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Dordiincii senaryodaki seffaf plaga ait Pmax bulgulari.
Dordiincii senaryodaki seffaf plaga ait Pmin bulgulari.

Dordiincii senaryodaki seffaf plaga ait Von Mises stres dagilim
bulgular1.

Doérdiincii senaryoya ait maksillar birinci molar disin periodontal
ligamentine ait Pmax bulgular1.

. Dordiincii senaryodaki maksillar kanin disin periodontal ligamentine
ait Pmin bulgular1.

. Dordiincii senaryodaki maksillar birinci molar disin periodontal
ligamentine ait Von Mises stres bulgulari.
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a) Besinci senaryoda X ekseninde meydana gelen yer degisim
miktarlart b) X eksenindeki yer degisiminin XY ekseninden
gbriinimii ¢) X eksenindeki yer degisiminin XZ ekseninden
goranuma.

a) Besinci senaryoda Y ekseninde meydana gelen yer degisim
miktarlar1 b) Y eksenindeki yer degisiminin XY ekseninden
goriinimii ¢) Y eksenindeki yer degisiminin YZ ekseninden
goranuma.

a) Besinci senaryoda Z ekseninde meydana gelen yer degisim
miktarlar1 b) Z eksenindeki yer degisiminin XZ ekseninden
gorliinimii ¢) Z eksenindeki yer degisiminin YZ ekseninden
gorundma.
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1. GIRiS VE AMAC

Ortodontik tedavi arayan yetiskin hasta sayisindaki artisla birlikte, geleneksel
sabit cihazlardan hem daha estetik hem de daha konforlu cihazlara yonelik talepte buna
paralel bir artis olmustur (Rossini ve ark., 2015). Hem hasta i¢in kabul edilebilir
estetigi hem de klinisyen i¢in yeterli mekanik ve teknik performansi birlestiren
apareylerin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu amagla son zamanlarda daha kiiclik
paslanmaz ¢elik braketlerin gelistirilmesine yonelik bir egilim olmustur. Ancak
bunlar, genellikle ortodontistlerin ihtiya¢ duydugu teknik performansi saglasa da
geleneksel boyutlu braketlere gore estetik avantajlar1 smirlidir (Russell, 2005) (Greco
ve Rombola, 2021).

Daha estetik bir secenek olarak plastik braketler ilk olarak 1970’lerin basinda
iretilmistir. Baslangigta akrilik ve polikarbonattan yapilmalar1 ortodontistler
tarafindan estetik bir alternatif olarak kabul edilmelerine ragmen mukavemet ve sertlik

eksigi, yapisma sorunlari, braket kanadi kiriklari, lekelenme ve koku gibi sorunlar kisa

stirede farkedilmistir (Russell, 2005).

Geleneksel estetik apareylere gore bircok avantaj sunan seramik braketler
1980'i yillarda ortaya ¢ikmistir. Seramik braketler daha yliksek mukavemet, aginma
ve deformasyona kars1 daha fazla direng, daha iyi renk stabilitesi ve en 6nemlisi hasta
icin kabul edilebilir estetik saglar. Bunun yaninda seramik braketlerde ark teli ile
braketler arasinda artmis siirtiinme kuvveti, kirilmaya olan dayaniksizligi nedeniyle
braket kanadinda veya gévdesinde olusan catlaklar ve kirilmalar, dis ylizeyi ile temas

ettiginde olusturdugu mine asmmalar1 ve debondingin zor olmasi dezavantajlarma

sahiptir (Russell, 2005).

Hastalarin malokliizyon diizeltmesine yonelik daha estetik yaklasimlara olan
ilgisi, 1980'lerin ortalarmda lingual apareylere olan talebin artmasiyla ifade edilmistir
(Wiechmann ve ark., 2003). Lingual ortodonti; braketlerin, dislerin lingual

yuzeylerine yerlestirilmesi sayesinde geleneksel yontemlere kiyasla estetik olarak



nitelendirilmesini saglamistir. Lingual teknik braketlerin uygulanma bolgesi agisindan
bukkal mine demineralizasyonunu ve labial bdlge diseti enflamasyonunu dnlemesi,
tamamen gorinmez olmas: avantajlarina sahiptir (Van Der Veen ve ark., 2010).
Bunun yani sira direkt bonding asamasmin zorlugu, dislerin lingual yiizeylerindeki
yapisal farkliliklar nedeniyle braketlerin konumlandirilmasinda olusabilecek
sapmalar, tedavi basinda lingualde konumlanmis braketler sebebiyle lingual
travmatizasyon ve konusma bozuklugu, indirekt bonding i¢in ek laboratuvar islemleri
gerektirmesi ve yiksek maliyet gibi dezavantajlara sahiptir (Gorman, 1988; Slater,
2013).

Geligsen Teknoloji ile birlikte seffaf plaklar ile ortodontik tedavi, hem hastanin
konfor ve estetik beklentilerini karsilamakta hem de hekimler agisindan tatmin edici
tedavi sonuglar1 saglamaktadir (Weir, 2017). Sabit aparey sistemlerinde oldugu gibi,
Seffaf Plak Tedavisi (Clear Aligner Therapy-CAT) terimi de farkli etki sekilleri,
yapim yontemleri ve ¢esitli malokliizyon tedavilerine uygulanabilirligi olan ¢ok cesitli
apareyleri kapsar. Hepsi, dislerin ¢ogunu veya tamamini kaplayan seffaf, isiyla
sekillendirilmis plastik hizalayicilarm kullanimini gerektirir, ancak bu ortak noktadan,
herhangi bir sistemin ¢ok c¢esitli ortodontik sorunlari tedavi etme yetenegini etkileyen

biiyiik ve 6nemli farkliliklar1 vardir (Tamer ve ark., 2019).

Seffaf plaklar baglangicta yalnizca dis pozisyonlarindaki kii¢lik diizensizlikleri
tedavi etmek i¢in tanitilmistir. Baz1 hizalayici sistemleri kasitl ve acik bir sekilde
kiigiik konumsal diizensizliklerin diizeltilmesiyle smirli kalirken, digerleri karmagsik
malokliizyonlar1 hedefledigini iddia etmektedir. Bu tiir iddialar1 destekleyen
yaymlanmis klinik kanitlar ya eksiktir ya da ¢ogunlukla {iist diizey bilimsel kanitlarin
oldukca gerisindedir. Yine de bircok seffaf plak sistemi dogrudan halka
pazarlanmaktadir ve bazilar1 (Kristal Braces, Smile Care Club) siirecin herhangi bir

asamasinda herhangi bir dis hekiminin miidahalesini bile gerektirmez (Weir, 2017).

Bazi seffaf plak sistemleri, seffaf plaklarin basarmasi zor veya imkansiz oldugu
diistiniilen hareketleri basarabilmek ve hizalayici tedavisinin kapsamini artirmak i¢in

dislerde yapistirilmis rezin atagsmanlarm kullanimini igerir (Weir, 2017). Atagmanlar



sayesinde seffaf plaklarin retansiyonu artirilmakta, uygulanan kuvvetin yonii
degistirilebilmekte ve kompleks hareketlerin Ongoriilebilirligi artirilabilmektedir

(Bowman, 2017).

Mareike Simon ve ark. yaptigi bir calismada seffaf plaklarin tedavi etkinliginin
eklenen yardimci atagsmanlar ve tedaviyi asamanlandirma ile beraber premolar
rotasyonu, keser torklar1 ve molar distalizasyonu iizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda en yiikksek dogrulugun molar
distalizasyon grubunda, en diisiik dogrulugun premolar derotasyon grubunda elde

edildigini bildirmislerdir (Simon ve ark., 2014b).

Serena Ravera ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada kompozit atasmanlar ve smif II
elastiklerle birlikte aligner tedavisi uygulanan hastalarda, kronun énemli bir devrilme
ve dikey hareketleri olmadan maksiller birinci molarlar1 2,25 mm distalize edebildigi
bununla beraber yliz yiiksekliginde herhangi bir degisiklik ortaya ¢ikmadigi

bildirilmistir (Ravera Castroflorio Garino ve ark., 2016).

Silvia Caruso ve ark. yaptiklar1 bagka bir calismada ortodontik seffaf plaklarla
sirali distalizasyon yoluyla yapilan smif II tedavinin vertikal dentoskeletal boyut
iizerindeki etkileri analiz edilmis ve Ozellikle hiperdiverjan veya agik kapanish
hastalarda, en azmmdan 2-3 mm'ye kadar distal molar hareketleri igin st molar
distalizasyonunun etkili bir alternatif oldugunu ve iist molar distalizasyonu sirasinda

dikey boyutun iyi bir sekilde kontrol edildigini belirtmislerdir (Caruso ve ark., 2019).

Rossini ve arkadagslar1 tarafindan yapilan sistematik bir incelemede seffaf plaklar
ile dislerin ortodontik hareketlerinin tahmin edilebilirligine odaklanan in silico bir
calisma yapmislardir, bu calismada farkli atasman konfigiirasyonlarimi analiz ederek,
seffaf hizalayicilarla maksiller ikinci molar digin ortodontik distalizasyon hareketini
sonlu elemanlar analizi aracilifiyla degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda
atasmanlar ankraj {initelerini giiclendirmek ve {ist ikinci molarin gévdesel hareketini

kontrol edebilmek i¢in kullaniminin gerekli oldugunu bildirmislerdir (Rossini ve ark.,
2020).



Bu arasgtirmanm amaci Smnif II malokliizyona sahip bireylerde konvansiyonel
atasmanlarm farkl agisal degerlerde yerlestirilmesinin maksillar molar distalizasyonu

iizerine etkisinin sonlu elemanlar analizi araciligiyla degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Estetik ve Ortodonti

Giinlik yasamlarimiz estetik deneyimlerle doludur. Sayisiz karar, hangi
gomlegin giyilecegi, ise hangi yoldan gidilecegi veya nerede yenilecegi gibi mevcut
seceneklerin estetik ¢ekiciligine baghdir. Nerede yasayacagmiz veya kiminle
yasayacaginiz gibi yasami degistiren kararlar bile kismen estetik ¢ekiciliklerine

dayanmaktadir.

Estetik terimi, Alman filozof Alexander Baumgarten (1714-1762) tarafindan
algilanan ve hayal edilenin bilimini belirtmek icin icat edilmistir. Bugiin, Oxford
Ingilizce Sozliigii (OED), 'estetik' kelimesini "giizellikle veya giizelligin takdir

edilmesiyle ilgili" olarak tanimlar (Brielmann ve Pelli, 2018).

Giilimseme, yiiziin ¢ekiciligine katkida bulunan en 6nemli ifadelerden biridir.
Cekici veya hos bir giiliimseme, kisilerarasi iliskileri gelistirerek bireyin toplumda
kabuliinii artirir. Hastalarin giizel bir giilimseme konusunda giderek daha bilincli hale
gelmesiyle birlikte, giiliis estetigi ortodontik tedavinin birincil amaci haline gelmistir.
Modern ortodonti, sadece geleneksel dis ve iskeletin goriiniisii ile ilgilenmekle kalmaz,
ayni zamanda tiim ytiziin bir biitiin olarak degerlendirilmesi i¢in birinci dncelik olarak
da karsmmiza ¢ikar. Ortodontide en Onemli estetik hedef, dinamik giilimseme
esnasinda dislerin ve disetinin uygun bir sekilde konumlandirilmast olarak
tanimlanabilecek dengeli bir giilimseme elde etmektir. Ortodontinin birincil
fonksiyonel hedefi ideal okliizyon olsa da estetik sonu¢ da hasta memnuniyeti icin
kritiktir ve bu nedenle genel tedavi hedefleri icin gereklidir. Bu nedenle ortodontik
tedavi, istenen sonuclar1 elde etmek icin giilimsemenin cesitli estetik unsurlarini

icermelidir (Singla ve Lehl, 2014).

Ortodontik tedavi siiresince estetik bir goriiniim i¢in olusan hasta talepleri,

tedavi sirasinda estetik apareylerin kullanimini igerecek sekilde biiylimiistiir. B. Meier



ve ark Berlin’de yaptiklar1 bir anket ¢aligmasinda; ankete katilan kisilerin %97 sinin
mevcut malokliizyonlarinin diizeltilmesini istemesine ragmen, %62 ’sinin goriiniir bir
aparey ile tedaviyi reddettigini gostermislerdir (Meier ve ark., 2003). Ortodontik
apareylerin estetik kalitesini artirmak icin ¢aba sarfedilmistir. Disler {izerine
uygulanan bantlar yapistirilabilir braketlere doniismiis, yapistirilabilir braketler
seramik ve plastik olarak tretilmistir. Dogal dis rengine ¢ok benzeyen iizeri ¢esitli
materyaller ile kaplanmis ark telleri tedavi siirecinin bir boliimiinde kullanilabilir hale
gelmistir. Daha az goriiniir olan lingual ortodontik apareyler de bir miktar poptilerlige
sahiptir. Daha yakin zamanlarda, disleri kademeli olarak hizalamak i¢in plastik seffaf

plaklar gelistirilmistir (Rosvall ve ark., 2009).

2.2. Seffaf Plaklarin Tanim ve Tarihgesi

Digleri diizeltmek i¢in seffaf plaklar1 kullanma teorisi ilk olarak 1940'larda
Kesling'in ortodontik tedavinin son asamalarmi iyilestirmek igin bir aparey iirettigi
zaman One surilmiistiir (Kesling, 1946). Positioner denilen bu aparey sinif I
okliizyonda dislerin laboratuvar mumu ile kaplanmasiyla tiretilen esnek bir kauguk
pargasiydr (Phan ve Ling, 2007). Bu aparey arkta kalan dislerin hizalanmasini
korurken kiigiik dis hareketlerinin ger¢eklestirilmesine izin vermistir. Bu aparey ile dis
kontrolii zordu ve sadece kronlarin devrilmesi miimkiindii. Kesling bir dizi hizalayic1
seffaf plak ile daha iddiali dis hareketlerinin gerceklestirilebilecegini ve o sirada
kendisine sunulan teknolojinin sinirlamalarinin farkinda oldugunu 6ngérdi (Kesling,

1946).

30 yil sonra Ponitz, Kesling’in disleri 6nceden konumlandirma fikrini bir ana
calisma modelinde kullanmis ve ‘Goriinmez Retainer’ isimli apareyini tanitmistir.
Kesling’in Positioner apareyi gibi Ponitz’in Goriinmez Retainer’1 sadece kiiciik dig
hareketleri iiretebiliyordu ve sonuclarini yine kronlarin tipping hareketiyle elde
ediyordu (Ponitz, 1971). 90’larin baslarinda, Sheridan interproksimal rediiksiyon ile
birlikte seffaf plaklari kullanma teknigini tanimladi (Sheridan ve ark., 1993). Bireysel

hizalayicilarla kiigiik dis hareketleri tiretme ilkesi degismemisti. Her dis i¢in yeni bir



‘Kesling ayar1’ gerekiyordu ve bu nedenle hemen her muayenede yeni bir Slcii

alintyordu. Bu siireg, biiyiik miktarda klinik ve laboratuvar zamani gerektirmekteydi.

Align teknolojisi, Invisalign® sistemini 1999'da piyasaya sirdu. Bilgisayar
destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli tiretim (CAM) kullanan ilk ortodontik
cihazdi. Bu teknoloji, her dis hareketi i¢in yeni bir 6l¢ii almak yerine, tek bir 6lgliden
birden fazla dis diizeninin olusturulmasina izin vermistir (Hajeer ve ark., 2004). Bu
dijital siirecin ortaya ¢ikisi, onceki hizalama sistemlerinin pratikligini ortadan kaldird:
ve Kesling’in konseptini gercege doniistiirdii. Diger hizalayici sistemleri, tiim bu
apareylerin zaman icinde gelismesiyle dis hareketi elde etmek i¢in benzer ilkeleri

kullanmaktadir (Jones ve ark., 2009).

Seffaf plaklarin gelisimi 3 jenerasyona ayrilmaktadir.

2.2.1. Birinci Nesil Hizalayicilar

Seffaf plak sisteminin en erken formlari, tedavi sonuglarma ulagmak igin
yalnizca hizalayiciya bagimliydi ve higbir yardimci eleman dahil edilmemisti. Bu
plaklarla elde edilen dis hareketlerini degerlendiren sinirli aragtirma mevcuttur. 2005
yilinda, Djeu ve digerleri, ilk 48 Invisalign® hastasini sabit apareyli hasta grubuyla
karsilastirdi (Djeu ve ark., 2005). American Board of Orthodontics objektif
derecelendirme sistemini kullanarak, farkli tedavi sistemlerinin {irettigi sonuclari
degerlendirdiler. 1ki kategoride, marjinal sirt hizalamas: ve kok angulasyonu,
Invisalign® ve sabit apareyler benzer sonuglara sahipti. Bununla birlikte, bukkolingual
egim, okliizal temaslar, okliizal iliski ve overjet azaltma ile ilgili olarak, sabit apareyler
onemli Olclide daha iyi puanlara sahipti. Yazarlar deneyimsizdi ve Invisalign®'in
erken bir versiyonunu kullandilar; ancak orta ila siddetli malokliizyonlarin tedavisi

i¢in sabit aparey tedavisi tistiin bulunmustur (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016).



2.2.2. ikinci Nesil Hizalayicilar

Hizalayic1 sistemleri gelistikge, tireticiler dis hareketini iyilestirmek igin
atasmanlarm kullanimini tesvik etmeye basladilar. Boylelikle klinisyenler dislere
kompozit atagmanlar yerlestirilmesini talep edebilir ve ayrica intermaksiller lastikleri

kullanmaya baslayabilir duruma ulastilar.

Iki ayr1 ¢alismada Kravitz ve ark. (2008, 2009), bu yeni hizalayicilar tarafindan
iiretilen dis hareketlerinin dogrulugunu degerlendirdi. Prospektif bir klinik ¢alismada,
yazilim tarafindan tahmin edilen sanal dis hareketlerini plaklar, atasmanl plaklar veya
interproksimal rediiksiyonlu plaklar tarafindan elde edilen klinik sonuclarla
karsilastirdilar (Kravitz ve ark., 2008). 51 rotasyonlu kanin disi, Invisalign®
hizalayicilarla tedavi edildi. Tahmin edilen sonuclarla karsilastirildiginda elde edilen
ortalama sapma dogrulugu %35,8'dir. Atagsmanli ve interproksimal rediiksiyonlu
gruplar, tek basina plaklarla tedavi edilen hastalarla benzer sonuclara sahipti. Bu grup
daha sonra 37 hastadan olusan bir kohortta tahmin edilen ¢ok sayida farkli dis
hareketinin dogrulugunu arastirdi (Kravitz ve ark., 2009). Dis hareketlerinin genel
dogrulugu %41'di, ancak ekstriizyon hareketlerinin sadece %29,6's1 saglandi. Bu
klinik deneylerin her ikisi de dnerilen sanal sonuglar ile ger¢ek klinik dis hareketleri
arasinda bliylik bir fark oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak, ikinci nesil

hizalayicilarda tanitilan atasmanlarin genel dogrulugu iyilestirdigi goriilmedi.

Baska bir ¢alismada ayni regete ile yeni bir plak yerlestirilmesinin, 1 hafta sonra
dis hareketlerinin dogrulugunu iyilestirip iyilestirmedigi arastirilmistir (Drake ve ark.,
2012). Maksiller kesici bolgede sadece mindr g¢aprasiklik degerlendirilmis ancak
sonuglar benzer bulunmustur ve tahmin edilen dis hareketlerinin sadece %55'i
meydana gelmistir. Arastirmacilar, 8 haftalik deneme siiresi boyunca her hafta bir
polivinil silikon 6l¢ii alarak dis hareketinin biiyiik bir kisminin seffafplak kullaniminin
ilk haftasinda meydana geldigini gostermislerdir (Drake McGorray ve ark., 2012).
Buna karsilik, Krieger ve arkadaglar1 50 seffaf plak hastasiyla yaptiklar1 caligmada
tahmin edilen dis hareketlerinin ¢ogunun elde edildigini bulmuslar, ancak seffaf

plaklarin iretebilecegi klinik overbite rediiksiyonu ile biiyiikk bir uyumsuzluk



bulmuslardir (Krieger ve ark., 2012). Bu c¢alismalar, hizalayicilarin 6ngoriilen dis
hareketlerini tam olarak elde edemedigini vurgulasa da bulunan tutarsizliklar i¢in
seyrek aciklamalar yapilmistir. Bu plaklarin daha onceki versiyonlariin kron ve kok
hareketinin zay1f kontroliinii gosterebilecegi ve dis hareketinin daha dogru kontroliine

sahip plak sistemlerinin gerekli oldugu sonucuna varilabilir.

Cizelge 2.1. Birinci ve ikinci jenerasyon seffaf plak sistemi ¢alismalari (Hennessy ve Al-Awadhi,
2016).

Yazar Karsilastirma gruplari Degerlendirme Sistemi Sonuglar
Jenerasyon
(Djeu Shelton ve ark., 48 invisalign hastasi ve 48 sabit Birinci American Board of orthodontics Marjinal sirt/kék hizalamasi igin benzer
2005) aparey hastasi objektif degerlendirmesi sonuglar, bukkolingual oklizal iligki ve

overjet azaltma icin sabit apareyler daha

basarili

(Kravitz Kusnoto ve Atagman  kullanarak  veya ikinci 51 kanin disinin  derotasyonunun Fark bulunmamistir
ark., 2008) atagsmansiz seviyeleme degerlendirilmesi
(Kravitz Kusnoto ve Ongoriilen hareketler ve gercek ikinci Tedavi sonrasi galisma modelleri ile Ongériilen hareketlerin %41'ine ulagildi
ark., 2009) hareketler sanal tahmin yazilimi karsilagtirmasi
(Drake McGorray ve haftada bir veya iki haftada bir ikinci Konik 1sinli  bilgisayarl:1 tomografi Elde edilen dis hareketi miktarinda fark yok
ark., 2012) degistirme siireleri taramalar1 tedavi oncesi ve sonrasinin

karsilastiriimast
(Krieger ve ark.,, o©ngoriilen hareketler ve gercek ikinci Tedavi sonrasi galisma modelleri ile Overbite kontrolinde zayif korelasyon

2012b) hareketler sanal tahmin yazilimi karsilagtirmasi

2.2.3. Uciincii Nesil Hizalayicilar

Aligner apareyleri ile dis hareketlerinin daha iyi kontroliinii saglamak ve
sonuclar1 iyilestirmek amaciyla, alignerlarm kuvvet iletme seklini degistirmeye
yonelik girisimlerde bulunulmustur. Ekstriizyonlar, rotasyonlarin diizeltilmesi ve kok
hareketlerinin gerekli oldugu yerlerde atasmanlar artik {ireticinin yazilimi tarafindan
otomatik olarak yerlestirilmektedir. Hizalayicilardaki girintiler, kok torkunun gerekli
oldugu yerlerde {iretilir. Sistemi kullanan hekimlerin ayrica elde edilen hareketleri
tyilestirecegini diislindiigii dislere hassas olmayan atagsmanlarin yerlestirilmesini de
talep edebilir (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016). U¢ yaygin atagman tiirii vardir:
Elipsoid, egimli(beveled) ve dikdortgen.



Elipsoid atagmanlar, rotasyonlar i¢in tek basina veya kok hareketi elde edilmek
istendiginde ciftler halinde kullanilir. 3mm yiiksekliginde, 2mm genisliginde, 0,75—
I mm kalinligindadir ve kesici disler, kopek disleri ve kiigiik azilar igin mevcuttur.
Sabit apareylerde daha genis braketlerin gelistirilmesine benzer sekilde tek baslarma
kullanildiklarinda, elipsoid atagmanlar daha fazla rotasyon kontroluine izin vermelidir
(Resim-1) (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016).

Sekil 2.1. Bir kanin disinin rotasyonu igin kullanilan tek elipsoid hassas baglantinin sematik gosterimi
(Hennessy ve Al-Awadhi, 2016).

Ciftler halinde kullanilmasi, ¢ift moment (MoC) olusturulmasi ile koklerdeki

diklesme hareketine olanak saglamalidir (Resim-2).

(B)

Sekil 2.2. (A) Derotasyon i¢in kullanilan iki elipsoid hassas mandibular sag kanin diginin klinik
fotografi. Direng merkezi (O). (B) Elipsoid hassas atasmanlarin sematik gosterimi (Hennessy ve Al-
Awadhi, 2016).
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Ayrica, MoC ve MoF kullanimi yoluyla apareyin geleneksel braketler gibi

govdesel hareketi saglamasina da izin verebilirler. (Resim-3)

-
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\

Sekil 2.3. Mandibular kaninin govdesel hareketi i¢in kullanilan elipsoid hassas atagmanlarin gematik
gosterimi. Kuvvet momenti (MoF), Cift momenti (MoC) ve direng merkezi (O) (Hennessy ve Al-

Awadhi, 2016).

Egimli atagsmanlar en sik olarak bir dis ekstriize edilmeye c¢alisilirken kullanilir.
3, 4 veya Smm genisliginde, 2mm yiiksekliginde ve 0,25-1,25mm kalinliginda
olabilirler. Ayn1 sabit braketler gibi, plak ile dis arasinda olusabilecek kaymay1

smirlamasi gereken aktif bir sinira sahiptirler (Resim-4) (Hennessy ve Al-Awadhi,

2016).

(B)

(A)

Sekil 2.4. (A) Maksiller santral kesici disleri ekstriize etmek i¢in kullanilan egimli hassas atasmanlarin

klinik fotografi. (B) Egimli hassas atagsmanlarin sematik gosterimi (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016).
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Dikdortgen atagmanlar biiyilkk mesio-distal hareketler istendiginde kullanilir.
Bunlar 3, 4 veya 5mm yiiksekliginde, 2mm genisliginde ve 0,5-1 mm kalinligindadir.
Bu atagmanlarin kuvvet uygulamasi ile digler daha az egilerek daha uzun bosluklar
kapatilirken govdesel olarak hareket etmesine olanak sagladig: belirtilmistir (Resim-

5) (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016).

(A) (B)

Sekil 2.5. (A) Mezio/distal araligi kapatmak icin kullanilan dikdortgen hassas baglantilarin klinik
fotografi. Direng merkezi (O). (B) Dikdortgen hassas atagmanlarin sematik gosterimi (Hennessy ve Al-
Awadhi, 2016).

Her {i¢ tip atagsman da dise yapistirildiklarinda baslangicta seffaf plaklara tam
olarak oturmazlar. Hasta devam eden hizalayicilar1 kullandik¢a, atagsmanlar seffaf
plaktaki yuvasini tam olarak oldurana kadar daha aktif hale gelir. Bu ilke, dnceden
ayarlanmig edge-wise braketler kullanildiginda ark telleri ile ¢alismaya
benzemektedir. Plak icindeki girintiler (power ridge), maksiller veya mandibular
kesici disler i¢in lingual kok torkunun gerekli oldugu hizalayicilara yerlestirilir. Power
ridgeler, moment Ureterek koke tork vermek icin kron tizerindeki belirli noktalara artan
basmng uygulayacak poliiiretandaki girintilerdir. Onerilen bu dis hareketlerinin
gerceklestirildigini dogrulamak icin yapilan arastirmalar yeterli degildir. Bu yeni
sistemlerle daha dogru dis hareketlerinin beklenip beklenemeyecegi heniiz tam olarak

saptanmamustir (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016).

12



2.3. Seffaf Plak Sistemlerinin Gelisimi

2.3.1. Remensnyder’in Dis Masaj Apareyi

1925'te Orrin Remensnyder, periodontitis tedavisinde oldugu gibi dis etine
egzersiz yapmak ve uyarmak amaciyla dis masaji cthazini gelistirdi. Yumusak
kauguktan yapilmis, klinik kronlar1 ve marjinal dis etini kaplayan ve “Flex-O-Tite”
diseti masaj1 cihazi olarak pazarlanan bir apareydi. Daha sonraki yillarda, bu apareyin

kullanimiyla meydana gelen kiiciik dis hareketi gézlemlerini bildirdi (Orrin R.,1958).

2.3.2. Kesling'in Positioner Apareyi

Modern seffaf plak tedavisinin temel kavramlar1 1945'te Herald Dean Kesling'e
kadar dayanir. Bu tiir bir tedavi arzusu, Kesling'in, herhangi bir geleneksel bant veya
tel olmaksizin, tiim dislerin birbirleriyle iliskili olarak ideal pozisyonlarina hareketini
yonlendirecek basit bir aparey vizyonundan kaynaklanmaktadir. Bu ‘Positioner’
olarak isimlendirilen aparey konsepti anlayisina yol agmistir. Etkili bir retainer gorevi
gormenin yani sira dislerin final konumlandirilmasi i¢in kullanilan aktif bir ortodontik
apareydir (Resim-6). Positioner'in modern bir versiyonu, Kesling tarafindan kurulmus
bir ortodontik tedarik sirketi olan TP Orthodontics, Inc.'den hala temin edilebilir
(Kesling, 1945). Positioner orijinal olarak iizerine mum modelasyon yapilabilen bir
diizenege tek parca esnek bir kauguk malzemeden imal edilmistir. Istirahat arahgini
tamamen doldurmanin yani sira maksillar ve mandibular dislerin labial ve lingual
yiizeylerini kaplayacak sekilde tasarlanmistir. Bu apareyde gerceklestirilebilecek dis
hareketleri sinirlt olmasma ragmen hafif dis uyumsuzluklar1 diizeltilebilir. Bununla
birlikte bu apareyin kullanimi, hasta uyumu gerektirmesi, kauguk malzemenin kotii
tadi, uygun interdijitasyon eksikligi ve okliizyonun =zayif yerlesmesi gibi

dezavantajlara sahiptir (Elsasser, 1950).
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Sekil 2.6. Set-up yapilmis bir model ve Positioner aygit1 (Kesling, 1945).

2.3.3. Nahoum’un Dental Kontiir Apareyi

Dis hekimliginde kullanim i¢in belgelenmis ilk seffaf termoplastik aparey
1959'da Henry Isaac Nahoum tarafindan gelistirilmis ve endiistriyel smnif bir vakum
olusturucu kullanilarak tretilmistir (Nahoum, 1964). Bir kuyumcu testeresi
kullanilarak kesilen disler taban mumu sayesinde uygun konumlarina yerlestirilerek
yeni bir dokiim model elde edilmistir ve bu model {izerinde kontiir apareyi
olusturulmustur. Aparey malzemesinin esnekligi, disler Onceden belirlenmis
konumlarina ulasana kadar baski uygulayacaktir. Nahoum, bu apareyin ortodontide
hem tutucu olarak hem de rotasyonlar ve bosluk kapatma gibi kiigiik ortodontik dis
hareketlerini gerceklestirmek i¢in kullanilabilecegini 6ne siirmiistiir. Kesling'in
istenen dis hareketini asamali1 olarak elde etmek icin bir dizi aparey kullanma fikrini
olusturmustur. Bu konsept, baz1 dis hareketlerinin tek adimda diizeltilemeyecek kadar
biiylik oldugunun anlasilmasiyla gelistirilmistir. Degistirilen algidaki disleri mum
icinde kademeli olarak hareket ettirerek agamali ayarlamalar yapilmis ve her adim i¢in
yeni bir vakumla sekillendirilmis plak tretilmistir. Bu yontem, agirlikli olarak 6n
dislerde kullanim i¢in Onerilmistir. Giiniimiiziin seffaf plak tedavisinde kullanilan
yardimci elemanlarin da kdkenleri Nahoum'un metodolojisine dayanmaktadir (Lou ve

Anthony Mair, 2020).
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2.3.4. Ponitz'in Goriinmez Retainerlar

1971 yilinda Robert John Ponitz ortodontik vakalarin bitirilmesi ve retansiyonu
icin kullanilabilecek vakumla sekillendirilmis seffaf plastik bir aparey Onermistir
(Resim-7) (Ponitz, 1971). Bu cihazlarin malzemesinin seliiloz asetat biitirat,
poliliretan, polivinilasetat-polietilen polimer, polikarbonat-sikolak ve lateksten
yapilmasi gerektigini belirtmistir. Uretim prosediirii, seffaf bir plastik malzemenin bir
firmda 6n 1sitilmasini ve malzemeyi dokiim bir dental model iizerinde sekillendirmek
i¢in bir vakum Unitesinin kullanilmasini igeriyordu. Ponitz, retainerlarin olusumundan
once mum kullanilarak diglerin al¢1 iizerinde hareket ettirilebilecegini ve yeniden
konumlandirilabilecegini, bdylece hastanin dislerinin aparey aracilifiyla yeni
pozisyonlarina hareket ettirilmesine izin verdigini One siirdli. Bu seffaf goriinmez
retainerlarin baglica avantajlar1 imalatinin kolay olmasi, yerlestirme hizi, minimal
klinik siiresi ve 1s1 tabancalari ile tamir edilebilirlik olarak sayilabilir. O zamanlar bu
apareyler ayn1 zamanda periodontal pansuman, cerrahi ateller, ge¢ici kismi protezler
ve ayrica okliizal travma ve bruksizm igin tutucular olarak da kullanilmustir (Lou ve

Anthony Mair, 2020).

Sekil 2.7. Kullanima hazir gériinmez retainerlar (Ponitz, 1971).
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2.3.5. Sheridan'in Essix Tutuculari

1993'te John J. Sheridan, hem tutucu hem de konumlandirici olarak islev gormek
Uzere tasarlanan Essix tutucu olarak bilinen termoplastik cihazlar ailesine kendi
varyasyonunu tanittt (Sheridan LeDoux ve ark., 1993). Raintree Products'tan 0,030
inglik bir termoplastik kopolyester tabakasi kullanilarak iiretildi. Uretim
tamamlandiktan sonra retainer kalinligini 0,015 ing'e diisiirecek olan termoform islemi
icin pozitif bir hava basinci yonteminin kullanilmasini savunmustur. Essix sisteminde
dis hareketi yaratmanin iki ana yOntemi, hizalayic1 veya dis ylizeyindeki
degisikliklerdir. Ilk ydntem, hizalayicilarin Hilliard termopliers araciligiyla nokta
1styla sekillendirilmesini igerir. Ikinci ydontem dis iizerinde ¢ikmntilar olusturmak
suretiyle seffaf plagin esnekliginden faydalanip bu ¢ikintiya karsi baski olusmasini
saglayarak kuvvet olusturmaktir. Bu ¢ikitilar genellikle kompozit malzemlerin dis

Uzerine yigilmasiyla elde edilir.

2.3.6. Cagdas Seffaf Hizalayicilar

Ortodontide hizalayic1 kullanma kavrami on yillardir var olmasma ragmen,
planlama ve {iiretim siiregleri asamali mum set-uplar1 gibi sikict ve zahmetli
prosediirler yoluyla manuel olarak yapildi. Bu manuel Gretim streclerinin en buyuk
smirlamast seffaf plaklarla minimal alt diizenlemelerdir ve kapsamli ortodontik
tedaviler icin kullanilamaz. Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim
(CAD/CAM) ve hizli prototipleme tekniklerindeki son gelismeler, seffaf termoplastik
hizalayicilarin tedavi planlamasmna ve iiretiminde endiistriyel bir yaklasima izin
vermistir (Beers ve ark., 2003). 21. yiizyilin ¢agdas hizalayicilari, Remensnyder,
Kesling, Nahoum ve digerlerinin onciiliik ettigi ilkeleri birlestirir ve bunlar1 modern
CAD/CAM teknolojisiyle biitiinlestirir. Gliniimiiziin plaklari, hastalarm bireysel
dental arklarina gore 6zel olarak iiretilen seffaf ve termoplastik polimerik malzemeler
kullanilarak yapilmaktadir (Boyd ve Waskalic, 2001). Bu yaklasim, her bir
hizalayicinin disleri dnceden belirlenmis bir miktarda kademeli olarak hareket ettirdigi

cok sayida ardisik hizalayicinin kullanimi yoluyla ortodontik dis hareketini saglar.
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Hizalayicilarin kuvveti, seffaf plagin sekli ile dental ark arasinda dnceden belirlenmis
bir geometrik uyumsuzluk oldugunda iretilir. Hizalayicillarin kuvvet sistemi;
termoplastik malzemenin mekanik Gzelliklerine, hizalayicilarin  kalinligina,

aktivasyon miktarina ve ayrica yardimei elemanlarin eklenmesine gore degisebilir.

Bilgisayar tabanli siire¢, hastalarin agiz anatomisinin 3  boyutlu
rekonstrilkksiyonundan plaklarin {iretimine kadar birgok adimi igerir. Dijital
rekonstriiksiyonlar, agiz i¢i tarama veya bir calisma modelinin dijital taramasi yoluyla
gerceklestirilir  (Cuperus ve ark., 2012). Bilgisayar algoritmasi daha sonra,
dijitallestirilmis 3 boyutlu modelin geri kalanindan ayri1 olarak klinik kronlari
segmentlere ayiracaktir. Ortodontik tedavi plani daha sonra gelistirilir ve bilgisayar
yazilimi tarafindan bir dizi daha kii¢iik hareketlere boliiniir. Tedavinin her asamasinda
diglerin fiziksel kaliplarmin {iretimi hizli prototipleme teknigi kullanilarak
gerceklestirilir. Kisiye 6zel hizalayicilar daha sonra bir termoform prosesi kullanilarak
uretilir ve nihai konfigtrasyonlara gore duzeltilir (Boyd ve Waskalic, 2001). Dis
konumlarinin gelismis kontrolii i¢in tasarlanmig bu iiriinler arasinda; Invisalign,

Orthero, ClearCorrect, ClearPath, eCligner, K Line ve Orthocaps sayilabilir.

2.3.6.1. The InvisalignTM System

Ana akim ve ¢agdas bir CAD/CAM tabanli seffaf hizalayici sistemini kitle
pazarma sunma fikri ilk olarak Stanford Universitesi 6grencisi olan Zia Chishti
tarafindan tasarlandi. Ortodontik tedavisinin tamamlanmasindan sonra, seffaf
cikarilabilir retainermi ortodontistinin Onerdigi sekilde siirekli olarak takmadi ve
sasirtict olmayan bir sekilde alt 6n dislerinde tekrar caprasiklik yasadi. Chishti diglerini
yeniden hizalamak i¢in mevcut seffaf retainermi kullanmaya ¢alisti, ancak ilerleme
karsisinda hayal kirikligma ugradi. Bu ona, disleri kademeli olarak hareket ettirmek
icin bir dizi bu seffaf apareyler tasarlayan bilgisayar destekli bir sistem gelistirmesi
i¢in ilham verdi. Bu konseptten yola ¢ikarak, bagka bir Stanford 6grencisi olan Chishti
ve Kelsey Wirth, iki ortodontistle birlikte 1997 yilinda Palo Alto'daki bir garajda Align

Technology'yi kurdu. Invisalign® sistemi kisa bir siire sonra Align Technology
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tarafindan gelistirildi (Melkos, 2005). 11k olarak 1999'da ortodontistlerle smirli olarak
piyasaya c¢ikt1, ancak daha sonra pratisyen hekimlere genisletildi. Invisalign® seffaf
plaklar1 her biri 1-2 hafta takilmasi gereken bir dizi seffaf plaktan olusur. Her seffaf
plak 0.25-0.30mm ortodontik dis hareketi olusturacak sekilde diizenlenmistir (Melkos,
2005). ilk etapta Invisalign®, sonuglar1 elde edebilmek igin yalnizca seffaf plaklarin
sekline dayali bir sistemin arkasinda ¢alisti. Bu donemde higbir yardimci eleman dahil
edilmedi. Djeu ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda yapilan tek calisma ile, birinci
nesil Invisalign hizalayicilar tarafindan dis hareketinin etkinligi konusunda smirl
arastirma mevcuttur (Djeu Shelton ve ark., 2005). Ikinci nesil Invisalign®, ortodontik
dis hareketinin etkinligini arttirmak amaciyla ¢esitli yardimei elemanlarin kullanimima
basladi. Bunlar atagsmanlarin kullanimini, kompozit butonlarin dahil edilmesini ve
intermaksillar elastiklerin kullanimin igeriyordu. Uglincii nesil Invisalign®, uretici
yazilimi tarafindan otomatik olarak yerlestirilebilen optimize edilmis atasmanlar
sunarak bu konsepti daha da gelistirdi. Boylelikle bireysel dis morfolojisine gore
atasman sekilllerini uyarlayarak dis hareketlerinin kontroliinii iyilestirmeyi

amaclamaktadirlar (Djeu Shelton ve ark., 2005).

2.3.6.2. Orthero Aligner Sistemi

Orthero Aligner Sistem (OAS) 2012 yilinda Istanbul Teknik Universitesi Ar1
Teknokent btinyesinde kurulmustur. 2014 yilinda tlkemizin ilk dijital yazilimi hayata
gecirdikten sonra 2016 yilinda global olarak yollarina devam etmek amaciyla Orthero
markast tescillenmistir. 2021 sonu itibariyle tedavi edilen vaka sayist 25000°e

ulagmustir.

Orthero tedavisine baglayacak bir hastadan agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar, alt-
iist ¢cene silikon ile alinmis negatif dlgliler, hastaya ait kapanis kaydini igeren mum
istenmektedir. Silikon Olgiiler yerine intraoral dijital tarayicilar ile Olgiiler alinip
gonderilebilir. Olgiiler firmaya ulastiktan sonra modellemesi yapilip yiiksek

hassasiyetli 3 boyutlu lazer tarayicilarla dijital ortama aktarilir.
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Her doktorun kendine ait bir portali vardir. Olusturulan bu portalda doktor

hastasinin dijital taramasina ulagabilir ve tedavi planlamasini olusturabilir.

Seffaf plaklarin tiretim siirecinde katmanli imalat sistemi (CDLM) teknolojisi
kullanilmaktadir. Bu sistemin avantajlar1 arasinda hizli ve hassas olmasi, zar
teknolojisi ile minimize edilen ayrilma kuvveti, yiiksek kalitede bask1 ile maksimum
hassasiyette liretim yapilmasi sayilabilir. Orthero iki farkl plak sistemine sahiptir.
Shue dental duran plus plaklar1 Orthero Classic vakalarinda dis eti seviyesinden 1-2
mm yukaridan kesilerek kullanilmaktadir. Shue dental CA PRO plaklar1 ise Orthero
Plus vakalarinda tretimi bes eksenli CNC teknolojisi ile dis eti smirmdan kesim
yapilarak kullanilmaktadir. Vakalarda tedavi planlamasia uygun atagsmanlarin oldugu
cift katmanl anahtar plagin kalinlig1 0.40mm’dir. Orthero Classic plaklar1 0.625mm,
Orthero Plus plaklar1 0.75mm’dir. Retansiyon i¢cin 0.75mm Herotain plaklar:
kullanilmaktadir. Plaklarin kullanim saati yeme-icme hari¢ 24 saat olarak

belirlenmistir.

2.3.6.3. Clear Aligner

1998 yilinda Dr. Tae-Woen Kim tarafindan Clear Aligner adinda yeni bir sistem
ortaya atilmistir. Bu sistemin Invisalign sisteminden farki; bilgisayarli gorintileme
sistemine ihtiyag duyulmamasi ve tek bir Ol¢iyle tim plaklarin seri sekilde
uretilememesidir. Her 3 haftada bir hastadan alinan yeni 6lgtilerle alg1 modellerde set-
up islemi yapilir (Kim ve Park, 2008). 3 haftada bir 6l¢ii alinmasinin avantaji
klinisyenin tedaviyi kontrol altinda tutabilmesidir. Bu sekilde daha fizyolojik ve
kontrolli dis hareketi elde edilebilir (Kim, 2007).

Bu sistemde istenilen hedefe ulasildiginda klinik kontollerde alman olgiilere
gore tedavi planmni degistirmek mimkiindir. Clear Alignerla tedavi olan bir hastada
disleriyle ilgili konservatif tedavi islemleri kolaylikla yapilabilir. Tedavinin ortasinda

plak kullanimi konusuda sikint1 yasandiginda tedavisi geriye donuk olarak gozden
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gegirilebilir. Cesitli avantajlar1 barindirmasinin yaninda hastanin sik 6l¢ti vermesi

gerekliligi bu sistemin baslica dezavantajidir

2.3.6.4. ECligner Sistemi

ECligner (eClear International, Seoul, Korea) yonteminde hastanin modelleri 3
boyutlu taranarak  bilgisayar ortamina aktarilmakta ve dijital set-up
gerceklestirilmektedir. Klinisyen internet tizerinden tedavinin bitin asamalarina
ulasabilmekte, tedavi planinda diizenlemeler yapabilmektedir. Sistem tzerinden
hekimin onay1 alindiktan sonra plaklar tretilmekte ve hekime gonderilmektedir.
Kullanilan plaklarin kalinligi ve sertligi CA-Clear Aligner sisteminde kullanilan
plaklarla aynidir. Bu sistemde de plaklarin kullanimi yetigkinlere giinde en az 17 saat,
14 yas alt1 gocuklara ise en az 8-10 saat olarak onerilmektedir ve plaklarin birer hafta

ara ile degistirilmesi gerekmektedir (Kim ve Echarrri, 2007).

2.3.7. Seffaf Plaklarin Avantaj ve Dezavantajlar

Seffaf plaklarla tedavinin geleneksel sabit braketlerle yapilan tedaviye gore
bircok avantaji oldugu iddia edilmistir (Zheng ve ark., 2017). Geleneksel sabit
yontemlerle yapilan ortodontik tedaviye gore seffaf plak tedavilerinde daha az klinik
acil durum, daha iyi estetik ve agiz hijyeni, periodontal saglik ve yumusak doku
tahriginin olmamas1 dikkat ¢ekmektedir (Buschang ve ark., 2014). Bu apareyin sabit
ortodontik apareylere gdére en biiylik avantaji hasta icin gelistirilmis estetik ve
konfordur. Bu nedenle goriiniislerine ve konusmalarma onem veren hastalar seffaf
plaklarla tedavi i¢in iyi adaydirlar (Zheng Liu ve ark., 2017). Sabit apareylere kiyasla
seffaf plak tedavisinin rahatsizlik diizeyleri lizerine yapilan bir ¢aligmada, plaklarin
mukozal irritasyon, dislerde agr1 ve genellikle hastalarin yasadigi diger potansiyel
rahatsizlik alanlarmmda ¢ok daha az hasta rahatsizligina neden oldugu belirlenmistir
(Miller ve ark., 2007). Ayrica seffaf plaklarm takilip ¢ikarilmas ve kullanimi rahattr,
agiz hijyenini saglamak hastalar i¢in kolaydir (Joffe, 2003). Seffaf plaklarla tedavinin
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baslamasindan bu yana, orta ila zor ortodontik tedavilerin seffaf plak sistemi ile rutin
olarak gerceklestirilip gerceklestirilemeyecegi konusunda tartigmalar olmustur. Daha
once vyapilan c¢aligmalar karmasik hastalarm tedavisinde Onemli smirlamalar
gosterirken, yeni yapilan vaka raporlari orta ila zor ortodontik malokliizyonlarinin
basariyla tamamlandigini gostermistir. Tutarsizhgin bir nedeni, daha ©nceki
caligmalarin, seffaf plaklarin gelisiminin ilk dort yilinda, govdesel hareketi, koklerin
torklanmasini, ekstriizyonlar1 ve premolar ve kanin diglerinin rotasyonlarini
gerceklestirmede 6nemli sorunlarin oldugu zaman yapilmis olmasidir (Boyd, 2008).
Genel olarak seffaf plaklar ile basit ve orta derecede ¢cekimsiz vakalar ¢ekimli vakalara
gore kolaylikla tedavi edilebilir. Bunun sebebi ¢ekim boslugunu kapatma sirasinda
dislerin koklerini diklestirme hareketinin seffaf  plaklarla sinirlt

gerceklestirilebilmesidir (Joffe, 2003). Seffaf plaklarin tercih edilecegi hasta gruplari;

1. Hafif ¢aprasiklik ve hizalama problemi olan hastalar (1-5mm)

2. Hafif miktarda expansiyon gerektiren, kicik miktarda interproksimal
rediiksiyon veya alt keser disin ¢ekimini gerektiren vakalar

3. Bosluk kapatma (1-5mm)

4. Keser intriizyonu ve protriizyonunu igeren derin kapanis problemleri (Class
Il divizyon 2 malokliizyon)

5. Dislerde ¢ok fazla devrilme hareketine sebep olmadan genisletilebilecek dar
arklara sahip hastalar olarak belirtilmistir (Joffe, 2003).

Seffaf plak tedavisi talep eden hasta tiplerinden biri de daha Once sabit
apareylerle ortodontik tedavi goérmiis ve su anki ortodontik tedavisi i¢in sabit aparey
istemeyen hastalardir (Boyd, 2008). Kisa koklere sahip hastalarda seffaf plak
tedavileri icin aday olabilir. Yakin zamanda 100 seffaf plak tedavisi géren hasta
tizerinde yapilan bir ¢alismada 6lgiilebilir kok rezorpsiyonuna rastlanmamustir (Boyd,
2008). Ancak bu bulgu hastalarin sabit tedavi hastalarina gére daha kisa siirede tedavi
olmalarmdan kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte, seffaf plaklarin daha yiiksek
maliyetler ve belirli malokliizyon tiplerini tedavi edememe gibi bazi dezavantajlari
vardir. Seffaf plaklarla tedavinin etkinligini yeterince degerlendiren ve klinisyenler

arasinda apareyin etkinligi hakkinda az sayida klinik c¢alisma yaymlanmistir.
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McNamara ve digerleri seffaf plaklarin klinik uygulanabilirligi anlayigint genisletmek
icin daha fazla ¢aligsmaya ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir (McNamara ve ark., 2001).
Ek olarak, vaka kontrollii arastirma tasariminda yetersiz sonug¢ caligsmalar1 vardir.
Yaymlanan makaleler ¢ogunlukla vaka raporlar1 ve vaka serileri caligmalar1 ve
sistemin kullanimina iliskin agiklamalardir (Zheng Liu ve ark., 2017). Bu,
klinisyenlerin seffaf plaklarin gecerliligini, etkinligini ve ayrica standart sabit
tedavilere gore tedavi sonuglarini objektif olarak karsilagtirmasini zorlastirmaktadir.
Kok kontrolii iizerindeki limitli kontrol, rotasyonlarin diizeltmenin zorlugu,
ekstriizyon ve kokleri diklestirme hareketlerini gergeklestirmede zorluk seffaf plagin
dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. Bununla birlikte ciddi iskeletsel sapmalar1 tek
basina seffaf plaklarla tedavi etmek olduk¢a zordur (Joffe, 2003). Klinisyenin tedavi
planlamasini dijital ortamda tamamladiktan sonra seffaf plaklarda degisiklik yapma
yetkisi yoktur. Tedavi sirasinda yapilmak istenen herhangi bir modifikasyon igin yeni

Olgtiler veya dijital model taramasi gerekir (Joffe, 2003).

2.3.8. Seffaf Plaklarin Limitasyonlari

Seffaf plak tedavisini uygulamay1 diisiinen klinisyenler 6ncelikle yaymlanmis
kanitlarin zayif formlarina (uzman goriisleri ve kotii tasarlanmig bilimsel ¢alismalar)
veya baska bir sekilde kendi klinik deneyimlerine giivenmek zorundadir (Buschang
Shaw ve ark., 2014). Seffaf plaklar ile ortodontik dis hareketinin 6ngoriilebilirligine
odaklanan az sayida arastirma yaymlanmistir. Ayrica genel bir kural olarak seffaf
plaklarin arklar1 seviyeleyip hizaladigi bununla birlikte anterior dislerde intriizyon ve
posterior bolgede bukkulingual inklinasyon kontrolii nispeten tahmin edilebilirdir. On
dislerin ekstriizyonu, yuvarlak sekilli diglerin rotasyonu ve 6n dislerin bukkolingual
inklinasyonlarini iyilestirmek daha problemlidir (Buschang Shaw ve ark., 2014). Joffe
yaptig1 bir caligmada;

e S5Smm den fazla bosluk veya caprasiklik
o 2mm den fazla iskeletsel anterioposterior uyumsuzluk

e Sentrik iliski ve sentrik okliizyon tutarsizliklar1
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e (Ciddi rotasyona ugramis disler (20°den fazla)
e Anterior ve posterior acik kapaniglar

e Dislerin ekstriizyonu

e 45’ den fazla devrilmis disler

e Kisa klinik kronlu disler

e Birden fazla dis eksikligi olan hastalarin seffaf plaklarla tedavi edilmesinin

daha zor oldugunu bildirmistir (Joffe, 2003).

2.4. Ortodontik Dis Hareketi

2.4.1. Sabit Mekaniklerde Dis Hareketleri

Seffaf plaklarin limitasyonlarini ve {i¢iincii jenerasyonunun gelisim nedenlerini
anlayabilmek icin sabit mekaniklerle olusturulan dis hareketlerini kavramak c¢ok
onemlidir. Angle, 1928’de edgewise teknigini tamimlamistir (Angle, 1928).
Baslangicta slotlar yatay yerlestirildiginde daha fazla kontrol saglanabilecegi
anlasilana kadar slotlar braketlere vertikal olarak yerlestirilmistir. Dikdortgen bir slot
icinde dikddrtgen bir tel kullanilarak bir disin ii¢ boyutlu kontrolii saglanmistir. Begg
1956’da diferansiyel kuvvet kavramina dayanan alternatif bir braket sistemi
gelistirmistir (Begg, 1956). Bu teknikte dis kronlarmi dogru pozisyonlarina getirmek
icin lastikler kullanmis ardindan yardimci yaylarla koklerin diklesmesi saglanarak
calisilmistir. Dis hareketinin kontroliinii zorlastiran ve bitirme prosediirlerini karmasik
hale getiren detay yuvarlak ark tellerine dayaniyordu. 1980’lerde Kesling, Tip-Edge
apareyini (TP Orthodontics, Inc., Scottsdale, Arizona, ABD) yaratarak bu sorunlarin
bazilarmi ¢ozmeye ¢alist1 (Kesling, 1988). Bu sistem tedavinin erken evrelerinde yine
disleri devirse de, dogru ii¢ boyutlu kontrol i¢in gerekli olan dikdortgen ark tellerinin

kullanimina izin vermistir (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016).

Andrews 1979°da baska bir sabit aparey sistemi gelistirmistir (Andrews, 1979).
Her dis i¢in dikdortgen bir braket yuvasi kullanarak disleri kendi ideal pozisyonlarina
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hareket ettiren daha 6nceden belirlenmis birinci, ikinci ve {igiincii diizen ayarlamalar1
iceren braketlere sahip olma fikrine dayaniyordu. Bu orijinal edgewise braketleri
kullanilirken gerekli olan ¢ogu tel biikme ihtiyacini ortadan kaldirdi. Bu braketler igin
bir dizi farkli recete hazirlanmis ve su anda modern ortodontide en yaygin kullanilan

sistem haline gelmistir (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016).

Sabit apareylerle yapilabilecek iki tiir dis hareketi vardir. Dis kdk ucunun sabit
kaldig1 ve kronun hareket ettigi devrilme hareketi, kron ve kokiin birlikte hareket ettigi
govdesel hareket (Proffit ve ark., 2007). Uretilen hareket tipinin, uygulanan kuvvetin
diren¢ merkezi ile iligkisine ve disin donme merkezinin konumuna bagl oldugu
varsayllmistir. Direng merkezi, dis lizerinde tek bir kuvvetin gecmesiyle paralel
hareketin meydana geldigi nokta olarak tanimlanir. Tek koklii bir dis i¢in direng
merkezinin, kokiin uzun ekseni boyunca alveolar kret ile kokiin apikal kismi1 arasinda
kok uzunlugunun tigte birinde oldugu tespit edilmistir (Burstone ve Pryputniewicz,
1980). Dénme merkezi, disin baslangi¢ ve son konumlarindan belirlendigi tizere
etrafinda donme hareketi yaptigi hayali noktadir (Smith ve Burstone, 1984). Bu nokta
uygulanan kuvvete bagl olarak degisecektir. Saf govdesel hareket elde etmek igin,
uygulanan kuvvet dogrudan direng merkezinden gegmelidir; bununla birlikte
kuvvetler genellikle dislerin bukkal yiizeylerindeki atasmanlara uygulanir ve kuvvet

direng merkezinin koronal ve periferinde kalir (Iwasaki ve ark., 2000).

Smith ve Burstone, bir dise kuvvet uygulanabilecek iki olas1 yol tanimladilar.
Bunlardan ilki diren¢ merkezinin uzagindan gegen 'Kuvvet momenti (MoF)' olarak
adlandirilan tek bir kuvvettir (Smith ve Burstone, 1984; Sekil 1). Bu kuvvet, direng
merkezinin kuvvet ¢izgisi yoniinde yer degistirmesine neden olabilir ve boylece disi
dénme merkezi etrafinda devirebilir (Isaacson ve ark., 1993). Momentin biiytikligi,
kuvvet ¢izgisinden donme merkezi eksenine en kisa dik mesafe olan kuvvet biiytikliigii

ve moment kol uzunlugunun ¢arpimna esittir.
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Sekil 2.8. Kuvvet momentinin (MoF) sematik bir gosterimi. Direng merkezinden (O) uzaga uygulanan
tipik bir ortodontik kuvvet. Dénme merkezi (X), diren¢ merkezinin (O) apikalinde yerlestirilecektir
(Hennessy ve Al-Awadhi, 2016).

Kuvvetin uygulanabilecegi ikinci yontem, “kuvvet cifti” olarak adlandirilan
paralel ve zit yonlerde olan bir c¢ift esit kuvvet tarafindan uygulanir (Sekil 2).
Biiyiikligii kuvvet ¢iftlerinden birinin aralarindaki mesafeyle ¢carpimina esit olan bir
donme egilimi (donme momenti) yaratir. Bu kuvvet uygulamasi ile donme merkezi

direng merkezine esittir (Isaacson Lindauer ve ark., 1993).

Sekil 2.9. Cift momentin (MoC) sematik gosterimi. Bir ¢ift esit ve zit yonlii paralel ancak dogrusal
olmayan kuvvetler. Dénme merkezi ve direng merkezi ¢akisacaktir (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016).

Sabit apareyler dogrudan diren¢ merkezinden kuvvet uygulayamasalar da
govdesel hareket, gerekli hareket yoniinde atasmana kuvvet uygularken ayn1 zamanda

devrilmeyi 6nleyecek baska bir kuvvet saglandiginda gerceklestirilebilir. Bu birinci ve
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ikinci jenerasyon seffaf plaklarda eksik goriinmektedir. Son zamanlarda seffaf plaklar
MoF ve MoC gibi momentler liretmek icin atasmanlar gelistirerek kendilerini
Andrew’in belirli digler i¢cin dnceden ayarlanmis atagmanlara sahip olma konseptine

yaklagtirmiglardir (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016).

Sekil 2.10. Govdesel haraket kavraminin sematik gosterimi. Kuvvet momentlerinin (MoF) ve ¢iftin
(MoF) dénme egilimlerinin zit olmasi birbirini gegersiz kilar. Diren¢ merkezi (O) (Hennessy ve Al-
Awadhi, 2016).

2.4.2. Seffaf Plak Sistemleri ile Dis Hareketleri

Seffaf plaklarin profesyonel kullanimi artmaya devam etse de, etkinligine iliskin
sorular devam etmektedir (Robertson ve ark., 2020). Seffaf plaklarda dis hareketi, sabit
apareylere gore daha karmasiktir. Bu fark, belirli kuvvet uygulama noktalarinin
olmamasi, dis anatomisi, plak malzemesinin 6zellikleri, plak ve dis geometrileri
arasindaki uyumsuzluk, temas sekilleri arasindaki kayma hareketleri ve diger
biyomekanik faktorlere baglanabilir (Rossini Parrini ve ark., 2015). Hizalayici temelli
ortodontik tedavi, her biri disleri kademeli olarak kii¢ciik miktarlarda yeniden
konumlandiran ¢ok sayida ardisik seffaf plak kullanilmasiyla dislerin artan hareketini

icerir (Weir, 2017). Bu artiriml1 hareket iki ana mekanizma tarafindan gergeklestirilir:
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» Moulding Etkisi

Bu yontem, 1940'larda seffaf hizalayici tedavisinin baslangicindan bu yana
kuvvet uygulamasmin birincil yolu olmustur (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016). Bu
yontem kullanilan seffaf plagm sekline gore hedef dislerin hareketini kaplamay1
(moldingini) icerir. Seffaf plagin sekli ve dis kronu geometrisi arasindaki dnceden
belirlenmis uyumsuzluklar (aktivasyon), tiim temas yiizeylerine dagilmis 3 boyutlu
kuvvet sistemleri olusturur (Barone ve ark., 2017). Hizalayic1 ve dis yiizeyi arasinda
sik1 ve gevsek temas alanlar1 vardir. Tam bir tedavi ilk anatomik geometriden son dis
pozisyonlarma kadar degisen sekillere sahip bir dizi hizalayicidan olusur (Tamer Oztas

ve ark., 2019).

» Yardimci Elemanlar

Atasmanlar ve gii¢ kollar1 (power arm) gibi yardimci elemanlar belirli dis
hareketlerinin  6ngoriilebilirligini  artrmak i¢in kullamilir (Wheeler, 2017). Bu
yardimcilarin hizalayicilarda veya dislerde stratejik olarak diizenlenmesi, kuvvet
dagilimini artirabilir. Dis yiizeyindeki belirli alanlarda kuvvetleri iletmek i¢in stratejik

olarak kullanilirlar (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016).

Temel diizeyde dis hareketi, apareyler araciligiyla periodontal ligament ve onu
cevreleyen kemikten olusan biyolojik komplex arasinda yaratilan stresin bir
etkilesimidir. Dis hareketi i¢in hizalayicilar tedavi siiresi boyunca kabul edilebilir stres
seviyelerini (optimum kuvvet) korumalidir. Bu kuvvet atasmanlar veya atagsmanlari
kaplama etkisi araciligiyla ¢evredeki periodontal komplekse iletilir. Teorik olarak
moulding etkisi tarafindan uygulanan stres (kuvvet/alan), ayn1 kuvvet sistemi igin bir
atasman tarafindan olusturulan stresten 6nemli 6l¢lide daha diisiik olacaktir (Simon ve
ark., 2014a). Ciinkii moulding ile olusan dis hareketi 6nemli 6l¢tide daha kiigiik bir
yiizey alanina sahip olan bir atagsman ile karsilastirildiginda, digin daha biiyiik bir
yiizey alanma kuvvet aktarrmmi igerir. Ikisi arasinda tedavinin ¢ogu sekil moulding

etkisi tarafindan gerceklestirilir (Tamer Oztas ve ark., 2019).
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Pressure applied on the tooth surface
(in purple)

Pressure applied on
Surface of attachments

Sekil 2.11. Atagman iizerindeki stres alani (yesil), dis lizerinde seffaf plagin stres alan1 (mor) (Upadhyay
ve Arqub, 2021).

Yukarida aciklanan mekanizmalara dayanarak c¢esitli malokliizyonlari
diizeltmek i¢in seffaf plaklar kullanilmistir. Seffaf plaklarla derin kapanig diizeltmesi
3 yontemle yapilabilir.

2.4.2.1. Derin Kapanis Diizeltimi

la) b)

e ®

Y
N ! \
‘\ v Pressure area oY,
PANY A aconcavity
PR N -
4%

Water melon seed effect

c)

Rotation of mandible

Sekil 2.12. a) Karpuz ¢ekirdegi etkisi b) Asma koprii etkisi c¢) Posterior diglerin hareketi ile
mandibulanin rotasyonu (Upadhyay ve Arqub, 2021).
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a) Karpuz Cekirdegi Etkisi

Hizalayicilar, dislerin okliizal, bukkal ve lingual yiizeylerini ayn1 anda kavrama
yetenegine sahiptir. Bu yetenek onlara her yonden sikistirma kuvvetleri uygulamak
icin benzersiz bir yetenek saglar. Bu efekt tipk1 bir karpuz ¢ekirdegini parmaklarimizla
sikistirma hareketine benzemektedir. Bu etkinin arkasindaki fikir, hedef dislerin direng
merkezi boyunca yonlendirilen bir bileske kuvvet vektorii yaratmaktir (Hahn Engelke
ve ark., 2010). Bu kulaga hos gelse de dis kronlar1 simetrik yapilar degildir. Bu
asimetri genellikle esit olmayan bir gii¢ dagilimi yaratir ve ortaya ¢ikan kuvvet biiyiik
olasilikla diren¢ merkezini kagiracaktir. Bu moment 6nceden tahmin edilebilirse, net
basing kuvvetini direng merkezi boyunca yeniden yonlendirecek ek bir kuvvet
olusturmak ic¢in hizalayicilara “basing alanlar’™ adi verilen bazi degisiklikler

eklenmesine imkan verebilir (Cervinara ve ark., 2019).

b) Isirma Rampasi

Derin kapanis diizeltmesi, arka dislerin ekstriizyonu ile de saglanir. Anahtar
adim, okliizal kuvvetleri ortadan kaldirmaktir. Arka disleri kapatmak ve ekstriizyonu
tesvik etmek i¢cin maksiller kesici dislerin veya kaninlerin singulum bdlgesine yakin
palatal yilizeyine 1sirma rampalar1 veya lingual ¢ikintilar eklenebilir (Greco ve

Rombola, 2021).

c) Asma Koépru Etkisi

On dislerin koprii ayaklar1 gibi tipping hareketi gergeklestirmesi overbite’m
goreceli diizeltimine yardimci olur. Bu hareket gergek bir intriizyonu degil sadece
kesici dislerin arkaya ve asag1 goreceli bir hareketini icerir. Bu yontem artmis overbite
diizeltiminin bir yolu olabilir. Ciinkii kuvvetleri hedef dislerin diren¢ merkezine
yonlendirmek ¢ok zordur (Jiang ve ark., 2021; Kanpittaya ve ark., 2021). Power Ridge
denilen gii¢ ¢cikintilar1 kesici dislerin devrilmesini artirmak i¢in kronun disetine yakin

tigte birlik kismina yerlestirilen girintilerdir (Weir, 2017).
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2.4.2.2. Acik Kapanis Diizeltimi

Acik kapanis diizeltmesi, esasen derin kapanig diizeltiminin tersidir. Temel
ilkeler yukarida ana hatlariyla verilenlere benzerdir. On dislerin intriizyon yerine
ekstriizyona ihtiyaci vardir; arka dislerin ekstriizyon yerine intriizyonu gerekir; ve 6n
acik kapanigin yalanci diizeltilmesi igin kesici dislerin geriye tippingi veya retriizyonu
gerekir (Harris ve ark., 2020). Mekanik ve yardimci elemanlar da benzerdir. Posterior
dislerin intriizyonu, mandibulanin 6ne ve saat yOniiniin tersine rotasyonuna neden
olarak a¢ik kapanista bir azalmaya yol acacaktir (Giancotti ve ark., 2017). Anterior
bdlgede ekstriizyon posterior bolgede intrizyon kuvvet ciftleri, Newton'un Birinci
Yasas1 veya herhangi bir diizlemdeki tiim kuvvetlerin toplaminin sifira esit olmas1
gerektigini belirten Denge Yasasi uyarinca birbirini tamamlar (Burstone, 2015). Seffaf
plaklar tarafindan olusturulan ekstriizyon kuvvetine posteriorda intriizyon kuvveti
eslik edecektir. Acik kapanisin birincil mekanizmasinin, goézlenen diizeltmenin
yaklasik %60'ma tekabiil eden, asma koprii etkisinden veya kesici dislerin basitce
devrilmesinden kaynaklandigimi gosterilmistir (Harris Ojima ve ark., 2020). Bu
kapanmay1, posterior dis intriizyonu nedeniyle mandibulanin otorotasyonu takip eder
ve bu, toplam diizeltmenin %30'unu olusturur. Bu iki etkinin kombinasyonu, 6n
dislerin gercek ekstriizyonunun diizeltmenin sadece %10'una veya daha azina katkida
bulundugunu gostermektedir. Klinik raporlar, dikey ekstriizyonun hizalayicilar igin
gerceklestirmesi en zor hareketlerden biri oldugunu 6ne siirmektedir (Robertson Kaur
ve ark., 2020; Rossini Parrini ve ark., 2015).

2.4.2.3. Caprasikhik ve Hizalama

Ark boyu uyumsuzlugunu gidermek i¢in dental arklarin ekspansiyonu, keser
diglerin proklinasyonu, interproksimal alanlarda yapilan asindirmalar gibi birkag
secenek mevcuttur (Upadhyay ve Arqub, 2021). Alan kazanmanin birincil
mekanizmasi devrilmedir. Kron {izerine uygulanan tek bir kuvvet muhtemelen
gerceklestirilmesi en kolay hareketlerden biri olan tipping hareketi yaratabilir. Kuvvet

vektoriiniin direng merkeziyle herhangi bir 6zel iliski icinde olmas1 gerekmediginden,

30



bu hareketlerde daha az hassasiyet gerekir. Devrilme, kuvvet ¢izgisinin disin direng
merkezinden uzakta oldugu kuvvet momentinin bir yan iiriiniidiir. Seffaf plaklar bunu
basarmak i¢in molding efektini kullanirlar. Aslinda, seffaf plaklarin kuvveti direng
merkezinden gegirememesi genel olarak bir avantajdir, ¢linkii istenen dis hareketi basit

devrilmedir (Rossini Parrini ve ark., 2015).

2.4.2.4. Bosluk Kapatma

Dis hareketini kontrol etmek gerektiginde, bir ¢ift momentin varlig1 baskin bir
rol oynar. Kontrolsiiz devrilme disindaki herhangi bir dis hareketi bir ¢ift moment
gerektirecektir. Optimize edilmis kok kontrol atagmanlar1 ikinci dereceden kontrol i¢in
tercih edilirken, gii¢ c¢ikintilar1 denilen power ridgeler lingualden yerlestirildiginde

ticlincli dereceden kontrol saglarlar (Karras ve ark., 2021).

a) b)
Moment
of a couple
Power ridges
|

Moment
of a force

Optimized root control
attachments

Sekil 2.13. Bosluk kapanmas sirasinda kok hareketini kontrol etme; (a) Ikinci dereceden kontrol (b)
gii¢ ¢ikintilar1 (power ridge) yardimiyla elde edilen iigiincii dereceden kontrol i¢in uygulanan yardimet
atagmanlar (Upadhyay ve Arqub, 2021).

2.4.2.5. Kok Torku

Bu tip dis hareketi, ortodontide belki de en yogun kuvvet gerektiren harekettir.
Tum hareket boyunca daha yiiksek kuvvet buyukltklerinin strdirilmesi gerekir. Ne
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yazik ki, hizalayicilarla kok hareketi elde etmek oldukca zordur (Hahn Zapf ve ark.,
2010).

2.4.2.6. Seffaf Plaklarin Etkinligi

Hizalayic1 tabanli dis hareketinin etkinligini tahmin etmenin iyi bir yolu,
son/elde edilen dis hareketinin istenen/tahmin edilen dis hareketine oranmi ile

belirlenebilir (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016).

x100

Hizalayicilarin etkinliginin nicel bir tanimini temsil etmek amaciyla cesitli dis
hareketlerinin etkinligini degerlendirmislerdir. Gosterilen goreceli degil mutlak dis
hareketleridir. Ornegin dislerin devrilmesi ile overbite diizeltiminin elde edilebilecegi
gosterilmisti bununla birlikte boyle bir devrilme disin uzun ekseni boyunca gergek bir
intriizyon veya ekstriizyon oldugunu gostermez (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016). Bu
grafige gore devrilme en 6ngoriilebilir dis hareketi iken kok hareketi veya tork en az
tahmin edilebilen hareket olmustur. Seffaf plaklarla elde edilen dis hareketlerininin
ortalama verimliligin %50 oldugunu géstermistir (Kravitz Kusnoto ve ark., 2009).
Bunun nedeni disler bazi yazilimlarda kolayca hareket ettirilebilse bile gercekte ayni
sekilde tepki vermemeleridir. Bununla birlikte plak teknolojisindeki gelismeler ve

biyomekanigin daha iyi anlagilmasiyla, plaklarin etkinligi son yillarda iyilestirilmistir

(Haouili ve ark., 2020).
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Efficacy of tooth movement with aligners

Efficiency in percentage (%)
40 50

Sekil 2.14. Farkli dis hareketi tiirleri igin seffaf plak verimliligi (Hennessy ve Al-Awadhi, 2016).

Hizalayicilar disleri gekerek degil iterek hareket ettirirler, bu dis ylizeyi ile seffaf
plaklar arasinda siki temasa izin verir (Ganta ve ark., 2021). Bu iligki diizgiin stres
dagilimini, daha i1yi kuvvet uygulamasini ve iletimini, dis hareketi iizerindeki kontrolii
kolaylastirir (Lombardo ve ark., 2020). Bu 6zellik sayesinde seffaf plaklar disleri
ekstriize etmektense intriize etmede daha basarilidirlar boylelikle derin kapanisi
agmaktan ziyade acik kapanisi kapatmak gereken vakalarda daha iyi ¢aligirlar (Harris
Ojima ve ark., 2020; Rossini Parrini ve ark., 2015).

2.5. Ortodontik Tedavide Molar Distalizasyonu

Swnif 1T maloklizyonlar, Gst cene ve/veya iist dental arkin ileride konumlanmast,
alt cene ve/veya alt dental arkin geride konumlanmasi gibi durumlardan biri veya
kombinasyonlari ile karakterizedirler. Curik veya erken ¢ekime bagli olarak hem tist
hemde alt genede molarlarin meziale hareketi 6nemli yer kayb1 nedenidir. Ust ¢enede
alt ceneye gore daha fazla yer kayb1 gorilmektedir. Ayn1 zamanda ikinci stit molarin
erken kayb1 da daha fazla yer kaybma neden olmaktadir. Ust cenedeki mezializasyon

Swnif 1l molar iliski ile sonuglanabilmektedir.
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Son yillarda ortodontik anomalilerin tedavilerinde ¢ekimsiz tedaviye dogru bir
egilim oldugu g6z ontnde bulunduruldugunda; dissel Sinif 11, iskeletsel Smif I veya
Smif II malokluzyona sahip, alt dental arkin diizgin siralandigi vakalarda tedavi
egilimi tist bukkal segmentin distalizasyonu seklinde olmaktadir (Luppanapornlarp ve
Johnston Jr, 1993).

Bacetti ve Franchi (2001) yaptiklar1 caligmalardan birinde maksiller molar

distalizasyonu endikasyonlarini su sekilde simiflandirmislar:

a) Iskeletsel problemler:

- Maksiller protriizyon

- Mandibuler retriizyonun eslik ettigi maksiller protriizyon

b) Dentoalveolar problemler:

- Ust dental arkin mezialde konumlanmasi

- Ust arkta ark boyu/dis boyu uyumsuzlugu

c) Dental problemler:

- Maksiller birinci molarin mezialde konumlanmasi (Baccetti ve Franchi, 2001).

Maksiller molar dislerde distalizasyon saglamak i¢in ginimize kadar bir ¢ok
yontem gelistirilmistir. Bu metodlarin en eski ve yaygin olani, agiz dis1 kuvvetleri
molar dislere ileten headgearlerdir (Kingsley, 1880). Headgearler hedeflenen amaca
en kolay ve kisa surede ulagabilecek potansiyele sahip olsalar da hitap ettikleri yas
grubunun siklikla ergenlik c¢agmdaki bireyler olmasi nedeniyle kullaniminda
kooperasyon gicliigii cekilmektedir. Headgearlere bagli olarak gelisen kullanim
gucligi ve estetik kaygi, molar distalizasyonu hedeflenen tedavi planlamalarini

cogunlukla sonugsuz birakabilmektedir (Cureton, 1994; Raineri, 1994). Bunun
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yanisira, bu tir agiz dist komponenti olan aygitlarin sebebiyet verebilecegli
komplikasyonlar, yaralanmalar ve alerjik reaksiyonlar da (Berg, 1974; Brezniak ve
ark., 1998; Chaushu ve ark., 1997; Dickson, 1983; Greig, 1983; Rebholz ve Rakosi,
1977; Seel, 1980) arastiricilar1 hastalarin daha kolay benimseyebilecegi ve

kullanabilecegi yeni yontemlerin arayisi igine sokmustur.

2.5.1. Agiz Dis1 Kuvvetler ile Molar Distalizasyonu

Molar disleri distal yonde hareket ettirmek amaciyla kullanilan en eski ve yaygin
yontem; agiz dis1 aygit uygulamalaridir. 1k uygulamalardan sonra yaklasik 50 yil
boyunca hemen hemen hi¢ kullanilmayan agiz dist apareyler Oppenheim’in (1936)
calismalari ile yeniden giindeme gelmis ve rutin ortodontik tedavilerde yerini almistir
(Oppenheim, 1936). Giiniimiizde kullandigimiz yiiz arkini ve servikal tip headgeari ilk
defa uygulamaya sokan Kohlein (1947,1953) yaptig1 ¢alismalarda iist birinci molar
disin distalizasyonunda en ¢ok kendi adiyla anilan servikal tip headgearlerin etkili
oldugu belirtilmistir (Kloehn, 1947; Kloehn, 1953). Arastrmaci ankrajin
desteklenmesinde, tst birinci molar dislerin distalizasyonunda ve st kesici dislerin
retraksiyonunda headgearlerin basarili oldugunu bildirmistir. Headgearler, destek
aldiklar1 bolgelere ve uyguladiklar1 kuvvetlerin yonlerine gore servikal, oksipital ve
kombine headgearolarak adlandirilmaktadir. Ortodontide siklikla uygulanmakta olan
bir sekli de boyun bolgesinden destek alinan servikal headgearlerdir (Proffit ve ark.,
2018).

Servikal headgearler ile uygulanan kuvvet, yiiz arkinimn dis kollarmin
uzunluguna, i¢ ve dis kollarin arasindaki a¢iya bagli olarak molar disler tizerinde farkli

etkiler gostermektedir (Haas, 2000; Haydar ve Uner, 2000)

Agiz dis1 apareyler ile digsel ve iskeletsel Sinif II vakalarin tedavileri ¢ekim
yapilmaksizin basarilmaktadir. Bu apareylerin kullanimlar1 yaygmn ve avantajli
olmasma ragmen molarlarda distale devrilme ve rotasyona sebep olmasi, keserlerin

linguale devrilmesi bu apareylerin olusturdugu yan etkilerdendir (Samuels ve
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Brezniak, 2014; Williams, 1995). Headgear ile ¢ok siddetli kuvvet uygulandiginda,
sag dokulmeleri, deri irritasyonu, agiz dis1 ve agiz igi yaralanmalar, g0z ve g6z cevresi
yumusak doku yaralanmalar1 gibi komplikasyonlar olustuguna dair ¢aligmalara
literatlrde rastlanilmaktadir (Chaushu Chaushu ve ark., 1997; Holland ve ark., 1985;
Samuels ve Brezniak, 2014). Ayrica, bu tip aygitlarla yapilan tedavilerin basarisi
buyuk olgude hasta kooperasyonuna baglidir. Hastalar, dis gorunislerindeki olumsuz
etkilerinden dolay1 6zellikle agiz dis1 aygit kullanimina zayif uyum gostermektedirler.
Agiz dis1 aygitlarla hasta kooperasyonunun bir problem olmasi, uyuma gigligi,
boyun kaslarinda gerilim ve agri, bas agrisi, yaralanma ve benzeri ¢esitli komplikasyon
risklerinin bulunmasi ve artan hayat standartlari, gelisen teknoloji kullanilarak agiz
icinden uygulanan distalizasyon mekaniklerinin gelistirilmesine ve ortodontistlerin bu

mekanikleri tercih etmelerine yol agmustir.

2.5.2. A1z Ici Kuvvetler ile Molar Distalizasyonu

Geligen teknoloji ve artan hayat standartlar1 ile, dis hekimliginde de biiyiik
asamalar kaydedilmekte, yeni caga ve hizina ayak uydurmak amaci ile hergiin yepyeni
buluslar ve ¢alismalar giindeme gelmektedir. Ortodonti alaninda ise bu atilim kendini,
hasta kooperasyonuna ihtiya¢ gdstermeyen veya kooperasyonu arttiran ve yasam
kalitesini cok kapsamli bir ortodontik tedavi siiresince dahi yliksek tutmayi amaclayan

ag1z i¢ci molar distalizasyon yontemlerinde gostermektedir.

Agiz i¢i molar distalizasyon yontemleri, intramaksiller ve intermaksiller
yontemler olarak iki grupta degerlendirilebilir. intramaksiller agiz ici distalizasyon
yontemlerinde, molar distalizasyonu icin gerekli olan ankraj tst 6n bolge dental
yapilarindan, intermaksiller agiz i¢i distalizasyon yontemlerinde ise alt ¢ene dental
yapilarindan saglanmaktadir. Intramaksiller yontemler; itici miknatislar (Blechman ve
Smiley, 1978) aktif transpalatal arklar (HOEVE, 1985) nitinol a¢ik sarmal yaylar
(Gianelly ve ark., 1991), hareketli apareyler (Jeckel ve Rakosi, 1991), Jones jig aygiti
(Jones ve White, 1992), pendulum aygit1 (Hilgers, 1992), K-loop arklar (Kalra, 1995),

distal jet aygit1 (Carano, 1996) , lingual-palatal distalizasyon sistemleri (Carano ve
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ark., 1996), intermaksiller yontemler ise; kayan jigler (Tweed, 1966), 3D bimetrik
maksiller distalizasyon arklar1 (Wilson ve Wilson, 1980), stiperelastik teller (Locatelli,
1992), Begg intraoral distalizasyon arklaridir (Henrikson, 1993).

2.6. Dis Hekimliginde Kullanilan Stress Analizleri

Kuvvet analiz yontemleri, bir cisme gelen kuvvetlerin nerede yogunlastigini ve
buna gore cismin seklinin nasil olusturulmasi gerektigini gosteren yontemlerdir. Dig
hekimliginde kuvvet analiz yontemleri, tedavi swrasinda uygulanan kuvvetlerin
biyolojik yapilar iizerinde olusturdugu gerilme ve gerinimlerin, bunlarin yogunlastigi
bolgelerin, ¢ene ve dis yapisinda meydana gelebilecek deformasyonlarin izlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir (Veli, 2012). Giiniimiizde, dis hekimliginde kullanilan stres

analiz yontemleri sunlardir:

Kirilgan Vernik Teknigi ile Kuvvet Analiz Y6ntemi
Fotoelastik Kuvvet Analiz Y&ntemi

Gerilim Olgerli Kuvvet Analiz Yontemi

Holografik interferometri Ydntemi

Termografik Kuvvet analizi

Radyotelemetri

N oo g~ D

Sonlu Elemanlar Yontemi (Ulusoy ve Aydin, 2010).

2.6.1. Kinlgan Vernik Teknigi ile Kuvvet Analiz Yontemi

Kirilgan vernik, kuvvet dagilimi incelenecek modelin iizerine siiriiliip
firilandiktan sonra, model {izerine kuvvet uygulamasi ile gerceklestirilir. Cisme
kuvvet uygulandiginda, vernik iizerinde dik yonde uygulama noktasindan uzaklastik¢a
azalan catlaklar meydana gelir. Kuvvetlerin yogun oldugu bdlgelerde izlenen

catlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu gosterir (Sonugelen ve Artung, 2002).
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2.6.2. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Geometrik sekilde olmayan cisimlerde kuvvetin akigini gozlemek igin bu
yontemden yararlanilir. Bu yontemde karisik yapilar icinde olusan mekanik igsel
gerilmeler 151k taslaklari haline dontistiiriilerek, gozle goriilebilir hale getirilir. Oral
yapilar gibi ¢ok karmasik sekli olan yapilarin, fotoelastik 6zellik gdsteren materyal ile
sekillendirilerek yiiklenmesi durumunda, restoratif elemanlarin {iirettigi stresler
modelin her kesiminde g0zlenebilir. Modelden kesitler alinir ve polariskopta

incelendikten sonra fotograflar1 ¢ekilir (Sonugelen ve Artung, 2002).

2.6.3. Gerilim Olger ile Kuvvet Analizi

Gerilim Olger, yiik altindaki yapilarin biinyesinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerini saptayan bir aractir. Bunlarin mekanik, mekanik-optik, optik, akustik,
elektrik ve elektronik biinyeye sahip olan sekilleri mevcuttur. Bu yontem, kalibre
edilmis elektriksel direng elemanlar1 yardimiyla stres altindaki boyutsal degisiklikleri
inceler (Ulusoy ve Aydin, 2010).

2.6.4. Holografik interferometri Yontemi

Lazer 1smn1 kullanilarak bir cismin ii¢ boyutlu goriintiisiiniin holografik film
iizerine kaydedilmesini saglayan optik bir yontemdir. Bu yontemle yapilan kuvvet
analizinde, 1g1k girisim sacaklarmi uzaktan 6lgen interferometri denilen bir alet
kullanilir. Bu alet cisimler iizerindeki aralik ve yer degistirme miktarini, ¢ikardigi iki
lazer 151n demeti ile Olger. Isin verilmesi sirasinda cisim hareket ettirildiginde,
holografik goriintiide sekillenen sacaklarin degerlendirilmesi ile sonuca gidilir

(Sonugelen ve Artung, 2002).
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2.6.5. Termografik Kuvvet Analizi

Bir kuvvet karsisinda materyalin icerisinde olusan molekiiler diizeydeki 1s1
degisikliklerinin Gl¢lilmesine olanak saglayan bir yontemdir. Dolayisi ile homojen
materyallere uygulanan kuvvet yiiklemelerinde olusan streslerin toplami ile orantilt
olarak ortaya ¢ikan 1s1 degisiklikleri, materyal {izerinde yogunlagan belirli noktalarda

incelenebilir (Craig, 2002).

2.6.6. Radyotelemetri

Bu yontem, bilgisayar donanimlar1 ile herhangi bir materyalle baglantisi
olmadan verilerin iletimi iizerine kurulu bir yontemdir. Yontemde bir giic kaynagi,
radyotransmitter, bir alici, materyal iizerine yapisan gerilim Olgerler, gerilim dlger
amplifieri, anten ve bir veri kaydedici kullanilir. Gerilim 6lger tizerinde olusan direng
farkliliklar1 voltaj diismelerine sebep olmakta, bu da radyo-elementlerin frekansini

ayarlamakta ve etkilemektedir (Craig, 2002).

2.6.7. Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi komplike mihendislik problemlerinin
bilgisayar ortaminda ¢dziimiinde kullanilan bir yontemdir. Bu yontemin temeli; siirekli
ortamlarin daha kiigiik pargalara ayrilarak analitik sekilde modellenmesi ve bdylece

olusan pargalar veya elemanlar ile ifade edilmesi esasina dayanir (Tuna, 2010).

Sonlu elemanlar analiz yontemi ilk defa 1960’larin basinda havacilik ve uzay
endiistrisindeki yapisal problemlerin ¢oziimii i¢in gelistirilmis ve o zamandan beri
statik analiz, akiskanlar mekanigi, 1s1 transferi, elektromanyetik analiz ve akustik gibi
pek cok alanda kullanilmaktadir. Bu sayisal yaklagim yontemi her ne kadar karmagik

geometriye sahip miihendislik yapi sistemleri icin gelistirilmis olsa da bilgisayar
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teknolojisindeki gelismelere paralel bir sekilde dishekimligi biyomekaniginde de
kullanim alan1 bulmustur (Adigiizel, 2010).

Sonlu elemanlar analiz yontemi temel olarak bir yapinin ¢ok sayida sonlu
elemana ayrilmasina ve bu elemanlarin karakteristikleri goz dniinde tutularak yapinin
genel karakteristiginin belirlenmesine dayanan bir matematiksel modelleme
teknigidir. Sonlu elemanlar yonteminin dogus nedeni miithendislik uygulamalarinda
karsilagilan zorluklar olmustur. Miihendislik yapilarmin tiimii analitik formulasyona
ya da her kosulda denenmeye uygun degildir. Dolayisiyla, yapilarin ¢esitli calisma
kosullar1 altindaki davraniglarini belirlemek de kolay olmamaktadir. Sonlu elemanlar
yontemi ile modellenen yapi, sanki bir etki altindaymis gibi incelenebilmektedir.
Sonlu elemanlar yontemi ilk olarak havacilik endiistrisinde kullanilmis, zamanla tim
miihendislik uygulamalarmda benimsenmistir. U¢ak, makine, gemi, insaat, elektrik ve
niikleer gibi miihendislik bilimlerindeki genis kullaniminin yani swra tip ve
miihendisligin bir kesisimi olan biyomekanik uygulamalarda da sonlu elemanlar
yontemini iceren ¢alismalar giin gegtikge artan bir hizla yayginlasmaktadir (Yaman,
1995).

Karmasik geometrik yapilar bilgisayar ortaminda, bir ag yapiya (mesh)
dontstiiriiliir. Bu yap1y1 elemanlar (elements), bunlara bagli diigiim noktalar1 (nodes)
ve belirleyici sinir kosullar1 (boundary conditions) olusturur. Diiglim noktalari,
birbirleri ile kdse noktalarinda birlesebilen esit biiyiikliikte sonlu sayida elemana
boliinmiistiir. Diglimler aracilifiyla, bir elemandaki fiziksel degisiklik diger
elemanlara da yansir. Kuvvet dagilimi hesaplamasi, yapinin tamami yerine, her eleman
icin ayr1 ayr1 bulunacagindan daha hassas bir analiz i¢cin eleman sayis1 ¢ogaltilabilir.
Boylece boyutlar1 belirlenmis bir modelde, yazilimlar ile belirlenen siddet, yon ve
alandaki kuvvet uygulamasina bagli olarak ortaya ¢ikan gerilimler (stress), gerinimler
(strain) ve yer degistirmeler (deplasman) oOlciilebilmektedir (Adigiizel, 2010; Giilay,
2010).

Sonlu elemanlar analiz yonteminde temel fikir, stirekli fonksiyonlari, bolgesel

surekli fonksiyonlar (genellikle polinomlar) ile temsil etmektir. Bunun anlami, bir
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eleman icerisinde hesaplanmasi istenen biiyliklik (6r: deplasmanin) degerinin, o
elemanin diigiimlerindeki degerler kullanilarak hesaplanmasidir. Sistemi olusturan her
elemandaki deplasmanlar fonksiyonlarin lineer kombinasyonlar1 olarak ele alinir ve
bu kombinasyon komsu elamanlarda devam eder. Ana yapinin veya sistemin
potansiyel enerjisi, diigimlerin birlestigi elemanlarn potansiyel enerji toplamina

esittir (Yiizbasioglu, 2006).

Bu analiz li¢ asamada gergeklesir. Birinci agsamada (pre-processing) kuvvet
uygulanarak incelenecek yap1 geometrik tanimlara uyacak sekilde bilgisayarda
modellenir. Bu asamadaki 6nemli iki nokta, sinir kosullar1 ve diigiim sayisidir. Bu iki
etmen ne kadar dogru belirlenir ve yap1 ne kadar kiiciik elemanlara ayrilirsa analiz o
kadar gercege yakin sonug verir. ikinci asama, analiz verilerinin yiiklenmesidir. Bu
veriler elastisite modiilii, Poisson orani, diiglim noktalarina uygulanacak kuvvetin
yonii, siddeti ve acisidir. Son asama, analizin ¢éziimlemesinin yapilmasidir. Her bir
alt yapinin i¢ ¢éziimlemesinden yapinin tiimiiniin ¢oziimlemesine ulasilarak sonuglar

elde edilir (Gulay, 2010).

2.7. Sonlu Elemanlar Analizi ile flgili Temel Kavramlar

2.7.1. Kuvvet

Kuvvet cisimler arasinda itme ya da ¢ekme bigimindeki etkilesimdir. Kuvvetler
temas halindeki cisimler arasinda olabilecegi gibi belirli uzakliktaki cisimler arasinda
da (katle cekimi, elektromanyetizma gibi) olabilir. Kuvvet vektorel bir niceliktir,
Newton (N) birimiyle 6lctlen bir blyikluk ve bir yon ile ifade edilir (Caputo ve
Standlee, 1987).
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2.7.2. Stres (Gerilim)

Herhangi bir nesneye disaridan deforme edici bir kuvvet uygulandigl zaman,
nesne i¢inde bu kuvvete karsi bir direng olusur. Olusan bu igsel direng uygulanan
kuvvetle esit biiyiikliikte ve ters yonde olup stres olarak adlandirilir. Birimi yaygin
olarak Paskal’dir. Gerek uygulanan dis kuvvet gerekse igsel direng nesnenin tzerinde
belli bir alana yayilir, bu nedenle hem stres hem de dig basing birim alana diisen kuvvet
cinsinden gosterilir. Kisaca stres bir dis kuvvete kars1 direng gosteren bir kiitlenin
birim alanina uygulanan kuvvet olarak tanimlanir ve ‘S’ ya da ‘c ’ simgeleriyle

gosterilir (McNeill, 1997).

Stres, agsagidaki formiille hesaplanir;

Stres(c) = Kuvvet(F) / Alan = N / mm? = MPa

Cisme uygulanan kuvvet herhangi bir yonden ve agidan gelebilir. Bu etkiler ¢ogu
zaman bir araya gelerek yapinin icerisinde karmasik gerilimlerin olugsmasina yol acar.

Esas olarak (¢ temel stres tipi meydana gelmektedir:

Gerilme Stresi (tensile stress); cismin molekiillerini birbirinden ayrilmaya

zorlayan, ayn1 dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cismi etkilemesiyle olusur.

Stkistrma  Stresi  (compressive stress); cismin - molekillerini  birbirine
yaklagmaya zorlayan, ayni dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile

olusur.

Makaslama Stresi (shear stress); cismin molekdllerini birbiri Gzerinde ylizeye

paralel yonde kaymaya zorlayan farkli seviyelerde ve zit yondeki iki kuvvetin cismi

ayni anda etkilemesi ile olusur (Craig, 1989) (Veli, 2012).
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c) Makaslama Gerilmesi

Sekil 2.15. a) Basma gerilmesi b) Cekme gerilmesi c) Makaslama gerilmesi.

€ 9

Gerilme ve sikigtirma streslerine normal stresler denir ve “c” sembolii ile
gosterilir. Makaslama stresleri ise “t” simgesi ile gosterilir. Yasamda cisimlere
uygulanan streslerin tek tipte olmasi gugctir. YUk uygulanan cisimlerde gerilme,
sikistirma ve makaslama streslerinin bir arada bulundugu bilesik stres durumlari

meydana gelmektedir (Ayali, 2012).

2.7.3. Asal Stres (Principal Stress)

Biitiin diizlemlerde makaslama gerilmelerinin sifir oldugu ve sadece alana dik
olan normal gerilmelerden olusan gerilmeler asal gerilmeler (Principal stress) admi

alir. Maksimum, orta (intermediate) ve minimum olmak {izere 3 tip asal gerilme vardir

(Franklin, 1998; Veli, 2012).

Maksimum asal gerilme (maximum principle): Maksimum asal gerilmeler

pozitif degerdedir ve en yiiksek ¢ekme gerilmelerini ifade eder.

Minimum asal gerilme (minimum principle): Minimum asal gerilmeler negatif

degerdedir ve en yiiksek basma gerilmelerini ifade eder.
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Analiz sonuglarinda elde edilen pozitif degerler ¢ekme seklinde gerilmeleri,
negatif degerler ise basma seklinde gerilmeleri (sikisma) ifade etmektedir. Mutlak
degeri daha biiyiik olan gerilme, bir diiglim noktasinda etkin olan gerilme seklidir

(Giimiis, 2007).

2.7.4. Esdeger Stres (Equivalent Stress, Von Mises Stres)

Von Mises gerilmesi, belirli bir kuvvet uygulanan cisimde olusan gerilme
dagilimmin gosterilmesi i¢in kullanilmaktadir. Von Mises gerilmesi "Bir yapinin belli
bir boliimiindeki i¢ enerji belli bir degeri asarsa, yap1 bu noktada sekil degistirecektir"
prensibi ile elde edilmis bir kriterdir. Cekilebilir (ductile) 6zelligi olan maddeler i¢in
sekil degistirmenin baslama anidir. Von Mises gerilme degerleri ayrica gerilmenin
dagilimi ve yogunlagsma boélgeleri hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla

degerlendirilebilmektedir (O’Brien, 1997; Veli, 2012).

2.7.5. Gerinim (Strain)

Gerinim, cisme uygulanan belirli bir kuvvet sonucu birim boyutta olusan
boyutsal sekil degisimidir. Cisme uygulanan kuvvet gerilim olusturdugunda, ayni
zamanda gerinim de olusturmaktadir. Gerinim atomlarin yer degistirme miktar1 olarak
da ifade edilebilir. Atomlarin arasinda yer degistirmeye karsi koyan kuvvetler gerilim
iken, atomlarm yer degistirme direnci gerinimdir. Herhangi bir 6l¢ii birimi yoktur.
Gerilim, biiytikligii ve yonii olan bir kuvvet iken; gerinim ise sadece bir biiytikliiktiir.
Hooke Kanunu, belli sinirlar i¢inde cisimdeki gerilimin gerinim ile dogru orantili

olarak arttigini 6ngoriir (O’Brien, 1997; Franklin, 1998; Ayali, 2012).

Strain(¢) = Deformasyon / Orjinal Uzunluk = AL / LO olarak formiile edilir.

Cisimler kuvvet uygulamasi sonucu iki farkli bigimde sekil degistirmektedirler
(Veli, 2012);
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- FElastik sekil degistirme: Cismin kuvvet ortadan kalktiktan sonra tekrar
baslangi¢ durumuna donmesidir.
- Plastik sekil degistirme: Cismin kuvvet ortadan kalktiktan sonra tekrar

baslangi¢ durumuna donmemesidir.

2.7.6. Elastiklik Moduld (Young Moduli)

En basit ifadeyle gerilimin gerinime orani olan elastiklik modiilii, cismin
elastikiyet sinirlar i¢erisinde dayanikliligini gosteren bir katsayidir. Elastiklik modiilii
arttikga cismin katiligi da aym oranda artis gostermektedir. Yiiksek elastisite
modiiliine sahip bir cisim, ayni kuvvet altinda, diistik elastisite modiiliine sahip bir

cisimden daha az deformasyona ugramaktadir (Seker, 2011).

Elastisite Modiilii (E) = Gerilim (o) / Gerinim ()

2.7.7. Poisson Orani

Cekme veya basma kuvvetleri altinda cisimlerin, elastik sinir igerisinde,
enindeki birim boyut degisiminin boyundaki birim boyut degisimine oranidir. Poisson
orani, biitiin maddeler i¢in O ile 0,5 arasinda degiskenlik gosterir ve elastisite modiilii
gibi cisme ait ayiric1 bir 6zelliktir. Ornek olarak bir cisme uygulanan ¢ekme kuvveti
etki sonucu yiikiin geldigi yonde boyda uzama olurken, yiike dik olan diger boyutlarda
ise boy kisalmasi olmaktadir (Franklin, 1998; Seker, 2011).

Poisson Orani (V) = Lateral Strain / Axial Strain

(Poisson Orani = Endeki Birim Uzama / Boydaki Birim Uzama)

45



2.7.8. Oransal Sinir (Proportional Limit)

Oransal sinwr, gerilimin gerilmeye oransal degerinin degismeden stabil
kalabildigi maksimum gerilim olarak ifade edilir. Oransal sinir degerinin altinda
uygulanan kuvvetler materyalde daimi deformasyona sebep olmaz ve kuvvet kalkinca

materyal ilk formuna doner (Seker, 2011).

> Elastik Limit

Elastik limit, kalict deformasyon olmaksizin bir materyalin mukavemet

gosterebilecegi maksimum gerilim olarak ifade edilir (Seker, 2011).

» Homojen Cisim

Cisim igerisinde elastik ozelliklerin her noktada ayni oldugu cisimlerdir

(Moaveni, 2003).

> Lineer Elastik Cisim

Gerilim ile birim uzamanin dogru orantili oldugunun varsayilmasi ve aradaki
iligkinin basit¢e ifade edilmesidir. Bu varsayim, ancak belli bir gerilim smirina kadar
gecerlidir. Kemik i¢in bu smir kabul edilebilir olsa da yumusak dokuda oldukga
kiigiiktiir ve bu smnirm 6tesinde ciddi hesaplama yanlislar ortaya ¢ikar (Hanci ve ark.,

2000).

2.7.9. izotropi ve Anizotropi

Izotropi, bir cismin farkli dogrultularda ayni elastik 6zellikleri gdstermesidir.

Izotrop cisimler farkli dogrultulardan uygulanan kuvvetler sonucu olusan ¢ekme,
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basma ve makaslama gerilmelerinde ayni elastiklik modiiliine sahiptirler. Anizotrop

cisimler ise farkli elastiklik modiiliine sahiptirler (Hughes, 1987).

2.7.10. Eleman (Element)

Sonlu elemanlar yonteminde sistemi tanimlayan bolge, eleman (element) olarak
adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar, diigiim olarak
adlandirilan 6zel noktalardaki bilinmeyen degerler cinsinden ifade edilmektedir. Sinir
kosullarin1 da icerecek sekilde, elemanlarin birlestirilmesi sonucu lineer veya lineer
olmayan cebirsel denklem seti elde edilir ve bu denklemlerin ¢6ziimu, sistemin
gercege yakin davranisini verir. Model ne kadar ¢cok sayida elemana boliiniirse daha
gercege yakin sonuglar elde edilir. Elemanlar geometrik sekil (liggen, paralel kenar,
dortgen), boyut (tek boyutlu, iki boyutlu, {ic boyutlu) ve diigiim sayis1 gibi 6zelliklere
gore siniflandirilirlar (Geng ve ark., 2001; Moaveni, 2003).

2.7.11. Diigiim (Node)

Sonlu elemanlar analizinde modellerin béliinmesiyle olusan sonlu sayida eleman
belli noktalardan birbirleriyle baglanmakta ve bu noktalara diigiim (node) adi
verilmektedir. Modellerde, her bir elemandaki yer degistirmeler, dogrudan diglim
noktalarindaki yer degistirmeler ile iliskilidir. Sonlu elemanlar analizinde bu diigiim

noktalarmin belirli yerlerden birbirlerine sabitlenmesi gereklidir (Geng ve ark., 2001).

2.7.12. Ag Yapisi (Mesh) Olusturma

Ag yapisi ile diiglim noktalarmin ve elemanlarin koordinatlari olusturulur. Ag
uretimi programlar tarafindan otomatik olarak yapabildigi gibi kullaniciya da ag
iretme imkani tanimaktadir. Ag yapist olusturmada genellikle kendi i¢inde biiyiik
degisime sahip olan ya da oldugu tahmin edilebilen bolgelerde, birim alana daha fazla

eleman yerlestirilir. Onemli olan modelin en iyi sekilde nasil daha kiigiik parcalara
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boliinecegidir. Ag yapisi olusturma isleminden sonra, cismin nereden sabitlendigini ve
kuvvetin neresinden uygulandigini gosteren smir sartlar1 belirlenir. Eleman sayisi
arttirilarak, eleman tipi degistirilerek, ag liretim yontemi degistirilerek, yeniden ag

olusturularak ¢6ziim tekrarlanabilir (Adigiizel, 2010; Ayali, 2012).

2.7.13. Smur sartlar1 (Boundary Conditions)

Smir sartlar1 gerilmelerin ve yer degistirmelerin (deplasman) smir ifadelerini
kapsar. Cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin nereden uygulandigini gosterir.
Analizi yapilan cismin hangi bdlgesine kuvvet uygulanacaksa sinir sartlari1 da ona gore

belirlenir (Adigiizel, 2010; Ayali, 2012).

2.8. Ortodontide Sonlu Elemanlar Analizi ile Yapilan Cahismalar

Ortodontide sonlu elemanlar analizi yontemi; ortodontik kuvvetlerin disler,
periodontal ligamanlar ve alveol kemigine olan etkilerinin degerlendirilmesinde
(Mestrovic 2003; Cattanoe, 2005; Nakajima, 2007), ortodontik dis hareketlerine neden
olan farkli ortodontik apareylerin biyomekanik etkilerinin degerlendirilmesinde
(Tanne 1987; Cattanoe 2005), farkli ortopedik kuvvetler uygulayan apareylerin
kraniyofasiyal yapilardaki biyomekanik etkilerinin degerlendirilmesinde (Holberg
2008), hizli iist c¢ene genisletmesi i¢in kullanilan apareylerin kraniyofasiyal
yapilardaki biyomekanik etkilerinin degerlendirilmesinde (Holberg 2006) ve ankraj
amaciyla kullanilan mini vidalarin etrafinda olusan gerilmelerin degerlendirilmesinde

(Wakabayashi, 2008) kullanilmstir.

Wright ve ark. (1979), iist orta kesici dise ortodontik kuvvet uygulanmasi sonucu
olusan gerilme ve gerinimleri {i¢ boyutlu olarak incelemisler ve sonuglar1 kemigin

biyolojik apozisyon-rezorbsiyon siire¢leri ile karsilagtirmiglardir.
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Iseri ve ark. (1998), hizli {ist cene genisletmesinin kraniyofasiyal yapilar
uzerindeki etkilerini ¢ boyutlu olarak incelemek icin sonlu elemanlar analizini
kullanmiglardir. Calismaya gore maksillanin Smm genisletilmesinden sonra yer
degistirme miktar1 incelendiginde maksillanin 1.3 ve 5 mm.’lik genigletmelerinde
paralele ¢ok yakin bir agilmanin meydana geldigi, agilmanin en fazla dentoalveoler
bolgede gozlendigi ve sliperiora dogru azaldigi, en fazla stresin ise kanin ve molar

bolgede olustugu bildirilmistir.

Gomez ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢aligmada sonlu elemanlar analizi kullanilarak
seffaf plaklar ve kompozit atasmanlar ile paralel hareket swasindaki kuvvet
sistemlerini incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda paralel hareket i¢in atagsman
kullanimina ihtiya¢ duyuldugu ve atagsman kullanilmadiginda istenmeyen hareketler

olusabilecegi belirtilmistir (Gomez ve ark., 2015).

Kim ve ark. (2020) sonlu elemanlar analizi kullanarak seffaf plaklarla tedavi
edilen hastalarda mandibular kanin dislerde kullanilan atagmanlarin optimal
pozisyonunu tespit etmek i¢in bir ¢alisma yapmislardir. Caligmanin sonucunda yiiksek
temas alanmin istenen stres dagilimini olusturmada onemli oldugunu, silindir sekilli
atagsmanlarm kullanimimin istenen stres dagilimini sagladigini, ayrica kanin dislerin
lingualine eklenen atasmanin bukkal yiizeye eklenenlere gore tork kontroliiniin daha

iyi oldugu ve hedeflenen hareketleri daha iyi yapabildigini tespit etmistir (Kim ve ark.,
2020).

Rossini ve ark. (2020) yilinda yaptig1 bir calismada, seffaf plaklarla iist ikinci
molar disin distalizasyonunu sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir. Ikinci az1
dislerin govdesel distalizasyonunda atasman kullaniminin zorunlu oldugu,
atagmanlarm ankraj arttirmak ve distalize etmek icin aktif {initeler oldugunu ve ayrica
kaninden st ikinci molara kadar tiim dislerin atagsmanli oldugunda smif I hastalarda
yapilan distalizasyonu gergeklestirmede en etkin yol oldugunu bildirmislerdir (Rossini
Schiaffino ve ark., 2020)
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Cortona ve ark. (2019) seffaf plakla yapilan ortodontik tedavilerde, mandibular
yuvarlak sekilli dislerin rotasyonunu, sonlu elemanli analizi ile incelendigi bir ¢aligma
yapmiglardir. Tiim mandibula ii¢c boyutlu olarak tasarlanmig ve 45 nolu dis 30°
rotasyonlu olacak sekilde model olusturulmustur. Atasmansiz, sadece 45 nolu dise
yerlestirilen tek atasman ve 44-46 arasi atagsmanli grup olmak flizere {i¢ grup
olusturmustur. Calismanin sonunda en etkili grubun tek atasmanli 1,2° aktivasyonlu

grup oldugunu tespit etmislerdir (Cortona ve ark., 2020).

Jiang ve ark. (2020) yilinda yaptiklar1 {ic boyutlu sonlu eleman analizi
calismasinda, seffaf plak tedavileri ile maksiller keser retraksiyon protokollerini
incelemislerdir. Calismanin sonucunda, seffaf hizalayicilar iizerinde intriizyon yer
degistirmesinin dahil edilmesinin kesici dis retraksiyon i¢in lingual kok hareketi

egilimine yol agtigmi tespit etmislerdir (Jiang ve ark., 2020).

Seo ve ark. (2021) yaptig1 ¢alismada, farkli seffaf plak kalinliklarinin pdl deki
gerilmeye ve rotasyon merkezine etkisini sonlu elemanlar analizi kullanarak
incelemislerdir. 0.5mm kalinhgindaki seffaf plaklarda, 0.75 mm kalmligindaki
plaklara gore disler lizerinde nispeten daha az yiik olustugu belirtmislerdir (Seo ve
ark., 2021).

Goto ve ark. (2017) sonlu elemanlar analizinden faydalanilarak, atasman
cesitlerinin seffaf plak tedavisinde ¢ekme ve devrilme hareketi {izerindeki etkisini
degerlendirmiglerdir. Bu ¢alismada, sonlu eleman analizleri ile yapilan hesaplama
sonuclari, atasmanlarin sekli ve konumunun ¢ekme kuvveti ve devrilme momenti

tizerinde etkisi olmadigin1 gostermistir (Goto ve ark., 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasinda seffaf plaklarla tedavi edilen sinif 11 vakalarda birinci molar
digler tizerinde farkli acilarda yerlestirilmis atasman konfigilirasyonlar1 ile yapilan
molar distalizasyonu sirasinda olusan deplasman miktarlari, kuvvet ve stres

dagilimlari sonlu elemanlar metodu kullanilarak incelenmistir.

Calismamiz Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 17.03.21 tarihli 36290600/25/2021 protokol numarasi ile onaylandi
ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali ve Tinus
Technologies Ltd. Sti tarafindan, Orthero Seffaf Plak firmasmin proje destegi ile
gerceklestirilmistir. (Seffaf Aparey Ortodonti ve Elektronik San. Tic. As.,
Istanbul, Tiirkiye)

3.1. Geometrik Modellerin Olusturulmasi

Calismamizda kullanilan maksilla kemik modelinin olusturulmasi i¢in, Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 arsivinde kayitl olarak
bulunan, herhangi bir kraniofasial anomalisi bulunmayan eriskin bir hastaya ait konik

1s1nh bilgisayarl tomografi verileri kullanilmastir.

Ug boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisma doniistiiriilmesi, Ug boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin
olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL
Xeon E-2286 islemcili, 64 GB ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda
gerceklestirilmistir.

Tomografi verisinden .stl modelin elde edilmesi 3DSlicer yaziliminda
yapilmustir. Tersine mithendislik ve ii¢c boyutlu CAD faaliyetleri ALTAIR Evolve

yazilimi, kati modellerin analiz ortamina uygun hale getirilmesi ve optimize ag
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orglisiiniin ~ olusturulmast  faaliyetleri ALTAIR Hypermesh yazilimi ile
gerceklestirilmistir; olusturulan sonlu elemanlar modellerinin ¢oziimii i¢in Nastran
tabanli ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy, MI, USA) implicit ¢oziiciisi

kullanilmaistir.

Sekil 3.1. Tomografi verisinden .stl Model elde edilmesi.

3.2. Kortikal Kemik, Trabekiiler Kemik, Periodontal Ligament ve Dislerin

Modellenmesi

Calismada kullanilan maksilla kemik modelinin olusturulmasi i¢in; eriskin bir
bireyin tomografisi ¢ekilmistir. Tomografi verisi 0.1 mm kesit kalinligi ile
rekonstriikte edilmistir. Rekonstriikksyon sonucunda elde edilen tomografi verileri
DICOM (.dem) formatinda 3DSlicer yazilimma aktarilmistir. DICOM formatindaki
CT verisi 3DSlicer yaziliminda uygun Hounsfield degerlerine gore ayristirilarak,
segmentasyon islemi ile ii¢ boyutlu modele doniistiiriilmiistiir. Model .stl formatinda

disa aktarilmstir.
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Ug boyutlu model ALTAIR Evolve yazilimina aktarilmistir ve burada uygun
maksilla alveolar kemik ve dis geometrisi modellenmistir. Diglerin dis yiizeyi referans

alinarak 0.2 mm kalinliginda periodontal ligamentler modellenmistir.

Hazirlanan tiim modeller ALTAIR Evolve yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru

koordinatlara yerlestirilip modelleme islemi tamamlanmustir.

Sekil 3.2. Maksilla kortikal kemigin modellenmesi.

Sekil 3.3. Maksilla trabekiiler kemigin modellenmesi.
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Sekil 3.4. Maksillar dislerin modellenmesi.

Sekil 3.5. Periodontal ligamentin modellenmesi.

3.3. Seffaf Plaklar ve Atasmanlarin Modellenmesi ve Cahisma Modellerinin

Olusturulmasi

Calismada kullanilan 0.3 mm kalinligindaki seffaf plaklar ve atasmanlar
ALTAIR Evolve yaziliminda modellenmistir. Modeller arasinda kuvvet aktariminin
saglanabilmesi i¢cin ALTAIR Hypermesh yaziliminda mesh yapilar1 arasinda

uyumlandirma islemi yapilmustir.
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Sekil 3.6. Seffaf plaklar ve atasmanlarin modellenmesi.

3.4. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adi verilen basit ve kiiclik
parcalara boliinmesiyle olusmaktadir. ALTAIR Evolve yaziliminda modelleme islemi
tamamlandiktan sonra modeller ALTAIR Hypermesh yazilimiyla matematiksel olarak
olusturulup analize hazir hale getirilmistir. Analizlerin yapilabilmesi i¢in, ALTAIR
Hypermesh yaziliminda hazirlanan modeller fem formatinda ALTAIR Optistruct

analiz programina aktarilmistir.
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Sekil 3.7. Matematiksel modellerin elde edilmesi.

3.5. Malzeme Tanimlar

Cizelge 3.1. Malzeme &zellikleri.

Malzeme Elasﬁl\z Pl\g]()du' Poisson Orani
Trabekuler Kemik 1370 0.3
Kortikal Kemik 13700 0.3
Mine 19600 0.3
Kompozit Atasman 12500 0.36
Alligner 528 0.36
PDL 0.69 0.45

Analizlerde elastik modul ve poisson orani verilen malzemelerin dogrusal
(lineer) malzeme Ozellikleri kullanilmistir. Analizi yapilan modelin malzeme

ozellikleri sayisal olarak tanimlanmaistir.

3.6. Yiikleme Senaryolar1 ve Simir Kosullar

Atagmanli modeller i¢in molar dis bdlgesinde bulunan atagmanlarin mesial

(aktif) ylizeyinden, atagsmansiz model i¢in molar disin mesial bolgesindeki plagmn dis
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yiizeyinden 0.25 mm yer degistirmeyi simiile eden distalizasyon kuvveti
uygulanmistir. Belirtilen yiikleme kosullar1 altinda alt1 ana modelde toplam alt1 analiz

nonlineer olarak ¢ozdirilmiistiir.

Modeller kortikal kemigin iist bolgesinde bulunan diigiim noktalarindan her ii¢
eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik dereceleri kisitlanarak

sabitlenmistir.

Modelde bulunan bitln parcalara; X ekseni normalinde, Y-Z dizlemine gore

simetrik olacak sekilde sinir kosulu uygulanmustir.

Sekil 3.8. Yukleme senaryolart.

-

Sekil 3.9. Sinir kosullari.

Calismamizda seffaf plaklar ile 1. molar distalizasyonu elde edebilmek amaciyla

6 farkli senaryo tipinde, 0.25 mm’lik distal yonlii lineer kuvvet simiile edilmistir.

57




1. Senaryo: Atagsman olmadan Ust birinci molar distalizasyonu

2. Senaryo: Vertikal dikdortgen atagsman ile kombine st birinci molar
distalizasyonu (Genislik: 2 mm, Yukseklik: 3 mm, Kalinlik: Merkezde 1 mm)

3. Senaryo: Vertikal dikdortgen atagsmana bevel eklenerek olusturulan atagsman
ile kombine st birinci molar distalizasyonu (Genislik: 2 mm, Yikseklik: 3
mm, Mezial kalinlik: 0,25 mm, Distal kalinlik: 1,25 mm)

4. Senaryo: 45 derece agil1 yerlestirilmis dikdortgen atasman ile kombine Ust
birinci molar distalizasyonu (Genislik: 2 mm, Yikseklik: 3 mm, Kalinlik:
Merkezde 1 mm)

5. Senaryo: 45 derece acili yerlestirilmis dikdortgen atagsmana bevel eklenerek
olusturulan atagman ile kombine (st birinci molar distalizasyonu (Genislik: 2
mm, Yikseklik: 3 mm, Mezial kalinlik: 0,25 mm, Distal kalinlik: 1,25 mm)

6. Senaryo: 90 derece agili yerlestirilmis dikdortgen atasman (horizontal
atasman) ile kombine Ust birinci molar distalizasyonu (Genislik: 2 mm,
Yiikseklik: 3 mm Kalinlik: Merkezde 1 mm)

3.7. Kuantitatif Model Bilgileri

Olusturulan ti¢ farkli analiz modeli i¢in bilgiler tablolarda paylasilmistir.

Cizelge 3.2. Kuantitatif model bilgileri.

Model - 1 Model - 2 Model - 3
Total # of Nodes 642922 640689 647549
Total # of Elements 2284709 2274021 2301583

Model - 4 Model - 5 Model - 6
Total # of Nodes 646758 646636 635342
Total # of Elements 2298393 2297199 2253017
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3.8. Sistemlerin Birlestirilmesi ve Parcalarin Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru
sonuglarin elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan pargalarin birbirleriyle olan ylizey

iligkilerinin analiz programinda tanimlanmasi gerekmektedir.

Aligner - Dis ara yiizlerinde p=0.2 katsayili nonlineer siirtinme kontagi

tanimlanmaistir.

Aligner - Atasman, Dis - PDL, Dis - Atasman, Kortikal&Trabekiiler Kemik -
PDL temas bolgeleri FREEZE tipi kontak tanimi gerceklestirilmistir. Bu yaklasim
parcalarin hareketi esnasinda tam korelasyon ile hareket ettigi varsayimina

dayanmaktadir.
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4. BULGULAR

Seffaf plaklarla yapilan tedavilerde molar distalizasyonunun etkinliginin
incelenmesi i¢in molar dis iizerine atagsmansiz ve farkli agilarda yerlestirilmis
atagmanlar uygulanarak diste meydana gelen total yer degistirme miktar: ile
transversal, sagital, vertikal diizlemlerde meydana gelen yer degistirme miktarlari,
periodontal ligamentte ve seffaf plak iizerinde olusan Von Mises stresleri, maksimum
principle (Pmax) ve minimum principle (Pmin) stresler degerlendirilmistir. X ekseni
posterior segment disler i¢in bukkolingual yoni belirtirken, Y ekseni mesiodistal yonu
belirtmekte, Z ekseni vertikal eksende okliizogingival yoni temsil etmektedir.
Yaptigimiz calismada Pmin ve Pmax olarak belirtilen degerlerde negatif veriler
kompresif stresin, pozitif veriler ise tensile stresin gostergesidir. Caligmamizda
kullandigimiz sonlu elemanlar metodu ile karsilastirdigimiz degerler kuvvetin dise

plak araciligiyla uygulanmaya basladigi ilk anda 6l¢iilen degerleri temsil etmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada yer degistirme, Von mises stres, Maksimum asal gerilme
ve Minimum asal gerilmelerin yogunlastig1r bdlgeleri belirtmek adma renk skalasi
tanimlanmustir. Bu renk skalasinda Von mises streslerini belirten sekillerde kirmizi
renkle gosterilen alanlar Von mises stresin en yogun oldugu bdlgeleri tanimlarken
koyu mavi alanlar Von mises stres degerlerinin en diisiik oldugu bdlgeleri tanimlar.
Maksimum asal gerilme degerinin (Pmax- maksimum ¢ekme gerilmesi- maksimum
tensile stres) gosterildigi sekillerde kirmizi renkle gosterilen alanlar tensile stres
degerinin yogunlastig1 alanlar1 ifade eder. Minimum asal gerilme (Pmin-maksimum
kompresif stres- maksimum sikisma-) degerinin gosterildigi sekillerde ise koyu mavi
ile gosterilen alanlar kompresif streslerin yogunlastigi yeri gostermektedir.
Transversal, sagital ve vertikal yonde hareket miktarlarimi ifade eden sekillerde kirmizi
renk ile belirtilen bolgeler bulundugu eksende en fazla yer degisiminin gergeklestigi
alanlar1, koyu mavi ile gosterilen alanlar ise incelenen yone zit yondeki en fazla yer
degisimini ifade eden alanlar1 belirtmektedir. Calismamizda Pmin, Pmax, Von Mises

degerleri ‘MPa’ birimi ile yer degistirme miktarlar1 ise ‘mm’ cinsinden belirtilmistir.
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4.1. Birinci Senaryoya liskin Bulgular

Olusturulan birinci senaryoda sag maksillar 1. Molar dise 0.3 mm kalinliginda
seffaf plak ve dis yilizeyi boyunca molar distalizasyonu i¢in 0.25 mm yer degistirmeyi
simiille eden lineer distalizasyon kuvveti uygulanmigtir. 1. Molar disin
distalizasyonuna izin vermek igin 2. Molar dis distalize edilmis sekilde modeller
hazirlanmis ve 1. Molarm distalinde bosluk birakilmistir. Bu senaryoda birinci molar

dise herhangi bir atagsman eklenmemistir.

Sekil 4.1. Birinci senaryoya ait sonlu elemanlar modeli.

4.1.1. Seffaf Plaga Ait Bulgular

Birinci senaryoda yapilan sonlu elemanlar analizi sonucuna gore seffaf plak
yiizeyinde meydana gelen Pmax degerinin -5.36 ile 29.53 MPa degerleri arasinda
degistigi goriilmustiir. Seffaf plak yiizeyinde 6lgiilen en yiiksek tensile stres (Pmax)
degeri seffaf plak iizerinde birinci molar ve komsulugundaki ikinci premolar disin
kontakt noktas1 boyunca bukkal bolgede daha fazla olacak sekilde seffaf plak yiizeyine
karsilik gelen plak yiizeyinde 29.53 MPa olarak dl¢lilmiistiir. Ayrica posterior bolge
dislerinin bukkal kontakt noktalarina karsilik gelen seffaf plak yiizeyinde de Pmax

degerlerinde bir yogunlasma oldugu sekilde goriilmektedir.
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Sekil 4.2. Birinci senaryoda seffaf plaga ait Pmax bulgulari.

Analiz sonucuna gore Pmin degerleri degerlendirildiginde 10.08 ile -22.07 MPa
degerleri arasinda degistigi goriilmiistiir. Seffaf plak yiizeyinde 6l¢iilen minimum asal
gerilmeler birinci molar disin distal ylizeyi boyunca yayilmis ve distobukkal bolgede
yogunlasmustir. Olgiilen en yiiksek kompresif stres degeri birinci molar disin

distobukkal bélgesinde ve -22.07 MPa’dur.

Sekil 4.3. Birinci senaryoda seffaf plaga ait Pmin bulgulart.
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Analiz sonucuna gore seffaf plak yiizeyinde meydana gelen Von Mises stres
dagilim degeri ise 0 ile 28.21 MPa arasinda degismektedir. Seffaf plak yiizeyinde
Olgiilen en yiliksek Von Mises stres degeri, birinci molar digin mesialinde premolar ile
kontakt noktasi boyunca yayilmig ve bukkalde yogunlagmistir ve degeri 28.21
MPa’dir.

(2D & 3D)vonMises, CornerData)

Sekil 4.4. Birinci senaryoya ait Von Mises stres dagilim bulgulari.

4.1.2. Maksillar Birinci Molar Disin Periodontal Ligamentine Ait Bulgular

Birinci senaryoda yapilan analiz sonucuna goére molar dis ¢evresindeki
periodontal ligament iizerinde Olgiilen Pmax degeri -1.301 ile 1.817 MPa degerleri
arasinda degisiklik gostermektedir. Periodontal ligament {istiinde 6lgllen en yiiksek
tensile stres degeri, distalize edilen birinci molar disin bukkal koklerinin kole

bdlgesinde mesial ylizde yogunlagsmistir ve degeri 1.817 MPa’dur.
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Sekil 4.5. Birinci senaryodaki maksillar birinci molar disin periodontal ligamentine ait Pmax bulgulari.

Analiz sonucunda maksillar birinci molar digin cevresindeki periodontal
ligamente ait Pmin degeri -1.713 ile 1.331 MPa arasinda degisim gostermektedir.
Periodontal ligament iizerinde Olgiilen en yiiksek kompresif stres degeri maksillar
birinci molar digin distobukkal kokiiniin distal kdle bolgesinde yogunlasmistir ve

degeri -1.713 MPa’dur.
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Sekil 4.6. Birinci senaryodaki maksillar birinci molar disin periodontal ligamentine ait Pmin bulgulari.

Analiz sonucuna gore maksillar birinci molar disin periodontal ligament

iizerinde meydana gelen Von Mises stres degeri 0 ile 0.730 MPa arasinda degisim
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gostermektedir. Periodontal ligament {izerinde Olciilen Von Mises stres degerleri,
distobukkal kok ucu, palatinal kokun orta Uclusi ve mesiobukkal kokin kole
bolgesinde yogunlagsmistir ve en yliksek deger distalize edilen maksillar birinci molar

disin mesiobukkal kokiiniin mesial kole bdlgesinde 0.730 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 4.7. Birinci senaryodaki maksillar birinci molar disin periodontal ligamentine ait Von Mises stres
bulgulari.

4.1.3. Maksillar Birinci Molar Diste Meydana Gelen Deplasman Bulgular

Birinci senaryoda yapilan analiz sonucu her ii¢ eksendeki yer degistirmelerin
bileskesi olarak yorumlanabilecek maksillar birinci molar disin kronunda en fazla yer
degisimi 0.333 mm olarak distobukkal tiberkil tepesinde o&lgllirken; kokte
gerceklesen en az yer degisimi distobukkal kok ucunda ve 0.016 mm olarak

Olclilmiistiir.
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Sekil 4.8. Birinci senaryoda maksillar birinci molar diste meydana gelen her ii¢ eksendeki bileske yer
degisimi miktarlari.

4.1.4. Maksillar Birinci Molar Dise Ait Bulgular

Birinci senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun X
ekseni lizerinde maksimum yer degistirme miktar1 0.142 mm 6l¢iilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Ol¢iimlere gore en fazla yer degisimi distopalatinal tiiberkiil
tepesinde 0.129 mm olarak Ol¢ililmiistiir. X ekseni iizerinde maksillar birinci molar
disin kokleri lizerinde yapilan 6lgiimlerde en fazla yer degisimi -0.60 mm 6l¢iilmiis ve
her bir kok ucundan yapilan 6lgtimlerde en fazla yer degisimi mesiobukkal kok ucunda

-0.51 mm olarak belirlenmistir.
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Sekil 4.9. a) Birinci senaryoda X ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlar1 b) X eksenindeki yer
degisiminin XY ekseninden goriiniimii ¢) X eksenindeki yer degisiminin XZ ekseninden goriiniimi.

Birinci senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun Y
ekseni tizerinde maksimum yer degistirme miktar1 0.313 mm 6l¢iilmiis ve her tiberkil
tepesinden yapilan Ol¢iimlere gore en fazla yer degisimi distobukkal tiiberkiil
tepesinde 0.312 mm ve bunu yakindan takip eden mesiobukkal tiiberkiil ucunda 0.275
mm olarak Ol¢iilmiistiir. Y ekseni lizerinde maksillar birinci molar disin kdkleri
Uzerinde yapilan dlgiimlerde en fazla yer degisimi -0.130 mm degeriyle palatinal kok

ucunda 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 4.10. a) Birinci senaryoda Y ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlar1 b) Y eksenindeki
yer degisiminin XY ekseninden goriiniimii ¢) Y eksenindeki yer degisiminin YZ ekseninden goriiniimii.

Birinci senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun Z
ekseni lizerinde maksimum yer degistirme miktar1 0.092 mm 6lgiilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Ol¢liimlere gore en fazla yer degisimi distopalatinal tiiberkiil
tepesinde 0.064 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Z ekseni {izerinde maksillar birinci molar
disin kokleri iizerinde yapilan 6l¢tiimlerde en fazla yer degisimi -0.108 mm Ol¢iilmiis
ve her bir kok ucundan yapilan 6lglimlerde en fazla yer degisimi mesiobukkal kok

ucunda -0.055 mm olarak belirlenmistir.
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Sekil 4.11. a) Birinci senaryoda Z ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlart b) Z eksenindeki
yer degisiminin ZY ekseninden goriiniimii ¢) Z eksenindeki yer degisiminin ZX ekseninden goriinimii.

4.2. ikinci Senaryoya iliskin Bulgular

Calismamizda tasarlanan ikinci senaryoda 1. Molar dise 0.3 mm kalnliginda
seffaf plak ve vertikal atasman uygulanmistir. Kuvvet vertikal dikdortgen atasmanin
aktif yilizeyi boyunca, birinci molar disin 0.25 mm distalizasyonunu saglayacak sekilde

lineer olarak simiile edilmistir.

Sekil 4.12. ikinci senaryoya ait sonlu elemanlar modeli.
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4.2.1. Seffaf Plaga Ait Bulgular

Ikinci senaryoda yapilan analiz sonucuna gore seffaf plak yiizeyinde meydana
gelen Pmax degerinin 21.17 ile -8.28 MPa degerleri arasinda degistigi gortilmiistiir.
Seffaf plak yiizeyinde Slgiilen en yiiksek tensile stres degeri, distalize edilen birinci
molar disin {izerine yerlestirilen vertikal dikdortgen atasman etrafina denk gelen seffaf
plak yiizeyinde ve birinci molar dis ile ikinci premolar disin kontakt noktasimnin

okliizale yakin seffaf plak yiizeyinde yogunlasmstir ve degeri 21.17 MPa’dur.

3

Sekil 4.13. ikinci senaryodaki seffaf plaga ait Pmax bulgulari.

Analiz sonucuna gore seffaf plak yiizeyinde meydana gelen Pmin degerinin 5.8
ile -61,40 arasinda degistigi goriilmiistiir. Seffaf plak yiizeyi boyunca 6lgiilen en
yiiksek kompresif stres degeri, distalize edilen birinci molar dise yerlestirilen vertikal
atagsmaninin mesial yilizeyinde ve birinci molar disin distobukkal yiizeyinde

yogunlagmis ve degeri -61.40 MPa’dir.
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Sekil 4.14. Tkinci senaryoya ait seffaf plaga ait Pmin bulgulari.

Analiz sonucuna gore seffaf plak yiizeyinde meydana gelen Von Mises stres
dagilim degeri 59.75 ve 0 MPa arasinda degismektedir. Seffaf plak yiizeyinde 6lctlen
en yiiksek Von Mises stres degeri, distalize dilen birinci molar dig lizerine yerlestirilen
vertikal atasmanin mesial aktif yiizeyinde en fazla olacak sekilde bu disin bukkal

yiiziinde yogunlagsmistir ve maximum degeri 59.75 MPa’dr.

Sekil 4.15. ikinci senaryodaki seffaf plaga ait Von Mises stres dagilim bulgulars.
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4.2.2. Maksillar Birinci Molar Disin Periodontal Ligamentine Ait Bulgular

Ikinci senaryoda yapilan analiz sonucuna gore maksillar birinci molar disin
cevresindeki periodontal ligament iizerinde 6lgiilen Pmax degeri 1.822 ile -1.323 MPa
arasinda degisim gostermektedir. Periodontal ligament {izerinde Olgiilen en yiiksek
tensile stres degeri olan Pmax distalize edilen birinci molar digin bukkal koklerinin
mesial kole bolgesinde yogunlagsmistir ve en yliksek mesiobukkal kokiin mesial kole

bdlgesinde 1.822 MPa olarak Sl¢iilmiistiir.
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Sekil 4.16. Ikinci senaryodaki maksillar birinci molar disin periodontal ligamentine ait Pmax bulgulari.

Analiz sonucuna gore maksillar birinci molar disin ¢evresinde periodontal
ligament tizerinde Olgiilen Pmin degeri 1.328 ile -1.640 arasinda degisim
gostermektedir. Periodontal ligament Uzerinde Olcilen en yuksek kompresif stres
degeri, distalize edilen maksillar birinci molar disin palatinal kok ucunda ve distal
yiizde kole bolgesinde yogunlagmistir ve en yliksek deger -1.640 MPa olarak palatinal

kok ucunda Slgiilmiistiir.
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Sekil 4.17. ikinci senaryodaki maksillar birinci molar disin periodontal ligamentine ait Pmin bulgular.

Analiz sonucuna gore maksillar birinci molar disin ¢evresindeki periodontal
ligament tizerinde meydana gelen Von Mises stres degeri 0.711 ile 0 MPa arasinda
degisim gostermektedir. Periodontal ligament {izerinde Ol¢iilen en yiliksek Von mises
stres degerleri distalize edilen birinci molar disin mesiobukkal kokiiniin mesiale bakan

kole bolgesinde 0.711 MPa olarak olgiilmiistiir.
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Sekil 4.18. ikinci senaryodaki maksillar birinci molar disin periodontal ligamentine ait Von Mises stres
bulgulart.
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4.2.3. Maksillar Birinci Molar Diste Meydana Gelen Deplasman Bulgulan

Ikinci senaryoda yapilan analiz sonucu her ii¢ eksendeki yer degistirmelerin
bileskesi olarak yorumlanabilecek maksillar birinci molar digin kronunda gerceklesen
en fazla yer degisimi 0.328 mm olarak distobukkal tiiberkiil tepesinde Ol¢iiliirken;
koklerden yapilan dl¢timlere gore en az yer degisimi distobukkal kok ucunda ve 0.056

mm olarak 6l¢tilmiistiir.
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Sekil 4.19. ikinci senaryoda maksillar birinci molar diste meydana gelen her ii¢ eksendeki bileske yer
degisimi miktarlari.

4.2.4. Maksillar Birinci Molar Dise Ait Bulgular

Ikinci senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun X ekseni
iizerinde maksimum yer degistirme miktar1 0.071 mm Ol¢lilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Olclimlere gore en fazla yer degisimi distopalatinal tiiberkiil
tepesinde 0.057 mm olarak O6l¢iilmiistiir. X ekseni {izerinde maksillar birinci molar
digin kokleri lizerinde yapilan 6lgiimlerde en fazla yer degisimi -0.043 mm Ol¢iilmiis
ve her bir kok ucundan yapilan dl¢iimlerde en fazla yer degisimi mesiobukkal kok

ucunda -0.028 mm olarak belirlenmistir.

74



Sekil 4.20. a) ikinci senaryoda X ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlar1 b) X eksenindeki yer
degisiminin XY ekseninden goriiniimii ¢) X eksenindeki yer degisiminin XZ ekseninden goriiniimii.

Ikinci senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun Y ekseni
iizerinde maksimum yer degistirme miktar1 0.325 mm Ol¢lilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Ol¢iimlere gore en fazla yer degisimi distobukkal tiiberkiil
tepesinde 0.323 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Y ekseni {izerinde maksillar birinci molar
disin kokleri iizerinde yapilan 6l¢iimlerde en fazla yer degisimi -0.149 mm ol¢iilmiis
ve her bir kok ucundan yapilan 6lgiimlerde en fazla yer degisimi palatinal kok ucunda

-0.149 mm olarak belirlenmistir.
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Sekil 4.21. a) ikinci senaryoda Y ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlar1 b) Y eksenindeki yer
degisiminin XY ekseninden goriiniimii ¢) Y eksenindeki yer degisiminin YZ ekseninden goriiniimii.

Ikinci senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun Z ekseni
iizerinde maksimum yer degistirme miktar1 0.102 mm Ol¢iilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Ol¢liimlere gore en fazla yer degisimi distopalatinal tiiberkiil
tepesinde 0.069 mm olarak 6lgiilmiistiir. Z ekseni iizerinde maksillar birinci molar
disin kokleri iizerinde yapilan 6l¢iimlerde en fazla yer degisimi -0.115 mm Ol¢iilmiis
ve her bir kok ucundan yapilan 6l¢iimlerde en fazla yer degisimi mesiobukkal kok

ucunda -0.055 mm olarak belirlenmistir.
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Sekil 4.22. a) Tkinci senaryoda Z ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlar1 b) Z eksenindeki yer
degisiminin XZ ekseninden goriiniimii ¢) Z eksenindeki yer degisiminin YZ ekseninden goériiniimii.

4.3. Uciincii Senaryoya Iliskin Bulgular

Calismamizda iglincii senaryoda, sag maksillar birinci molar dise 0.3 mm
kalmhginda seffaf plak ve egimli vertikal dikdortgen atasmanin aktif yiizeyi boyunca

0.25 mm distalizasyon elde etmek i¢in lineer kuvvet uygulanmustir.

Sekil 4.23. Uglincli senaryoya ait sonlu elemanlar modeli.
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4.3.1. Seffaf Plaga Ait Bulgular

Ucgiincii senaryoda yapilan analiz sonucuna gore seffaf plak yiizeyinde meydana
gelen Pmax degerinin 20.98 ile — 4.62 MPa arasinda degistigi gdzlenmistir. Seffaf plak
yiizeyinde Ol¢iilen en yiiksek tensile stres degeri, egimlendirilmis vertikal atagsmanin
distal dis kosesine ve alt kosesine karsilik gelen plak yiizeyinde yogunlasmis ve 20.98

MPa olarak 6lgiilmiistiir.

Sekil 4.24. Ugiincii senaryodaki seffaf plaga ait Pmax bulgulari.

Analiz sonucuna gore seffaf plak ylizeyinde meydana gelen Pmin degerinin 2.50
ile -23.65 MPa arasinda degistigi goriilmiistiir. Seffaf plak yiizeyinde 6lglilen en
yiiksek kompresif stres degeri, egimlendirilmis vertikal atagsmanin mesialde kalan aktif
yiizeyinde ve birinci molar disin distobukkal yiizeyinde yogunlagmistir, degeri -23.65

MPa olarak 6lgiilmiistiir.
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Sekil 4.25. Ugiincii senaryodaki seffaf plaga ait Pmin bulgulari.

Analiz sonucuna gore seffaf plak yiizeyinde meydana gelen Von Mises stres
dagilim degeri 38.66 ile 0 MPa arasinda degisim gostermektedir. Seffaf plak
yuzeyinde Olctlen en yiiksek Von Mises stres degeri, egimlendirilerek yerlestirilmis
vertikal dikdortgen atagsmanin distal yiizeyinin dis sinirinda seffaf plaga karsilik gelen
yiizeyinde 38.66 MPa olarak Ol¢tilmiistiir.

Sekil 4.26. Uglincii senaryodaki seffaf plaga ait Von Mises stres dagilim bulgulari.
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4.3.2. Maksillar Birinci Molar Disin Periodontal Ligamentine Ait Bulgular

Ucgiincii senaryoda yapilan analiz sonucuna gore maksillar birinci molar disin
cevresindeki periodontal ligament tizerinde 6lgiilen Pmax degeri 1.744 ile -1.294 MPa
arasinda degisim gostermektedir. Periodontal ligament {izerinde Olgiilen en yiiksek
tensile stres degeri maksillar birinci molar disin bukkal kdklerinin mesial kole
bolgesinde yogunlasmis ve en yiiksek deger mesiobukkal kokin mesial kole
bdlgesinde 1.744 MPa olarak Slgiilmiistiir.
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Sekil 4.27. Ugiincii senaryodaki maksillar birinci molar disin periodontal ligamentine ait Pmax
bulgulart.

Analiz sonuglarina gére maksillar birinci molar disin ¢evresindeki periodontal
ligament tlizerinde Olglilen Pmin degeri 1.268 ile -1.605 MPa arasinda degisim
gostermektedir. Periodontal ligament (zerinde Olciilen en yiksek kompresif stres
degeri, distalize edilen maksillar birinci molar disin palatinal kok ucunda ve distal
yiizde kole bdlgesinde yogunlasmustir. Olgiilen en yiiksek deger palatal kok ucunda ve
-1.605 MPa degerindedir.
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Sekil 4.28. Ugiincii senaryodaki maksillar birinci molar disin periodontal ligamentine ait Pmin
bulgulart.

Analiz sonucuna gore maksillar birinci molar disin ¢evresindeki periodontal
ligament iizerinde meydana gelen Von Mises stres degeri 0.681 ile 0 MPa arasinda
degisim gostermektedir. Periodontal ligament {izerinde 6lciilen en ylksek Von Mises
stres degeri, distalize edilen maksillar birinci molar disin mesiobukkal kdkiiniin mesial

kole bolgesinde yogunlasmis ve degeri 0.681 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 4.29. Ugiincii senaryodaki maksillar birinci molar disin periodontal ligamentine ait Von Mises
stres bulgulari.
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4.3.3. Maksillar Birinci Molar Diste Meydana Gelen Deplasman Bulgulan

Ucgiincii senaryoda yapilan analiz sonucu her ii¢ eksendeki yer degistirmelerin
bileskesi olarak yorumlanabilecek maksillar birinci molar disin kronunda meydana
gelen en fazla yer degisimi 0.316 mm olarak distobukkal tiiberkiil tepesinde
Olciiliirken; kokte gerceklesen en az yer degisimi distobukkal kok ucunda ve 0.050 mm

olarak ol¢iilmiistiir.
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Sekil 4.30. Ugiincii senaryoda maksillar birinci molar diste meydana gelen her ii¢ eksendeki bileske yer
degisimi miktarlari.

4.2.4. Maksillar Birinci Molar Dise Ait Bulgular

Uclincli senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun X
ekseni iizerinde maksimum yer degistirme miktar1 0.075 mm 6lciilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Olclimlere gore en fazla yer degisimi distopalatinal tiiberkiil
tepesinde 0.059 mm olarak olglilmiistiir. X ekseni tizerinde maksillar birinci molar
digin kokleri iizerinde yapilan Olglimlerde en fazla yer degisimi -0.047 mm
bulunmustur. Her bir kdk ucundan yapilan 6lglimlere gore en fazla yer degistiren kok

ucu -0.029 mm ile mesiobukkal kok ucunda belirlenmistir.
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Sekil 4.31. a) Ugiincii senaryoda X ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlar1 b) X eksenindeki
yer degisiminin XY ekseninden goriiniimii ¢) X eksenindeki yer degisiminin XZ ekseninden goriniimii.

Uclincli senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun Y
ekseni lizerinde maksimum yer degistirme miktari 0.313 mm 6l¢iilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Olciimlere gore en fazla yer degisimi distobukkal tiiberkiil
tepesinde 0.311 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Y ekseni Gzerinde maksillar birinci molar
disin kokleri iizerinde yapilan Ol¢iimlerde en fazla yer degisimi -0.145 mm
bulunmustur. Her bir kok ucundan yapilan dl¢iimlere gore en fazla yer degistiren kok

ucu 0.145 mm ile palatinal kok ucunda belirlenmistir.
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Sekil 4.32. a) Ugiincii senaryoda Y ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlar1 b) Y eksenindeki
yer degisiminin XY ekseninden goriiniimii ¢) Y eksenindeki yer degisiminin YZ ekseninden goriiniimii.

Uclincli senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun Z
ekseni lizerinde maksimum yer degistirme miktar1 0.096 mm 6lgiilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Ol¢liimlere gore en fazla yer degisimi distopalatinal tiiberkiil
tepesinde 0.065 mm olarak olcilmiistiir. Z ekseni iizerinde maksillar birinci molar
disin kokleri iizerinde yapilan Ol¢iimlerde en fazla yer degisimi -0.109 mm
bulunmustur. Her bir kok ucundan yapilan dl¢iimlere gore en fazla yer degistiren kok

ucu -0.052 mm ile mesiobukkal kdk ucunda belirlenmistir.
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Sekil 4.33. a) Ugiincii senaryoda Z ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlar1 b) Z eksenindeki
yer degisiminin XZ ekseninden goriiniimii ¢) Z eksenindeki yer degisiminin YZ ekseninden goériinimii.

4.4. Dordiincii Senaryoya lliskin Bulgular

Calismamizda tasarlanan dordiincli senaryoda sag maksillar birinci molar dise
0.3 mm kalinliginda seffaf plak ve 45 derece agili yerlestirilmis vertikal atagsmanin

aktif yiizeyi boyunca 0.25 mm molar distalizasyonu igin lineer kuvvet uygulanmustir.

Sekil 4.34. Dordiincl senaryoya ait sonlu elemanlar modeli.
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4.4.1. Seffaf Plaga Ait Bulgular

Dordiincii senaryoda yapilan analiz sonucunda seffaf plak ylizeyinde meydana
gelen Pmax degerinin 18.72 ile -7.29 MPa arasinda degistigi goriilmiistiir. Seffaf plak
yiizeyinde Olgililen en yiiksek tensile stres degeri distalize edilen maksillar birinci
molar digin iizerine 45 derece agiyla yerlestirilmis atagsmanin okliizal yonde kalan

kosesine denk gelen seffaf plak yiizeyinde 18.72 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

o

Sekil 4.35. Dérdinci senaryodaki seffaf plaga ait Pmax bulgulari.

Analiz sonucuna gore seffaf plak ylizeyinde meydana gelen Pmin degerinin 4.35
ile -35.20 MPa arasinda degistigi gorilmiistiir. Seffaf plak yiizeyinde olglilen en
yiiksek kompresif stres degerinin birinci molar {izerinde agili yerlestirilmis vertikal
atagmanin kuvvet uygulanan mesial aktif yilizeyinde ve birinci molar disin distobukkal

ylzeyinde yogunlagmistir ve degeri -35.20 MPa olarak 6lgtilmiistiir.
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Sekil 4.36. Dordiincii senaryodaki seffaf plaga ait Pmin bulgulari.

Analiz sonucuna gore seffaf plak yiizeyinde meydana gelen Von Mises stres
dagilim degeri 43.31 ile 0 MPa arasinda degisim gostermektedir. Seffaf plak
yiizeyinde Olgiilen en yliksek Von Mises stres degeri distalize edilen maksillar birinci
molar digin iizerine acili yerlestirilmis vertikal atagsmanm mesial aktif yiizeyine

karsilik gelen seffaf plak yiizeyinde 6l¢tilmiistiir.

Sekil 4.37. Dordiincii senaryodaki seffaf plaga ait Von Mises stres dagilim bulgulari.
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4.4.2. Maksillar Birinci Molar Disin Periodontal Ligamentine Ait Bulgular

Dordlncu senaryoda yapilan analiz sonucunda maksillar birinci molar disin
cevresindeki periodontal ligament lzerinde 6lgulen Pmax 1.668 ile -1.246 arasinda
degiskenlik gostermistir. Periodontal ligament {izerinde Sl¢iilen en yiiksek tensile stres
degeri, distalize edilen maksillar birinci molar disin bukkal koklerinin mesiale bakan

kole bolgesinde yogunlagsmistir ve degeri 1.668 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.
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Sekil 4.38. Dordiincii senaryoya ait maksillar birinci molar digin periodontal ligamentine ait Pmax
bulgulari.

Analiz sonucunda maksillar birinci molar disin cevresindeki periodontal
ligament tlizerinde Olglilen Pmin degeri 1.211 ile -1.545 MPa arasinda degisim
gostermistir. Periodontal ligament iizerinde dlciilen en yiiksek kompresif stres degeri
distalize edilen maksillar birinci molar disin palatinal kdk ucunda ve distal yiizde kole

bolgesinde yogunlasmistir. En yiliksek kompresif stres palatinal kok ucunda ve -1.545

MPa olarak 6lgiilmiistiir.
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Sekil 4.39. Dordiincii senaryodaki maksillar kanin disin periodontal ligamentine ait Pmin bulgulari.

Analiz sonucuna gore kanin disin ¢evresindeki periodontal ligament {izerinde
meydana gelen Von Mises stres degeri 0.652 ile 0 MPa arasinda degisim
gostermektedir. Periodontal ligament Gzerinde Olctlen en yiiksek Von Mises stres
degeri distalize edilen maksillar birinci molar disin mesiobukkal kokiiniin mesiale

yakin kole bolgesinde 0.652 MPa olarak dlgiilmiistiir.
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Sekil 4.40. Dordiincii senaryodaki maksillar birinci molar digin periodontal ligamentine ait Von Mises
stres bulgulari.
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4.3.3. Maksillar Birinci Molar Diste Meydana Gelen Deplasman Bulgulan

Dordiincii senaryoda yapilan analiz sonucu her {i¢ eksendeki yer degistirmelerin
bileskesi olarak yorumlanabilecek maksillar birinci molar disin kronunda meydana
gelen en fazla yer degisimi 0.302 mm olarak distobukkal tiiberkiil tepesinde
Olctiliirken; kokte gerceklesen en az yer degisimi distobukkal kok ucunda ve 0.056 mm

olarak ol¢iilmiistiir.
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Sekil 4.41. Dordiincii senaryoda maksillar birinci molar diste meydana gelen her ii¢ eksendeki bileske
yer degisimi miktarlari.

4.3.4. Maksillar Birinci Molar Dise Ait Bulgular

Dérdiincii senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar digin kronunun X
ekseni iizerinde maksimum yer degistirme miktar1 0.068 mm 6lciilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Olclimlere gore en fazla yer degisimi distopalatinal tiiberkiil
tepesinde 0.054 mm olarak Ol¢iilmiistiir. X ekseni {izerinde maksillar birinci molar
digin kokleri iizerinde yapilan Olglimlerde en fazla yer degisimi -0.027 mm

bulunmustur.
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Sekil 4.42. a) Dordlncl senaryoda X ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlari b) X eksenindeki
yer degisiminin XY ekseninden goriiniimii ¢) X eksenindeki yer degisiminin XZ ekseninden goriniimii.

Dordiincii senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun Y
ekseni tizerinde maksimum yer degistirme miktart 0.300 mm 6l¢iilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Ol¢iimlere gore en fazla yer degisimi distobukkal tiiberkiil
tepesinde 0.298 mm olarak Olciilmiistiir. Y ekseni iizerinde maksillar birinci molar
disin kokleri iizerinde yapilan Ol¢iimlerde en fazla yer degisimi -0.141 mm
bulunmustur. Her bir kok ucundan yapilan dl¢iimlere gore en fazla yer degistiren kok

ucu -0.141 mm ile palatinal kok ucunda belirlenmistir.

91



Sekil 4.43. a) Déordiincii senaryoda Y ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlar1 b) Y eksenindeki
yer degisiminin XY ekseninden goriiniimii ¢) Y eksenindeki yer degisiminin YZ ekseninden goriiniimii.

Dordiincii senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun Z
ekseni lizerinde maksimum yer degistirme miktar1 0.096 mm 6lgiilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Ol¢liimlere gore en fazla yer degisimi distopalatinal tiiberkiil
tepesinde 0.065 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Z ekseni {izerinde maksillar birinci molar
disin kokleri iizerinde yapilan Ol¢liimlerde en fazla yer degisimi -0.107 mm
bulunmustur. Her bir kok ucundan yapilan dl¢iimlere gore en fazla yer degistiren kok

ucu -0.051 mm ile mesiobukkal kok ucunda belirlenmistir.
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Sekil 4.44. a) Dordiincii senaryoda Z ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlari b) Z eksenindeki
yer degisiminin XZ ekseninden goriiniimii ¢) Z eksenindeki yer degisiminin YZ ekseninden goériinimii.

4.5. Besinci Senaryoya iliskin Bulgular

Calismamizda besinci senaryoda, sag maksillar birinci molar dise 0.3 mm
kalmhginda seffaf plak ve 45 derece agili yerlestirilmis atagsmana bevel eklenerek aktif

yiizeyi boyunca 0.25 mm distalizasyon elde etmek i¢in lineer kuvvet uygulanmistir.

Sekil 4.45. Besinci senaryoya ait sonlu elemanlar modeli.
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4.5.1. Seffaf Plaga Ait Bulgular

Besinci senaryoda yapilan analiz sonucuna gore seffaf plak yiizeyinde meydana
gelen Pmax degerinin 24.36 ile -3.49 MPa degerleri arasinda degistigi gozlenmistir.
Seffaf plak yiizeyinde dl¢iilen en yiiksek tensile stres degeri, 45 derece agil1 ve bevel

eklenmis vertikal atagsmanin distalde kalan yiiziiniin dis kenarinda yogunlagsmis ve

degeri 24.36 MPa Sl¢iilmiistiir.

Sekil 4.46. Besinci senaryodaki seffaf plaga ait Pmax bulgulari.

Analiz sonucuna gore seffaf plakta meydana gelen Pmin degerinin 3.95 ile -
25.41 arasinda degistigi gorilmiistiir. Seffaf plak yiizeyinde oOlgiilen en yiiksek
kompresif stres degeri 45 derece acili ve bevel verilmis vertikal atagmanin bevelli aktif
yiizeyinde ve birinci molar disin distobukkal ylizeyinde yogunlasmis ve degeri -25.41

MPa olarak 6lgiilmiistiir.
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Sekil 4.47. Besinci senaryodaki seffaf plaga ait Pmin bulgulari.

Analiz sonucuna gore seffaf plak yiizeyinde meydana gelen Von Mises stres
dagilim degeri 37.17 ile 0 MPa arasinda degisim gostermektedir. Seffaf plak iizerinde
Olciilen en yliksek Von Mises stres degeri , distalize edilen maksillar birinci molar dis

iizerine yerlestirilmis 45 derece bevelli atagmanin distal yiizeyinde yogunlasmistir.

Sekil 4.48. Besinci senaryoya ait Von Mises stres dagilim bulgulari.
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4.5.2. Maksillar Birinci Molar Disin Periodontal Ligamentine Ait Bulgular

Besinci senaryoda yapilan analiz sonucuna gore maksillar birinci molar disin
cevresindeki periodontal ligament iizerinde 6lgiilen Pmax degeri 1.734 ile -1.281 MPa
arasinda degisim gostermektedir. Periodontal ligament (zerinde 6lgllen en yiksek
tensile stres degeri distalize edilen maksillar birinci molar disin bukkal kdklerinin
mesial kole bolgelerinde yogunlasmis ve en yliksek deger mesiobukkal kokiin mesiale

bakan yizinde 1.734 MPa olarak 6l¢lilmistiir.
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Sekil 4.49. Besinci senaryodaki maksillar birinci molar digin periodontal ligamentine ait Pmax
bulgulari.

Analiz sonucuna gore maksillar birinci molar disin ¢evresindeki periodontal
ligament {izerinde Olgiilen Pmin degeri 1.261 ile -1.588 MPa arasinda degisim
gostermektedir. Periodontal ligament (zerinde Olciilen en yiksek kompresif stres
degeri distalize edilen maksillar molar disin palatinal kok ucu ve distal yiizde kole
bolgesinde yogunlagmistir en yiiksek deger palatal kok ucunda -1.588 MPa olarak

Olciilmiistiir.
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Sekil 4.50. Besinci senaryodaki maksillar birinci molar disin periodontal ligamentine ait Pmin bulgulari.

Analiz sonucuna gére maksillar birinci molar disin ¢evresindeki periodontal

ligament tizerinde meydana gelen Von Mises stres degeri 0.677 ile 0 MPa arasinda

degisim gostermektedir. Periodontal ligament iizerinde olgiilen en yliksek Von Mises

stres degeri distalize edilen maksillar birinci molar disin mesiobukkal kokiiniin

mesiale bakan kole bdlgesinde 0.677 MPa olarak olarak 6l¢tilmiistiir.
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Sekil 4.51. Besinci senaryodaki maksillar kanin disin periodontal ligamentine ait Von Mises stres

bulgulart.
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4.5.3. Maksillar Birinci Molar Diste Meydana Gelen Deplasman Bulgulan

Besinci senaryoda yapilan analiz sonucu her ii¢ eksendeki yer degistirmelerin
bileskesi olarak yorumlanabilecek maksillar birinci molar disin kronunda meydana
gelen en fazla yer degisimi 0.314 mm olarak distobukkal tuberkil tepesinde
Olciiliirken; kokte gerceklesen en az yer degisimi distobukkal kok ucunda ve 0.048 mm

olarak ol¢iilmiistiir.
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Sekil 4.52. Besinci senaryoda maksillar birinci molar diste meydana gelen her ii¢ eksendeki bileske
yer degisimi miktarlari.

4.5.4. Maksillar Birinci Molar Dise Ait Bulgular

Besinci senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun X
ekseni iizerinde maksimum yer degistirme miktar1 0.075 mm Sl¢iilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Olclimlere gore en fazla yer degisimi distopalatinal tiiberkiil
tepesinde 0.059 mm olarak Sl¢iilmiistiir. X ekseni lizerinde maksillar birinci molar
disin kokleri tizerinde yapilan Olgiimlerde en fazla yer degisimi mesiobukkal kok

ucunda -0.029 mm bulunmustur.
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Sekil 4.53. a) Besinci senaryoda X ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlari b) X eksenindeki
yer degisiminin XY ekseninden goriiniimii ¢) X eksenindeki yer degisiminin XZ ekseninden goriiniimii.

Besinci senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun Y
ekseni lizerinde maksimum yer degistirme miktari 0.310 mm 6lgiilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Ol¢iimlere gore en fazla yer degisimi distobukkal tuberkil
tepesinde 0.309 mm olarak Olciilmiistiir. Y ekseni iizerinde maksillar birinci molar
disin kokleri iizerinde yapilan Ol¢iimlerde en fazla yer degisimi -0.144 mm
bulunmustur. Her bir kok ucundan yapilan dl¢iimlere gore en fazla yer degistiren kok

ucu -0.144 mm ile palatinal kok ucunda belirlenmistir.
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Sekil 4.54. a) Besinci senaryoda Y ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlar1 b) Y eksenindeki
yer degisiminin XY ekseninden goriiniimii ¢) Y eksenindeki yer degisiminin YZ ekseninden goriinimii.

Besinci senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun Z
ekseni lizerinde maksimum yer degistirme miktar1 0.095 mm 6lgiilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Ol¢iimlere gore en fazla yer degisimi distopalatinal tiiberkiil
tepesinde 0.064 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Z ekseni {izerinde maksillar birinci molar
disin kokleri iizerinde yapilan Ol¢iimlerde en fazla yer degisimi -0.107 mm
bulunmustur. Her bir kok ucundan yapilan 6l¢iimlere gore en fazla yer degistiren kok

ucu -0.051 mm ile mesiobukkal kok ucunda belirlenmistir.
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Sekil 4.55. a) Besinci senaryoda Z ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlar1 b) Z eksenindeki
yer degisiminin XZ ekseninden goriiniimii ¢) Z eksenindeki yer degisiminin YZ ekseninden goriinimii.

4.6. Altinc1 Senaryoya Iliskin Bulgular

Calismamizda altinc1 senaryoda sag maksillar birinci molar diste 0.3 mm
kalinhiginda seffaf plak ve vertikal atasmanin 90 derece dondiiriilmiis haliyle elde
edilen yatay dikdortgen atagman yerlestirilmistir. 0.25 mm molar distalizasyonu
saglayacak sekilde yatay dikdortgen atasmanin aktif yiizeyi boyunca lineer

distalizasyon kuvveti uygulanmistir.
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Sekil 4.56. Altinci senaryoya ait sonlu elemanlar modeli

4.6.1. Seffaf Plaga Ait Bulgular

Altme1 senaryoda yapilan analiz sonucuna gore seffaf plak yiizeyinde meydana
gelen Pmax degerinin 27.50 ile -11.52 MPa arasinda degistigi goriilmistiir. Seffaf plak
yuzeyinde Olciilen en yiiksek tensile stres degeri, distalize edilen maksillar birinci
molar disin lizerine yerlestirilmis yatay dikdortgen atagmanin alt koselerine denk gelen

seffaf plak iizerinde ve 27.50 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 4.57. Altinc1 senaryodaki seffaf plaga ait Pmax bulgulari.

Analiz sonucuna gore seffaf plak ylizeyinde meydana gelen Pmin degerinin 5.27
ile -101.05 MPa arasinda degistigi goriilmiistiir. Seffaf plak yiizeyinde Olgiilen en
yuksek kompresif stres degeri maksillar birinci molar dise yerlestirilmis yatay
dikdortgen atasmanin mesial yiizeyine denk gelen seffafplak tizerinde ve birinci molar

disin distobukkal ylizeyinde yogunlasmis ve degeri -101.05 MPa olarak olgiilmiistiir.

Sekil 4.58. Altinci senaryodaki seffaf plaga ait Pmin bulgulari.
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Analiz sonucuna gore seffaf plak yiizeyinde meydana gelen Von Mises stres
dagilim degeri ise 100.08 ile 0 MPa arasinda degisim gostermistir. Seffaf plak tizerinde
Olciilen en yiiksek Von Mises stres degeri distalize edilen maksillar birinci molar digin
iizerine yerlestirilen yatay vertikal atagmanin mesial yiiziine gelen seffaf plak {izerinde

100.08 MPa olarak oOl¢tilmiistiir.

Sekil 4.59. Altinci senaryodaki seffaf plaga ait Von Mises stres dagilim bulgulari.

4.6.2. Maksiller Kanin Disin Periodontal Ligamentine Ait Bulgular

Altinc1 senaryoda yapilan analiz sonucunda maksillar birinci molar disin
cevresindeki periodontal ligament tizerinde 6lgiilen Pmax degeri 1.793 ile -1.294 MPa
arasinda degistigi goriilmiistiir. Periodontal ligament iizerinde Olgiilen en yiiksek
tensile stres degeri distalize edilen maksillar birinci molar disin mesiobukkal kokiiniin

mesiale bakan kole bélgesinde 1.793 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 4.60. Altinci senaryodaki maksillar birinci molar disin gevresindeki periodontal ligamente ait

Pmax bulgulari.

Altinc1 senaryoda yapilan analiz sonucunda maksillar birinci molar disin

cevresindeki periodontal ligament izerinde dlgiilen en yiiksek kompresif stres degeri

1.306 ile -1.605 MPa arasinda degismektedir. Periodontal ligament {izerinde 6lgiilen

en yiiksek kompresif stres degeri distalize edilen maksillar birinci molar disin palatinal

kok ucu ve distal yiizde kole bdlgesinde yogunlasmis ve palatal kok ucunda -1.605

MPa olarak 6lgiilmiistiir.
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Sekil 4.61. Altinct senaryodaki maksillar birinci molar digin periodontal ligamentine ait Pmin bulgulari.
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Analiz sonucuna gore maksillar birinci molar disin ¢evresindeki periodontal
ligament lizerinde meydana gelen Von Mises stres degeri 0.698 ile 0 MPa arasinda
degisim gostermektedir. Periodontal ligament iizerinde dlgiilen en yiiksek Von Mises
stres degeri distalize edilen maksillar birinci molar disin mesiobukkal kokiiniin

mesiale bakan kole bdlgesinde 0.698 MPa olarak dlgiilmiistiir.
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Sekil 4.62. Altinci senaryodaki maksillar birinci molar digin periodontal ligamentine ait Von Mises
stres bulgulari.

4.6.3. Maksiller Birinci Molar Diste Meydana Gelen Deplasman Bulgular

Altinc1 senaryoda yapilan analiz sonucu her ii¢ eksendeki yer degistirmelerin
bileskesi olarak yorumlanabilecek maksillar birinci molar disin kronunda meydana
gelen en fazla yer degisimi 0.322 mm olarak distobukkal tuberkil tepesinde
Olciiliirken; kokte gerceklesen en az yer degisimi distobukkal kok ucunda ve 0.056 mm

olarak ol¢iilmiistiir.

106



Contour Plot
Displacement(Mag)
Analysis system

0322
[ 0287
0251

— 0216
o 0180

& o014

0109
0073
0.038
0.002

Max =0322
Grids 1167054
Min =0.002
Grids 1167869

5 f
,?X

Sekil 4.63. Altinci senaryoda maksillar birinci molar diste meydana gelen her ii¢ eksendeki bileske yer
degisimi miktarlari.

4.6.4. Maksillar Birinci Molar Dise Ait Bulgular

Altinc1 senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun X
ekseni lizerinde maksimum yer degistirme miktar1 0.068 mm 6l¢iilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Ol¢iimlere gore en fazla yer degisimi distopalatinal tiiberkiil
tepesinde 0.054 mm olarak Olcililmiistiir. X ekseni iizerinde maksillar birinci molar
disin kokleri lizerinde yapilan Glglimlerde en fazla yer degisimi mesiobukkal kok

ucunda -0.027 mm bulunmustur.
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Sekil 4.64. a) Altinci senaryoda X ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlar1 b) X eksenindeki
yer degisiminin XY ekseninden goriiniimii ¢) X eksenindeki yer degisiminin XZ ekseninden goriinimii.

Altinc1 senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar digin kronunun Y
ekseni lizerinde maksimum yer degistirme miktari 0.319 mm 6lgiilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Ol¢iimlere gore en fazla yer degisimi distobukkal tuberkil
tepesinde 0.318 mm olarak Olciilmiistiir. Y ekseni iizerinde maksillar birinci molar
disin kokleri iizerinde yapilan Ol¢iimlerde en fazla yer degisimi -0.146 mm
bulunmustur. Her bir kok ucundan yapilan dl¢iimlere gore en fazla yer degistiren kok

ucu -0.146 mm ile palatinal kok ucunda belirlenmistir.
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Sekil 4.65. a) Altinct senaryoda Y ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlart b) Y eksenindeki
yer degisiminin XY ekseninden goriiniimii ¢) Y eksenindeki yer degisiminin YZ ekseninden goriiniimii.

Altinc1 senaryoda distalize edilen maksillar birinci molar disin kronunun Z
ekseni lizerinde maksimum yer degistirme miktar1 0.101 mm 6lgiilmiis ve her tiiberkiil
tepesinden yapilan Ol¢iimlere gore en fazla yer degisimi distopalatinal tiiberkiil
tepesinde 0.068 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Z ekseni {izerinde maksillar birinci molar
disin kokleri iizerinde yapilan Ol¢iimlerde en fazla yer degisimi -0.113 mm
bulunmustur. Her bir kok ucundan yapilan 6l¢iimlere gore en fazla yer degistiren kok

ucu -0.054 mm ile mesiobukkal kok ucunda belirlenmistir.

109



Sekil 4.66. a) Altinci senaryoda Z ekseninde meydana gelen yer degisim miktarlar1 b) Z eksenindeki
yer degisiminin XZ ekseninden goriiniimii ¢) Z eksenindeki yer degisiminin YZ ekseninden goriinimii.
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5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amacinin Degerlendirilmesi

Seffaf plak tedavisi estetik, rahatlik, kolay temizlenebilirlik ve ¢ikarilabilir
olmalariyla klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmasma ragmen, ortodontide
kompleks dis hareketleri iizerindeki kontrolii tartigmalidir. Devam eden bu tartisma
karmasik kuvvet sistemleri iceren govdesel hareket veya kok hareketini elde etmenin
zor olmasindan kaynaklanabilir (Chi ve ark., 2021). Ravera ve ark. atasmanlarin
uygulanmasinin dis hareketi tizerindeki kontrolii arttiracagini bildirmistir (Ravera ve

ark., 2016).

Hizalayicilarin etkinliginin tartisilmasinin nedenlerinden biri kuvvet aktarim
mekanizmasi olabilir (Barone Paoli ve ark., 2017). Geleneksel sistemde ortodontik
hareket, metal teller ve braketlerin disle etkilesiminin bir sonucudur. Seffaf plak
sistemlerinde ise kuvvetler ve momentler seffaf plaklarin sekli ve digler arasindaki fark
tarafindan tretilir. Ek olarak distalizasyon gibi karmasik hareketlerin ¢oziilmesi
atagsmanlarm kullanilmasmi gerektirir, ancak seffaf plaklarin ve atasmanlarin
biyomekanik performansini degerlendirmek i¢in smirli sayida ¢alisma yapilmistir

(Rossini Schiaffino ve ark., 2020).

Verma ve ark. yaptig1 seffaf plaklarin molar distalizasyonu tizerinde etkili olup
olmadigma dair bir sistematik derlemeye 4 makale dahil edilmis bunlardan 3 tanesi
retrospektif caligma iken bir tanesi vaka serisi se¢ilmistir. Dahil edilen ii¢ retrospektif
calismadan biri iyi kalitede iken diger ikisi orta kalitede bulunmustur. Bu makalelerin
genel kanit diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir. Mevcut literatiirlerde dikey
boyut, molar dislerinin egimi ve kesici dislerin torku iizerinde seffaf plaklarin iyi
kontrol sagladigin1 ve hizalayicilarla 2-3 mm distalizasyonun miimkiin oldugu ileri
surulmektedir (Verma P ve ark., 2021). Ancak bununla birlikte derlemelerin
smirlamalari dahilinde, kanita dayali sonuglarmn ¢ikarilmasi zordur ve sonuglar dikkatli

incelenmelidir.
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Herhangi bir dis hareketinde kullanilan atagmanlarin sekilleri degistiginde,
seffaf plak hizalayicilar1 tarafindan uygulanan kuvvet ve olusan momentler farkli
olacaktir ve bu degisiklik elde edilen dis hareketlerinde farkliliga yol acabilir. Ancak
seffaf plaklar ile dislerin nasil hareket ettigi ve atagmanlarin dis hareketini nasil

etkiledigi netlik kazanmamustir (Chi Liu ve ark., 2021).

Mareike Simon ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada seffaf plaklarin tedavi etkinliginin
eklenen yardimci atagsmanlar ve tedaviyi asamanlandirma ile beraber premolar
rotasyonu, keser torklar1 ve molar distalizasyonu iizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda en yiikksek dogrulugun molar
distalizasyon grubunda elde edildigini bildirmislerdir. Bununla beraber en az 1.5
mm’lik bir distalizasyon planlandiginda, atagsman kullanimmin yiiksek dogruluk ile
hareketin gerceklesmesine yardimei oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu goézlemler
horizontal diizlemde yapilmis ve dis ilizerinde gerceklesen tipping hareketinin etkileri

analiz edilmemistir (Simon Keilig ve ark., 2014b).

Seffaf plaklarin kuvvet uygulama yoniinde dis yiizeyleriyle smirli temasi
nedeniyle hizalayicilarla molar distalizasyonu sirasinda devrilme hareketini kontrol
etmek zordur. Gomez ve ark. bir ark segmentini seffaf plaklar ile atasmanlar olmadan
distale hareket ettirdiklerinde iist kanin disinde saat yoniinde bir moment ve distale
egim olustugunu gostermislerdir. Molar dislerin bukkal yiizeylerine yerlestirilen
dikdortgen atasmanlarin govdesel hareketi tesvik eden bir kargit moment iireterek bu
devrilme egilimine karsi koymaya yardime1 oldugunu bildirmislerdir (Gomez Pefia ve
ark., 2015).

Francesco Garino ve ark. eriskin sinif II hastalar {izerinde yaptiklar1 bir
calismada atasman yerlestirmenin molar distalizasyonu {izerindeki kontroliinii
degerlendirmiglerdir. Bu ¢alismada iki farkli grup olusturulmus; ilk grupta 2. molardan
kanin dise kadar tiim kadranda vertikal atagsmanlar dislere yerlestirilirken, ikinci grupta
yalnizca 1. molar dis ile 1. ve 2. premolar dislere vertikal atasmanlar yerlestirilmistir.
Calismanin sonuglarmna gore iki caliymada da 2. molarin hareket miktarinda 6nemli

bir farklilk goriilmemistir. Ikinci grupta atasman olmadan 1. molar distalize
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edildiginde ankraj kaybinin 2. molarin daha az distale hareketine ve 1. molarin 6nemli
Olglde distale devrilmesine sebep oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte 1. molar digin
ve kesici diglerin distale hareketi tiim kadranda atagman yerlestirilen ilk grupta anlamli
derecede daha fazla bulunmustur. Bu durumu vertikal atasmanlarin sadece molar
distalizasyonu sirasinda devrilmeyi kontrol altmma almayip ayni zamanda anterior
diglerin retraksiyonu sirasinda posterior bolgede ankraji artirdigi seklinde

yorumlamiglardir (Garino ve ark., 2016).

Serena Ravera ve ark. 20 hasta Uzerinde retrospektif olarak yaptiklari bir
calismada seffaf plaklar ile maksillar molar distalizasyonunu degerlendirmislerdir.
Distalizasyondan sonra 2. molar diste dnemli bir tipping ve kronun vertikal hareketleri
olmaksizin mesiobukkal tiiberkiil iizerinde Ol¢iilen ortalama 2.12 mm’lik hareket
gbzlendigini, 1. molar diste de 6nemli bir tipping ve kronun vertikal hareketleri
olmaksizin mesiobukkal tiiberkiil ilizerinde ortalama 2.25 mm sagital pozisyonda

degisiklik bildirmislerdir (Ravera Castroflorio ve Garino, 2016).

Silvia Caruso ve ark. 10 hasta {izerinde yaptiklar1 retrospektif bir ¢calismada
seffaf plaklarla Siif 2 lastikler ve vertikal dikdortgen atasmanlar yerlestirilmis
dislerde kademeli distalizasyon yoluyla yapilan dental Siif II tedavinin, vertikal
boyut {izerindeki etkilerini analiz etmislerdir. Tedavi bas1 ve tedavi sonunda
sefalometrik radyograflar {izerinde Gl¢iimler yapilmis ve SN/GoGn birincil sonug
olarak degerlendirilmistir. Calismanmn sonuglarinda tedavi basi ve tedavi sonu
SN/GoGn degerlerinde istatistiksel olarak bir fark gézlenmemistir. Bu sonucun molar
distalizasyonu sirasinda dikey boyutun iyi bir sekilde kontrol edilmesini sagladigini
bununla birlikte acik kapanis ve hiperdiverjan bireylerde seffaf plaklarla 2-3 mm’ye
kadar distal molar hareketinin etkili bir alternatif distalizasyon yontemi oldugunu

belirtmislerdir (Caruso Nota ve ark., 2019).

Gabriele Rossini ve arkadaslar1 sistematik bir incelemede seffaf plaklar ile
diglerin ortodontik hareketlerinin tahmin edilebilirligine odaklanan in silico bir
calisma yapmislardir, bu calismada farkli atasman konfigilirasyonlarimi analiz ederek,

seffaf hizalayicilarla ikinci maksiller molar disin ortodontik distalizasyon hareketini
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sonlu elemanlar analizi aracilifiyla degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda
atagsmanlar ankraj tinitelerini giiclendirmek ve {ist ikinci molarin gévdesel hareketini
kontrol edebilmek i¢in kullanimmin gerekli oldugunu bildirmislerdir (Rossini
Schiaffino ve ark., 2020).

Mareike Simon ve ark. yaptig1 bir ¢caligmada seffaf plaklarin tedavi etkinliginin
eklenen yardimci atagsmanlar ve tedaviyi asamanlandirma ile beraber premolar
rotasyonu, keser torklar1 ve molar distalizasyonu iizerindeki etkisini
degerlendirmiglerdir. Calismanin sonucunda en yiiksek dogrulugun molar
distalizasyon grubunda, en diisiik dogrulugun premolar derotasyon grubunda elde

edildigini bildirmislerdir (Simon Keilig ve ark., 2014b).

Antonio Taffarel ve ark. seffaf plaklarla tedavi edilen ¢ekimsiz smf II
malokliizyonlu hastalarda maksillar molar distalizasyonunu inceledikleri bir
caligmada dijital arayiiz ile planlanan tedavi sonu hedeflerinin elde edilen gercek
tedavi sonucundan daha 1yi bir sonug gosterdigini bildirmislerdir. Calismada plaklarin
kronu devirebildigini ancak dis hareketi iizerinde kontrol eksikligi nedeniyle kokleri

deviremedigini bildirmislerdir (Taffarel ve ark., 2022)

J. Chi ve ark. sonlu elemanlar analizi ile maksillar molar distalizasyonunu
degerlendirdigi bir ¢alismada vertikal dikdortgen atasman, horizontal dikdortgen
atagman, yarim ay seklinde bukkal yiize yerlestirilmis optimize atagsman ve atagsmansiz
modeller incelenmistir. Calismada en fazla distalizasyon vertikal atasmanli senaryoda

gerceklesirken, en az distalizasyon atagsmansiz modelde gergeklesmistir (Chi Liu ve

ark., 2021).

Yapilan bir¢ok caligma atagsman varligi ve yoklugu arasinda distalizasyonun
etkilerini degerlendirmistir. Literatiirde farkli atagsmanlarla molar distalizasyonunu
inceleyen oldukga az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Molar distalizasyonunun
gerceklestirilebilirligi ve miktarlar1 hakkinda yapilan bir¢ok caligmanin yaninda
atagsman g¢esitleri ve acilarinin  degistirilmesi ile molar distalizasyonunu

degerlendirmek, kullanilan atagmanlarin olumlu ve olumsuz etkilerini ortaya
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koyabilir. Buradan hareketle calismamiz atagsmansiz, vertikal atagsmanin 90 derece dik
yerlestirildigi, 90 derece dik konumlu ve bevelli, 45 derece egimli konumlandigi, 45
derece egimli ve bevelli, 180 derece egimli yerlestirilmis versiyonlar1 ile maksillar

molar distalizasyonunu inceleyen literatiirdeki ilk ¢calismadir.

5.2. Sonlu Elemanlar Analizi Yonteminin Degerlendirilmesi

Sonlu Elemanlar Yontemi (FEM), karmasik geometrik nesnelerin sekli ve
fiziksel Ozelliklerinin bilgisayarla olusturuldugu matematiksel bir yontemdir. Sonlu
Eleman Analizi (FEA), heterojen malzeme 6zellikleri igeren diizensiz geometri igeren
katilara uygulanabilme avantajina sahip, sayisal gerilim analizi i¢gin modern bir aragtir.
Sonlu elemanlar analizi, hekime dentoalveolar kompleks icinde meydana gelen
fizyolojik reaksiyonlarin anlasilmasini genisletebilecek nicel veriler saglar. Bu tiir
sayisal teknikler, doku reaksiyonlarmin ve etkilesimlerinin daha iyi anlasilmasimi

saglayabilir (Konda ve Tarannum, 2012).

Sonlu eleman modellemesi ii¢ biyomekanik alaninda uygulanabilir: iskelet
analizi, ortopedik cihazlarin analiz tasarimi ve doku biiyiimesi, yeniden sekillenme ve
dejenerasyon analizi. FEM ayrica i¢ yapilarda indiiklenen gerilim-gerinim seviyeleri
tespiti icin de uygulanabilir. Bu yontem ayni zamanda karmasik sekilli ve farkl
malzemelerdeki gerg¢ek bir nesnenin esdeger matematiksel modellemesi igin uygun
potansiyele sahiptir. Boylece FEM, dis ve periodonsiyumun , karmasik 3 boyutlu
geometrik yapisinin dogru bir sekilde modellenmesi i¢in ideal bir yontem sunar (Tanne
ve ark., 1987). FE analizinin giivenilirligi sadece yiikleme konfigiirasyonuna degil
ayni zamanda yapmin geometrisine ve malzeme O6zelliklerine de baghdir (Cortona

Rossini ve ark., 2020).

Ortodontik tedavide kullanilan kuvvet sistemleri karmasiktir. FEM, c¢esitli
kuvvet sistemlerinin herhangi bir noktada ve herhangi bir yonde analitik olarak
uygulanmasmi: miimkiin kilar. Ortodontik dis hareketi, periodonsiyumdaki

stres/gerilme dagilimindaki degisiklikler tarafindan tetiklenen alveolar kemigin
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yeniden sekillenme siiregleriyle saglanir. Sonlu elemanlar yontemi, periodontal
ligament (PDL) ve g¢evreleyen alveolar kemik i¢indeki stres durumunu tanimlamak
icin kullanilabilir. Ortodontik dis hareketini incelemek icin bir arag olarak da
kullanilabilir (Cattaneo ve ark., 2005). Ancak, in vitro ve in vivo ¢alisma sonuglari
farklilik gosterebilir. Seffaf plak deformasyonlarini analiz ederken, polimer
malzemenin, siirtinme varliginm, termoplastik malzeme 6zelliklerinin, 1siyla
bicimlendirme prosediirlerinin ve cihazm takilip ¢ikarilmasinin, hizalayict mekanik
Ozelliklerini etkileyen faktorler oldugunu daima akilda tutmalidir. Ne yazik ki, bu
faktorlerin cogu patentlidir ve sirketler tarafindan paylasilmaz ve bu nedenle FEM
analizlerinin karmagikligini artirmak i¢in kullanilamaz. Ayni1 zamanda fonksiyonel ve
parafonksiyonel temaslardan kaynaklanan okliizal kuvvetler, uygulanan ortodontik
kuvveti etkiler (Rossini Parrini ve ark., 2015). Bu nedenle, gelecekteki FEM analizleri,
ortodontik dis hareketi kontroliinde bu etkileri de dikkate almalidir. FEM'den
incelenen kuvvet sistemlerini dogrulamak icin yiliksek kaliteli klinik deneyler
gereklidir. EK olarak, her maksiller dise yerlestirilen atagsman veya diger atasman
tasarimlar1 ile tekrarlanan simiilasyonlar gibi diger olasiliklar incelenerek calisma

gelistirilebilir.

Mevcut FE modelinin sinirlamalarindan biri, uzun siireli ortodontik kuvvetlerin
uygulanmasinin bir sonucu olarak dis tizerindeki yer degistirmeleri simiile etmenin
zorlugunda yatmaktadir. Bunun nedeni, bu tiir etkilerin degisken zaman dilimlerinde
mevcut olan biyolojik olaylara (rezorpsiyon-apozisyon) bagli olmasidir (Cattaneo
Dalstra ve ark., 2005). Bu olaylar1 simiile etme yetenegi heniiz FE simiilasyon
modellerine dahil edilmemistir. Bu uygulamay1 mevcut FE modellerinde gelistirme
olasilig1 arastirilmalidir. Ayn1 zamanda FE analizi, kuvvetin uygulandig: ilk anda
olusan stres degisimlerini simiile etmektedir. Ancak dis hareketinin dogas1 geregi
istenen hareket gerceklestikge plagm uygulayacagi kuvvet zamanla azalmakta,
bununla birlikte periodontal ligamentte olusan stres degerleri degisim gostermektedir.

Bu durum sonuglar degerlendirilirken akilda tutulmalidir.
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5.3. Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamizda 0.3 mm kalinhiginda seffaf plaklar, 0.25 mm lineer kuvvet ile
maksillar molar distalizasyonu saglayacak sekilde gerceklestirilen 6 farkli senaryo
modellenmis ve her bir senaryo i¢in kuvvetin uygulandig: ilk anda meydana gelen
maksimum ve minimum asal gerilmeler, Von Mises gerilmesi, dislerde meydana gelen

deplasman miktarlar1 ve yonleri incelenmistir.

5.3.1. Seffaf Plaga Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamizda seffaf plaga ait bulgular1 degerlendirdigimizde seffaf plakta
ortaya cikan tensile stres degerleri atagsmansiz modeli temsil eden birinci senaryoda en
yogun, maksillar birinci molar ve ikinci premolar arasindaki kontakt noktalarina
karsilik gelen seffaf plak ylizeyinde olugsmustur, bu bulgunun sebebi atagmansiz
senaryoda kuvvet uygulama noktasinin seffaf plak yiizeyinde maksillar birinci molar
disin mesiobukkal yiizeyinden uygulanmasidir. Ikinci premolar ve birinci premolar
dislerde ankraj saglayici herhangi bir atagsman bulunmamasi bu dislerin kontakt
noktalarinda tensile stres olusmasina sebep olmus olabilir. Atagman eklenen
senaryolar kendi aralarinda degerlendirildiginde en diisiik Pmax degeri dordiincii
senaryoda Olgiilmiistiir. Bunun sebebinin 45 derece agili yerlestirilmis atasmanl
senaryoda kronun distal yonlii hareketinin diger senaryolara kiyasla daha az
gerceklesmesi oldugunu diisiinmekteyiz. Seffaf plakta meydana gelen tensile stres
plagin bu bolgelerde deformasyonuna da sebebiyet verebilir. Diger tiim senaryolarda
ise tensile stres degerleri atagmanlarin alt ylizeyinde veya atagsmanin kenarlarina
karsilik gelen plak ylizeylerinde goriilmiistiir. Bu bulgunun sebebi ise kuvvet
uygulama noktasinin atasmansiz modelde oldugundan farkl olarak plak yiizeyinden
degil yerlestirilen atasmanlarm aktif ylizeyleri iizerinden uygulanmasidir. Bu
uygulama ile tensile stres, maksillar birinci molar dis ile ikinci premolar dis arasindaki
seffaf plaktan biiyiik oranda atagsmanin ¢evre yiizeylerine tasinmistir. Bu bulgulardan
hareketle distalizasyon hareketi saglamak i¢in atagman yerlestirmenin seffaf plakta

meydana gelen tensile stresin yerlesimi iizerinde dogrudan etkisi oldugu sdylenebilir.

117



Ayrica distalizasyon saglanacak kadranda kontakt noktalarinda olusan tensile stres
sebebiyle yan etkileri ortadan kaldirmak i¢in premolar diglere de atagsman

yerlestirmenin faydali oldugu ¢ikarilabilir.

Seffaf plakta ortaya ¢ikan kompresyon stres degerleri degerlendirildiginde
atasmansiz modeli temsil eden birinci senaryoda kompresif stresler maksillar birinci
molar disin distalize edildigi yiizeye denk gelen seffaf plakta olusmus ve ayrica kuvvet
uygulanan mesiobukkal ylizeyde goriilmiistiir. Birinci senaryada kompresyon stresinin
daha az ¢ikmasimin sebebi atasman yoklugunda disi saran seffaf plak yiizey alaninin
az olmasi ile materyalin daha esnek bir davranis sergilemesidir. Kompresif stresler
maksillar birinci ve ikinci molarin kontakt noktasinda seffaf plakta biikiilmeye yol
acict  bir etki olusturabilir. Diger senayolardaki kompresyon = stresleri
degerlendirildiginde genellikle atagsmanin aktif kuvvet uygulanan yiizeyinde ve ek
olarak disin distale hareketini takip eden bukkal ylizeylerinde yogunlasmistir. Bu
bulgu ile atagsman yerlestirilen senaryolarda sikisma kuvvetlerinin molarlar arasi
kontakt noktasindan disin bukkal ylizeyine ve atagmanlarin aktif ylizeyine tasindigi
cikarilabilir. Bu bulgulari sebebi kuvvetin uygulanan bolgede olusan basing alani ile
disin hareket yoniinde seffaf plakta sikigma kuvvetleri olusturmasi ve kompresif

stresler meydana getirmesidir.

Seffaf plak yiizeylerinde biriken Von Mises stres yogunlagsma bdlgelerini
inceleyecek olursak, birinci senaryoda 1. molar ve 2. premolar disin kontakt
noktalarina karsilik gelen plak yiizeyinde, ikinci, dordiincii ve altinci senaryolarda
kuvvetin uygulandig: aktif atasman yiizeylerine karsilik gelen seffaf plak {izerinde,
ticlincii ve besinci senaryolarda ise atagsmanin distal kenarma karsilik gelen seffaf plak
lizerinde goriilmiistiir. Buradan hareketle atasmanlara eklenen bevel seffaf plakta
deformasyona ugrayabilecek alaninin, digin hareketi yoniinde gerceklesmesine sebep
olabilir. Olusturulan diger atagsmanli senaryolarda potansiyel deformasyona
ugrayabilecek alanlar, atagsmanin kuvvet uygulanan aktif yiizeyinde smirlt kalmigtir.
Altinct senaryoda Olgiilen Von Mises stres degerinin en yliksek dl¢iilmesinin sebebi
ise, atagman tzerindeki aktif yiizey alanmnin olusturulan diger senaryolardaki

atagmanlara kiyasla daha kii¢iik olmasi olabilir.
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5.3.2. Periodontal Ligamente Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Maksillar birinci molar digin periodontal ligamentinde uygulanan distalizasyon
kuvveti sonucu olugan maksimum asal stres degerleri esas alinarak tiim senaryolar
degerlendirildiginde; tiim senaryolarda olusan tensile stresler maksillar birinci molar
disin bukkal koklerinin mesial servikal kisminda goriilmistiir. Bu sonug tipik bir
devrilme hareketinde periodontal liflerin devrilme yoniinde gosterdigi gerilme ile
bagdastirilabilir. Bununla birlikte en fazla tensile stres degeri 90 derece vertikal
yerlestirilen atagsmani temsil eden senaryo 2 de gozlenirken en az tensile stres degeri
45 derece agili yerlestirilmis vertikal atasmani temsil eden senaryo 4 de gozlenmistir.
Bu farklilik bize atagsman agilar1 degistiginde periodontal ligament iizerine etkiyen
tensile stres degerlerinin bu degisimden etkilendigini gostermektedir. Ayrica ikinci
senaryoda 90 derece agili yerlestirilmis atasmanda tensile stresin en fazla ¢ikmasinin
sebebi, kuvvet aktariminm bu atasmanin aktif yilizeyiyle dik ag¢1 olusturacak sekilde
iletilmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. 45 derece yerlestirilmis atagman
senaryosunda goriilen degisimin, atasmanin agis1 degistiginde degisen aktif ylizey ile
uygulanan kuvvetin bu yiizey ile yaptig1 aciy1 daha da genisletmesi ve kuvvetin dikey
dagiliminin yaninda yatay olarak dagilarak yanal kuvvetler olusturmasi oldugu

sonucunu ¢ikarabiliriz.

Maksillar birinci molar disin periodontal ligamentinde uygulanan distalizasyon
kuvveti sonucu olugan minimum asal stres degerleri esas alinarak tiim senaryolar
degerlendirildiginde; atasmansiz modeli temsil eden birinci senaryo hari¢ kompresyon
stresleri palatinal kok ucunda yogunlasmistir. Atagsmansiz modeli temsil eden birinci
senaryoda ise en fazla kompresyon stresi distobukkal kokiin servikal kisminda
goriilmiistiir. Bu bulgu atasman yerlestirmenin dis hareketini kontrol altma almada
faydali oldugunu, atasman yerlestirmeden yapilan distalizasyonun ise tipik bir
devrilme hareketi seklinde gerceklestigi hakkinda bilgi vermektedir. Bununla birlikte
diger senaryolar arasinda en fazla kompresyon stresi gosteren vertikal atasmanin 90
derece yerlestirildigi ikinci senaryodur. Atagsman yerlestirmek kok hareketi iizerinde
kontrol saglasa da vertikal 90 derece yerlestirilen senaryoda kuvvet aktariminin diger

senaryolara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. En az kompresyon stresi gosteren
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senaryo ise vertikal atasmanin 45 derece agili yerlestirildigi dordiincii senaryodur. 45
derece egimli ve bevel eklenmis besinci senaryo ikinci en az kompresyon stres
olusturan senaryodur. Bu bulgu 45 derece acili yerlestirilmis atagmanlarin aktif
yiizeyleri ile uygulanan kuvvet arasinda ag1 olusturulmasmin uygulanan kuvvetlerin
yanal bilesenlerinin artmasi sebebiyle kdkte meydana gelen kompresyon stresini

azalttig1 seklinde yorumlanabilir.

Maksillar birinci molar disin periodontal ligamentinde olusan Von Mises
stresleri degerlendirildiginde tiim senaryolarda birbirine ¢cok yaki ve mesiobukkal
kokiin mesial servikal kisminda goriilmektedir. Tim senaryolarda Von Mises
streslerin mesiobukkal kokiin servikal mesial kisminda yogunlagmasi maksillar birinci
molar dis distale hareket ederken bu bolgede meydana gelen gerilme kuvvetinin
kompresyon stresinden daha fazla olmasi sebebiyle bu bolgede yogunlastigi

soylenebilir.

5.3.3. Dislerin Yer Degistirme Miktarlarina Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Maksillar birinci molar digin distalizasyonu sirasinda X ekseninde meydana
gelen hareket miktarlari hem kron tepeleri hem de kok uglarindan olgiiliip
incelendiginde, tiim senaryolarda en fazla palatinale hareket eden bolge distopalatinal
kron tepesi bulunmustur. Senaryolar arasi1 kronda gergeklesen deplasman miktarlari
degerlendirildiginde en fazla palatinale deplasman gosteren senaryo atagsmansiz model
olan birinci senaryodur. Maksillar molar1 distalize edici kuvvet disin bukkal mesial
yarisindan uygulandigindan bu kuvvet atasman yoklugunda diste rotasyona ve
palatinale dogru yer degistirmeye sebep olmus olabilir. Diger senaryolar kendi
arasinda incelendiginde kronu en fazla palatinale deplasman gdsteren senaryolar
iiclincli ve besinci senaryodur. Her iki senaryoda da atagsmanlarin aktif yiizeylerine
bevel eklenmistir. Eklenen bu bevel daha fazla yanal kuvvetlerin olugmasina sebebiyet
vererek diste rotasyonel bir hareketle birlikte palatinale deplasmana sebep olmus
olabilir. En az palatinale kron deplasmani gosteren senaryo vertikal atagsmanin 45

derece ac¢ili yerlestirildigi dordiincii senaryodur. Atagmani bevel eklenmeden agili
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yerlestirmek yanal kuvvetlerin olusmasini engelleyerek rotasyona sebep olan
kuvvetlerin 6niine gecerek daha az palatinale deplasmana sebebiyet verebilir. Kokte
gerceklesen hareketler incelendiginde tiim senaryolarda palatinal kok ucu bukkal
yonde deplasman gdstermistir. Atagsmansiz senaryo modelinde kok ucu en fazla bukkal
yonde deplasman gosterirken, diger senaryolar kendi arasinda incelendiginde yine
ticlincii ve besinci senaryo en fazla bukkale deplasman gosteren senaryolardir. En az
bukkale deplasman gosteren model dordiincii senaryoda gorilmiistiir. Tim bu
sonuclara bakarak distalize edilen maksillar birinci molar dis tizerinde bukkopalatinal
yonde en fazla kontrol saglayan senaryo dordiincii senaryodur. Bu bilgiler 1s18inda,
distalize edilmesi gerecken bir dis ayni zamanda rotasyon hareketine de ihtiyag
duyuyorsa eklenen atasmanlara bevel eklenmesi bu hareketi kolaylastirabilir bir

modifikasyon olarak goriinmektedir.

Maksillar birinci molar digin distalizasyonu sirasinda Y ekseninde meydana
gelen hareket miktarlari hem kron tepeleri hem de kok uglarindan olgiiliip
incelendiginde tiim senaryolarda maksimum distale hareket distobukkal kron
tepesinde Olciilmiistiir. Senaryolar kendi i¢inde incelendiginde distobukkal kron
tepesinde en fazla distale deplasman gosteren senaryo 90 derece acili yerlestirilmis
atagsmani igeren ikinci senaryodur. Bunun sebebi atagsmanin vertikal yerlesimi
sebebiyle aktif yiizeyin artmasi ve bu yilizeye kuvvetin dik uygulanmasiyla kuvvet
aktarimmimn maksimum seviyede gerceklesmesi olabilir. Ote yandan distale
deplasmanin ikinci en fazla gerceklestigi senaryo 180 derece agili yerlestirilmis
horizontal atagsmanin oldugu model olan altinci senaryodur. Buradan yola ¢ikarak
yerlestirilen atagsmanlarin aktif yiizeylerinin uygulanan kuvvet yonii ile dik ag1
olusturmasi distal yonlii hareket miktarini arttirma yoniinde etkisi olabilir. Kok
hareketleri incelendiginde tiim senaryolarda en fazla mesial yonde deplasman gosteren
palatinal kok ucu olmustur. En az mesial yonde deplasman gosteren palatinal kok
atasmansiz model olan birinci senaryodadir. Bu sonucun sebebi distalizasyon i¢in
uygulanan kuvvetin bir kismmin disi X ekseninde hareket ettirecek sekilde yanal
kuvvetler olugturmast olabilir. X ekseninde gergeklesen hareketler incelendiginde en
fazla bukkale deplasman gosteren kok yine birinci senaryodadir ve bu bulguyu

desteklemektedir. Diger senaryolar kendi i¢inde incelendiginde en fazla mesial yonde
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deplasman gosteren kok 90 derece yerlestirilmis vertikal atasmanin oldugu ikinci
senaryodur. Bu sonug ile atagsman uygulandiginda atagsmanin aktif ylizeyinden distal
yonlii kuvvetin dik olarak uygulanmasi diste meydana gelen distal tipping iizerinde
dogrudan etkili oldugu sdylenebilir. Nitekim en fazla mesiale deplasman gosteren
ikinci senaryo 180 derece agili yerlestirilmis altinci senaryodur ve burada da aktif
yiizey azalmasina ragmen kuvvet atasmanin aktif yiizeyine dik uygulanmaktadir. 45
derece acili atagsman yerlestirilen dordiincli senaryoda palatinal kok mesiale en az
deplasman gosteren kok iken ikinci en az deplasman gosteren ise besinci senaryodur.
Buradan hareketle atagmanin acili yerlestirilmesi ve uygulanan kuvvetin aktif yilizey
ile agisinin genislemesi distalizasyon miktar: lizerinde dogrudan ve azaltic1 bir etki

gosterdigi diisiintilebilir.

Maksillar birinci molar disin distalizasyonu sirasinda Z ekseninde meydana
gelen hareket miktarlar1 hem kron tepeleri hem de kok uglarindan Olciiliip
incelendiginde tiim senaryolarda distopalatinal kron tepesi en fazla intriizyon yoniinde
deplasman gosteren bolge iken en fazla ekstrizyon yoninde hareket gosteren
mesiobukkal kron tepesi olmustur. K6k uglar1 degerlendirildiginde palatinal ve
distobukkal kok uglar1 birbirlerine ¢ok yakin degerlerde intriiziv hareket gosterirken
mesiobukkal kdk ucu ekstriiziv yonde hareket etmistir. Bu sonuglar tipping hareketiyle
uyumludur. Vertikal yonde kontrolii en iyi saglayan senaryo bu sonuglara bakildiginda
45 derece acgili ve bevel eklenmis senaryo olan besinci senaryodur. Bununla birlikte
plaklarm mevcut kalinligi agiz i¢i ortamda disler {izerinde bite block etkisi ile
intriizyon hareketini destekleyebilir. Dolayisiyla bu ¢alismada bite block etkisini
simiile eden herhangi bir kuvvet okliizal yonlii olarak calismaya dahil edilmediginden

yorumlanan sonuclar ger¢egi yansitmayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Seffaf plaklar ve farkli acilarda yerlestirilmis atagsmanlar ile gerceklestirilen
maksillar molar distalizasyonunun degerlendirildigi ¢alismamizda elde ettigimiz

sonuglar su sekilde 6zetlenebilir;

1. Maksillar molar distalizasyonu saglamak icin distalizasyonu istenen dise
atagman yerlestirmek seffaf plak {izeerinde olusan tensile stresin yerlesimini
dogrudan etkilemektedir.

2. Atagmanlarin aktif ylizey alanlarmin kii¢iilmesi seffaf plak iizerinde olusan
kompresif stres degerlerini artirmaktadir. Bu durum plak Gzerinde
istenmeyen deformasyonlara sebebiyet verebilir.

3. Tim senaryolar (zerinde molar distalizasyonu tipik devrilme hareketi
seklinde gerceklesmistir. Ancak atagsman yerlestirmenin kok iizerinde daha
fazla kontrol sagladigi yoniinde bulgular mevcuttur. Bu bulgular literattrdeki
diger calisamalarin bulgular1 ile uyumludur.

4. Distalizasyon i¢in yerlestirilen atagmanlarin agis1  degistirildiginde
periodontal ligament iizerinde olusan stres degerleri de degisim
gostermektedir. Atasmanlarin aktif yiizeyleri ile distalizasyon kuvveti dik ac1
olusturdugunda PDL iizerinde olusan stresler artmaktadir.

5. Periodontal ligament iizerinde en fazla kompresif stres olusturan senaryo 90
derece agil1 yerlestirilmis vertikal atagsmanin oldugu 2. senaryodur. 45 derece
acili yerlestirilen 4. senaryo PDL iizerinde en az kompresif stres olusturan
senaryodur. Atagsmani ag¢ilandirmak distalizasyon sirasinda kok iizerindeki
kontrolii artirabilir goriinmektedir.

6. X ekseninde gergeklesen hareket degerlendirildiginde bukkopalatinal yonde
en fazla hareket eden senaryo atagsmansiz senaryodur. Atasmanli senaryolarda
en fazla hareket eden senaryolar 3. ve 5. senaryolardir. Bu senaryolarda
atagmanlara bevel eklenmesi yanal kuvvetlerin olusumuna izin vererek diste

rotasyonel hareket olusmasina sebebiyet verebilir. Distalize edilmek istenen
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dis ayn1 zamanda rotasyon hareketine de ihtiya¢ duyuyorsa atagsmana bevel
eklenmesi bu hareketi kolaylastirabilir.

7. Y ekseninde en fazla deplasman gosteren senaryo atagsmanin 90 derece agili
yerlestirildigi 2. senaryodur. Kuvvet uygulanan aktif yiizey alaninin biiyiik
olmasi ve distalizasyon kuvvetinin bu aktif yiizeye dik uygulanmasi en fazla
distalizasyonun gerceklesmesini saglamistir.

8. Vertikal yonde kontrolii en iyi saglayan senaryo sonuglara bakildiginda 45
derece acili ve bevel eklenmis senaryo olan besinci senaryodur. Ancak
cigneme kuvvetleri gibi daha kompleks kuvvetlerin ve seffaf plak
kalimligindan sebebiyle bite-block etkisi olusturabilecek agiz i¢i vertikal
yonlt kuvvetlerin sonlu elamanlar analizi ile incelenmesi zordur. Bunun igin

daha detayl calismalara ihtiyag vardir.

Sonlu elemanlar analizi ile yaptigimiz mevcut ¢alisma tasarimimizda ancak
kuvvetin uygulandig1 ilk anda olusan degisiklikler iizerinden bulgularimizi
yorumlayabilmekteyiz. Ancak dis hareketi dogas1 geregi apoziyon ve rezorpsiyonu
izleyen bir siire¢ olarak gerceklesmekte olup bunu sonlu elemanlar analizi ile
incelenebilir kilmak olduk¢a zordur. Bu sebeple ¢ikarilan sonuglar dikkatli

degerlendirilmelidir.
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OZET

Seffaf Plaklarla Tedavi Edilen Dental Simf 11 Vakalarda Konvansiyonel Atasmanlarin
Farkhi Acisal Degerlerde Yerlestirilmesinin Maksiller Molar Distalizasyon Uzerine
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bu c¢aligmanin amact Smf II malokliizyona sahip bireylerde konvansiyonel
atagmanlarin farkli acisal degerlerde yerlestirilmesinin maksillar molar distalizasyonu
sirasinda dislerde ve plakta olusturdugu stress, gerilim ve yer degistirmelerin sonlu elemanlar
analizi ile incelenmesidir.

Calismamizda kullanilan maksilla kemik modelinin olusturulmasi icin; Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinde kayitli olarak bulunan
herhangi bir kraniofasiyal anomalisi bulunmayan erigkin bir hastaya ait bilgisayarli tomografi
verileri kullanilmistir. Sonlu elemanlar analizine uygun dis, seffaf plak ve atasman modelleri,
maksilla kemik modelleri, periodontal ligament yapilar1 olusturulmustur. Ust birinci molar
diste meydana gelen distalizasyon hareketi atagsmansiz model ve 5 farkli atasman modeli
iceren toplam 6 senaryo modeli ile incelenmistir. Olusturulan modellere 0.3 mm kalinliginda
tasarlanan seffaf plaklar ile 0.25 mm lineer distalizasyon kuvveti uygulanmistir. Yapilan analiz
sonucu olusturulan modellerde PDL ve seffaf plak iizerinde meydana gelen tensile stres,
kompresyon stresi ve Von Mises stres degerleri 6l¢iilmiis ve modeller iizerinde yer degistirme
miktarlari incelenmistir.

Calismamizda seffaf plaga ait bulgular1 degerlendirdigimizde seffaf plakta ortaya ¢ikan
tensile stres degerleri atagsmansiz modeli temsil eden birinci senaryoda en yogun, maksillar
birinci molar ve ikinci premolar arasindaki kontakt noktalarina karsilik gelen seffaf plak
yilizeyinde olusmustur. Atasman eklenen senaryolar kendi aralarinda degerlendirildiginde en
diisiik Pmax degeri dordiincii senaryoda Slciilmiistiir. Atagsmanli senayolardaki kompresyon
stresleri degerlendirildiginde genellikle atasmanin aktif kuvvet uygulanan yiizeyinde ve ek
olarak disin distale hareketini takip eden bukkal yiizeylerinde yogunlagmustir.

Maksillar birinci molar disin periodontal ligamentinde uygulanan distalizasyon kuvveti
sonucu olugsan maksimum asal stres degerleri tiim senaryolarda maksillar birinci molar disin
bukkal koklerinin mesial servikal kisminda goriilmistiir. Bununla birlikte en fazla tensile stres
degeri 90 derece vertikal yerlestirilen atagmani temsil eden senaryo 2 de gozlenirken en az
tensile stres degeri 45 derece agili yerlestirilmis vertikal atasmani temsil eden senaryo 4 de
gbzlenmistir.

Maksillar birinci molar disin distalizasyonu sirasinda X ekseninde meydana gelen
hareket incelendiginde; senaryolar arasi kronda gerceklesen deplasman miktarlari
degerlendirildiginde en fazla palatinale deplasman gosteren senaryo atagsmansiz model olan
birinci senaryodur. Maksillar birinci molar disin distalizasyonu sirasinda Y ekseninde
meydana gelen hareket miktarlar1 hem kron tepeleri hem de kdk uclarindan Olgiiliip
incelendiginde tiim senaryolarda maksimum distale hareket distobukkal kron tepesinde
Ol¢lilmistiir. Senaryolar kendi i¢inde incelendiginde distobukkal kron tepesinde en fazla
distale deplasman gosteren senaryo 90 derece acili yerlestirilmis atagmani iceren ikinci
senaryodur.

Caligmamizin sonucunda tiim senaryolar {izerinde molar distalizasyonu tipik devrilme
hareketi seklinde ger¢eklesmistir. Ancak atagman yerlestirmenin kok lizerinde daha fazla
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kontrol sagladigi yoniinde bulgular mevcuttur. Yerlestirilen atagmanlarin agilarinin degismesi
distalizasyon lizerinde degisen derecelerde etkileri mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Sonlu elemanlar analizi, Seffaf plak, Atagsman, Molar distalizasyonu
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SUMMARY

Evaluation of the Effectiveness of Placing Conventional Attachments at Different
Angular Values on Maxillary Molar Distalization in Dental Class Il Cases Treated with
Transparent Plaques

The aim of this study is to examine the stress, tension and displacements caused
by the placement of conventional attachments at different angular values in individuals
with Class 1l malocclusion during distalization of the maxillary molars, with finite
element analysis.

To create the maxilla bone model used in our study; Computed tomography
data of an adult patient without any craniofacial anomalies registered in the archive of
Ankara University Faculty of Dentistry Department of Orthodontics were used. Tooth,
clear aligner and attachment models, maxilla bone models, periodontal ligament
structures were created in accordance with finite element analysis. The distalization
movement occurring in the upper first molar tooth was examined with a total of 6
scenario models, including an attachmentless model and 5 different attachment
models. A linear distalization force of 0.25 mm was applied to the models created with
transparent plates designed with a thickness of 0.3 mm. Tensile stress, compression
stress and VVon Mises stress values on the PDL and clear aligner in the models created
as a result of the analysis were measured and the displacement amounts on the models
were examined.

When we evaluated the findings of the clear aligner in our study, the tensile
stress values that emerged in the clear aligner were formed on the surface of the clear
aligner, which corresponds to the contact points between the maxillary first molar and
the second premolar, which are the most intense in the first scenario representing the
model without attachment. When the scenarios with attachments were evaluated
among themselves, the lowest Pmax value was measured in the fourth scenario. When
the compression stresses in the attachment scenarios are evaluated, they are generally
concentrated on the active force applied surface of the attachment and additionally on
the buccal surfaces following the distal movement of the tooth.

The maximum principal stress values resulting from the distalization force
applied on the periodontal ligament of the maxillary first molar tooth were observed
in the mesial cervical part of the buccal roots of the maxillary first molar tooth in all
scenarios. However, the highest tensile stress value was observed in scenario 2, which
represents the attachment placed vertically at 90 degrees, while the least tensile stress
value was observed in scenario 4, which represents the vertical attachment placed at
an angle of 45 degrees.

When the movement in the X axis during the distalization of the maxillary first
molar tooth is examined; When the amount of displacement in the crown between
scenarios is evaluated, the scenario with the highest palatal displacement is the first
scenario, which is the model without attachments. During the distalization of the
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maxillary first molar tooth, the amount of movement in the Y axis was measured and
examined from both the crown crests and root tips, and the maximum distal movement
was measured at the distobuccal crown crown in all scenarios. When the scenarios are
examined within themselves, the scenario showing the most distally displacement on
the distobuccal crown is the second scenario with the attachment placed at an angle of
90 degrees.

As a result of our study, molar distalization was realized as typical tipping
movement on all scenarios. However, there is evidence that attachment placement
provides greater control over the root. Changing the angles of the attached attachments
has varying degrees of effect on distalization.

Key Words: Finite element analysis, Clear Aligner, Attachment, Molar distalization
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