5 mm distalizasyon ve 2,1 mm intriizyon
gostermis ve genislik ortalama 5,0 mm artmustir. Birinci molar kronlarinin
distobukkal cusplari 2,8 mm distalizasyon ve 3,7 mm intriizyon géstermis ve genislik
ortalama 6,2 mm artmustir. Infrazigomatik krete implante edilen mini vidalarin
ankrajinin maksiller dislerin distalizasyonu i¢in etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Mini vidalarin distalizasyondaki etkinligini farkli iki mini vida konumunda
arastiran ¢alismalar da vardir. Lee ve ark. (52), palatal ve bukkal olarak yerlestirilmis
gecici ankraj cihazlariin tedavi etkilerini karsilastirmistir. 40 Sinif II Boliim 1
malokliizyon hastasinin 22'si modifiye C-palatal plak (MCPP) apareyleri (yas 21,9)
ve 181 maksiller birinci molar ve ikinci premolar arasinda bukkal olarak
yerlestirilmis mini vidalar (yas 24,2) ile tedavi edilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi
lateral sefalogramlarda toplam 26 lineer ve agisal Olglim analiz edilmistir. Genel
olarak, MCPP apareyleri 4,2 mm distalizasyon, 2° tiping ile birinci molar diste 1,6
mm intriizyon ve 0,8 mm kesici dis ekstriizyonu gostermistir. Bukkal mini vida
grubu, 2,0 mm distalizasyon, 7,2° devrilme ile birinci molar digin 0,1 mm intriizyonu
ve 0,3 mm kesici dis ekstriizyonu ile sonu¢lanmistir. Yumusak doku degisikligi ile
ilgili olarak, MCPP grubunda iist dudak énemli dl¢iide geri ¢ekilmistir. Sonug olarak
MCPP apareyleri, bukkal minividalara kiyasla birinci molarda daha fazla
distalizasyon ve intrliizyon, daha az distal devrilme ve kesici disin daha fazla

ekstriizyonunu gostermistir.
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Palatal Kemik Destekli Maksiller Molar Distalizasyonu

Sar ve ark. (53) calismalarinda mini vida destekli distalizasyon sistemi ve
damak ankrajli pendulum apareyinin iskelet, dis ve yumusak doku etkilerini
karsilagtirmistir. Calismada, Angle Smif II malokliizyon gésteren yas ortalamasi 14
olan 28 hastanin yarist mini vida destekli distalizasyon sistemi ile yaris1 damak
ankrajli pendulum apareyi ile tedavi edilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi lateral
sefalogramlarin analizinin sonucunda her iki grupta da st birinci molar disler
basarili bir sekilde mini vidali grupta 2,8 ve damak destekli grupta 2,9 mm distalize
edilmistir. Mini vida destekli distalizasyon sistemi grubunda 1,65° tipping ile
neredeyse govdesel distalizasyon goriilirken, damak ankrajli pendulum apareyi
grubunda 9°’lik belirgin distal devrilme go6zlenmistir. Maksiller ikinci premolar
diglerde mini vidali grupta 2,7 mm, damak destekli grupta 1,7 mm’lik distalizasyon
gbzlenmigtir. Her iki grupta da tedavi sonucunda maksilla ve mandibulanin sagital
pozisyonunda ve {iist kesici dislerin pozisyonunda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik olmamastir.

2020 yilinda Bozkaya ve ark. (54)’nin yaptigi 43 Simif II hastanin dahil
edildigi calismada, ek olarak anterior palatinadaki paramedian alana yerlestirilmis bir
mini vidadan destek alan bir hibrit pendulum apareyinin maksiller molar disler
tizerindeki ankraj kontrolii ve distalizasyonu degerlendirilmis, sonuglar geleneksel
pendulumla karsilastirilmistir. Sonug olarak hibrit Pendulum grubunda maksiller
birinci molar disler 4,25 mm ve 9,09° ve geleneksel Pendulum grubunda 3,21 mm ve
9,86°'lik belirgin distal hareket ve egilme gostermistir. Birinci premolar dislerdeki
ankraj kaybi, geleneksel Pendulum grubuyla karsilastirildiginda, hibrit Pendulum
grubunda 6nemli 6l¢iide daha azdir. Ikinci premolar disler hibrit Pendulum grubunda
spontan olarak distalize olurken, geleneksel Pendulum grubunda 6nemli O6lgiide
mesialize oldumustur. Ust kesici dislerin proklinasyonu ve protriizyonunun, hibrit
Pendulum apareyi ile karsilastirildiginda geleneksel Pendulum apareyi ile daha fazla
oldugu bulunmustur.

Altieri ve ark. (55), calismalarinda mini vida destekli distal jet apareyinin
geleneksel distal jet apareyine gore daha az yan etkiyle daha 1yi distalizasyon
saglayacag1 hipotezini test etmistir. Calismaya katilan 46 hasta rastgele iki gruba

atanmistir. Mini vida destekli grupta CAD teknolojisiyle hazirlanmig cerrahi kilavuz
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yardimiyla iki mini vida KIBT ile belirlenmis alana yerlestirilmistir. Iki grupta da
distal jet apareyinin siiper elastik Ni-Ti helikal springleri 250 N kuvvet uygulayacak
sekilde aktiflenmis ve 4 hafta da bir bilateral Smif I iliski saglanana kadar reaktive
edilmistir. Ust birinci molar distalizasyon miktar1 ve dentoalveoler yan etkiler hem
dijital modellerde hem de distalizasyon fazi sonunda lateral sefalometrik
radyografide degerlendirilmistir. Mini vida destekli grupta maksiller birinci molar
dislerde daha fazla distalizasyon ve birinci premolarlarda spontan distalizasyon ve
santral kesici dislerde palatal tipping gozlenmistir. Buna karsilik, konvansiyonel
grupta birinci premolar dislerde mesiale dogru tipping ve st santral kesici dislerde
bir proklinasyon goézlenmistir. Her iki grupta da dental arkin transvers genislikleri
artarken, konvansiyonel grupta birinci premolar ekstriizyonu ve maksiller birinci
molar rotasyon egilimi daha fazla bulunmustur.

Anraki ve ark. (56), First Class apareyinin ii¢ farkli tipinin etkinligini kendi
arasinda karsilagtirmistir. Bu ii¢ tipten biri konvansiyonel diger ikisi iskelet ankrajli
First Class apareyidir. 30 hastanin katildig1 klinik prospektif ¢alismada tedavi oncesi
ve distalizasyon sonrasi lateral sefalogramlar degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak
konvansiyonel olarak sabitlenmis First Class ile tedavi edilen hastalar, iskeletsel
ankrajli First Class apareyine gore onemli dl¢iide daha fazla kesici dis protriizyonu
ve labiyale tipping, ikinci premolar dislerinde mesiale tipping ve mesializasyon
gostermistir. Gruplar arasinda molar distalizasyon ve molar tippingi miktari
acisindan fark gozlenmemistir.

Bu apareylerin bir¢ogunun etkinligine ragmen, klinisyenler alt yiiz
yuksekliginde artig, saat yoniinde mandibular rotasyon, birinci premolarlarin
ekstriizyonu, mesializasyonu ve mesiale tipingi, distalizasyon sirasinda anterior
ankrajin kaybi, maksiller molarlarda istenmeyen distale tipping ve dikey hareketler
gibi birgok yan etkiyi g6z 6niinde bulundurmalidir. Dolayisiyla dis hareketlerini daha
kontrollii ve bireysel olarak belirlenebilir kilan, dental arklarin ti¢ boyutlu modelinin
alinmasindan baglayarak, uygun bir yazilim ile dis hareketlerinin planlanmasina
olanak saglayan seffaf plak teknigine ortodontistlerin yogun ilgisiyle beraber
teknigin gelisimi biiyiik bir ivme kazanmistir (57,58).

Estetik goriiniimiin  ¢ok Onemli oldugu giiniimiizde, oOzellikle yetiskin

hastalarin ortodontik tedavilere ilgisinin artmasiyla beraber, tiim bu tedavileri
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gbriinmez bir apareyle yapmayl miimkiin kilan ve sabit tedavilerde gozlenebilen
apareyin kirilmasi, tel batmasi veya yumusak dokularda meydana getirdigi
irritasyonlar gibi olumsuzluklar1 ekarte eden, daha estetik ve konforlu bir tedavi
secenegi olan seffaf plak tekniginin popiilerligi son yillarda dramatik bir sekilde
artmigtir (59).

2.2. Seffaf Plak Teknigi

Bu sistem, hasta tarafindan sirayla takilan seffaf termoplastik malzemeden
yapilmis bir dizi 1siyla sekillendirilmis sablondan olusur. Her bir dis {izerindeki
ortodontik li¢ boyutlu kuvvet-moment sistemi, seffaf plak sekli ile dislenme
geometrisi arasinda Onceden belirlenmis bir geometrik uyumsuzluk tarafindan
tiretilir. Bu durum, hastanin dis yapisinin CAD (Bilgisayar Destekli Tasarim)
metodolojileri ve sanal 3B modelleri kullanilarak belirlenir (60). Her bir sablon, tam
dis hareketinin yalnizca kiiciik bir bolimiinii  gerceklestirecek — sekilde
programlanmistir. Bu nedenle, tam bir tedavi, baslangi¢taki anatomik geometriden
hedef dis konumuna kadar degisen sekillere sahip bir dizi sablondan olusur (61).

Bu teknigin tarihgesine goz attigimizda, Dr. H. D. Kesling’in minimal dis
hareketleriyle disleri dogru konumlandirmak i¢in seffaf, vakumla olusturulmus bir
apareyin kullanimini 6nerdigi 1945 yilin1 baglangi¢ kabul edebiliriz. Fakat Kesling’in
yontemiyle kisisel seffaf plak {iretiminin ¢ok mesakkatli olmasi, seffaf plak
tekniginin gelisimini, yarim yiizy1l kadar sonraya, ta ki Stanford Universitesi’ ndeki
iki yiiksek lisans 6grencisinin ortodontide ii¢ boyutlu goriintiilemeyi uygulayana ve
diinyanin ilk seri iiretim, kisisellestirilmis seffaf plak sistemini olusturana kadar
ertelenmistir. Bu bilgisayar teknolojilerinin dis hekimligi ve ortodonti diinyasina
girmesi, yepyeni bir ortodontik tedavi tekniginin dogmasina yardimci olarak
devrimsel bir yenilik yaratmigtir. Ortodontide ¢igir acan bu yontem geleneksel
yontemden bircok yonden farkli olsa da kemik biyolojisi, biyomekanik, ankraj,
okliizyon kavramlari gibi temel hususlar her haliikarda ortaktir (4).

Seffaf plaklar 1999 yilinda piyasaya siirtildiiklerinden bugiine siirekli ve hizli
bir gelisim gostermistir. Ik zamanlarda hafif caprasikliga sahip Simf I hastalar igin
kullanilabilecegi diisiiniiliirken giinlimiizde ¢ok ¢esitli malokliizyonlar1 tedavi etme

yetenegine sahip estetik, hijyenik ve komforlu bir aparey olarak karsimiza ¢ikar (4).
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2.2.1.Seffaf Plak Tekniginin Sabit Tedavilerden Temel Farklihklar:

Iki teknigi kuvvet yoniinden karsilastiracak olursak, seffaf plaklar disleri
hareket ettirmek icin itme kuvveti uygularken, geleneksel braket tedavisi ise dislere
cekme kuvveti uygular. Ornegin, tel tedavisinde dise uygulanan kuvvet, ark telinin
esnekligine ve dige baglanmasi i¢in maruz kaldigi biikiilme miktarina baglidir.
Benzer sekilde bir elastomerik zincirle bosluk kapatilirken zincir elastomerik
ozelligiyle disleri bir araya ¢eker ve bosluk kapanir. Oysaki, seffaf plaklar dislere
itme kuvveti uygular. Dislerin agiz i¢indeki konumlariyla plaktaki dis konumlar
arasindaki kiiciik farkliliklar mevcuttur. Plak elastikiyetiyle dislerin {izerine bir
miktar deforme olarak oturur ve dislerin plaktaki konumlarina itilmesini saglar (4).

Iki teknigi dislere baglanma yéniinden degerlendirdigimizde, sabit apareyler,
braket yuvasina yerlestirilmis bir ark teli ile dislere baglanir. Braket yuvasinin
boyutuyla eslesen bir ark teli, braket yuvasina veya tabanina yerlestirilmis olan tip,
tork ve in-out ozelliklerini dise verecektir. Seffaf plaklar, plagin disleri sarmasiyla
baglanma saglar. Bir disi ne kadar fazla plak materyali sararsa baglanma o kadar
giiclii olur. Uzun klinik kron ve daha biiyiikk kron alanina sahip dislerde daha iyi
baglanma olur dolayisiyla daha iyi dis hareketi gergeklesir (4).

Ankraj konusunu ele aldigimizda, geleneksel braket tedavisinin en yaygin
ankraj modeli, Newton’un {igiincii yasasina dayanan karsilikli ankraj modelidir. Bu
yasaya gore, her eylem igin esit ve zit bir tepki vardir. Bir dig grubu bagka bir dis ve
dis grubu i¢in ankraj iinitesi gorevi goriir. Ankrajin hangi {initede daha giiclii
olacagimi dislerin hangi tarafa hareket edecegini dislerin kok yilizey alani toplamu
belirler. Seffaf plaklarin sabit apareylere gére en Onemli avantajlarindan biri bu
noktada ortaya c¢ikar. Ciinkii ankraj bolgeleri 6nceden belirlenebilir ve tedavinin
farkli asamalarinda degistirilebilir. Bu baglamda, seffaf plaklar, tedavinin sekline
gbre istenen asamalarda istendigi kadar disin sabit tutularak ankraj amaciyla
kullanilmastyla son derece iyi ankraj kontrolii saglar (4).

Seffaf plaklar1 vertikal kontrol ve kok inklinasyonlarinin kontrolii yoniinden
incelersek, optimize edilmis kok kontrol atagmanlari ve uzun vertikal dikdortgen
atagmanlar kok inklinasyonunun kontroliinii saglar. Vertikal boyut kontroliiniin ¢ok
onemli oldugu minimum overjet ve overbite’a sahip hastalarda seffaf plaklar ¢ok

avantajlidir. Plaklarin disleri okliizalden Ortmesi ve tedavi planinda intriizyon
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mekanigi planlayabilme 6zelligi, dikey boyutu miikemmel olarak kontrol ederek
seviyeleme ve hizalamaya izin verir (4).

Bu konuyla ilgili Caruso ve ark. (57), yaptiklar: retrospektif bir ¢alismada,
seffaf plaklarla sekansh distalizasyon ile Smuf II malokliizyon tedavisinde, dikey
dentoiskeletsel boyut degisikliklerini analiz etmeyi amaglamistir. Calismalarinda
seffaf plaklarla iist molar diglerin sekansh distalizasyonu ile tedavi edilen 10 denegin
(ortalama yas 22,7) lateral sefalometrik radyografilerini kullanmiglardir. Analiz
sonunda SN-GoGn ig¢in TO ile T1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmedi ve ortalama 0,1 £ 2,0 derecelik degisim kaydedildi. Benzer sekilde,
dikey boyutun (S-Go; N-Me) dogrusal dlgiimleri igin istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmedi. Caligmada varilan sonug, ist molar distalizasyonunda seffaf
plaklar, dikey boyutu koruyabildigi i¢in hiperdivergen veya openbite hastalarin

tedavisi i¢in ideal bir segenektir.
2.2.2. Atasmanlar

Seffaf plagin dise baglanmasi, disle arasinda olusan temasina baglidir.
Dolayisiyla yeterli temas ylizeyi saglandiktan sonra dislerin hareket etmesi icin
atagmanlar her zaman sart degildir. Bununla birlikte ¢esitli nedenlerden otiirii
atasmanlara gereksinim vardir. Atagsmanlar, plagin ekstriizyon veya rotasyon gibi dis
hareketlerini uygulamasi i¢in aktif, bir ylizey saglar. Belirli dis hareketleri (6rn.
intriizyon) arkin farkli bolgelerinden ankraj almayi gerektirir. Translasyon gibi dis
hareketleri gergeklesirken, kok inklinasyonunu korumak i¢in kok kontrolii
gerekebilir. Premolar disler gibi dairesel morfolojiye sahip dislerde plagin dise daha
Iyl uyum saglamasi i¢in veya konik sekilli bir lateral varliginda yiizey alanini
arttirarak baglanmay1 gii¢lendirmek i¢in atasmanlar kullanilabilir. Calismalar belirli
dis hareketlerinin klinik uygulanabilirligi i¢in atagmanlara ihtiya¢ oldugunu
gostermistir (4).

Atasmanlar iki katogoride siniflandirilabilir (4):

1. Konvansiyonel atasmanlar

2. Optimize atagmanlar
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Konvansiyonel Atasmanlar

Seffaf plaklarin dise baglanmasini arttiran, dis hareketi i¢in kulp gibi gdrev
goren, pasif atasmanlardir. Ug tip konvansiyonel atasman mevcuttur (4).

a. Elipsoid atagsmanlar

Genellikle ankraj kuvvetlendirme ve retansiyon amaciyla kullanilan pasif
atasmanlardir. Ozellikle maksiller kesici disler ya da linguale egilmis mandibular
ikinci molar disin lingual yiizeyi gibi dis yiizey alaninin sinirli oldugu bolgelerde
kullanilir (4).

b. Dikdortgen atagmanlar

Dikey ve yatay dikdortgen atagmanlar olarak ikiye ayrilir.

Dikey dikdortgen atagsmanlar: Kok kontrolii i¢in kullanislidir ve optimize kok
kontrol atasmanlar1 yazilimda bir ¢catisma nedeniyle yerlestirilemediginde optimize
atagman yerine kullanilabilir (4).

Yatay dikdortgen atagmanlar: Kok kontrolii i¢in 6zellikle de bukkolingual
yonde molar dislerde bukkal kok torkunu etkilemek amaciyla kullanilabilirler. Aym
zamanda kisa kron boyu olan veya okliizal temasin dikey dikddrtgen atasmanina izin
vermedigi dislerde de kullanilabilir (4).

c. Egimli atagmanlar

Dikey veya yatay atasmanlarin her ikisi de egimli olabilir. Unutulmamasi
gereken husus egimli yiizeyin aktif yilizey oldugudur. Egimli yiizey, seffaf plaga itme
kuvveti i¢in diiz bir ylizey saglayarak istenilen dis hareketinin gerceklestirir. Molar
disler tizerindeki ekstriizyon hareketi icin gingivale egimli, intriizyon hareketi icin

okliizale egimli yatay bir atasman etkili olacaktir (4).
Optimize Atasmanlar

Optimize atagmanlar, dis hareketinde belli esik degerler asildiginda
ClinCheck yazilimi tarafindan otomatik olarak yerlestirilir. Her bir dis igin
Ozellestirilmis olarak, kuvvet uygulama noktasi, yonii ve kuvvetin miktarin1 kontrol
etmek i¢in tasarlanmiglardir. Her bir disin morfolojisine bagli olarak degisen
geometrilerde farkli aktif yiizeyleri vardir. Seffaf plak, disi istenilen yonde hareket
ettirmek amaciyla aktif ylizey iizerine kuvvet uygulamak icin atagsman tizerindeki

aktif yiizey acisindan daha dar bir sekilde tasarlanmistir. Bu yiizden dis {izerindeki
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atasmanin boyutu, seffaf plak ilizerinde atagsman i¢in ayrilan boslugun boyutundan
farkli olacaktir (4).

Atasmanlar gelecekte farkli sekil ve biiylikliikte karsimiza c¢ikabilir fakat
temel prensip olan dislerin hareket etmesi i¢in bir baglanti ve kuvvet uygulama

noktasi olmalar1 degismeyecektir (4).
2.2.3. Seffaf Plaklarla Simif II Malokliizyonlarin Tedavisi
Teshis ve Vaka Secimi

Tedavi yontemini belirleyecek olan kilit soru, malokliizyonun iskeletsel veya
dissel olup olmadigidir. Smif II iskelet modeli i¢in diglerin kamuflaj tedavisiyle
diizeltiminden genellikle kagmilir. Kamuflaj tedavisi durumunda maksiller Kkesici
digler dik veya retrokline, mandibular kesici disler prokline olacaktir. Ek olarak
iskelet yapinin vertikal komponenti de 6nem arz eder. Brakifasiyal hastalarin diisiik
mandibular diizlem agisina sahip iskelet yapisi genellikle Simif II diizeltmeye
yardimci olan uygun bir biiyiime yoniine sahiptir. Genellikle anterior agik kapanigla
iligkili olan, yiiksek mandibular diizlem ag¢isina sahip dolikofasiyal iskelet yapisina
sahip hastalarda, tedavi sirasinda mandibula asagi ve geriye rotasyon yapmaya
egilimli oldugu ve bu durumun da Siuf II iligkiyi arttirmasi nedeniyle genellikle
daha kotii bir prognoza sahiptir (4).

Iskeletsel yap1 uyumsuzlugu, biiyiime modifikasyonu ile giderildikten sonra,
hizalama ve seviyeleme ve geriye kalan diger uyumsuzluklar1 gidermek igin ikinci
asamada seffaf plaklar kullanilabilir. Invisalign seffaf plaklarinin (Align teknolojisi)
mandibular ilerletme 6zelliginin tanitimi, mandibular retrognatiye sahip biiyliyen
Smif II hastalarda iskeletsel uyumsuzlugun diizeltilmesi i¢in Onemli bir gelisme
olmustur (4).

Digsel Smif II malokliizyonu veya cok hafif iskeletsel uyumsuzlugu olan
bliylimesi tamamlanmis hastalarda Sinif II elastikler ve maksiller molar dislerin
sekansli distalizasyonu ile seffaf plaklar kullanilarak ¢ekimsiz tedavi denenebilir.
Iskeletsel uyumsuzlugun daha biiyiik oldugu fakat yine de dental olarak kamufle
edilebilecek hastalarda dis ¢ekimi gerekebilir. Siddetli iskeletsel Simf 11
malokliizyonlarda, 6zellikle biliylime modifikasyonu potansiyeli olmayan hastalarda

ortognatik cerrahi endike olacaktir (4).
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Seffaf Plaklarla Anteroposterior Yon Diizeltimi
Hassas Kesimler

Hassas kesimler, hassas kesim kancalar1 ya da buton kesileri olarak
istenebilir. Bunlar alt ve st dental arkin diferansiyel hareketi ile Simf II

malokliizyon diizeltiminde kullanilacak intraoral elastiklerin takilmasini saglar (4).
Maksiller Arktaki Hassas Kesim Kancalart

Hassas kesim kancalari, kanin veya birinci premolar disler bolgesindeki seffaf
plaga yerlestirildiginde, elastik dogrudan seffaf plaga baglandig: i¢in tiim maksiller
ark tizerinde distal bir kuvvet uygular. Bu durum, maksiller kesici dislerin prokline
oldugu Siif II Boliim 1 vakalarda avantajlidir. Ciinkii distal kuvvet, bu disleri
retrakte etmeye yardimci olacak sekilde etki edecektir. Ayni prensip, sekansli
distalizasyon planlandigi durumlarda, elastiklerle mandibular arktan ankraj

alinmasina yardimet olur (4).
Mandibular Arktaki Hassas Kesim Kancalari

Mandibular Kesicilerin retrokline oldugu Smf II vakalarda, mandibular
kesicilerin proklinasyonu i¢in tim arkta mesial yonde bir kuvvet uygulanmasi
istendiginde mandibular birinci molar dislerdeki hassas kesim kancalarina Simif II

elastik uygulanir (4).
Maksiller Arktaki Buton Kesileri

Ozellikle asagidaki iki durumda maksiller kesicilerde buton kesileri talep
edilebilir (4):
e Maksiller kesicilerin retrokline oldugu Sinif II B6liim 2 malokliizyonlar
e Maksiller kanin dislerin bukkalde veya infraokliizyonda oldugu,

ekstriizyonlarini gerektiren Sinif 11 malokliizyonlar
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Mandibular Arkta Buton Kesileri

Siif II malokliizyonlarda dental kompanzasyon nedeniyle genellikle
mandibular kesici disler prokline konumdadir. Béyle bir tabloda, mandibular kesici
digleri Simif II elastik kullanimiyla daha da prokline etmek, istenmeyen bir durumdur.
Bu durumda mandibular molar dislerde genellikle buton kesileri tercih edilir. Bu
sekilde elastik kuvveti seffaf plaga dogrudan iletilmez ve Kesici inklinasyonu

tizerinde daha iyi kontrol saglanir (4).

Optimize Edilmis Kok Kontrol Atasmanlari

Sinif II malokliizyonu diizeltmek i¢in maksiller molar, premolar veya kanin

disleri distalize ederken dislerin govdesel olarak translasyonuna imkan saglar (4).
Posterior Ara Yiiz Asindirmast

Posterior asindirma, molar diglerin Sinif I iliskide oldugu, ancak kaninlerin
hafif Sinuf II iliskide oldugu sagital diizeltim igin tavsiye edilir. Ek olarak, posterior
caprasiklik veya bukkale yer degistirmis kaninlerin oldugu yerlerde onerilir (4).

Alternatif olarak, posterior asindirma, gerekli distalizasyon miktarin
azaltmak icin sekansli distalizasyon ile recete edilir. Bu durumda, ama¢ hem kanin
hem molar iliskiyi Simif I’e getirmek olacaktir. Secilen dis hareketi secenekleri

‘Posterior IPR’ ve ‘Distalizasyon’ olacaktir (4).
Swnif Il Elastik Atlama Simiilasyonu

Smif II elastikler, Smif II dental malokliizyonun diizeltilmesi igin sikca
kullanilan bir tedavi yontemidir ve daha ¢ok dentoalveoler etkileri vardir(4).

Recete formunda bir Smif II simiilasyon atlamasi istenirse Sinif II elastiklerin
tam zamanli kullanilmasi gerekecektir. Hasta Y4 ing, 2 oz (hafif) bir elastik ile
baslayip tedavi ilerledikge Y4 in¢ 4,5 oz (orta) bir elastige kadar cikabilir.
Malokliizyonun durumuna bagli olarak, elastikler tek tarafli ve ¢ift tarafli olarak
kullanilabilir. Smif II elastiklerin etkisi ClinCheck yaziliminda bir simiilasyon

atlamasi olarak goriilecektir (4).
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Seffaf plaklarla Siif II elastik kullaniminin avantaji, intraoral elastiklerin ilk
plaktan itibaren kullanilabilmesidir. Buna karsin sabit apareylerde, kontrolsiiz
hareketleri engellemek i¢in kalin kare veya dikdortgen bir paslanmaz cgelik tel
takilana kadar elastikler kullanilmazlar. Dolayisiyla seffaf plaklarda elastik kullanim
stiresini arttirmak miimkiin oldugu i¢in sabit tedaviye gére Smif II elastik kullanimi

daha etkili olacaktir (4).
Seffaf Plaklarla Sekansh Distalizasyon

Maksiller molar dislerin sekansli distalizasyonu yarim cusp Smf II
malokliizyonu diizeltmenin Ongoriilebilir bir yoludur. Sekansli distalizasyon
posterior interproksimal rediiksiyon (IPR) veya Smif II elastik simiilasyonu ile
kombine olarak uygulanabilir. Ornegin tam cusp Smf II iliskinin diizeltimi igin
yarim cusp sekansh distalizasyonla geriye kalan yarim cuspt Sinif II elastik
simiilasyonuyla diizeltilebilir. Arka dislerde yapilan IPR Sinif I molar ve kanin
iliskisini saglamak i¢in gerekli olan distalizasyon miktarini azaltacaktir (4).

Sekansli distalizasyon, arklar arasi ankraj saglamak i¢in Sinif II elastiklerle
desteklenebilir. Ozel olarak bir Smif II elastik simiilasyon atlamasi istemedikge bu
hareket sirasinda kapanigi Smif I’e getirmek igin bir simiilasyon atlamasi olmaz.
Hastanin yasina ve gerekli distalizasyon miktarina bagh olarak elastikler tam veya
yar1 zamanli verilebilir (4).

Daha fazla ankraj gerekiyorsa, gegici ankraj cihazlari (TAD) yerlestirilerek en
masse distalizasyon denenebilir. Maksiller kanin disler iizerindeki hassas kesim
kancalari, ¢ikarilabilir intraoral elastiklerle bukkal olarak yerlestirilmis TAD’lara
baglanabilir. Alternatif olarak TAD, maksiller kanin ya da birinci premolar disler
tizerine yerlestirilen power arm gibi bir kuvvet koluyla elastomerik zincir veya nikel
titanyum kapali yay kullanilarak dise baglanabilir (4).

Sekansli distalizasyon yaygin olarak ‘V sekilli’ asamalandirma olarak da
isimlendirilir. Seffaf plaklarin ¢alisma mekanizmasinin disleri itmek oldugu
unutulmamalidir. Bir taraftaki birinci molar disten karsit birinci molar dise kadar
olan dis arki, ikinci molar disleri distale iterken ankraj {initesi olarak gdrev goriir.
Ikinci molar hareketinin yarisina geldiginde, birinci molar distalizasyona baslar.

Birinci molar da hareketinin yarisina geldiginde, ikinci premolar distalizasyona
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baslar. Bu zamana kadar ikinci molar dis hareketini tamamlar. Birinci molar hareket
etmeyi biraktiginda birinci premolar hareket etmeye baglar, sonra kanin ve en son
olarak 6n segment hareket eder. Bu ¢ok giivenli bir ankraj diizenegidir ve seffaf
plaklar ile maksiller kesici dislerin karsit bir labiyal hareketi olmadan molar dislerin
distalizasyonuna izin verir (4).

Yapilan calismalar seffaf plak tekniginde sekansli distalizasyonun klinik
basarisinin ve 6ngoriilebilirliginin oldukga yiiksek oldugunu kanitlamigtir. Simon ve
ark. (3), seffaf plaklarla ortalama 2,7 mm’lik distalizasyon hareketi regete edildiginde
hareketin ortalama dogrulugunu %88 olarak bildirmistir.

Sekansli distalizasyon %50 sekansla yapilabilecegi gibi %33 sekansla da
gerceklestirilebilir. Revera ve ark. (59), yetiskinlerde maksiller molar distalizasyonu
ile ilgili cok merkezli retrospektif bir calisma yapmustir. Invisalign seffaf plag: ile
distalizasyon uygulanan iskeletsel Sinif I veya II basbasa molar kapanisa sahip 20
hastanin dentoalveolar ve iskeletsel degisikliklerini analiz ettikleri ¢alismalarinda her
vaka icin seffaf plak basina 0,25 mm olacak sekilde sekansli distalizasyon
planlanmigtir. Devrilme hareketine karsi koymak ve yeterli moment olusturmak igin
kanin, premolarlar, birinci molar ve ikinci molar dislerin bukkaline kalin dikdortgen
dikey atasmanlar yerlestirilmistir. Distalizasyona molar dislerden baslanmustir. Ikinci
molar dis, yolun 2/3’linii aldiginda birinci molar dis distalize edilmeye baslanmustir.
Ardindan premolar ve kanin, sonunda dort kesici dis toplu olarak retrakte edilmistir.
Premolar, kanin ve kesicilerin retraksiyonunda ankraj kaybimi ve boylece olasi
flaringi engellemek i¢in Siif II elastikler (1/4 ing, 4,5 oz) kullanilmistir. Haftada bir
kontrole ¢agrilan hastalar 14 giinde bir plaklarmi degistirmistir. Ortalama tedavi
stiresi 24,3 aydir. Tedavi sonunda molarlarin mesiobukkal tiiberkiil konumlarinin
degerlendirildigi sefalometrik Ol¢limlerde; onemli dikey ve devrilme hareketleri
olmadan ikinci molarda 2,52 mm’lik distalizasyon, birinci molarda 2,25 mm’lik
distalizasyon elde edilmistir. Sonug olarak 2-3 mm maksiller molar distalizasyonu
gereken yetiskin hastalar i¢in tedavi planlamasinda invisalign seffaf plaklarin
kullaniminin diistiniilebilecegi belirtilmistir.

Parelel hareket elde etmek igin, ya uygulanan kuvvet disin direng
merkezinden ge¢melidir ya da krona 0zgii bir esdeger kuvvetler ve momentler

sistemi uygulanmalidir (62). Seffaf plaklar, farkli boyut ve sekildeki atagsmanlar ve
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diger spesifik Ozellikler sayesinde disleri tiim yiizeylerden tutarak ve uygun
kuvvetler uygulayarak ii¢ boyutlu hareketlerin kontroliinii saglar. Tai (4), seffaf plak
teknigi kitabinda, plak malzemesinin bu disleri ¢ok iyi bir sekilde kavramasi
nedeniyle distalizasyon igin birinci ve ikinci molar diglere herhangi bir atagsmanin
gerekli olmadigini belirtse de, molarlarda govdesel translasyonla distalizasyon igin
atasman gerekli oldugunu ileri siiren birgok ¢alisma yapilmaistir.

Simon ve ark. (3), molar distalizasyonunun 1,5 mm den biiyiikk oldugu
Invisalign® seffaf plaklarin 6nceden tanimlanmis dis hareketi i¢in tedavi etkinligini
aragtirmaylr amaglamis ayni zamanda yardimci elemanlarin (atasmanlar) ve
evrelemenin (seffaf plak basina hareket) de tedavi etkinligi {izerindeki etkisini
gostermistir. Align teknolojinin tedavi protokoliinde seffaf plak basina 2° rotasyon,
1° tork ve 0,25 mm distalizasyon hareketi miimkiindiir. Evrelemenin tedavinin
etkinligi tizerindeki etkisini arastirmak i¢in dis hareketlerini kismen daha yavas ve
kismen daha hizli olmasi planlanmistir. Tedavinin etkinligini degerlendirmek icin de
klinik olarak elde edilen dis hareketi (T2 — T1) ile ClinCheck® (Clin T2-T1)
tarafindan ongoriilen dis hareketi miktar1 arasindaki fark hesaplanmistir. Bunun i¢in
tedavi oncesi (T1) ve tedavi sonrasi (T2) al¢1 modeller taranarak elde edilen dis
hareketi bir ylizey ylizey eslestirme algoritmasiyla belirlenmistir. Distalizasyon
uygulanan grupta hastalarin hi¢biri Sinif II elastik kullanmamig ankraj desmodontal
olarak saglanmistir. Molar dislerin hareketi sirasinda 6n disler hareket ettirilmemistir.
Anterior dislerin retraksiyonu sirasinda posterior bolgede kaybedilen ankraj dikkate
alimmamustir, ¢linkii dlgiiler (modeller) birinci ve ikinci molar dis distalizasyonundan
hemen sonra alinmistir. Sonug olarak, tiim dis hareketleri i¢in genel etkinlik %59,3
bulunmustur. En yiliksek dogruluk, %87 ile molar distalizasyon grubunda, en diisiik
dogruluk ise premolar derotasyon grubundadir. Atasman ile desteklenen molar
distalizasyonun ortalama dogrulugu %§88,4, atasman kullanilmadiginda ise %86,9
olarak gergeklesmistir. Simon ve ark. (3), en az 1,5 mm'lik bir distalizasyon hareketi
ongoriildigiinde, seffaf plaklarla iist molar paralel hareketinin yiiksek derecede
dogrulugunu bildirmis fakat devrilme etkilerini analiz etmemistir.

Rossini ve ark. (2), maksiller ikinci molar disin distalizasyonu sirasinda,
seffaf plaklarla ve farkli atagsman cesitleriyle {ist arkta olusan kuvvet sistemini FEM

ile degerlendirmis ve seffaf plaklarin kuvvet iletim mekanizmasini ortaya koymustur.
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Farkli atasman kombinasyonlar1 géz onilinde bulundurularak asagidaki ii¢ deneysel
model gelistirilmis ve ikinci molarin 0,2 mm distalizasyonu simiile edilmistir. Birinci
modelde atasman kullanilmamustir. Ikinci modelde bukkal yiizeyde 3 mm dikey
dikdortgen atasman, sag kaninden sag birinci molara kadar yerlestirilmistir. Ugiincii
modelde bukkal yiizeyde 3 mm dikey dikdortgen atasman, sag kaninden sag ikinci
molara kadar yerlestirilmistir. Bu ¢alismaya dayanarak ve uygulanan metodolojinin
sinirlamalar1 dahilinde su sonuglara varilmistir. ikinci molar disin paralel hareketini
kontrol etmek i¢in atasmanlar zorunludur. Ankraj tinitelerini giiglendirmek ve molar
dislerinin distalizasyonunda aktif tniteler olarak islev gormek igin atagmanlar
kullanilmahidir. ~ Seffaf plagin  aktif ylizeylerinin konumu ve baglanma
konfigiirasyonunun klinik fizibilitesi gbz oniine alindiginda, atasmanlarin kaninden
ikinci molara kadar tiim dislerde bulundugu deney diizeneginin klinik ortam icin en
umut verici modeli temsil ettigi belirtilebilir.

Kullanilan atagsmanlarin kendi aralarinda etkinligini karsilastiran bir¢ok
calisgma da yapilmistir. Ayidaga ve Kamiloglu (6)’nun yaptigi bir bagka sonlu
elemanlar analizinde maksiller birinci molar digin distalizasyonu sirasinda labiyal
yiizeydeki kompozit atagsmanlar ve seffaf hizalayicilar tarafindan olusturulan stres ve
yer degistirme modelleri karsilagtirllmigtir. Alveolar kemik, molar dis, PDL, seffaf
plak ve kompozit atagsmanlar1 simiile etmek i¢in ii¢ farkli sonlu eleman modeli
tasarlanmistir. Ilk modelde kompozit atasman yoktur, ikinci model dikey dikdortgen
atagmana (2,75 mm yiikseklik, 1,75 mm genislik ve 1 mm kalinlik) ve liglincti model
ise bir kesitte yarim yuvarlak olarak yeni tasarlanmis kilavuz bukkal atasmana
sahiptir. (1,8 mm yiikseklik, 4 mm genislik, 1 mm kalinlik) Hareket, distale dogru
0,15 mm yer degistirme olarak tanimlanmistir. Sonug olarak tiim konfigiirasyonlar,
distal harekete ek olarak bir tiir saat yoniinde doniis gostermistir. Disin kron kismu ii¢
modelin hepsinde maksimum yer degistirme gostermistir; ancak atagman
olmadiginda kok apeksi kontrolsiiz devrilme hareketiyle uyumlu olacak sekilde ters
yonde hareket etmistir. Atagsmanli simiilasyonlar, hareket kaliplart ile ilgili en iyi
performansi sergilemistir. Seffaf plaga dikey dikdortgen bir atasman eklenmesi,
molar distalizasyonu sirasinda mesiodistal devrilme egiliminin azalmasina neden
olmustur. Yeni tasarlanmis atagsman ile, stres dagilimu ile ilgili en iyi performans ve

PDL ve diste daha yiiksek stresler gdzlenmistir. Ugiincii model, koronal seviyede
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0,13 mm, furkasyon seviyesinde 0,1 mm ve her {i¢ kokiin de kok apeksinde 0,07 ve
0,08 mm arasinda distal yonde maksimum dis deplasman1 gostermistir. Distalde daha
esit stres dagilimi dikkate alindiginda en verimli olaninin yeni tasarlanmig atagsman
oldugu sonucuna varilmistir.

Chi ve ark. (63)’nin yaptigi bir baska distalizasyon atasmani arastirmasinda,
maksiller digin biyomekanik ozelliklerini  farkli  ortodontik atagmanlarla
karsilastirmak amaglanmistir. Farkli atagsman sekillerine gore dort model
kurulmustur: 1) atasmansiz (model A), 2) yatay dikdortgen atasman (model B), 3)
dikey dikdortgen atagsman (model C) ve 4) kombine atasman (model D). Daha sonra,
molar distalizasyon modalitelerini simiille eden bir sonlu eleman analizi
kullanilmistir. Elde edilen sonuclar su sekildedir: Model A'da (atagsman yok), ikinci
molar distal kron devrilme ve mesial kdk devrilme egilimleri gosterdi ve bukkal ve
palatal taraflarin ilk yer degistirmeleri 6nemli 6lglide farkli degildi. Minimum yer
degistirme kok furkasyonunda bulundu. Model B'de (yatay dikdortgen atagman),
model A'da oldugu gibi, ikinci molar distal kron devrilme ve mesial kok devrilme
egilimleri gosterdi; bununla birlikte, yer degistirme degeri A modelinden daha
yiiksekti ve minimum yer degistirme kok ucuna daha yakindi. C modelinde (dikey
dikdortgen atasman), ikinci molar, kronun distal bukkal hareketinin, kronun distal
palatal hareketinden dnemli 6l¢iide daha yiiksek olma egilimi gosterdi. Minimum yer
degistirme, palatal kokiin orta iigte birlik kismindaydi. D modelinde, yer degistirme
modeli A modeline benzerdi, ancak minimum yer degistirme kokiin 1/3’liik ug
kismindaydi ve ilk yer degistirme tiim modellerin en kiigiigliydii. Diger modellerle
karsilastirildiginda, model C en yiiksek baslangic yer degistirme degerine sahipti.
Dort modelde de ankraj disler mesial kron devrilmesi gosterdi.

Garino ve ark. (62), tist molarin paralel hareketinde dikdortgen vertikal
atagsmanlarin etkisi olup olmadigin1 bir vaka-kontrol c¢alismasiyla test etmeyi
amagclamis ve 30 eriskin Invisalign hastasimi distalize molar dislerini kontrol etmek
icin kullanilan atagman sayisina gore rastgele 2 deney grubuna atamustir. Birinci
grupta kaninden ikinci molara kadar 5 dise, 2. grupta birinci premolardan birinci
molara kadar 3 dise dikey dikdortgen atagmanlar yerlestirilmistir. Kontrol grubu
olarak, calisma grubuna yas ve cinsiyete gore eslesen 20 denek secilmis hem ¢alisma

hem de kontrol gruplar i¢in yarim cusp Smif II molar iliskisi olan hastalar dahil
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edilmistir. Kontrol grubunun 20 denegi i¢in baslangi¢ sefalogramlari elde edilmistir.
Ayni denekler i¢in en az iki yil sonra veya tedavi sonunda deney gruplarinin
ortalama yasina karsilik gelen yasta ikinci bir goriintii seti elde edilmistir. Maksimum
hareketi planlamak i¢in ClinCheck yaziliminda seffaf plak basina 0,25mm
distalizasyon planlanmustir. Ust ikinci molar disler yolun iigte ikisine geldiginde,
birinci molar dislerinin distalizasyonu planlanmis, benzer siray1 premolar disleri de
izlemistir. Birinci molar disleri son konumlarina geldikten sonra kaninler ve kesici
disler sirayla retrakte edilmistir. Hastalara seffaf plaklarimi ve 3/16", 4,5 0z Sinif 11
elastiklerini giinde en az 22 saat, tam Sinif I kanin iligkisine ulasilana kadar siirekli
takmalar1 talimati verilmistir. Ortalama toplam tedavi siiresi 24,3 aydir. Sonugta 5
dise dikey dikdortgen atasman yerlestirildiginde iist birinci ve ikinci molar disin her
biri yaklasitk 2 mm distalize edilmis, buna yaklasik 1 mm'lik bir intriizyon eslik
etmistir. Bu yaklasimin, distal kron devrilmesini en aza indirmede ve molar
ekstriizyonu, anterior ankraj kayb1 ve alt yiiz yiiksekliginde istenmeyen degisiklikleri
onlemede etkili oldugu, bu nedenle, klinisyenlerin 2-3 mm gévdesel {ist molar
distalizasyonu gerektiren yetiskin hastalarda bu tiir atasmanlarin kullanimim
diisiinebilecegi sonucuna varilmistir.

Comba ve ark. (7), kompozit atasmanlar ve Simif II elastikler ile ve bunlar
olmadan, kanin disin parelel hareketinde seffaf plaklar tarafindan olusturulan kuvvet
sistemini ve yer degistirme modellerini tanimlamak i¢in bir sonlu eleman modeli
kullanmustir. Ik modelde maksiller kanin disinde kompozit atasman yoktur, iKinci
modelde dikey dikdortgen atasman vardir. Ugiinciisii optimize edilmis atasmanlara
ve dordiinciisii ise optimize edilmis atagsmanlara ve Simf II elastiklere sahiptir.
Distalize edilmis bir maksiller kanin disinde seffaf plaklar, kompozit atasmanlar ve
Sinif II elastiklerin neden oldugu mekanik bozulmaya iliskin FEM analizi asagidaki
sonuglart vermistir: Dikey bir dikdortgen atasman, teorik periodontal hasarla birlikte
disin bukkal yer degistirmesine neden olmustur. Atasmansiz ve dikdortgen atasmanli
konfigiirasyonlar, intriizyon ve devrilme hareketleri iiretmistir. Bazi intriizyonlar
meydana gelse de optimize edilmis atasmanlar paralel hareket saglamistir. Optimize
edilmis atagsmana 4oz Smif II elastiklerin uygulanmasi, bu intriizyonu énemli 6l¢iide

azaltmis ve boylece cihazin verimliligini artirmistir.
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2.3. Sonlu Elemanlar Metodu (FEM)

Sonlu elemanlar metodu (sonlu elemanlar analizi) "pargadan biitiine gitme"
genel prensibiyle ¢alismaktadir (64). Deneysel ortamda ¢6ziimii oldukga zor olan,
ileri diizey mihendislik problemlerinin bilgisayar yardimiyla hesaplanarak,
¢oziilebilmesini saglayan bir analiz metodudur. FEM ile kararli rejimli, degisken
rejimli, lineer, lineer olmayan durumlar i¢in; stres analizi, 1s1 transferi, akiskanlar
mekanigi ve elektromanyetizma problemlerinin analizleri yapilabilir (65). Bu
yontemin ilk ve en genis uygulama alan1 "Sonlu Elemanlar Stres Analizi (SESA)"dir
(64).

2.3.1. Sonlu Elemanlar Analizinin Kullanim Alanlari

Bu yontem ilk olarak 1950 yilinda uzay miihendisliginde kullanilmaya
baslanmistir. Teknolojinin ilerlemesine paralel olarak 1970’lerde olgun hale gelen
yontem glinimiizde makine, elektronik, ugak, insaat, hidrodinamik, atom gibi ¢esitli
miithendislik alanlarinin yani sira, tipta; ortopedi, kalp ve damar cerrahisi, estetik
cerrahi dallarinda da kullanilmaktadir. Dis hekimliginde yapilan ilk ¢alisma, 1968
yilinda Ledley and Huang'in bir dise ¢esitli yonlerde uygulanan kuvvetin, disi
destekleyen kemik dokusunda meydana getirdigi gerilmeleri inceledikleri ¢aligmadir.
Yontemin bugiinkii anlamiyla dis hekimliginde uygulanmasi ise; 1970’1 yillarda
Farah ve ark.’nin yaptiklar arastirma ile baglamigtir. Son yirmi yildir da implant,
restoratif dis tedavi, protetik dis tedavi ve ortodonti alanlarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (64).

2.3.2. Sonlu Elemanlar Stres Analizi ile Tlgili Bilinmesi Gereken Temel

Fizik Kavramlar
Kuvvet

Kuvvet, bir cisim serbestse  hareketinde  degisiklige, sabitse
tizerinde gerilime sebep olan etkidir. Yonii, dogrultusu ve biytlikligi olan
kuvvet vektorel bir niceliktir. Birimi “Newton (N)” dur. Kuvvet, i¢ ve dis olmak

tizere iki alt baslikta incelenebilir. D1s kuvvet, diger cisimler tarafindan yapilan etki


https://tr.wikipedia.org/wiki/Gerilim_(fizik)
https://tr.wikipedia.org/wiki/Vekt%C3%B6rel
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olarak tanimlanirken, i¢ kuvvet ise cismin varsayilan g¢esitli pargalart arasindaki etki

ve tepki kuvvetlerine denir (65).
Gerilme (Stres)

Bir cisme disariddan uygulanan bir kuvvete karsi, cismin birim alaninda
olusturdugu tepkiye “Gerilme (Gerilim, Stres)” adi verilir. Hesaplanmasi igin
“Gerilme (S) = Kuvvet(F) / Alan(A)” formiilii kullanilir. Uluslararast birim
sisteminde gerilmenin birimi “N/m?” olarak tanimlansa da bazi kaynaklarda birim
olarak PSI (pounds per square inch) ve P (pascal) da kullanilir. Dis hekimligi
alanindaki ¢alismalarda, incelenen nesnelerin boyutlart cogunlukla milimetre
cinsinden hesaplandigi i¢in gerilme birimi olarak “Megapaskal (MPa) veya N/mm?2”
kullanilmaktadir. Dogrultu ve yonlerine gore ii¢ tip gerilme vardir (65).

- Cekme gerilmesi, cismin molekiillerini birbirinden ayirmaya zorlayan, ayni
dogrultuda ve zit yonde iki kuvvetin cisim tizerinde olusturdugu gerilmedir (5).

- Sikisma gerilmesi, cismin molekiillerini birbirine yaklasmaya zorlayan,
ayn1 dogrultuda ve zit yonde iki kuvvetin cisim tizerinde olusturdugu gerilmedir (5).

- Kesme gerilmesi, cismin molekiillerini birbiri {izerinde ylizeye paralel
yonde kaymaya zorlayan, farkli dogrultularda ve zit yondeki iki kuvvetin cisim
tizerinde meydana getirdigi gerilmedir (5).

Cogunlukla kuvvet uygulanan cisimlerde bu gerilmelerden yalnmizca biri
olusmaz. Bu ii¢ gerilmenin bir arada bulundugu bilesik gerilmeler meydana gelir
(65).

Gerinim (Strain, Sekil Degistirme)

Gerinim, bir cisme kuvvet uygulandiginda birim boyutta olusan boyutsal
degisim olarak tanimlanir. “Gerinim (Strain) = Boyuttaki Degisim / ilk Boyut”
formiiliiyle hesaplanir. Elastik ve plastik olmak tizere iki ¢esit sekil degistirme vardir.
Elastik sekil degisimi gegicidir ve kuvvet kalkinca cisim eski sekline doner, plastik
sekil degisiminde ise olusan sekil degisikligi kalicidir. Bu iki durumun ortas1 olarak
kabul edilen; “Elasto-Plastik Sekil Degistirme” de ise olusan sekil degisikligi, bir
miktar orijinal haline geri doner fakat yine de cisim ilk halini alamaz. Cisme

uygulanan kuvvet, cismin dayanabilecegi gerilim kuvvetinden biiylik olursa, cismin
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yapi taslarini bir arada tutan kuvveti asmis olacagi i¢in, cisimde kopma veya kirilma

meydana gelir (65).
Hooke Kanunu

Robert Hooke tarafindan tanimlanan “Hooke Kanunu” belirli gerilme sinirlar1
icerisinde cisimdeki gerinimin, gerilim ile dogru orantili olarak arttigini 6ngoriir.
Gerinim ve gerilme arasindaki iligskiyi gdsteren egri, cisme kuvvet uygulandiginda

cisimde ne kadar bozulma olacagini tahmin etmeye yarar (65).
Elastiklik Katsayis1 (Young’s Katsayist)

Mucidi Thomas Young’in ismi ile anilan, elastiklik (esneklik) katsayist;
elastikiyet sinirlar1 i¢inde, gerilmenin, birim uzamaya bolinmesiyle hesaplanir. Bu
deger arttik¢a, cismin uzamaya karsi gosterdigi diren¢ de artar. Sert maddelerin
bozulmaya kars1 yiiksek i¢ dirence sahip olmasi nedeniyle elastiklik katsayilari
yiiksektir. Ornegin, kompakt kemigin elastiklik katsayis1 yumusak dokunun 6700
katidir (65).

Poisson Orani

Poisson orani, kuvvet uygulanan materyalin enindeki birim uzamanin,
boyundaki birim uzamaya olan oranidir. Ornegin, bir nesneye cekme kuvveti
uygulandiginda, kuvvet yoniinde uzama, kuvvete dik olan boyutta ise kisalma
meydana gelmektedir. Bir yondeki uzama diger eksenlerde kisalmayla sonuglanacagi
icin negatif deger tasir, ancak mutlak deger icinde kabul edilir. Yumusak olan

materyallerin Poisson orani daha yiiksek olur (65).
Von Mises Gerilmesi (Von Mises Stresi)

Von Mises gerilmesi, esneyebilir materyaller i¢in sekil degistirmenin
baslangici olarak tanimlanan ve kirilma dayanikliliginin dl¢lilmesindeki analizlerde
kullanilan bir degerdir. Von Mises gerilmesi, ¢esitli matematiksel varsayimlarin
yardimiyla elemanlar iizerindeki gerilmeler ve kesme gerilmelerinin ortalamasidir.
Cisim iizerindeki gerilme dagilimlart ve yogunluklari hakkinda bilgi almak igin

kullanilir. Iki veya ii¢ boyutta olusan gerilmeleri birlestirerek, yiiklenen cismin tek
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yonde gerilme mukavemetini verir. Bu degerler analizlerde genellikle renk yelpazesi

tizerinde gosterilmektedir (65).
Asal Gerilim (Asal Stres, Principle Stress)

Ug boyutlu elemanlarda, kesme gerilimlerinin sifir oldugu durumda “Asal
Stres (Asal Gerilim, Principle Stress)” degerleri elde edilir. Kemik benzeri kirilgan

maddelerde asal stres degerlerinden yararlanilir(65).
Asal Stres ii¢ cesittir(65):

1. Maksimum Asal Stres: En yiiksek gerilme stresini ifade eden pozitif bir
degerdir. Genellikle “Pmax” olarak kisaltilir, simgesi “c1”dir

2. Ara Asal Stres: Ara asal stres degerini gosterir. Simgesi “c2”dir.

3. Minumum Asal Stres: En yiiksek sikisma stresini ifade eden negatif bir
degerdir. Genellikle “Pmin” olarak kisaltilir ve simgesi “c3”dir. Bu degerler su
sekilde siralanabilir: 61> 62> 63

Bir stres elemaninda hangi stres tipi daha biiyiik mutlak degere sahipse, o

stres elemani o stres tipinin etkisi altinda kabul edilir (65).
2.3.3. Sonlu Elemanlar Stres Analizi (SESA) Prensipleri ve Asamalari

SESA’da karmasik sistem, idealize edilmis bir “Ag (Mesh)” ile tanimlanir.
Ag1 olusturan ¢izgilerin kesisim noktalar1 “Diiglim Noktalar1” olarak adlandirilir. Bu
ag1 olusturan c¢izgiler arasinda olusan iki veya {i¢ boyutlu pargalara “Sonlu Eleman”
adr verilir. Cismin boyut ve geometrisine gore elemanlara boliinmiis sekline ise
“Matematiksel Model (Sonlu Elemanlar Modeli)” denir. Sinir kosullari, gerilmelerin
ve yer degistirmelerin smir ifadelerini igerir. Baska bir deyisle, cismin nerede
sabitlendigini ve kuvvetin nereye uygulandigini gosterir. (65).

Olusturulan matematiksel modelde, belirlenen kuvvetler ve smir kosullari,
diigim noktalarina uygulandiginda olusan degisimsel durumlar igin matrisler
olusturulur ve bu matrisler bilgisayar ortaminda ¢oziiliir. Bir analizde sisteme tekil,
yayili veya kiitle kuvvetleri etki edebilmektedir. Tekil kuvvetler, secilen eleman ve
diigiim noktalarina belirlenen agida etki eden kuvvetlerdir. Yayili kuvvetler bir

kenarda ya da bir alanda etkili olurlar. Kiitle kuvvetleri ise eleman hacmi igin gegerli
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olan agirlik kuvvetidir. Bu kuvvetler sayesinde, asal gerilme, aksiyel gerilme ve

deformasyon degerleri elde edilir (65).
SESA uygulama asamalart su sekilde ozetlenebilir (65):

1. Incelenecek cismin geometrisinin olusturulmasi

2. Matematiksel modellerin olusturulmasi

3. Malzeme 6zelliklerinin tanimlanmasi

4. Modelin siir sartlarinin ve uygulanacak yiiklerin belirlenmesi

5. Yapilacak olan analiz tipinin se¢ilmesidir.

SESA ile problemlerin ¢oziilmesi i¢in bilgisayara bazi verilerin girilmesi

gereklidir.

Bu veriler asagida siralanmuistir (64):

Cismin geometrik modeli
Elemanlarin poisson orani ve elastisite modiilii degerleri

Baslangig, sinir ve yilikleme kosullar

> W np e

Yapilacak olan analizin tipi

SESA’nin ii¢ ana safhast bulunur (65).

1. Hazirlik (Pre-proccesing) Sathasi
2. Coziim (Analiz) Sathasi

3. Islem Sonu Diizenleme (Post-processing) Safhasi
Hazirlik Safhast (Pre-Processing Safhast)

Ik olarak analiz yapilacak geometrik cisim taranir ve bu cisim bilgisayar
ortaminda CAD (Computer Aided Design- Bilgisayar Destekli Dizayn) programlari
yardimiyla modellenir. Daha sonra bu geometrik cismin elemanlara boliinerek ag
yapist olusturulur. Ag olusturma islemi sayesinde, diiglim noktalar1 ve elemanlara ait
koordinatlar belirlenmis olur. Bu asamadan sonra olusturulan modele “Matematiksel
Model (Sonlu Elemanlar Modeli)” ismi verilir. Program, belirlenen degerlere gore,

belirli bir slire sonunda diiglim noktalarini, elemanlar1 otomatik olarak siralar ve
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numaralandirir. Her bir eleman, ana yapiy1 mekanik o6zellik ve karakter agisindan
taklit eder. Elemanlarin yapis1 miimkiin oldugunca basit olmalidir (65).

Matematiksel model olusturulurken birtakim noktalara dikkat edilir. Bunlar
(5):

1. Materyalin yapisal ozellikleri: Materyalin dijital ortama orijinaline en
yakin sekilde aktarilabilmesi i¢in, materyalin kendine ait Ozelliklerinin bilinmesi
gereklidir. Materyalin sertligi, yogunlugu, elastisitesi gibi yapisal 6zellikleri de
analizin yapilacag1 programa girilmelidir (5).

2. Dizayn: Yapilan analizden gercege yakin sonuglar elde etmek igin,
olusturulan ii¢ boyutlu modelin, incelenen materyali olabildigince iyi bir sekilde
taklit etmesi gerekir. Canli ve cansiz dokularda modelleme, BT goriintiilemesinin
DICOM formatindaki verileriyle hassas bir sekilde yapilir (5).

3. Eleman sayi1 ve boyutu: incelenecek materyalin geometrik
karmagikligina bagl olarak, bilgisayar ortaminda olusturulan matematiksel modelin
icerecegi sonlu eleman sayisi degisir. Diger belirleyici faktorler, analizi yapan
miihendisin tecriibesi ve incelemenin yapilacagi bilgisayarin kapasitesidir. Eleman
sayisinin  artmasi, olusturulan modelin orijinaline yakin olmasini saglarken
programinin yapacagi hesaplama sayisini da arttirmaktadir (5).

4. Eleman tipi: Materyalin geometrisine gére uygun eleman tipi se¢ilmelidir
(5).

Temel olarak kullanilan eleman ¢esitleri sunlardir (65);

e Cizgisel Elemanlar: Iki diigiim noktas: arasinda olusan elemanlardir. Bu

tip elemanlar ug uca eklenerek daha fazla diiglim noktasindan da olusabilirler

(65).

e iki Boyutlu Kati Elemanlar: Yass: yiizeylerden olusan geometriye sahip

elemanlardir. Bu tip elemanlar yiizey elemanlaridir ve kalinliklar1 sabittir.

Genelde tiggen (triangular) veya eskenar yamuk (kuadrilateral) seklinde, iig

veya dort diiglim noktasindan olusan elemanlardir (65).

e Uc Boyutlu Kat1 Elemanlar: Temel olarak ii¢ boyutlu elemanlar, dort

yiizeyli (tetrahedral) veya alt1 yiizeyli (heksahedral) sekillerdedir (65).
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Coziim Safhast (Analiz Safhast)

Bu evrede, analiz edilecek cismin her bir elemaninin mekanik 6zellikleri ve
yiikleme kosullar1 tanimlanir. Mekanik davranisi belirleyen iki 6zellik olan elastisite
modiilii ve poisson orani her bir materyal i¢in programa yiiklenir. Uygulanacak
kuvvetin yonii, blyilikligii ve agist tanmimlanarak yiikleme kosullari belirlenir.
Modeldeki elemanlarin her biri ana yapiin tiim 6zelliklerini tasidigindan, her bir
elemanin yiikleme altinda gosterdigi tepki ana yapiy1 temsil eder. Bu ¢oziimlemeler
“hareket sapmasi (defleksiyon)” iginde yapilir ve hareket sapmasi verileri gerilim,

gerinim ve reaksiyonlarin hesaplanmasinda kullanilir (65).
Islem Sonu Diizenleme Safhasi (Post-Processing Safhast)

Bir onceki sathada elde edilmis olan analiz verilerinin ¢éziimlenmesini igeren
son asamadir. Bu asamada elde edilen veriler, tablolar ve grafikler seklinde sayisal
ve teorik degerler bicimindedir. Analiz sonuglarinda negatif ve pozitif degerler
olabilir. Bu teorik degerlerle verileri yorumlanmak zor olacagindan, yapilarin
kuvvetler altindaki geometrik sapmasi, gerilmelerin dagilimi ve farkli veriler

hakkinda animasyonlar elde etmek faydali olacaktir.
2.3.4. Sonlu Elemanlar Analizi Avantajlar (5,65)

1. Karmagik geometriye sahip cisimler dijital ortamda gergegine ¢ok yakin
sekilde taklit edilebilir.

2. Dijital ortama aktarilabilen her tiirlii materyalin analizi yapilabilir.

3. Farkli katmanlardan olusan cisimlerin, kendisini olusturan katmanlarin
fiziksel ozellikleri ve katmanlarin birbirleri arasinda birlesim o6zelliklerini

yansitacak bir biitiin halinde degerlendirilmesine olanak verir.

4. Dijital ortamda, analiz istenilen sayida tekrarlanabilir.

5. Hizli ve etkili bir yontemdir, zamandan tasarruf saglar.

6. Cismin istenilen herhangi bir noktasindan stres ve yer degistirme Olgtimii
yapilabilir.

7. Zamana bagli degisken 6zelliklere sahip cisimler degerlendirilebilir.
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8. Neden ve sonug iligkisi problemleri, kii¢iik bir elemanda ¢oziimlenerek tiim
sistemi temsil eden, kuvvet ve yer degistirmeleri igeren bir formiil
olusturulabilir.

9. Cerrahi 6ncesi planlamaya yardimci olarak modelleme gereksinimini ortadan
kaldirarak maliyeti diisiirtir.

10.  Girisimsel olmayan (Non-invasive) bir metottur.

11. Materyal {izerine uygulanan dis etkiler ile i¢ yapisinda olusacak degisimler ve
stres dagilimlar detayh sekilde gozlenebilir.

12. Analiz sonucu elde edilen veriler, gorsel ogeler ile desteklenerek daha

anlasilabilir hale getirilebilir.
2.3.5. Sonlu Elemanlar Analizinin Dezavantajlari (65)

1. Kullanilacak malzemelerin 6zellikleri ve uygulanacak kuvvetlerin sisteme
girisi tamamen kullaniciya baghdir ve sonuglar farkli degerler kullanilan

aragtirmalarda degiskenlik gosterebilir.

2. Programlar patentli ve yiliksek maliyetlidir. Her kullanici i¢in ayr1 bir lisans
gerekir.
3. Bu programlar sik¢a giincellenmektedir ve daha saglikli sonuglar i¢in son

stiriime sahip olunmalidir.
4. Programlar1 kullanmak ic¢in bilgisayarin olduk¢a iyi bir donanima sahip
olmas gerekir ve bu nedenle yiiksek maliyetli yatirim gerektirir.

5. Programlarin kullanimi i¢in 6zel egitim ya da profesyonel destek gerekebilir.
2.3.6. Sonlu Elemanlar Yonteminin Ortodontide Kullanim

Biomateryallerin ve insan dokularinin in vivo olarak 6l¢lilmesi ¢ok gii¢ olan
mekanik davraniglarinin tespit edilmesinde de olduk¢a kullanigli olan sonlu
elemanlar metodu ortodonti alaninda da ¢esitli analizlerin yapilmasinda
kullanilmaktadir. Bu analizlerden bazilari, fonksiyonel apareylerin {ist ve alt ¢eneye
olan etkileri, mini vida ve mini implantlarla yapilan tedavilerin g¢evre dokuda
meydana getirdigi etkiler, sabit mekaniklerle dislerde ve ¢evre yapilarda olusan

etkilerin incelenmesidir (5).
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Park ve ark. (66)’'nin yaptigit mini vida ile anterior segment retraksiyonu
sirasinda posterior bolge yer degisiminin incelendigi sonlu elemanlar analizinde,
posterior segment yer degistirmesinin kaginilmaz oldugu ancak ana ark telinin
sertligi ve siirtinmesinin azalmasiyla istenmeyen rotasyonun en aza inebilecegi
bulunmustur.

McGuinness ve ark. (67), maksiller kanine edgewise apareyiyle
uygulanabilecek ortodontik kuvveti, sonlu elemanlar analizi ile simiile ettiklerinde
periodontal ligamentte olusan streslerin 6zellikle servikal marjinde yogunlastigini ve
tamamen paralel hareket elde edilmesinin zor oldugunu bildirmislerdir.

Kojima ve Fukui (68), maksiller kaninlerin retraksiyonu sirasinda kaninlerde
ve ¢evre dislerde meydana gelen hareketleri sonlu elemanlar analizi ile incelemisler
ve yoOntemin gercegi yansitmadaki basarisini degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak
kaninlerin Once tipping daha sonra ise paralel hareket yaptigini, siirtiinmenin
artmasiyla uygulanan kuvvetin %70 azaldigin1 ve uygulanan kuvvetin azalmasi ve
ark teli kalinligimin artmasiyla tippingin azaldigin1 dolayisiyla sonuglarin mekanik
olarak makul oldugunu bildirmislerdir.

Ammar ve ark. (69), mini vida ankraj1 ile alt kaninin distalizasyonunu sonlu
elemanlar yontemi ile incelemislerdir. Calisma sonucunda hooklar araciliyla direng
merkezine yakin ve yatay olarak uygulanan distalizasyon kuvvetinin periodontal
alanda daha az stres ve diste paralele yakin hareket olusturacagini bildirmislerdir.

Tanne ve ark. (70), maksillaya uygulanan protraksiyon kuvvetinin yoniiniin
kraniyofasiyal komplekste meydana getirdigi etkileri incelemis ve nazomaksiller
kompleks ve g¢evre yapilarda yiiksek gerilmeler bulmustur. Asagi dogru uygulanan
protraksiyon kuvvetinin en diizgiin gerilim dagilimini yarattig: tespit edilmistir.

Holberg ve ark. (71), headgear uygulamasinin sutural gerilmeye etkisini sonlu
elemanlar yontemini kullanarak arastirmis ve bulgular, ortopedik kuvvetlerle
headgear tedavisinin klinik etkinliginin esasen dentoalveoler etkilere dayandigini,
sutural biliylimenin inhibisyonuna bagh iskelet etkisinin siipheli oldugunu
gostermistir.

2014 yilinda yapilan bir caligmada iskeletsel, digsel destekli forsus ve
monoblok apareylerinin ¢ene-yiiz kemikleri ve TME {izerine etkileri sonlu elemanlar

analizi ile karsilastirilmistir. Sonug olarak kondil boynu, artikiiler disk, mandibular
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korpus, alt ¢ene ucu ve mandibular kanin dislerde fizyolojik gerilimler gézlenmistir,
yiiz kemikleri ise minimal diizeyde etkilenmistir (72).

Talay ve ark. (73), farkli yliz maskesi tipleri ile farkli agilardan uygulanan
protraksiyon kuvvetlerinin dentofasiyal yapilar lizerindeki etkilerini sonlu elemenlar
analizi ile incelemistir. Cene ucu destek pargasi olan yiliz maskesi tiplerinde artikiiler
diskte ve kondil boynunda yogun basma gerilmeleri gorilmistir. Maksiller
protraksiyonda iskeletsel ankrajin dissel ankrajdan daha etkin oldugu gézlenmistir.

Luchian ve ark. (74), periodontal tutulumla ilgili ¢esitli klinik senaryolari
simiile etmek i¢in sonlu elemanlar yontemini kullanmistir. Yatay kemik kaybi
olmayan saglikli, orta diizeyde periodontal hasar (%33) ve siddetli yatay kemik kayb1
(% 66) olmak fizere {i¢ farkli periodontal durumda, farkli biiyiikliiklerde (0,25 N, 1
N, 3 N ve 5 N) kuvvetler uygulanmis ve maksimum esdeger gerilmeleri, kuvvet
uygulama yoniindeki gerilmeleri ve ¢esitli derecelerde dis-periodontal ligament-
alveoler kemik kompleksinin tamaminda iiretilen yer degistirmeleri kaydetmistir.

Lee ve ark. (75)’nin sonlu elemanlar analizi kullanarak tek tarafli dudak
damak yarig1 (TDDY) olan bir hastanin kraniyofasiyal iskeleti iizerindeki hizli
maksiller genisletmenin etkilerini degerlendirmek ve optimal genisletme i¢in kuvvet
uygulama noktalarin1 tahmin etmeyi amagladiklar1 ¢alismalarinda, sfenoid kemik
govdesinde, orbitanin medialinde ve maksillanin zigomatik prosesinin alt bolgesinde
yiiksek stres konsantrasyonlar1 gézlenmistir. Kraniyofasiyal stres dagilimi asimetrik
bir sekilde yarik tarafinda daha yiiksek seviyelerde gozlenmistir (5).

Uygun moment-kuvvet oranlarini simiile etme ve belirleme olasiligl, dis
hareketlerini tahmin etmek ve kontrol etmek igin 6nemli bir konudur. Seffaf plaklarla
dis hareketleri, belirli bir kuvvet uygulama noktas: olmadig: i¢in sabit apareylere
gore daha karmasik olabilir. Klinik sonucun belirlenmesinde kesinlikle birgok
parametre yer alir; dis anatomisi, seffaf plagin kalinlig1 ve malzeme 6zellikleri, seffaf
plak ve dis geometrileri arasindaki uyumsuzluk miktari, temas sekilleri arasindaki
kayma hareketleri gibi (61). Dolayisiyla seffaf plak tekniginin bu tiir biyomekanik
yonlerinin daha iyi anlagilmasi amaciyla birgok FEM ¢alismasi yapilmaistir.

Barone ve ark. (61) bukko-lingual devrilme sirasinda mandibular santral
kesici dise iletilen kuvvet-moment sisteminin biiyiikliigline gore seffaf plagin

kalinligin1 optimize etmek i¢in bir sonlu eleman modeli kullanmstir.



45

Rossini ve ark. (2) seffaf plaklarla ve degisen atasman gesitleriyle maksiller
ikinci molar disin distalizasyonu sirasinda iist arkta olusan kuvvet sistemini FEM ile
degerlendirmistir.

Kim ve ark. (76) ¢alismalarinda, mandibular kaninin gesitli hareketleri igin
atagmanlarin ¢esitli sekil ve konumlarin1 analiz ederek atagsmanlarin optimal seklini
ve konumunu belirlemeyi amaglamistir.

Ayidaga ve Kamiloglu (6)’nun yaptig1 bir baska sonlu elemanlar analizinde,
maksiller birinci molar disin distalizasyonu sirasinda labiyal ylizeydeki kompozit
atasmanlarin, seffaf plaklar tarafindan olusturulan stres ve yer degistirme modelleri
tizerindeki rolil incelenmistir.

Gomez ve ark. (58), sonlu eleman modeli kullandiklar1 c¢alismalarinda
maksiller kanin dislerinin seffaf plaklarla kompozit atasmanli ve atagsmansiz govdesel
hareketi sirasinda tiretilen ilk kuvvet sistemini agiklamay1 amaglamislardir.

Cai ve ark. (77), seffaf plak tedavisinde siirtiinme kuvvetlerinin kanin disinin

translasyonu ve rotasyonu tizerindeki etkisini FEM ile degerlendirmistir.
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Hasta Anatomik Model Materyalinin Secilmesi

Arastirmamizda hasta anatomik modelini olusturmak {izere, Hacettepe

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi gormiis

veya gormekte olan baslangig KIBT ile elde edilen Dijital Goriintiilleme ve Tipta

lletisim (DICOM) verileri ve Standard Triangle Language (STL) formatinda optik

aglz i¢i tarama goriintiisii bulunan hastalar taranmistir. Bu hastalar arasindan

asagidaki kriterleri saglayan bir hastanin goriintiileri segilmistir.

A wbp e

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

Ortodontik tedavi ic¢in baslangic kayitlari, KIBT ve agiz i¢i tarama
goriintlisliniin mevcut olmast,

En az bir tglincii molar dis dahil tim maksiller daimi dislerinin mevcut ve
stirmiis olmasi,

Dis kron ve kok formlarinin diizgiin olmast,

25 yasin lizerinde erigkin hasta olmasi1 ve

Maksiller posterior dislerin diizgiin siralanmis ve normal pozisyonda

olmasidir.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

Baslangic kayitlar, KIBT ve agiz i¢i tarama goriintiisliniin olmamasi,
Maksiller tigiincii molar disin biri disinda eksik veya siirmemis dis bulunmast,
Maksillada herhangi bir deformite bulunmasi,

Dislerin kok veya kron formlarinda ciddi varyasyonlar, deformiteler veya
restorasyonlar olmas,

Koklerin formunu degistirecek sekilde koklere yonelik cerrahi islem
uygulanmis olmasi,

Maksiller posterior dislerde ¢aprasiklik ve rotasyonlar olmasi ve

Maksiller posterior diglerin angulasyon ve inklinasyon degerlerinde ciddi

sapmalar olmasidir.
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KIBT ve agiz i¢i optik tarama verilerinin kullanimi Hacettepe Universitesi
etik kurulu tarafindan onaylanmistir. (Proje No: GO 22/693, Karar No: 2022/12-48)

Bu calismanm sonlu elemanlar analiz kismi Yildiz Teknik Universitesi
Makine Miihendisligi Boliimii’nden danismanlik ve miihendislik hizmeti alinarak

yapilmustir.
3.2. Hasta Anatomik Modelinin Dijital Rekonstriiksiyonu

Hastanin maksiller alveol kemigi ve maksiller dislerden olusan anatomik
modeli, hastasinin KIBT taramasindan DICOM formatinda ve maksiller arkinin
iTero Element 2 (Align Technology, San Jose, USA) ile agiz i¢i taramasindan elde
edilen STL formatindaki goriintiisiinden yararlanilarak Materials Mimics ve 3 Matic
programi kullanilarak modellenmistir (Sekil 3.1). KIBT verileri, her bir digin kokiiyle
beraber eksiksiz geometrisini ve ¢ene kemigi i¢indeki goreceli uzamsal konumunu
elde etmek i¢in kullanilmistir. Her KIBT diliminin kalinlig1 0,3 mm'ye esit olarak
ayarlanmistir. Toplamda 575 yatay kesit yeniden yapilandirilmistir. Agiz igi tarama
prosediiriiniin amaci, tiim goriiniir dis ve agiz yumusak dokularindan olusan dogru
bir dijital modeli yeniden olusturmaktir. Her bir dis i¢in, dogru multibody dis
modelleri olusturmak igin optik ve tomografik tarama kullanilarak elde edilen veriler
birlestirilmistir. Agiz ici tarama ile elde edilen kron ylizeyleri, KIBT veri setinden
segmentlere ayrilan, karsilik gelen kron geometrileri ile hizalanmistir. Nihai dijital
model, agiz i¢i taramalarla yeniden olusturulmus dis kron goriintiilerinden ve KIBT
goriintiilemeyle elde edilen dis kokii anatomilerinden meydana gelmistir. Bu yontem,
net bir sonlu eleman modeli tanimlamak i¢in ¢ok O6nemli olan kronlarin yiiksek

¢Ozliniirliigiini elde etmeyi miimkiin kilmistir (77).

Sekil 3.1. Maksilla dijital modellemesinde kullanilan hasta kayitlari; A: Hastanin
STL formatindaki maksiller ark agi1z i¢i tarama goriintiisii, B: Hastanin
DICOM formatinda KIBT goriintiisti
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Orijinal ti¢ boyutlu modelleri optimize etmek ve kati yiizey model yapisi
olusturmak icin Ansys Spaceclaim (ANSYS Inc. Houston, PA, ABD) yazilimi
kullamilmistir. Ug boyutlu mekanik ¢izim yazilimi Spaceclaim (ANSYS Inc.
Houston, PA, ABD), PDL, seffaf plak ve atasmanlar i¢in bir 6n model olusturmak
icin kullanilmistir.

Elde edilen anatomik modelde sag ve sol posterior dislerin konumlarinda
kiigik farkliliklar mevcuttu. Bu farkliliklarin sebep olacagi hatayi ekarte etmek
amaciyla dijital model olusturulurken daha ideal siralanmis dislerden olusan quadran
kullanilmis ve karsit ark bu dislerin simetrigi kullanilarak tamamlanmistir (Sekil

3.2).

Sekil 3.2. Hastanin maksiller disler, alveol kemigi, PDL ve atagmanlarini igeren
dijital modeli

Periodontal Ligament Modellenmesi

Periodontal Ligament (PDL) geometrileri, dilim kalinhigi, ligament
bosluguyla esit ve hatta ondan daha biiylik oldugundan kolayca gorsellestirilemez ve
rekonstriikte edilemez (78). Bu nedenle, bu ¢alismada, kemik ve dis modelleri
arasindaki araytiiz alani tespit edilerek, her bir dis kokiinii saran 0,25 mm kalinliginda
tic boyutlu kati model yapisi olusturularak PDL modellenmistir. PDL hacmini
tanimlamak i¢in Ui¢ boyutlu katt model yapisi daha sonra alveol kemiginden

cikarilmistir.
3.3. Seffaf Plak ve Atasman Modellemesi

Seffaf plak geometrisi, dis kron yiizeyi ile tamamen uyumlu bir tabaka
tanimlanarak 3Shape dijital tasarim yazilimi (3Shape, Copenhagen, Denmark)

kullanilarak 3B kat1 model olarak tasarlanmistir. Bir katman olusturmak igin kok
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geometrileri silinmistir ve alttan kesilen hacimler manuel olarak ¢ikartilmistir.
Katman, 0,75 mm kalinliginda bir hacim olusturmak i¢in kalinlastirilmistir. Son
olarak dis geometrileri hacimden ¢ikartilmis ve kalan geometrinin en dis yiizeyi
cikarilarak plagin i¢ sekli modellenmistir. Seffaf plaklarin, 1s1l sekillendirme
isleminden onceki termoplastik malzeme diskinin ortalama kalinligindan (0,75 mm
kalinlik) kaynaklanan tiniform bir 0,7 mm kalinliga sahip oldugu varsayilmaktadir
(60). Bu nedenle seffaf plagin i¢ sekli yiizeye dik yonde 0,7 mm kalinlastirilarak
kabuk olusturulmustur.

Farkli atagsman sekilleri, ii¢ boyutlu kati model olusturan bir CAD programi
olan Ansys Spaceclaim (ANSYS Inc. Houston, PA, ABD) kullanilarak
tasarlanmistir. Disler ve atasmanlar tek rijit bir parca olarak global koordinat sistemi
lizerinde bir araya getirilmistir.

Seffaf plak, atasman, dis, PDL ve maksiller alveol kemigi ii¢ boyutlu dijital

modelleri ayni koordinat ekseninde birbirinden bagimsiz sekilde birlestirilmistir.

3.4. Sonlu Elemanlar Modelinin Tanimi (Sonlu Elemanlar Modeli ve Ag

Yapisy)

Rekonstriikte edilen 15 disten olusan maksiller dental ark, maksiller alveol
kemigi, PDL, seffaf plak ve atasman dijital modelleri, sonlu eleman modellini
olusturmak iizere Ansys® 19,2'yve (Ansys, Inc., Canonsburg, PA) aktarilmistir.
Modelde her bir elaman ag yapisina bdliinmiistiir. Elemanlarin boyutu, ag
yakinsamasi yapilarak segilmistir.

Modeli olusturan ag yapisi, 490.053 digim ve 290.441 elemandan
olusmustur. Maksiller alveol kemik modeli 2 mm (PDL temas yiizeyi 0,9 mm), dis
modeli 1,4mm (birinci, ikinci ve ti¢iincti molar digler 0,8 mm), PDL modeli 0,9 mm
(birinci, ikinci ve tiglincii molar dislerin PDL modeli 0,6 mm), seffaf plak 0,8 mm 10
digiimlii, dort tiggen yiizlii (quadratic tetragonal) ve atasman 0,2 mm 20 diigiimlii,
altigen (quadratic hexahedral) ag eleman boyutuna ve tipine béliinmiistiir. Ozellikle
direkt yer degistirme hareketi beklenen seffaf plak, atagsman, birinci, ikinci ve tigiincii
molar dis ve bu dislerin PDL’sinde olusan yer degistirme ve gerilme degerlerini daha

dogru 6lgmek i¢in ag boyutu daha kiiglik secilmistir. Tablo 3.1°de sonlu eleman
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modelini olusturan tiim parcalarin ortalama ag yakinsama carpiklik degeri, eleman ve

diiglim say1si, ag boyutu ve ag eleman tipi verilmistir.



Tablo 3.1. Sonlu eleman modelinde eleman, diigiim, ag boyutu, ag eleman tipi ve ortalama ag yakinsama garpiklik degeri

Maksilla

Seffaf Plak

Atasman

Disler

PDL

Birinci, ikinci ve ti¢lincii molar
dislere ait PDL

Birinci, ikinci ve tli¢lincii molar
disler

Ortalama Ag
Yakinsama Carpiklik
Degeri

0,27

0,35

0,0007

0,21

0,6

0,4

0,14

Digim

133651

57927

7772

32095

44708

76732

137192

Eleman

868844

29502

1500

19799

21834

37864

93115

Ag Boyutu
(Mm)

0,8

0,2

1,4

0,9

0,6

0,8

Ag Eleman Tipi

Tetrahedral

Tetrahedral

Hexahedral

Tetrahedral

Tetrahedral

Tetrahedral

Tetrahedral
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Ag yakinsamasi, ¢ozliimiin dogrulugunu ve siiresini optimize etmek amaciyla
gerilmenin yiiksek olustugu bolgeler i¢in gereklidir. Coziimiin dogrulugu iizerinde
direkt bir etkiye sahiptir ve sonu¢ degerlerinin degisimini etkiler (78-80). Ag
yakinsama sonuglarina gore, 6lgiilen gerilme deger degisimi %]1’den biiyiik degildir.
Eleman, diiglim ve ag boyutu degerleri ii¢ senaryo icin yaklasik olarak aynidir ve
ortalama ag carpiklik eleman kalite degeri 0,28’dir. Tablo 3.2’de tiim modeli
olusturan pargalar i¢in ag ¢arpiklik eleman kalite degeri karsilastirilabilir (78-80).

Tablo 3.2. Ag ortalama carpiklik eleman kalite degeri

Miikemmel  Cok Iyi Tyi Kabul Edilebilir Kotii Kabul Edilemez

0-0,25 0,25-0,50 0,50-0,80 0,80-0,94 0,95-0,97 0,98-1.00

3A 3B

Sekil 3.3. Sonlu eleman modelinin ag yapisi, A: Onden, B: Yandan

Olusturulacak Senaryolara Gore Hazirlanan Atasmanl Sonlu Eleman

Modelleri (SEM)

Iki farkli sonlu eleman modeli olusturulmustur.

Model I: Sag tiglincii molar dis disinda tiim maksiller disler mevcuttur ve sol
tiglincli molar dis haricinde sag ve sol taraf birbirinin simetrigidir (Sekil 3.4A). Sag
ve sol ikinci molar dislerin bukkal yliziine 3 mm yiikseklik, 2 mm genislik, 1 mm
kalinlikta birer dikey dikdortgen atasman (1. Atasman Konfigiirasyonu)
yerlestirilmistir (Sekil 3.4B).
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4A 4B

Sekil 3.4. Model | A: Okliizalden, B: Model I’de kullanilan Dikey Dikdortgen
Atagman (Birinci Atagsman Konfigiirasyonu)

Model I1: Ugiincii molar disler disinda tiim maksiller disler mevcuttur ve sag
ve sol taraf birbirinin simetrigidir (Sekil 3.5). Sag ikinci molar disin bukkal yiiziinde,
diiz yiizeyleri birbirine zit yonde olan, okliizal diizlemle dik agida, 2 mm gap, 0,8
mm kalinlikta iki yarim eliptik konveks atasman (2. Atasman konfigiirasyonu)
mevcuttur (Sekil 3.6A). Sol ikinci molarin bukkal ve palatinal yiiziinde diiz yiizeyleri
birbirine zit yonde olan, okliizal diizlemle 45° ve 135° a¢1 yapan, 2 mm ¢ap, 0,8 mm
kalinlikta birer yarim eliptik konveks atasman (3. Atasman Konfigiirasyonu)
mevcuttur (Sekil 3.6B).
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Sekil 3.6. Model II’de kullamilan atasmanlar A: Kombine Yarim Eliptik Konveks
Atagman (Ikinci Atasman Konfigiirasyonu) B: Bukkalde ve Palatinalde
Yarim Eliptik Konveks Atagman (Uciincii Atasman Konfigiirasyonu)

3.5. Mekanik Ozellikler Atamasi

Tim model geometrisi olusturulduktan sonra literatiirde daha Once
belirlenmis malzeme ozellikleri (maksiller alveoler kemik, dis, PDL, atasman ve
seffaf plak icin) girilmistir. Her model i¢in, malzemenin fiziksel 0Ozelligini
tanimlayan materyal (elastisite modiilii ve Poisson orani) degeri atanmastir.

Maksiller alveoler kemik anizotropik, PDL, hiperelastik dogrusal olmayan
malzeme modeli (iiglincii dereceden Ogden modeli) olarak, disler, atasman ve seffaf

plak ise izotropik homojen dogrusal malzeme olarak secilmistir. Kemigin ve
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PDL’nin gercekte davranigini daha iyi tanimlayabilmek ve dogru sonuca yaklagmak

icin anizotropik malzeme 06zelligi atanmistir. Bahsedilen her bir bilesenin malzeme

ozelligi Tablo 3.3’te gosterilmistir (78,81).

Tablo 3.3. Sonlu eleman modelinin malzeme 6zellikleri (MPa: Megapascal, Ex, Ey,
Ez: Elastik modiil, yonlere bagli. Vxz, Vyz, Vxz: Poisson orani, yonlere
bagli. Gxy, Gyz, Gxz: Kayma modiilii, yonlere bagli. u, a, D: Malzeme

parametresi)

Malzeme Ozelligi Elastik Modiil (Mpa) Poisson Orani
Kortikal Kemik Ex: 12600 Vxy: 0,25
Ey: 19400 Vyz: 0,39
Ez: 12600 Vxz: 0,30
Stingerimsi Kemik Ex:1148 Vxy: 0,32
Ey: 1148 Vyz: 0,05
Ez: 210 Vxz: 0,05
Dis 19890 0,31
Seffaf Plak 528 0,36
Atasman 12500 0,36
Periodontal Ligament pl:-3420,83 u2: 1434,35
(PDL) al: - 0,506 a2: - 0,134
D1: 0 MPa-1 D2: 0 MPa-1

3.6. Analiz Diizeneginin Kurulumu

Karsilagtinlacak atasman konfigiirasyonlarr:

Kayma Modiilii (Mpa)
Gxy: 5700

Gyz: 5700

Gxz: 4850

Gxy: 434

Gyz: 68

Gxz: 68

u3: - 5,56E-04
o3: 13,708
D3: 0 MPa-1

1. Atasman Konfigiirasyonu: Bukkal yiizde 3 mm ytikseklik, 2 mm genislik, 1

mm kalinlikta dikey dikdortgen atagsman (Sekil 3.7)

Sekil 3.7. Model I’de kullanilan Dikey Dikddrtgen Atasman: Birinci Atagsman

Konfigiirasyonu
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2. Atasman Konfigiirasyonu: Bukkal yiizde diiz yiizeyleri birbirine zit yonde
olan okliizal diizlemle dik agida 2 mm ¢ap, 0,8 mm kalinlikta iki yarim eliptik
konveks atagman (Sekil 3.8)

Sekil 3.8. Kombine Yarim Eliptik Konveks Atasman: Ikinci Atasman
Konfigiirasyonu

3. Atasman Konfigiirasyonu: Bukkal ve palatinal yiizde diiz yiizeyleri birbirine
zit yonde olan okliizal diizlemle 45° ve 135° a¢1 yapan 2 mm c¢ap, 0,8 mm

kalinlikta birer yarim eliptik konveks atasman (Sekil 3.9)

Sekil 3.9. Bukkalde ve Palatinalde Yarim Eliptik Konveks Atasman: Ugiincii
Atagman Konfiglirasyonu

Simiile Edilecek Senaryolar:

Senaryo |: Model I kullanilarak birinci atagsman konfigiirasyonuna sahip sag
ve sol ikinci molar dislerin seffaf plakla 0,25 mm distalizasyonu

Senaryo I1: Model 11’deki ikinci atagsman konfigiirasyonuna sahip sag ikinci
molar dis ve tiglincii atasman konfigiirasyonuna sahip sol ikinci molar disin seffaf

plakla 0,25 mm distalizasyonu
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Senaryo I11: Model II’deki ikinci atagsman konfigiirasyonuna sahip sag ikinci
molar dis ve ticlincii atagsman konfigiirasyonuna sahip sol ikinci molar disin seffaf
plakla 0,25 mm distalizasyonu ve es zamanli ikinci molar disler bolgesinde sag ve

sol taraf i¢in 0,5’ser mm dental ekspansiyon
3.7. Siir Kosullarinin Tanimi
Sinir Sartlart ve Kuvvetin uygulanmasi

Sonlu elamanlar analizinin yapilabilmesi i¢in modelin sabitlenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle modelin uygun yerlerindeki serbestlik dereceleri
kisitlanmalidir. Calismamizda sinir kosulu olarak maksilla, pterygomaksiller sutur
bolgesinden sabitlenmistir. Simiilasyonda, bu bolgelerde bulunan diigiim noktalari,
X, Y ve Z eksenlerinde Otelenme ve donme (translasyon ve rotasyon) hareketi
engellenecek sekilde sabit olarak kabul edilmistir. Modelimizin sabitlenme noktalari

Sekil 3.10°de gosterilen (All Boundary Condition) mavi renkle se¢ilmis ylizeydir.

Sekil 3.10. Sonlu elemanlar modeline uygulanan sinir sart1, maksiller kemigin
pterygomaksiller sutur bolgesinden sabitlenmesi (mavi renkli yiizeyler)

Ikinci molar diste 0,25 mm distalizasyonu simiile edebilmek icin smir sart:
olarak ikinci molarin mesial yiiziine denk gelen seffaf plak yiizeyine 0,25 mm distale
Oteleme hareketi verilmistir. Ayni sekilde 0,5 mm ekspansiyonu simiile edebilmek
icin smir sart1 olarak ikinci molarin palatal yliziine denk gelen seffaf plak yiizeyine

0,5 mm bukkale 6teleme hareketi verilmistir (Sekil 3.11, 3.12).
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A B

Sekil 3.11. Sonlu elemanlar modeline uygulanan sinir sarti; A: Sar1 renkli ok
distalizasyon kuvvetinin yonii, B: Sar1 renkli bolge 0,25 mm distale yer
degistirme uygulanan plak bolgesi

Sekil 3.12. Sonlu elemanlar modeline uygulanan sinir sarti; A: Sar1 renkli ok
ekspansiyon kuvvetinin yonii, sar1 renkli bolgeler 0,5 mm bukkale yer
degistirme uygulanan plak bolgesi, B: Sar1 renkli alan 0,25 mm distale ve
0,5 mm bukkale yer degistirme uygulanan alan

Yiikleme kosulundan sorumlu oldugu i¢in en 6nemli temas yiizeyini temsil
eden, tiim disler ile seffaf plak arasinda ve atasmanlar ile seffaf plak arasindaki temas
yiizeyi siirtiinmeli (siirtinme katsayis1 p = 0.2) olarak ayarlanmustir (81). ikinci ve
tictincii molar dis arasindaki temas da stirtiinmeli (siirtiinme katsayis1 p = 0.2) olarak
tanimlanmistir.  Tikiiriiglin - varligi dikkate alindiginda, cihazin termoplastik
malzemesi ile dental biyolojik doku arasindaki farkliliktan dolayr bu makul bir

se¢imdir.
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Digler ve PDL'ler, bagl bir temasla birlestirilmis; kemik ve PDL arasinda da
bagli temaslar kabul edilmistir. Atagsman ile ikinci molar dis yiizeyi arasinda baglh
temas tanimlanmustir.

Bagl temas, birbirinden ayrilamayan ve karsilikli diiglim noktalarina sahip
temas ylizeyleri arasinda miikemmel bir yapismanin oldugu temastir. Karsiliklt bir

kayma veya ayrismanin olmadig1 varsayilabilir.
3.8. Sonlu Elemanlar Analizi

Calismamizda zamana baglh dinamik analiz (transient dynamic analysis)
kullanilmistir. Gergege en yakin sonuglar1 bulabilmek i¢in dogrusal olmayan analiz
yontemi ile ¢oziim yapilmistir. Yer degistirmeleri ve gerilme dagilimimni
degerlendirmek icin geometrik dogrusal olmayan teori, dogrusal olmayan temas
teorisi ve dogrusal olmayan malzeme yontemi kullanilmistir.

Her simiilasyon i¢in, seffaf plak tarafindan hedef dise iletilen kuvvet sistemi
ve disin yer degistirmesi ve rotasyonu hesaplanmistir. Senaryoda kullanilan
modellerin tasarimi ve analiz ¢éziimleri HP marka Z840 (2.2GHz, 40 ¢ekirdek,
64GB ram) is istasyonunda yapilmaistir.

3.9. islem Sonu Diizenleme

Bir onceki safhada elde edilmis olan analiz verilerinin ¢éziimlenmesi ve
diizenlenmesi islemleri yapilmistir. Analiz sonucunda, ikinci molar dislerin ve
liclincli molar digin gosterdigi yer degistirmeler ve rotasyonlar, atasmanlariyla
beraber bu disler ve PDL’leri lizerindeki von Mises gerilmeleri, seffaf plak
tizerindeki von Mises gerilmeleri ve seffaf plak deformasyonu verileri elde
edilmistir. Dis, PDL, seffaf plak ve atasmanin von Mises gerilme degerleri ‘MPa’

cinsinden, yer degistirmeler ‘um veya mm’ cinsinde, rotasyonlar aci derecesi

olarak Ol¢tilmiistiir.
Bir Koordinat Sisteminin Kurulmasz:

Koordinasyon sistemi her bir dis i¢in su sekilde tanimlandi: Z ekseni sagital
ekseni, +Z: mesial, -Z: distal yon, Y ekseni vertikal ekseni, +Y: okliizal, -Y: gingival

yon, X ekseni transvers ekseni ifade etmektedir. X ekseni sag ve sol ikinci molar dis
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icin farkli yonleri ifade etmistir. Birinci senaryoda ti¢lincii molarin mevcut olmadigi
taraf i¢in +X: bukkal, -X: palatinal, {i¢iincli molar digin mevcut oldugu taraf igin +X:
palatinal, -X: bukkal yonii, ikinci ve {iglincii senaryoda ikinci atasman
konfigiirasyonu i¢in +X: bukkal, -X: palatinal, {i¢iincii atasman konfigiirasyonu i¢in

+X: palatinal, -X: bukkal yonii ifade etmektedir.
Olciim Noktalarinin Belirlenmesi

Tiim modellerde molar dislerde, PDL’de, seffaf plak ve atasmanda von Mises
gerilme degerleri ve yer degistirme degerleri Ansys Workbenc’de prob kullanilarak
noktasal olarak &l¢iilmiistiir. Olgiilen degerlerin dogru sekilde karsilastirilabilmesi
i¢in, tiim modellerde ayn1 bolgedeki eleman iizerinden 6l¢iim degeri alinmistir. Tkinci
molarlarin géstermis oldugu ii¢ farkli yondeki rotasyon kronlarin ortalama rotasyon
degerleriyle temsil edilmistir.

Okliizal diizlemi belirlemek i¢in santral kesici dislerin mesial kesici noktalari
ve bilateral birinci molarlarin mesial tiiberkiil uglart kullanilmistir.

Ikinci ve iigiincii molar dislerin mesiobukkal cusp (MBC), mesiopalatinal
cusp (MPC), distobukkal cusp (DBC) ve distopalatinal cusp (DPC) tepe noktalari,
ikinci molar disin palatinal, mesiobukkal (MB), distobukkal (DB) kok apeksi, tiglinci
molar dis i¢in mesial ve distal kok apeksi ve ikinci molar dis kronunun ekvator
hattinda yer alan mesial, distal, bukkal ve palatinal u¢ noktalari, 6l¢iim noktasi olarak
secilmistir.

Distal yondeki yer degistirmeyi degerlendirmek i¢in Z yoniindeki degerler,
bukkal veya palatinal yondeki yer degistirmeyi degerlendirmek igin X yoniindeki
degerler, dikey yondeki yer degistirmeleri degerlendirmek i¢in Y yOniindeki degerler
kullanilmastir.

Acisal olgiimler olarak ikinci molar kronlarinin XY, YZ ve XZ yoniinde
gosterdikleri ortalama rotasyon degerleri sirasiyla dislerin bukkale veya palatinale
tippingini, distale tippingini ve distobukkal veya distopalatinal rotasyonunu ifade
etmektedir. Iki diizlemde birden hareketi ifade eden rotasyon hareketinin yonii,
kendisini olusturan iki vektoriin bileskesi olarak ‘-” veya ‘+’ seklinde ortaya ¢ikar.

Agisal Olclimlerin yani sira belli noktalardan yapilan yer degistirme

degerleriyle rotasyonlar incelenmistir. Disin uzun ekseni etrafinda yaptigi rotasyon
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miktarmi degerlendirmek icin mesiobukkal ve distopalatinal cusp tepelerinin X
yoniindeki yer degistirme degerleri karsilastirilmistir.

Distale tippingi degerlendirmek i¢in mesialde yer alan 6l¢iim noktalariyla
distalde yer alan 6l¢iim noktalarmin Y yoniindeki degerleri karsilastirilmistir. Diger
bir parametre olarak krondaki 6l¢iim noktalariyla kokteki oOlglim noktalarinin Z
yoniindeki degerleri karsilastirilmistir.

Bukkale veya palatinale tippingi degerlendirmek igin mesiobukkal cusp ile

palatal kok apeksinin X yoniindeki degerleri karsilastirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Dis Yer Degistirme Paternleri

Yer degistirmenin daha net gozlenebilmesi icin toplam yer degistirme

gorselleri, degisimin on sekiz kat biiyiitiilmiis haliyle hazirlanmistir.
4.1.1. Senaryo |

Ikinci ve Ugiincii Molar Dis Toplam Yer Degistirme (Total Deformasyon)

Degerleri

Ugilincii molar disin mevcut olmadig: ve oldugu taraftaki ikinci molar dis ve
tiglinci molar disteki total deformasyonu (mm) Sekil 4.1, 4.2, 4.3 ve 4.4°te

gosterilmistir.

K: OKOC Model-I

Malar-2 Teoth Total Deformation
Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 5

28,05.2023 13:52

0,085634 Max

E 0076193
0066752

— 005731
0047869
0028428
0028987
0019546
0010105
0,00066336 Min

L

0,000 5.000 10,000 (mm)
L | 1

2,500 7.500

Sekil 4.1. Ugiincii molar disin olmadi: tarafta birinci atasman konfigiirasyonu ile
ikinci molar disin total deformasyonu
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K: OKOC Model-I

Molar-2 Tooth Total Deformation 2
Type: Total Deformation

Unit mm

Time: 5

28.05.2023 13:42

0,077454 Max
0068977

00605

0052023
0043546 -
0035069 e
0026592 -
0018115

00096385

0,0011615 Min

£

10,000 (mm)
]

Sekil 4.2. Uciincii molar disin oldugu tarafta birinci atasman konfigiirasyonu ile
ikinci molar digin total deformasyonu

K: OKOC Model-|

M3 Tooth Total Deformation
Type: Total Defcrmation
Unit mm

Time: 5

28,05.2023 1355

0,043528 Max
0038725
0,033921
0029118
0024315
0019512
0014709
0,0099054
0,0051022
0,00029903 Min

0,000 5,000 10,000 {mm)

2,500 7,500

Sekil 4.3. Ugiincii molar disin total deformasyonu
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E: OKOC_Model-I
Total Deformation 3
Type: Total Defarmation
Unit: mm

Time: 5
10920221512

0,085634 Max
0076193
0066752

005731

0047869
0038428
0028987
0,019546
0mao105
0,00066336 Min

X
0,000 15,000 30,000 (mm) @
I I ] i

7,500 22,500 Z

Sekil 4.4. Senaryo I'de tiglincii molarin mevcut oldugu (sar1) ve olmadig (gri)
taraftaki ikinci molar dislerde gozlenen total deformasyon (okliizalden)

Birinci senaryoda, iiciincii molar dis olmayan tarafta, birinci atasman
konfigiirasyonuyla ikinci molar diste 6lciilen maksimum toplam yer degistirme
miktart mesiobukkal tiiberkiilde 0,085 mm olarak ve minimum toplam yer degistirme
miktart koklerin furkasyon bolgesinde ve distobukkal kokte 0,0006 mm olarak
Ol¢tilmiistir (Sekil 4.1, 4.4).

Ugiincii molar disin oldugu tarafta, birinci atasman konfigiirasyonu ile ikinci
molar diste Olgiilen maksimum toplam yer degistirme miktart mesiobukkal ve
mesiopalatinal tiiberkiilde 0,07mm olarak ve minimum toplam yer degistirme miktari
koklerin furkasyona yakin bolgelerinde ve distobukkal kokte 0,001 mm olarak
olgtilmiistiir (Sekil 4.2, 4.4).

Ugiincii molar diste olgiilen maksimum toplam yer degistirme miktari
mesiobukkal ve palatinal tiberkiilde 0,04 mm olarak ve minimum toplam yer
degistirme miktar1 koklerin furkasyona yakin bolgelerinde ve mesiobukkal kokte

0,0002 mm Ol¢tilmistiir (Sekil 4.3).
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X Ekseni

Ugiincii  molar disin olmadigi ve oldugu tarafta birinci atasman
konfigiirasyonu ile ikinci molar disin X yo6niindeki yer degistirmesi (mm) Sekil 4.5
ve 4.6°da gosterilmistir.

E: OKOC Model-1
Molar-2 Tooth X Axis Defermation
Type: Directional Deformation(X Axis)
Unit: mm

M

Time: 5
3.06.2023 14:38

0,011264 Max
0,0095554
ooo7erEs  [ASSE004T
0,0061274
0,0044285
00027195
L 0,0010706
0.000684
0,0024074
-0,0041163 Min

" X
2 , L]
I C ]
1,750 5,250 F:

Sekil 4.5. Ugiincii molar digin olmadig: tarafta birinci atagsman ile ikinci molar disin
X yoniindeki yer degistirmesi

E: OKOC_Model-|
Molar-2 Tooth M3 X Axis Deformation
Type: Directonal Deformation(X Axis)
Unit: mm

M1

Time: 5
3.06.2023 14:32

0,0094721 Max
0,0064402
0,0034083
0,00037638
0,0026555
-0,0056874
0,0087193
0011751
0014783
-0,017815 Min

X
0,000 : 4000 8,000 (mm) ¢
— — I
2,000 5,000

Sekil 4.6. Uciincii molar disin oldugu tarafta birinci atasman ile ikinci molar disin X
yoniindeki yer degistirmesi
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Y Ekseni

Ugiincii  molar disin olmadigi ve oldugu tarafta birinci atasman

konfigiirasyonu ile ikinci molar digin Y yoniindeki yer degistirmesi (mm) Sekil 4.7
ve 4.8’de gosterilmistir.

E: OKOC_Model-1
Molar-2 Tooth Y Axis Defo
Type: Directional Deformaty
Unit: mm Z

M11
Time: 5
3.06.2023 14:40

0,026106 Max
E 0019746
0013386
0,0070258
0,00066559
-0,0056946
-0,012055
-0,018415
-0,024775
-0,031136 Min

A,

5,000 10,000 {mm)
I |
2,500 7,500

Sekil 4.7. Ugiincii molar digin olmadig: tarafta birinci atagsman ile ikinci molar disin
Y yoniindeki yer degistirmesi

E: OKOC Model-1
Molar-2 Tooth M3 Y Axis Deformation

Unit: mm

M1

Time: 5
3.06.2023 14:33

0.0201{-2,29.-002
0,015427
0,010741
il 0,0060548
0,0013689
-0,003317
-0,0080029
-0,012689
-0,017375
-0,022061 Min

5,000 10,000 (mm)
I

2,500 7,500

Sekil 4.8. Ugiincii molar disin oldugu tarafta birinci atasman ile ikinci molar disin Y
yoniindeki yer degistirmesi
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Z Ekseni

Ucgiincii molar disin olmadig1 ve oldugu tarafta birinci atasman ile ikinci

molar disin Z yoniindeki yer degistirmesi (mm) Sekil 4.9 ve 4.10°da gosterilmistir.

E: OKOC_Model-1
Molar-2 Tooth Z Axis Defermati
Type: Directional Deformation(
Unit: mm
M —
Time: 5 T,
3.06.2023 14:46 67002,

0,03628 Max
0,022896
0009512
-0,003872
-0,017256
-0,03064
-0,044024
-0,057408
0070792
0,084176 Min

A,

5,000 10,000 (mm)

347e-002 ERREe— 2,500 7,500

Sekil 4.9. Ugiincii molar disin olmadi: tarafta birinci atasman ile ikinci molar disin
Z yoniindeki yer degistirmesi

E: OKOC Model-I
Molar-2 Tooth M3 7 Axis Deformation

Type: Directional Deformation(Z Ax.s{_ms.mz ?
Unit: mm 4
M1

Time: 5 |-642¢-002
3.06.2023 14:37

I A\

0.0sd 53260020

F 0018502

= 00067141
[ -000s0743
-0016863
-0,028651
-0,040439
0052228
-0,064016

-0,075804 Min

=<
@
N

5,000 10,000 (mm)
=
[1.33e002 ) 2500 7,500

Sekil 4.10. Uciincii molar disin oldugu tarafta birinci atasman ile ikinci molar disin Z
yoniindeki yer degistirmesi
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Senaryo I’de ii¢iincii molar dis mevcut degilken ve mevcutken ikinci molar

dislerin X, Y ve Z yoniindeki yer degistirme degerleri (um) Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Senaryo I’de liglincii molar mevcut degilken ve mevcutken yer degistirme
degerleri (um), (MBC: mesiobukkal cusp MPC: mesiopalatinal cusp,
DBC.: distobukkal cusp, DPC: distopalatinal cusp, MB: mesiobukkal, DB:
distobukkal, EH: ekvator hatt1)

X Y Z X Y Z
8,2 8,9 -84 -8,9 8,8 -75,6
5,9 -79,3 4,7 -61,6
-19,4 -73,4 -13,7 -64,2
2,1 5,2
16,2 34,7 11,8 13,3
-10,3 21,7 -6,4 10,8

Palatal Kok -0,4 0,5 34,5 2,1 0,8 29,2
Apeksi

Mesial EH 25,2 -67 19,7 -63
Distal EH -30,6 -60,4 =22 -53,2

Senaryo I’de tiglincli molar disin yer degistirme degerleri(um) Tablo 4.2°de

verilmigtir.

Tablo 4.2. Senaryo I’de {iglincii molar disin yer degistirme degerleri (m)
X Y 4

8 MBC -12,5 -5,4 -28,5
8 DBC -16,9 -21,8
8 MPC -26,8
8 Mesial kok apeksi 49 1,3

8 Distal kok apeksi 7.5 -6,4 9,3

Ucgiincii molar dis, distopalatinal rotasyon ve distal tippingle beraber ikinci
molar disin ticte biri oraninda distal yonde hareket sergilemistir (Tablo 5).

Senaryo I'de ikinci molar dislerin XY, YZ ve XY yoniindeki rotasyon
degerleri (°) Tablo 6 ve Grafik 1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Senaryo I'de ikinci molar diglerin XY, YZ ve XZ yoniindeki rotasyon

degerleri
Uciincii molar dis mevcut degil Uciincii molar dis mevcut
XY YZ XZ XY YZ XZ
-0,17 -0,35 0,06 0,12 -0,27 -0,17

(XY yonii bukkale veya palatinale tippingi, YZ yonii distale tippingi ve XZ yonii distopalatinal
veya distobukkal rotasyonu gostermektedir.)

0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0
XY Yonunde Rotasyon(Bukkale  YZ Yoniinde Rotasyon(Distale XZ Yéninde
Tipping) Tipping) Rotasyon(distopalatinal
rotasyon)
m Uglincii Molar Dis Mevcut Degil m Uglincli Molar Dis Mevcut

Grafik 4.1. Senaryo I'de ikinci molar dislerin XY, YZ ve XZ yoniindeki rotasyon
degerleri

Birinci senaryodaki ikinci molar dislerin hareket miktarlar1 ve rotasyon
degerleri gostermistir ki her iki disteki dikey hareketler ve bukkale tipping benzerdir
(Tablo 4.1, 4.3). Ugiincii molar disin mevcut oldugu durumda maksimum toplam ve
distale dis hareketi azalmis, distopalatinal rotasyon miktar1 artmistir. Ugiincii molarin
mevcut olmadigr durumda artmis distale tippingle beraber distal yondeki hareket

daha fazladir (Grafik 4.1).
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4.1.2. Senaryo |1
Ikinci Molar Dis Toplam Yer Degistirme (Total Deformasyon) Degerleri

Senaryo II’ de ikinci ve liglincli atagman ile ikinci molar disin total yer

degistirmesi (mm) Sekil 4.11, 4.12 ve 4.13’te gosterilmistir.

0000 5,000 10,000 (mm)
[ BN S
2500 7500

Sekil 4.11. Senaryo II’de ikinci atagsman ile ikinci molar disin total yer degistirmesi

0,000 5 10,000 (mm)

Sekil 4.12. Senaryo II’ de iicilincii atagsman ile ikinci molar disin total yer degistirmesi
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C: OKOC_Model-Il
Total Deformation 3
Type: Total Deformation
Unit mm

Time: 5

1.09.2023 1510

0,086107 Max
0076657
0067207
0057757
0048307
0038857
0,029407
0019957
0010507
0,0010573 Min

X
0,000 10,000 20,000 (mm) | @
I T ]

5000 15,000 7

Sekil 4.13. Senaryo II' de ikinci (sar1) ve li¢lincii (gri) atagsman konfigiirasyonlarina
sahip ikinci molar dislerin total yer degistirmesi (okliizalden)

Ikinci senaryodaki ikinci atasman konfigiirasyonuna sahip ikinci molar diste
maksimum toplam yer degistirme miktar1 0,086 mm olarak mesiobukkal, distobukkal
ve mesiopalatinal tiiberkiilde ve minimum toplam yer degistirme miktar1 koklerin
furkasyona yakin bolgelerinde 0,001 mm olarak dlgtilmiistiir (Sekil 4.11, 4.13).

Uciincii  atasman  konfigiirasyonuna sahip ikinci molar diste &lgiilen
maksimum toplam yer degistirme miktar1 mesiobukkal, distobukkal ve
mesiopalatinal tiiberkiiliinde 0,065mm olarak ve minimum toplam yer degistirme
miktart koklerin furkasyona yakin bolgelerinde 0,001 mm olarak dl¢tilmistiir (Sekil
4.12,4.13).

X Ekseni

Senaryo II’de ikinci ve {liglincli atasman konfigiirasyonlarna sahip ikinci

molar disin X yoniindeki yer degistirmesi (mm) Sekil 4.14 ve 4.15’te gosterilmistir.
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C: OKOC_Model-Il
Molar-2 Tooth Atachment-2 X Deformation
Type: Directional Deformation(X Axis)
Unit: mm
Alignert

Time: 5
3.06.2023 14:27

0,0088548 Max_____
0,0068717 (-0A1S:0037
0,0048887

0,0029056

0,00092252

-0,0010605

-0,0030436

-0,0050267

-0,0070097

-0,0089928 Min

X
0,000 3500 7,000 (mm) L
1750 5250

Sekil 4.14. Senaryo II’ de ikinci atagman ile ikinci molar disin X yoniindeki yer
degistirmesi

C: OKOC_Model-Il
Molar-2 Tooth Atachment-3 X Deformation
Type: Directional Deformation(X Axis)
Unit: mm

AlignerR

Time: 5

3.06.2023 14:21

0,01347 Max
F 0011636
== 0,0098022
0,0079681
0006134
0,0042998
0,0024657
0,00063163
-0,0012025
-0,0030266 Min

X
7,000 (mm) L4
1 I

Sekil 4.15. Senaryo II’ de iiclincii atagman ile ikinci molar disin X yontindeki yer
degistirmesi

Y Ekseni

Senaryo II’de ikinci ve {iglincli atasman konfigiirasyonlara sahip ikinci

molar disin Y yoniindeki yer degistirmesi (mm) Sekil 4.16 ve 4.17°de gosterilmistir.
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C: OKOC_Model-Il

Molar-2 Tooth Atachment-2 Y Dffor-2,/e

Type: Directional Deformation(Y JAxis)

Unit: mm Z ¥
5030003

Alignerl
Time: 5
3.06.2023 14:28

0,020881 Max

E 0,014238
0,0075958
0,00095318
-0,0056895

= -0,012332

-0,018975
-0,025617
-0,03226

Automatic

Z‘—-—. X
5,000 10,000 (mm)

I
2,500 7,500

Sekil 4.16. Senaryo II’ de ikinci atagman ile ikinci molar disin Y yoniindeki yer
degistirmesi

C: OKOC_Model-IIl

Molar-2 Tooth Atachment-3 Y Deformati

Type: Directional Deformation(¥ Axis) =

Unit: mm =

AlignerR - z

Time: 5
3.06.2023 14:25

E 0,01991 Mao 202

0,014405
0,0089005
0,0033959
-0,0021087
-0,0076133
-0,013118
-0,018623
0,024127
-0,029632 Min

10,000 (mm)
-8,78¢-003 2,500 7,500

Sekil 4.17. Senaryo II’ de ii¢lincii atagman ile ikinci molar disin Y yontindeki yer
degistirmesi

Z Ekseni

Senaryo II’de ikinci ve {liglincli atasman konfigiirasyonlarma sahip ikinci

molar disin Z yoniindeki yer degistirmesi (mm) Sekil 4.18 ve 4.19°da gosterilmistir.
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C: OKOC_Model-Il
Molar-2 Tooth Atachment-2 Z DF-7,76e-002

Type: Directional Deformation(Z -8.54e-002
Unit: mm -7
AlignerL

Time: 5 B
-6,86e-002
3.06.2023 14:29

0,035515 Max
H 0,022053
0,0085907
-0,0048715
-0,018334
-0,031796
-0,045258
-0,05872
-0,072182
-0,085645 Min

iy

5,000 10,000 (mm)
zze:0025) 2,500 7,500 .

Sekil 4.18. Senaryo II’ de ikinci atagman ile ikinci molar disin Z yoniindeki yer
degistirmesi

C: OKOC_Model-1I
Molar-2 Tooth Atachment-3 Z Deformat{§ 95a:002
Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit mm
AlignerR
Time: 5

3.06.2023 14:1'4'750_002 Y
0,026889 Max

E 0016772
0,0066555
-0,0034612
-0,013578
-0,023694
-0,033811
-0,043928
-0,054044
-0,064161 Min

%

TAVAY,

5,000 10,000 (mm)
I

2,500 7,500

Sekil 4.19. Senaryo II’ de ikinci atagman ile ikinci molar disin Z yoniindeki yer
degistirmesi

Senaryo I ve II’deki birinci, ikinci ve lgiincli atasman konfigilirasyonuna

sahip ikinci molar dislerin yer degistirme degerleri (um) Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Senaryo I ve 1I’deki ii¢ atagsman konfigiirasyonunda ikinci molar dislerin X, Y ve Z yoniindeki yer degistirme degerleri (m)
(MBC: mesiobukkal cusp MPC: mesiopalatinal cusp, DBC: distobukkal cusp, DPC: distopalatinal cusp, MB: mesiobukkal,
DB: distobukkal, EH: ekvator hatt1)

Birinci atasman

konfipiirasyonn Ikinci atasman konfigiirasyonu Ugiincii atasman konfigiirasyonu

I
D

MB kok apeksi
DB kok apeksi

Palatal kok
apeksi

Mesial EH
Distal EH

BC
PC
BC
PC
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Senaryo I ve II’de ikinci molar dislerin rotasyon degerleri (°) Tablo 4.5 ve
Grafik 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.5. Senaryo I ve II’de ikinci molar dislerin XY, YZ ve XZ yoniindeki
rotasyon degerleri

Atasman 1 Atasman 2 Atasman 3
XY YZ XZ XY YZ XZ XY YZ XZ
-0,17  -0,35 0,06 -0,15 -0,35 0,1 0,04 -0,28 -0,04

(XY yonii bukkale veya palatinale tippingi, YZ yont distale tippingi ve XZ yonii distopalatinal veya

distobukkal rotasyonu gostermektedir.)

0,4

0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
b
. 004 004

XY Yéniindeki Rotasyon YZ Yonundeki Rotasyon (Distale XZ Yonindeki Rotasyon
(Bukkale Tipping) Tipping) (Distopalatinal Rotasyon)

(93]

B Atasman1l ™ Atagsman2 ™ Atasman3

Grafik 4.2. Senaryo I ve II’de ikinci molar dislerin XY, YZ ve XZ yo6niindeki
rotasyon degerleri

Ikinci molar disin 0,25 mm distalizasyonunun simiile edildigi birinci ve ikinci
senaryolardaki birinci, ikinci ve {igiincii atasmanlarin etkinlikleri birbiriyle
karsilastirildiginda ii¢ atasman konfiglirasyonunda da disler distopalatinal yonde
rotasyon, bukkal ve distal yonde tipping gostermistir. En az distopalatinal rotasyonu,
bukkale ve distale tippingi iiciincii atasman konfigiirasyonu gostermistir. Uciincii
atagsman konfiglirasyonunda gozlenen distopalatinal rotasyon ve bukkale tipping
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ihmal edilebilecek kadar azdir. Maksimum toplam ve distale yer degistirme birinci
ve ikinci atasman konfigilirasyonunda benzer ve iigiincii atasman konfigiirasyonundan
fazladir (Tablo 4.4, 4.5). Birinci ve ikinci atasman konfigiirasyonlarinin distale ve
bukkale tipping miktarlar1 benzerdir. ikinci atasman konfigiirasyonu birinci atasman

konfigiirasyonundan daha fazla distopalatinal rotasyon gostermistir (Grafik 4.2).
4.1.3. Senaryo 111
Ikinci Molar Dis Toplam Yer Degistirme (Total Deformasyon) Degerleri

Senaryo IlI’te ikinci ve {gilincli atagman ile ikinci molar digin total yer

degistirmesi (mm) Sekil 4.20, 4.21, 4.22 ve 4.23’te gosterilmistir.

0,0042876 Min

0,000 5,000 10,000 (mm)

2,500 7500

Sekil 4.20. Senaryo III” te ikinci atagsman ile ikinci molar disin total yer degistirmesi
(bukkalden)

H: OKOC_Model-1iI
Molar-2 Tooth Atachment _2 Total Deformation

Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 5
306.2023 1505

0,083214 Max
0074445
0065675
0056905
0048136
0039366
0030596
0021827
0013057
0,0042876 Min

3 %
0000 3,500 7,000 mm) b
— —
1750 5250

Sekil 4.21. Senaryo III’ te ikinci atagsman ile ikinci molar disin total yer degistirmesi
(okliizalden)
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s

0,000 5000 10,000 (mm)
——— — 1
2,500 7,500

Sekil 4.22. Senaryo III” te ti¢lincii atagsman ile ikinci molar disin total yer
degistirmesi (bukkalden)

Lz : = %
L!/
0,000 4000 8,000 (mm) L4
I I |

2,000 6,000 z

Sekil 4.23. Senaryo III” te iiglincili atagman ile ikinci molar disin total yer
degistirmesi (okliizalden)

Uciincii senaryoda ikinci atasman konfigiirasyonu olan ikinci molar diste
Olglilen maksimum toplam yer degistirme, 0,083 mm olarak tiim tiiberkiillerde ve
mesialdeki atagsmanin distal yiizeyinde ve minimum toplam yer degistirme, 0,004
mm olarak koklerin furkasyona yakin bolgelerinde ve palatal kokte Olgiilmiistiir
(Sekil 4.20, 4.21).

Ucgiincii atasman konfigiirasyonu olan ikinci molar diste maksimum toplam
yer degistirme, mesiopalatinal ve distobukkal tiiberkiilde, palatinaldeki atagsmanin

okliizal yone bakan yiizeyinde 0,15 mm olarak ve minimum toplam yer degistirme,
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koklerin furkasyona yakin bolgelerinde ve mesiobukkal kokte 0,003 mm olarak
Ol¢tilmiistiir (Sekil 4.22, 4.23).

X Ekseni

Senaryo IlI’te ikinci ve fliclincii atasman konfigiirasyonlarina sahip ikinci

molar disin X yoniindeki yer degistirmesi (mm) Sekil 4.24 ve 4.25’te gosterilmistir.

H: OKOC Model-1il
Molar-2 Tooth Atachment _2 X Deformation
Type: Directional Deformation{X Axis)
Unit: mm
Alignerl

Time: 5
3.06.2023 1450

0,075747 Max
0,064581
0053415 [l1e002 ;
004225
0031084
0019919
0,0087529
0,0024128
-0,013578
-0,024744 Min

X X
¢
I I
1,750 5,250

Sekil 4.24. Senaryo III te ikinci atagsman ile ikinci molar disin X yoniindeki yer
degistirmesi

H: OKOC_Model-1Il
Molar-2 Tooth Atachment _3 X Deformation
Type: Directioral Deformation(X Axis)
Unit: mm
AlignerR

3062022 1449

0,044426 Max
0,0245%4
0,0047827

0074554
0,094395
011423

-0,13406 Min

X
0,000 4,500 9,000 (mm) ¢
e @0 02— I
2250 6,750

%

Sekil 4.25. Senaryo III” te iiglincili atagman ile ikinci molar disin X yoniindeki yer
degistirmesi
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Y Ekseni

Senaryo III’te ikinci ve iiclincii atagman konfigiirasyonlarina sahip ikinci
molar disin Y yoniindeki yer degistirmesi (mm) Sekil 4.26, 4.27, 4.28 ve 4.29’da

gosterilmistir.

H: OKOC_Model-IiI
Molar-2 Tooth Atachment _2 Y|4018:003 3
Type: Directional Deformation(¥ Axial.

Unit. mm -2,8%-002
Aligner.
Time: 5 g
3.06.2023 1453 -1.520-002

0,019771 Max
E 0,011203
0,0040343
-0,0038342
0011703
0,019571
-0,02744
-0,035308
-0,043177
-0,051046 Min

A

5,000 10,000 (mm)
I

2,500 7,500

Sekil 4.26. Senaryo III’ te ikinci atagsman ile ikinci molar disin Y y6niindeki yer
degistirmesi (bukkalden)

Molar-2 Tooth Atachment _2 Y Deformation
Type: Directional Deformation(Y Axis) -2,58e-003 *
Unit: mm
Alignerl

Time: 5
3.06.2023 14:55

H: OKOC_Model-1il 1

0,019771 Max

0011903 160-002 '

H 0,0040343 [:
0,0038342
-0,011703
-0,019571
-0,02744
-0,035308
0043177
-0,051046 Min

Sekil 4.27. Senaryo III te ikinci atagsman ile ikinci molar disin Y yOniindeki yer
degistirmesi (proksimalden)



H: OKOC_Model-1Il
Molar-2 Tooth Atachment _3 Y Deformatien.
Type: Directional Deformation(Y Axis)
Unit: mm
AlignerR
Time: 5

3.06.2023 14: 521»6,4&-002 )

0,046647 Max
0,033392
0,020137
0,0068818
-0,0063731
-0,019628
-0,032883
-0,046138
-0,059393
-0,072648 Min

0,000 5,000 10,000 (mm)

I
2,500 7,500

Sekil 4.28. Senaryo III” te ii¢lincili atagman ile ikinci molar disin Y yoniindeki yer
degistirmesi (bukkalden)

H: OKOC_Model-Ill

Molar-2 Tooth Atachment _3 123 76-002
Type: Directional Deformation(Y Axi
Unit: mm
AlignerR
Time: 5
3.06.2023 14:57

0,046647
‘ 0,033392
0,020137
— 00068818
-0,0063731
-0,019628
-0,032883
-0,046138
-0,059393
-0,072648 Min

5,000 10,000 (mm)

2,500 7.500

Sekil 4.29. Senaryo III” te iiglincili atagman ile ikinci molar disin Y yoniindeki yer
degistirmesi (proksimalden)
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Z Ekseni
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Senaryo III’te ikinci ve ii¢lincii atagsman konfigiirasyonlarina sahip ikinci

molar disin Z yoniindeki yer degistirmesi (mm) Sekil 4.30 ve 4.31°de gosterilmistir.

H: OKOC_Model-lIl
Molar-2 Tooth Atachment |
Type: Directional Deformatig

Unit: mm
Alignerl
Time: 5 -2.24-002 ;

3.06.2023 15:02

0,013562 Max

! 0,0083483

0,003135

— -0,0020783
-0,0072916
-0012505

| 0017718
-0,022932
-0,028145
-0,033358 Min

5,000

10,000 (mm)

2,500

7,500

Sekil 4.30. Senaryo III’ te ikinci atagsman ile ikinci molar disin Z yoniindeki yer

degistirmesi

H: OKOC_Model-lll

Molar-2 Tooth Atachment _3 Z Def;
Type: Directional Deformation(Z A
Unit: mm
AlignerR
Time: 5

0,026875 Max

H 0014997
00031201
-0,0087571
-0,020634
-0,032512
-0,044389
-0,056266
-0,068143
-0,08002 Min

10,000 (mm)

Sekil 4.31. Senaryo III” te ii¢lincili atagman ile ikinci molar disin Z yoniindeki yer

degistirmesi

Senaryo III’te ikinci ve lgiincli atasman konfiglirasyonlarina sahip ikinci

molar dislerin yer degistirme degerleri (um) Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Senaryo III'te ikinci ve li¢iincli atasman konfigilirasyonuna sahip ikinci
molar dislerin X, Y ve Z yoniindeki yer degistirme degerleri (pm) (MBC:
mesiobukkal cusp MPC: mesiopalatinal cusp, DBC: distobukkal cusp,
DPC: distopalatinal cusp, MB: mesiobukkal, DB: distobukkal, EH:

ekvator hatti)
ikinci atasman konfigiirasyonu Uciincii atasman konfigiirasyonu
I X Y z X Y z
722  -289 -25,5 -113 -37 -59,1
-4 -32,9 il 75,1
-35,4 -24 -56,3  -54
70,2 -116
-17,9 10,1 -157 151
-33,1 10,8 477 153
-1 58 13,4 23,5 19,1 26,7
-15,2 22,4 -122 525
-38,9 -19,2 -64 -44,5
-38,5 -55,9
14,6 418

Senaryo III’te ikinci molar dislerin XY, YZ ve XZ yoniindeki rotasyon
degerleri (°) Tablo 4.7°de ve Grafik 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.7. Senaryo III'te ikinci molar dislerin XY, YZ ve XZ yoniindeki rotasyon

degerleri
Atasman 2 Atasman 3
XY YZ XZ XY YZ XZ
-0,36 -0,05 -0,05 0,62 -0,16 0,15

(XY yonii bukkale veya palatinale tippingi, YZ yonii distale tippingi ve XZ yo6nii distopalatinal veya
distobukkal rotasyonu gostermektedir.)

0,7 0,62
0,6

0,5

(&)

04 02
0,3
0,2 0,16 0,15

0,1 0,05 0,05 .
0 [ [ |

XY Yoniinde Rotasyon YZ Yéniinde Rotasyon (Distale XZ Yoniinde Rotasyon
(Bukkale Tipping) Tipping) (Distobukkal Rotasyon)

B Atagsman 2 B Atasman 3

Grafik 4.3. Senaryo III’te ikinci molar dislerin XY, YZ ve XZ yo6niindeki rotasyon
degerleri
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Ucgiincii senaryoda 0,25 mm distalizasyon ve sag ve solda 0,5’ser mm dental
ekspansiyon hareketlerinde, ikinci ve {iglincii atasman konfigiirasyonlari
karsilastirildiginda distale, bukkale ve maksimum toplam yer degistirme iiglincii
atagsman konfigiirasyonunda belirgin sekilde daha fazla olgiilmiistiir. Ayn1 sekilde
bukkale, distale tipping ve distobukkal rotasyon da {iglincii atagsman
konfigiirasyonunda daha fazladir. Her iki atagsman da distobukkal yonde rotasyon
gozlenmistir (Tablo 4.6, 4,7 Grafik 4.3).

Tim senaryolardaki ikinci molar ve {i¢iincii molar mesiobukkal cusp

tepelerinin distal yondeki yer degistirmesi Grafik 4.4’te verilmistir.

90
80

70

60

50

4

30

: B
10

;1

Uglincii Molar ~ Atasman 1 Atasman 1 Atasman 2 Atasman 3 Atasman 2 Atasman 3
Dis (Ugtincii Molar (Ugiincii Molar (Ekspansiyonla (Ekspansiyonla
Mevcut) Mevcut Degil) Beraber) Beraber)

o

B MBC Distal Yondeki Hareket

Grafik 4.4. Tim senaryolardaki ikinci molar ve ti¢iincii molar mesiobukkal cusp
tepesinin distal yondeki yer degistirmesi

4.2. Kron ve PDL’deki Von Mises Gerilmeleri
4.2.1. Senaryo |

Senaryo I’ de ii¢lincli molarin oldugu ve olmadig: taraftaki ikinci molar dis ve
PDL’de gozlenen von Mises stresleri (MPa) Sekil 4.32, 4.33, 4.34 ve 4.35te

gosterilmistir.
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K: OKOC_Model-1

Molar-2 M3 von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)
Unit: MPa

Time: 5

28.05.2023 15:14

26,202 Max

0,01

0,0045151
0,0020386
0,00092043 Min

10,000 (mm)

I
2,500 7,500

Sekil 4.32. Senaryo I’ de tiglincii molarin olmadig taraftaki ikinci molar dis ve
PDL’de g6zlenen von Mises Stresi

K: OKOC_Model-I

Molar-2 M3 von Mises Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)
Unit: MPa

Time: 5
28.05.2023 15:13

26,202 Max

0,0045151
0,0020386
0,00092043 Min

0,000 5,000 10,000 (mm)
I ]

2,500 7,500

Sekil 4.33. Senaryo I’ de tiglincii molarin oldugu taraftaki ikinci molar dis ve PDL’de
gbzlenen von Mises stres
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K: OKOC_Model-I
Molar-2 von Mises Stress

Type: Equivalent {von-Mises) Stress (Elemental Mean)
Unit: MPa

Time: 5
28.05.2023 15:08

26,202 Max

0,0045151
0,0020386
0,00092042 Min

0,000 10,000 20,000 (mm)
[ . .

5,000 15,000

Sekil 4.34. Senaryo I’ de sag ve sol ikinci molar dis ve PDL’sinde gozlenen von
Mises stresi (proksimal)

K: OKOC_Model-1

Melar-2 M3 von Mises Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)
Unit: MPa

Time: 5

28.052023 15:11

26,202 Max

00045151
0,0020386
0,00092043 Min

X
0,000 10,000 20,000 {(mm) b
L | I |

5,000 15,000 z

Sekil 4.35. Senaryo I’ de sag ve sol ikinci molar dis ve sol {iglincii molar ve
PDL’sinde gbzlenen von Mises stresi (okliizalden)

Birinci senaryoda tigiincii molar disin oldugu taraftaki ikinci molar dis kronu,
atagsmani Ve PDL’sinde belirgin sekilde daha fazla von Mises gerilmesi gézlenmistir

(Sekil 4.32, 4.33, 4.34 ve 4.35).
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4.2.2. Senaryo |1

Senaryo II’de ikinci atagsman ve lgilincii atagman ile ikinci molar dis ve
PDL’sinde gozlenen von Mises stresleri (MPa) Sekil 4.36, 4.37, 4.38, 4.39 ve 4.40’ta

gosterilmistir.

Sekil 4.36. Senaryo II’ de ikinci atagman ile ikinci molar dis ve PDL’sinde gozlenen
von Mises stresi

10,000 (mm)

Sekil 4.37. Senaryo II’ de ii¢lincii atagsman ile ikinci molar dis ve PDL’sinde
gbzlenen von Mises stresi (bukkalden)
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Sekil 4.38. Senaryo II’ de iicilincii atagsman ile ikinci molar dis ve PDL’sinde
gbzlenen von Mises stresi (palatinalden)

X
0,000 10,000 20,000 (mm) L
I I ]

5,000 15,000 z

Sekil 4.39. Senaryo II’ de sag ve sol ikinci molar dis ve PDL’sinde gozlenen von
Mises stresi (okliizalden)
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0000 ) 10,000 20,000 (mm)
I

5,000 15,000

Sekil 4.40. Senaryo II’ de sag ve sol ikinci molar dis ve PDL’sinde gozlenen von
Mises stresi (proksimalden)

Ikinci senaryoda, ikinci atasman konfigiirasyonunda, en fazla gerilme
distaldeki ~ yarim  yuvarlak  atasmanda  gozlenirken, liglinci  atagsman
konfigiirasyonunda, bukkaldeki yarim yuvarlak atasmanin okliizale bakan yiizeyinde
ve palatinaldeki atasmanin gingivale bakan yiizeyinde gozlenmistir. Krondaki ve
PDL’deki gerilmeler benzer olmakla birlikte ikinci atagman konfigilirasyonunda
kronun okliizal yiizeyinde daha yogun gerilmeler gozlenmistir (Sekil 4.36, 4.37,
4.38, 4.39 ve 4.40).

4.2.3. Senaryo 111

Senaryo IlI’te ikinci ve tglincii atasman ile ikinci molar dis ve PDL’sinde
gozlenen von Mises stresleri (MPa) Sekil 4.41, 4.42, 443, 4.44, 4.45te

gosterilmistir.
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Sekil 4.41. Senaryo III te ikinci atagsman ile ikinci molar dis ve PDL’sinde gozlenen
von Mises stresi

10,000 (mm)

Sekil 4.42. Senaryo III” te tiglincii atagsman ile ikinci molar dis ve PDL’sinde
gbzlenen von Mises stresi (bukkalden)
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Sekil 4.43. Senaryo III” te iiglincii atagsman ile ikinci molar dis ve PDL’sinde
gbzlenen von Mises stresi (palatinalden)

X
0,000 10,000 20,000 (mm) ®
— — ]
5,000 15,000

Sekil 4.44. Senaryo III” te sag ve sol ikinci molar dis ve PDL’sinde gézlenen von
Mises stresi (okliizalden)
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201983

003
002
0,013359 Min

20,000 (mm)

I
5,000 15,000

Sekil 4.45. Senaryo III” te sag ve sol ikinci molar dis ve PDL’sinde gézlenen von
Mises stresi (proksimalden)

Ucgiincii senaryoda en yogun gerilme {igiincii atasman konfigiirasyonunda
palatinaldeki atasmanin tiim yiizeyinde ve etrafinda gozlenmistir. Ugiincii atasman
konfigiirasyonunda kronda ve PDL’de gerilmeler genel olarak daha fazladir (Sekil

4.41,4.42,4.43, 4.44, 4.45).
4.3. Seffaf Plaktaki VVon Mises Gerilmeleri

Seffaf plakta olusan von Mises gerilmeleri (MPa) Sekil 4.46, 4.47 ve 4.48°de

gosterilmistir.
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4.3.1. Senaryo |

K: OKOC_Model-1
Aligner von Mises Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)
Unit: MPa

Time: 5
28.05.2023 15:19

30,881 Max
10,391

3,4962

11764

0,39583
0,13319
0044814
0,015079
0,0050737
0,0017072 Min

0,000 10,000 20,000 (mm)
[ EE— ES—

5,000 15,000

Sekil 4.46. Senaryo I’ de seffaf plakta gézlenen von Mises stresi

Birinci senaryoda seffaf plaktaki gerilmeler, {iglinci molar disin oldugu
tarafta plagin en distalinde, ikinci molar, birinci molar ve ikinci premolar
interproksimalinde yer alan plak boélgelerinde maksimumdur. Anteriora dogru

gerilmeler azalmaktadir (Sekil 4.46).

4.3.2. Senaryo |1

0,0050599 Min

7,500 22,500

Sekil 4.47. Senaryo II’ de seffaf plakta gdzlenen von Mises stresi
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Ikinci senaryodaki maksimum plak gerilmeleri ikinci molar, birinci molar ve
ikinci premolar interproksimalinde ve birinci molarin okliizal yiizeyinin distal

yarisinda gozlenmistir. Gerilmeler anteriora dogru gittikce azalmaktadir (Sekil 4.47).

4.3.3. Senaryo |11

30,000 (mm)
1

7500 22,500

Sekil 4.48. Senaryo III” te seffaf plakta gozlenen von Mises stresi

Uciincii  senaryoda plaktaki maksimum gerilmeler ikinci molarlarm
mesiopalatinal cuspmin bukkal yiizeyinde Ve igiincii atasman konfigiirasyonunun

palatinaldeki atasmaninda gozlenmistir (Sekil 4.48).
4.4. Seffaf Plakta Meydana Gelen Deformasyon (Yer Degistirme)

Seffaf plakta gozlenen deformasyon (mm) Sekil 4.49, 4.50, 4.51 ve 4.52°de
gosterilmigtir. Deformasyon yoniiniin daha net gozlenebilmesi igin gorseller

deformasyonun bes kat biiyiitiilmiis haliyle hazirlanmistir.
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4.4.1. Senaryo |

.
0y .
I 30,000 (mm) L]
I I ]
7,500 22,500

Sekil 4.49. Senaryo I’ de seffaf plakta gozlenen yer degistirme (deformasyon)

Birinci senaryodaki seffaf plak deformasyonu incelendiginde iiclincli molar
disin oldugu tarafta ikinci molar dis {zerindeki plagin gingivodistopalatinal
kosesinde yogunlasmis distal yonde bir deformasyon gdzlenmistir. iki taraf ikinci
molar dis tizerindeki seffaf plakta distobukkal yonde bir deformasyon s6z konusudur

(Sekil 4.49).
4.4.2. Senaryo |1

C: OKOC_Model-1I
Total Deformation 2
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 5

12.07.2023 19.42

0,47598 Max
042509
03742
0,32331
027242
022153
0,17063
0,11974
0,068852
0,01796 Min

X
30,000 (mm) ®

z

Sekil 4.50. Senaryo I’ de seffaf plakta gbzlenen yer degistirme (deformasyon)
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C: OKOC_Model-Il
Total Deformation 2
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 5

12.07.2023 19:45

0,47598 Max
0,42509

| 03742

- 0,32331
027242
022153
0,17063
0,11974
0,068852
0,01796 Min

- Rk B\
A
X
B 9
0,000 15,000 30,000 (mm)
I 4 A 4

7,500 22,500

Sekil 4.51. Senaryo I’ de seffaf plakta gozlenen yer degistirme (deformasyon)

Ikinci senaryodaki ikinci atasmanin bulundugu ikinci molar diste distobukkal
yonde, ligiincii atasmanin bulundugu diste distal yonde bir deformasyon gézlenmistir.
Palatinalinde atagman bulunmayan ikinci atagman konfigiirasyonunda ozellikle
palatinal yiizde daha fazla seffaf plak deformasyonu gozlenmistir. Ugiincii atasman
konfigiirasyonunda bukkalde ve palatinalde benzer yer degistirmeler gozlenirken
mesioproksimal yiizde ve birinci molar disin bukkogingival boélgesinde daha fazla

deformasyon gozlenmistir (Sekil 4.50, 4.51).

4.4.3. Senaryo 111

0,000 15,000 30,000 (mm) ¢
| I ]

7.500 22,500 z

Sekil 4.52. Senaryo III” te seffaf plakta gbzlenen yer degistirme (deformasyon)
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Uciincii  senaryoda distalizasyon ve ekspansiyon hareketlerinin beraber
uygulandigr durumda, seffaf plakta en yogun deformasyon, ikinci atagman
konfigiirasyonunda, ikinci molarin distal yarisinda, distobukkal yonde rotasyon
olarak gergeklesmistir. Ugiincii atasman konfigiirasyonunda ise daha hafif ve
homojen sekilde distobukkal yonde dogrusal bir yer degistirme mevcuttur (Sekil
4.52).
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5. TARTISMA

Seffaf plak tekniginin gelisimi ve kullanimi son yillarda ivmeli bir sekilde
artmustir. Ozellikle de geng ve eriskin hastalarin daha yiiksek maliyete ragmen seffaf
plak gibi estetik ortodontik tedavileri tercih etme oranlari %70’in {izerine ¢ikmistir
(82-84). Teknige gosterilen talep ve teknigin gelisimi arasindaki bu ¢ift yonlii pozitif
etkilesimle seffaf plaklar, ortodontinin geleceginde biiyiikk yer tutacak gibi
goziikkmektedir.

Revera ve ark. (59), yetiskinlerle yaptiklart ¢ok merkezli retrospektif bir
seffaf plak calismasinda onemli vertikal ve devrilme hareketleri olmadan ikinci
molarda 2,52 mm’lik distalizasyon, birinci molarda 2,25 mm’lik distalizasyon elde
edildigini bulmustur. Simon ve ark. (3), seffaf plaklarla ortalama 2,7 mm’lik
maksiller molar distalizasyonu recete edildiginde hareketin ortalama dogrulugunu
%88 olarak bildirmistir. Lione ve ark. (43), pendulum ve seffaf plaklart vertikal
kontrol yoniinden karsilastirmis ve seffaf plaklarla daha az ekstriizyonla okliizal
diizlem ve vertikal hareket kontroliiniin daha iyi saglandigini bulmustur. Seffaf plak
tekniginin Smif II hastalar i¢in cazip bir tedavi oldugunu gosteren bu ¢aligsmalardan
sonra bir sonraki soru olan ‘Maksiller molar distalizasyonunda atagmanlar etkinligi
arttirir m1?” sorusu akla gelmektedir. Her ne kadar Tai (4), seffaf plak teknigi
kitabinda, plak malzemesinin bu disleri ¢ok iyi bir sekilde kavramasi nedeniyle
distalizasyon i¢in birinci ve ikinci molar diglere herhangi bir atagmanin gerekli
olmayabilecegini belirtse de molarlarda govdesel translasyonla distalizasyon igin
atagman gerekli oldugunu ileri siiren bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bunlardan biri olan
Rossini ve ark. (2)’nin yaptigi FEM calismasinda, ankraj iinitelerini gliglendirmek ve
molar dislerinin distalizasyonunda aktif dniteler olarak iglev gormesi igin
atagsmanlarin gerekli oldugu sonucuna varilmaistir.

Bu ¢alismalardan sonra da akla bir diger soru gelmektedir: ‘Maksiller molar
distalizasyonu igin en etkili atasman hangisidir?’ Bizim ¢alismamizdaki birinci ve
ikinci senaryolar bu soruya cevap aramak {izerine kurgulanmistir.

Birinci senaryoda hem sabit hem seffaf plak tedavisinde klinikte cokca
verdigimiz liclincli molar disin ¢ekimi karariin ne kadar gerekli oldugu sorusu

lizerine bir analiz tasarimi yapilmistir. Bizim bilgimize gore calismamiz, seffaf
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plakla maksiller molar distalizasyonu esnasinda ti¢lincli molar digin etkisini aragtiran
ilk ¢aligmadir.

Uciincii senaryoda ise distalizasyonla beraber ekspansiyonun da gerektigi
bircok vaka i¢in es zamanl distalizasyon ve ekspansiyon simiile edilmistir. Bugiine
kadar ki literatiir 15181nda ¢alismamiz bu iki hareketin beraber simiile edildigi ilk
FEM calismasidir.

Calismamizda seffaf plaklarla ikinci molar dise sekanslhi distalizasyon
uygulanirken plaga dahil edilmeyen/edilemeyen silirmiis bir t¢iincii molar disin
distalizasyonu ne derece etkiledigi FEM ile arastirilmak istenmistir. Bu amagla seffaf
plaga verilen 0,25 mm distal yondeki hareket bilgisayar ortaminda simiile edilerek
ikinci ve liclincli molar dislerde olusan hareket analiz edilmistir. Bunun igin tek bir
maksilla modelinin sag ve sol taraftaki disleri karsilastirilmis ve sag ve sol taraftaki
sartlar ticlinci molar dis disinda tamamen esit olacak sekilde dijital model
hazirlanmustir.

Calismamizda seffaf plagin iiclinci molar disin {izerine kadar uzatilmama
sebebi klinikte genellikle agiz i¢i taramanin tgiinci molar disin tamamini
kapsayacak sekilde yapilamamasi ve tam veya yar1 mukoza retansiyonlu ayni
seviyedeki li¢iincii molar digleri de bir miktar temsil edebilmesi igindir.

Birinci senaryomuzun sonuglarina gore ti¢lincii molar dis varligi ikinci molar
diste rotasyonu arttirarak distale hareket miktarim diisiirmiistiir. Uglincii molar disin
oldugu tarafta distale tipping hareketi daha az ¢ikmistir. Bu durum {igiincli molar
disin ikinci molar dise kron seviyesinde temas etmesiyle, kronda ters yonde bir tepki
kuvveti ve moment olusturmasi nedeniyle rasyoneldir. Sonuglarimiza gére 0,25 mm
distalizasyon simiile edildiginde kuvvetin uygulandig: ilk an i¢in, ii¢iincii molar dis,
ikinci molar disin maksimum toplam yer degistirmesini %17, kronun farkli
noktalarinda distale yer degistirmeyi ise %10-22 oraninda azaltmistir. Bu durumu,
ticlincli molar dis varliginin, distalizasyon siiresini en az 1/10 oraninda arttirdigi
seklinde yorumlayabiliriz. Bu sonu¢ kuvvetin uygulandigr ilk an igin gecerli
oldugundan devam eden distalizasyon siiresince bu deger kiimiilatif olarak artabilir.

Von Mises gerilmeleri iiglincii molar digin oldugu taraftaki ikinci molar diste
ozellikle de atagsman iizerinde belirgin sekilde daha fazlaydi. Seffaf plagin dise

kuvveti aktarma bdlgelerinden biri olarak islev goren atagman {iizerinde stresin
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artmasi liglincii molar dis kronundan gelen direng nedeniyle plaktan dise aktarilan ve
kinetik enerjiye doniisemeyen enerjinin, atasman ve dis iizerinde stres olarak kendini
gostermesi nedeniyle olabilir. Seffaf plakta da ayni1 sebeple ti¢iincii molar dise temas
eden plak bolgesinin iki dis arasinda sikismasiyla plagin en distalinde stres
maksimumdur. Bu durumun klinik olarak 6nemi ii¢lincli molar mevcut oldugunda
stres sebebiyle atasmanin kirilma ve plagin deformasyon riskindeki artig olabilir.

Seffaf plak deformasyonlar1 incelendiginde birinci senaryoda ii¢lincii molar
disin oldugu tarafta distopalatinal bolgedeki belirgin deformasyon disin rotasyon
miktarinin fazla olmasindan kaynakli olabilir.

Kinzinger ve ark. (85)’nmin, 36 adodlesan hastada, distal vidali ve toe-in
biikiimlii springe sahip modifiye bir pendulum apareyiyle (Pendulum K) ¢ift tarafli
distalizasyon yaptig1 caligmada, hastalar ikinci ve li¢linci molar dislerin siirme
evresine gore 3 gruba (PG 1-3) ayrilmistir. PG 1'de (18 hasta), ikinci molar dislerin
stirmesi ya heniiz gerceklesmemisti ya da tamamlanmamisti. PG 2'de (15 hasta),
ikinci molar disler okliizal diizleme kadar gelismisti ve {iclincii molar disler germ
halindeydi. PG 3'te (3 hasta) liglincii molar dislerin germektomisi yapilmis ve her iki
taraftaki birinci ve ikinci molar digler tamamen slirmiistii. Sagital diizlemdeki
degisikligi belirlemek i¢in yapilan sefalometrik analiz sonucunda su bulgulara
ulagilmistir: Distalizasyon yoniinde bir dis germinin, mesial komsu dis iizerinde bir
dayanak noktas1 gibi etki ettigi gosterilmistir. Ikinci molar dislerin heniiz germ
asamasinda oldugu hastalarda birinci molar diglerin distale tippingi bu nedenle daha
fazlaydi. Ikinci molar disi tamamen siirmiis olan hastalarda, {i¢iincii molar dis germi
hareket yoniinde konumlandiginda, ikinci molar disin distal tippingi daha fazlaydi.
Fakat birinci molar disin distal tippingi, ikinci molar disleri stirmiis hastalarda (PG 2
ve PG 3), ikinci molar disleri heniiz siirmemis olan hastalara (PG 1) gore daha azdi.
Ugiincii molar dislerin germektomisinden sonra, ikinci molar dislere bant
uygulanmasa bile, birinci ve ikinci molar disin neredeyse tamamen bedensel
distalizasyonu miimkiindii. Ancak iki molar disin aym1 anda distalizasyonu, tedavi
sliresinin uzamasina, distalizasyon icin gereken kuvvetin ve ankraj kaybinin
artmasina neden olmustur. Yatay diizlemde, PG 2 ve PG 3'teki 18 hastanin dental
al¢1 model olgtimleri, sadece her iki maksiller molar disin mesiobukkal rotasyonunu

degil, ayn1 zamanda bantsi1z ikinci molar digin vestibiiler kaymasint da gostermistir.
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‘Vestibliler kayma olgusunun arkasindaki olast faktorler, iiglincli molar germi
varligindan bagimsiz olarak molar dislerin morfolojisi ve temas noktalari, molar
dislerin birbirine gore goreceli konumu veya spongioz olugun anatomik olarak
sabitlenmis konumu olabilir’ sonucuna varilmistir. Bu bulgular dogrultusunda
aragtirmacilar, pendulum apareyi ile distalizasyon planlaniyorsa, ikinci molar disler
sirmeden Once tedaviye baslanmasint ve birinci ve ikinci molar dislerin
distalizasyonu es zamanli olarak gercgeklestirilecekse, liciincli molar diglerin 6nceden
germektomisinin yapilmasini tavsiye etmistir.

Calismamizin bulgulari, Kinzinger ve ark. (85)’nin yaptig1 klinik ¢aligmanin
bulgulariyla uyumludur. Caligmada siirmesini tamamlamis bir molar dis, mesialdeki
bir disin distalizasyonu esnasinda distal tippingi azaltirken, distalizasyon ig¢in
gereken kuvveti, siireyi ve ankraj kaybimi arttirir. Germ halindeki bir disin
mesialindeki disle kok seviyesindeki temasi, distalizasyon esnasinda mesialdeki diste
devrilme momenti olusturmaktadir. Bizim c¢aligmamizda da stirmiis bir g¢iinci
molar, ikinci molarin distal tippingini azaltirken, bukkal tippingi 6nemli diizeyde
etkilememis ve distalizasyon siiresini arttirmistir.

Karlsson ve Bondemar (86), maksiller molar distalizasyonu ve ankraj kaybini
degerlendirmek i¢in 20 hastayr maksiller ikinci molar dislerin siirmesinden o6nce ve
sonra olmak iizere iki gruba ayirmistir. Nance apareyi ve ark i¢i NiTi coil springten
olusan bir agiz i¢i distalizasyon apareyiyle maksiller birinci molar dislerin
distalizasyonu sonucunda, tedavi siiresini, distal hareket miktarin1 ve maksiller kesici
dislerin anterior hareketi yani ankraj kaybini iki grup arasinda karsilagtirmistir.
Sonug olarak, maksiller birinci molar dislerin, maksiller ikinci molar dislerin
stirmesinden onceki distalizasyon hareketi, ikinci molar dislerin siirmesinden sonraki
harekete gore iki kat daha hizli, daha etkili ve daha az ankraj kaybi ile
gerceklesmistir. Bizim bulgularimizla uyumlu olarak distalize edilecek disin
distalinde yer alan siirmiis bir dis, distalizasyon siiresini uzatmistir. Arastirmacilar,
maksiller birinci molar disleri distalize etmek i¢in en uygun zamanin, ikinci molar
dislerin stirmesinden 6nceki donem oldugunu belirtmistir.

Kang ve ark. (87), sabit tedavilerle distalizasyon esnasinda ikinci molar disin
servikal seviyesindeki bir iiglincli molar dis germinin varliginin birinci ve ikinci

molar disin hareketine etkilerini FEM ile arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, distalizasyon
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apareyinden bagimsiz olarak iiclinci molar dis germinin distalizasyona etkisinin
olmadig1 sonucuna varmistir. Bizim c¢aligmamizin sonuglarinda ise iiglincli molar
varligi ikinci molarin distalizasyon miktarmi azaltmis ve distopalatinal rotasyon
miktarin1  arttrmustir.  Calismamizin -~ sonuglarinin - bu  ¢alismayla  uyumlu
c¢ikmamasinin sebebi bizim c¢alismamizda, sabit mekanikler yerine seffaf plak
teknigiyle distalizasyon uygulanmasi, iiglincii molar disin siirmiis olmasi ve FEM
caligmalarinda ¢ikan sonuglarin anlamlilik diizeyinin belirlenmesindeki subjektif
bakis agis1 farklarindan kaynakli olabilir.

Calismamizin amaglarindan biri farkli atagsman sekil ve konfigiirasyonlarinin
ikinci molarin 0,25 mm distalizasyonu simiile edildiginde etkinliklerini
karsilastirmaktir. Calismamizdaki birinci ve ikinci atagman konfiglirasyonunun
distalizasyondaki etkinligi daha o6nce Chi ve ark. (63)’nin ¢alismalarinda
arastirilmistir. Atagmanlarin hem bukkalde hem palatinalde konumlandig: tiglincii
atasman konfigiirasyonu ise bildigimiz kadariyla distalizasyon i¢in degerlendirilen
yeni bir konfigiirasyondur.

Birinci, ikinci ve lg¢lincii  atasmanlarin  etkinlikleri  birbiriyle
karsilastirildiginda distalizasyon esnasinda en az rotasyonu ve tippingi ugilincii
atasman konfiglirasyonu gostermistir. Birinci ve ikinci atagsman konfigiirasyonu
benzer distale ve bukkale tipping gostermistir. Total ve distale yer degistirme birinci
ve ikinci atagman konfiglirasyonunda benzer ve ii¢lincii atagsman konfigilirasyonuna
gore daha fazla Olciilmiistiir. Ikinci atasman konfigiirasyonu birinci atagsman
konfigiirasyonundan daha fazla rotasyon gostermistir.

Chi ve ark. (63) calismalarinda, dikey dikdortgen ve kombine yari eliptik
atagsman konfigiirasyonlarini karsilastirmigtir. Sonuglarina gore, kombine yar eliptik
atagsman, ikinci molarin distal kok hareketine yaklasan bir kuvvet sisteminin
olusturulmasina yardimci olmus ve daha paralel bir hareket saglamistir. Dikey
dikdortgen atagsman, molar distalizasyonu sirasinda bariz bir palatal torsiyon egilimi
gostermistir. Bu durum, dikey baglantinin stres yiizeyinin diger baglantilardan daha
fazla olmasina ve daha fazla yanal kuvvet almasina baglanmistir. Calismalarinda
kombine atasmanda en az distale hareketle beraber disin minimum yer

degistirmesinin kok ucuna daha yakin oldugunu vurgularken dikey dikdodrtgen
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atasmanin tipping ve palatal torsiyonla beraber en fazla distale yer degistirmeyi
sagladigini bildirmisglerdir.

Comba ve ark. (7)’nin kompozit atasmanlar ve Sif II elastikler ile ilgili
yaptiklart FEM ¢alismasinda, distalize edilmis bir maksiller kanin diste, seffaf plak,
kompozit atagsmanlar ve Sinif II elastiklerin neden oldugu mekanik bozulmaya iliskin
FEM analizi asagidaki sonuglari vermistir. Atagmansiz ve dikdortgen atagmanli
konfigiirasyonlar, intriizyon ve devrilme hareketleri liretmistir. Bazi intriizyonlar
meydana gelse de optimize edilmis atasmanlar paralel hareket saglamistir. Optimize
edilmis atasmana 4 oz Sinif II elastiklerin uygulanmasi, bu intriizyonu 6nemli 6l¢iide
azaltmis ve bdylece cihazin verimliligini artirmistir.

Calismamizin bulgular1 Chi ve ark. (63) ve Comba ve ark. (7)’nin yaptigi
caligmalarla uyusmamaktadir. Sonuglarimiza gore birinci ve ikinci atagman
konfigiirasyonlarinda kaydedilen distale yer degistirme, distale ve bukkale tipping
¢cok benzerdir. Bununla beraber ikinci atasman konfigiirasyonunda daha fazla
distopalatinal rotasyon gozlenmistir.

Comba ve ark. (7) calismalarinda, maksiller kanin disin distalizasyonunu
simiile ederken bizim ¢alismamizda ii¢ koklii bir dis olan maksiller ikinci molar disin
distalizasyonu sdz konusudur. Iki dis arasindaki morfolojik farklilik, direng
merkezinin konumu, PDL alan1 gibi faktorler iki ¢alismanin sonuglarinin farkl
olmasindan sorumlu olabilir.

Chi ve ark. (63)’nin ¢alismasinda tiim materyaller, homojen ve izotropik
olarak tanimlanmistir. Bizim ¢alismamizda ise maksiller alveoler kemik, anizotropik;
PDL, hiperelastik dogrusal olmayan malzeme modeli (iiglincii dereceden Ogden
modeli) olarak tanimlanmistir. Malzemelerin farkli tanimlanmis olmasi analiz
sonuglarinda farkliliga sebep olmus olabilir.

Ugiincii atasman konfigiirasyonun tasariminda, palatinale de yerlestirilen bir
atagmanin rotasyon ve tippingleri en aza indirebilecegi diisiincesiyle hareket
edilmistir. Birinci ve ikinci senaryonun bulgulari bu fikri destekler sekilde ¢cikmistir.
Ug atagman arasinda en paralel hareketi saglayan bu konfigiirasyondur. Palatinale
yerlestirilen atasman distopalatinal yondeki rotasyonu engellemistir. Diger
atasmanlarin gosterdigi distalizasyonun yaklasik %4’iinii daha az bukkale ve distale

tippingle daha paralel bir paternle gergeklestirmistir.
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Ikinci senaryodaki von Mises gerilmelerine baktigimizda iiiincii atasman
konfiglirasyonundaki maksimum gerilmeler karsilikli  atagmanlarin  birinin
oklizalindeyken digerinin gingivalindedir. Bu durum kuvvetlerin, birbirini
dengeleyerek daha paralel hareketi saglamis olabilecegini diistindiirtir.

Kullanilan atasmanlarin kendi aralarinda etkinligini karsilagtiran Ayidaga ve
Kamiloglu (6)’nun yaptig1 sonlu elemanlar analizinde ilk modelde kompozit atagsman
yoktur, ikinci model dikey dikdortgen atagsmana ve tglincli model ise bir kesitte
yarim yuvarlak olarak yeni tasarlanmis kilavuz bukkal atagsmana sahiptir. Hareket,
distale dogru 0,15 mm yer degistirme olarak tanimlanmistir. Sonu¢ olarak tiim
konfigiirasyonlar, distal harekete ek olarak bir tiir saat yoniinde doniis gostermistir.
Disin kron kismi ti¢ modelin hepsinde maksimum yer degistirme gostermistir. Bizim
calismamizda da tiim konfiglirasyonlarda uzaymm 1ii¢ yonilinde rotasyonlar
gozlenmistir ve maksimum hareket kronda gozlenirken minimum hareketler
furkasyona yakin kok bolgelerinde gézlenmistir.

Ugiincii  senaryoda, Klinisyenlerin genellikle beraber uygulamay1 tercih
ettikleri distalizasyon ve ekspansiyon hareketleri birlikte simiile edilmis, ikinci ve
liclincli atagman konfigilirasyonlar1 birbiriyle karsilagtirilmistir. Sasirtict bir sekilde
bu iki hareket birlikte uygulandiginda sadece distalizasyon uygulanan senaryoya gore
ikinci ve {iglincii atagman konfigiirasyonlarinin hareket miktarlarinin oranlari tersine
donmiistiir. Ugiincii atasmanda total, distale ve bukkale yer degistirme miktari
dramatik bir artisla ikinci atasmandakinin iki katindan fazla bulunmustur. Bu yiiksek
yer degistirme miktar1, daha fazla distopalatinal rotasyon, distale ve bukkale tippingi
beraberinde getirmistir. Ayrica her iki atagsman konfigiirasyonundaki rotasyon diger
senaryolardan farkli olarak distobukkal yénde olmustur. Iki atasmanda da daha ¢ok
bukkal ve distal tiiberkiillerde olmak iizere intriizyon gdzlenmistir.

Houle ve ark. (88), calismalarinda Invisalign seffaf plaklariyla dentoalveoler
ekspansiyon amaglandiginda ClinCheck’te planlanan ekspansiyonun %72,8’inin ag1z
icinde gozlenebildigini ve genislemenin kron ucundan disetine dogru azalarak giden,
dislerin tipping hareketiyle meydana geldigini belirtmistir. Bizim bulgularimizda da
distale veya bukkale tiim yer degistirmeler rotasyon merkezinin furkasyona yakin

kok bolgelerinde oldugu kontrolsiiz tipping seklinde gerceklesmistir.
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Seffaf plakla maksiller ekspansiyon konusunda yapilan g¢alismalardan bir
digeri Zhou ve Guo (89)’nun yapmis oldugu 20 yetiskin hastay1 dahil ettikleri klinik
caligmadir. Bu ¢alismanin sonucuna gore Invisalign seffaf plaklarla maksiller bazal
kemik genisliginde artis saglamak miimkiin olmazken bukkal ve lingual alveoler kret
genigliginde ve maksiller birinci molar disin bukkolingual egiminde anlamli artig
vardir. Invisalign sistemin biiylik oranda posterior dislerin tipping hareketi ile ark
genisligini arttirabilecegi ve 6nceden ClinCheck’te belirlenen ekspansiyon miktari ve
baslangi¢c bukkal kron torkunun, gévdesel genisleme verimliligi ile negatif iliskili
oldugu sonucuna varilmistir. Bizim ¢alismamizda da seffaf plaktan krona uygulanan
bukkal yondeki kuvvet iki atagman konfigiirasyonunda da bukkale tipping
hareketiyle sonuglanmustir.

Ikinci ve iiciincii senaryolar1 birbiri arasinda kiyaslarsak, ikinci atasmanda,
ekspansiyon uygulanmasi, sinerjik degil tersine antogonist bir etkiyle distalizasyonu
1/3 oranina diisiirmiistiir. Uglincii atasmanda ise ekspansiyon uygulanmast,
distalizasyon miktarmi diistirmemis, hemen hemen ikinci senaryodakiyle ayni
distalizasyon saglanmaistir.

Ucgiincii atasman konfigiirasyonunun en yogun gerilme alani palatinaldeki
atasmandir. Ayni sekilde seffaf plakta da buraya karsilik gelen bolgede gerilmeler
yogundur. Ucgiincii atasmanin ekspansiyonla beraber uygulandiginda etkinliginin bu
denli artmasinin sebebi palatinaldeki kompenentin tutuculugu arttirarak plagin disin
tizerinden kaymadan etki gostermesini ve kuvvetin dise etkili sekilde iletilmesini
saglamasi olabilir.

Ikinci ve iigiincii senaryolarda atasman olmayan dis yiizeyindeki seffaf plakta
belirgin deformasyon gozlenmistir. Seffaf plak, atagsman bulunan ylizeylerde bariz bir
sekilde deformasyondan korunmustur. Bu durum daha az seffaf plak
deformasyonuyla  {iglincii ~ atagsman  Konfiglirasyonunun  ikinci  atagsman

konfigilirasyonundan avantajli oldugunu gosterir.
Calismanin Sinwrliliklar

Calismamiz bilgisayar ortaminda yapilan bir FEM calismasi1 oldugundan agiz

i¢i ortamdaki tiikiiriik, ¢igneme kuvvetleri, yumusak dokular, kemik metabolizmasi
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gibi sonuglar etkileyebilecek bir¢ok unsur géz ardi edilmistir. Dolayistyla sonuglarin
in vitro ve in vivo ¢aligsmalarla desteklenmesine ihtiyag vardir.

Diger bir sinirhilik, tli¢lincli molar disin bir¢ok boyut ve sekil varyasyonuyla
karsimiza ¢ikmasidir. Bu varyasyonlara ek olarak, gémiilii olma durumu ve siirme
seviyesine gore sonuglar farklilik gosterebilir.

Farkli seffaf plak firmalari, farkli kuvvet iletim sistemleri kullanabilmektedir.
fleride bu farkli sistemler, aym1 atasmanlar icin uygulanarak sonuglar

karsilastirilabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Seffaf plaklarla maksiller molar distalizasyonu esnasinda, {i¢lincii molar
diglerin varhigi, ikinci molar diste gozlenen maksimum toplam yer
degistirmeyi %17, kronun farkli noktalarinda Slgiilen distale yer degistirmeyi
ise %10-22 oraninda azaltmistir.

Seffaf plaklarla maksiller molar distalizasyonu esnasinda iigiincii molar
dislerin varligi, ikinci molar diste distopalatinal rotasyonu arttirirken distale
tippingi azaltmistir.

Ucgiincii molar dis varlig, seffaf plagin deformasyonunu ve atasmandaki stresi
arttirmaktadir. Bu durum seffaf plagin ve atasmanin zarar gérmesine sebep
olabilir.

Bulgularimiz ~ degerlendirildiginde, seffaf plaklarla maksiller molar
distalizasyonu planlandiginda, iglincii molar dislerin ortodontik ¢ekimi
diistiniilebilir.

Seffaf plaklarla maksiller molar distalizasyonu amaciyla kullanilan birinci,
ikinci ve liglincli atagsman konfigiirasyonlarindan en fazla distale hareketi
ikinci, en paralel distale hareketi liclincili atagsman konfigiirasyonu saglamstir.
Distobukkal yonde rotasyona sahip bir molar diste ikinci atasman
konfigiirasyonu ile hizli bir sekilde distalizasyon saglanabilir.

Tamamen paralel bir distalizasyon istendiginde {iglincii atagman
konfigiirasyonu tercih edilebilir.

Seffaf plak tekniginde maksiller molar distalizasyonuna ek olarak es zamanl
ekspansiyon uyguladigimizda, distale ve bukkale hareket miktarlar1 tiglincii
atasman konfigiirasyonu ile 2-3 kat daha fazla ¢ikmistir. Fakat distale ve
bukkale tipping ve rotasyon miktarlar1 da ayni oranda daha fazladir.
Distalizasyonla es zamanli ekspansiyon uygulandiginda, bukkal kok torkuna
sahip dislerde liglincii atagman konfigilirasyonu tercih edilebilir.

Bu iki dis hareketi i¢in atagsman secimi yaparken disin rotasyonu ve aksiyel
egimleri, disi destekleyen kemik miktar1 ve koklerin sagligi gibi unsurlar

dikkate alinmalidir.
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11.  Atasman bulunan yiizeylerde seffaf plak deformasyonu azaldig:
gozlendiginden, disin hem bukkal hem palatinal yiizeyine atagman

yerlestirilmesi, plagin daha uzun siire etkili olmasini saglayabilir.
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