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OZET

Ortodontik Seffaf Plak Materyal ve Kalinhk Farkhiliklarinin Ankrayj
Atasmanina Uyumunun Karsilastirilmasi: Bir In Vitro Calisma

Giris ve Amag¢: Bu calismanin amaci, farkli kalinlik ve materyalden iiretilen ortodontik
seffaf plaklarin rektanguler ankraj atasmanina uyumunun in vitro olarak karsilastiritlmasidir.
Gereg¢ ve Yontem: Calismada her bir grupta 10; toplam 40 adet CA Clear Aligner marka
seffaf plak materyali kullanilmistir. Master model {izerinde birinci ve ikinci kiigiik azi
dislerine ayn1 formda iki adet vertikal rektanguler atasman yerlestirilerek her bir grupta 10
plak iizerinde toplam 20 atagsmanin uyumu degerlendirilmistir. Calismada; 0,5mm CA-Sofft,
0,625 mm CA-Medium, 0,75 mm CA-Hard PET-G ve 0,75 mm CA PRO-Hard ABA Three
Layer Material olmak iizere 4 farkli materyal ve kalinlikta plak kullanilmistir. Plaklar tek bir
rezin modele basilmus; Slciimler icin mikro bilgisayarli tomografi yontemi kullanilmgtir. Ug
boyutlu (3B) analiz igin atagsman ile plak arasindaki hava boslugu hacmi; iki boyutlu (2B)
analizler i¢in de frontal, sagital ve transversal diizlemde atagsmanin basladigi, bittigi ve
ortanca kesitte 8 noktada atagman ile plak arasindaki mesafe Olglilmiistiir. Sonrasinda
Olglilen 8 noktanin ortalamasi alinarak o kesitin ortalama bogsluk genisligi (OBG)
hesaplanmis ve karsilagtirmalar yapilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve Tukey HSD coklu karsilastirma testleri ile yapilmistir. Grup ic¢inde
tekrarlayan olgtimlerde karsilastirmalar ANOVA ve LSD testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: 3B analiz sonuglarina gore atasman-seffaf plak arasinda kalan bosluk hacmi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. 2B analiz
sonuglarina gore frontal diizlemde; palatinal kesitte CA PRO-Hard grubunda OBG diger
gruplardan daha diisiiktiir. Grup i¢i kiyaslamalarda; tiim ¢alisma gruplarinda bukkal kesitin
OBG palatinal kesite gore daha diisitk bulunmustur. Sagital diizlemde; mezial kesitte gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Sagitomedian ve distal kesitte
CA PRO-Hard grubunda OBG; diger gruplardan daha diigiik bulunmustur. Grup igi
kiyaslamalarda, CA PRO-Hard grubunda kesitler arasinda OBG agisindan fark
gozlemlenmemistir. Diger gruplarda mezial ve distal kesit OBG; sagitomedian kesite gore
daha diigiikk bulunmustur. Transversal diizlemde; gingival ve transversomedian kesitte CA
PRO-Hard grubunda OBG diger ¢aligma gruplarina gore daha diigiikk bulunmustur. Okliizal
kesitte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Grup igi
kiyaslamalarda; CA-Soft, CA-Medium ve CA-Hard grubunda okliizal kesitten gingival
kesite dogru daha biiyilk OBG gozlemlenmistir. CA PRO-Hard grubunda OBG gingival
kesit, okliizal kesite gore daha diisiik bulunmustur. Diizlem ortalamalarinda ise gruplar
arasinda, her ii¢ diizlemde de CA PRO Hard grubu OBG diger gruplara gore daha diisiik
bulunmustur.

Sonug: 3B analiz sonuglarina goére tiim gruplarda plak-atasman uyumu birbirine benzer
bulunmustur. 2B analiz sonuglarina gore genel olarak dig-atagman birlesiminde ve gingival
bolgede uyum kaybi gozlemlenmistir. CA PRO-Hard tiim atagsman yiizeylerinde daha iyi
uyum gostermistir.

Anahtar Kelimeler: seffaf plak uyumu, atasman, mikro-bt
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ABSTRACT

Micro-CT Comparison of Aligner Fitting on Anchorage Attachment: an
In Vitro Study

Introduction and Aim: The aim of this study was to compare in vitro the fitting of
orthodontic clear aligners of different thicknesses and materials to the anchorage attachment.
Material and Methods: In the study, 10 in each group and a total of 40 CA Clear Aligner
brand clear aligners were used. Two vertical rectangular attachments of the same form were
placed on the first and second premolars on the master model and the fitting (gap between
aligners and tooth surface) of a total of 20 attachments on 10 plates in each group was
evaluated. In the study; 4 different aligners were used; 0.5mm CA-Soft, 0.625 mm CA-
Medium, 0.75 mm CA-Hard PET-G and 0.75 mm CA PRO-Hard ABA Three Layer
Material. The aligners were printed on a single resin model and the micro-computed
tomography method was used to measure the air gap volume and gap width between the
clear aligner and the attachment. For three-dimensional (3D) analysis, the air gap between
the attachment and the aligner was measured; for two-dimensional (2D) analysis, the
distance between the attachment and the aligner was measured at 8 points at the beginning,
ending and median section of the attachment in the frontal, sagittal and transversal planes.
The average gap width (AGW) of that section was then measured by averaging the 8
measured points. Comparisons between groups were made with one-way analysis of
variance (ANOVA) and Tukey HSD multiple comparison tests. Within-group comparisons
in repeated measurements were evaluated by ANOVA and LSD test.

Results: According to the 3D analysis results, there is no statistically significant difference
between the groups in terms of the gap volume between the attachment and the clear aligner.
According to the 2D analysis results, in the frontal plane; AGW in the CA PRO-Hard group
in the palatinal section is lower than the other groups. In within-group comparisons, the OBG
of the buccal section was found to be lower than the palatinal section in all study groups. In
the sagittal plane; there is no statistically significant difference between the groups in the
mesial section. In the sagitomedian and distal sections, AGW in the CA PRO-Hard group
was found to be lower than the other groups. In within-group comparisons, no difference
was observed in terms of AGW between sections in the CA PRO Hard group. In other
groups, mesial and AGW of distal section was found to be lower than sagitomedian section.
In the transversal plane; in the gingival and transversomedian sections, AGW was found to
be lower in the CA PRO-Hard group compared to the other study groups. In within-group
comparisons, OBG gingival section was found to be lower than occlusal section in CA PRO-
Hard group. In the other groups, a larger OBG was observed from occlusal to gingival
sections. In the plane averages, AGW of CA PRO Hard group was found to be lower than
the other groups in all three planes.

Conclusion: According to the 3D analysis results, the fitting of all groups was similar to
each other. According to the results of the 2D analysis, a loss of fitting was generally
observed at the tooth-attachment junction and in the gingival area. CA PRO-Hard showed a
better fitting on all attachment surfaces.

Keywords: clear aligner fitting, attachment, micro-ct
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1. GIRIS

Bir¢ok hastanin 6zellikle de genglerin ve geng erigkinlerin ortodontik tedavi ihtiyaci,
caprasik dislerin diizeltilmesi ve yiiz gOriiniimiiniin  giizellestirilmesi arzusundan
kaynaklanmaktadir. Ortodontik tedavi denilince akla gelen ilk se¢enek metal braketler ve
sabit ortodontik sistemlerdir. Ancak giiniimiizde hem estetik beklentileri kargilamak hem de
tedavi seceneklerini artirmak igin ireticiler tarafindan estetik braketler ve teller, lingual
ortodonti teknigi ve seffaf plaklar gibi ¢esitli ¢dziimler gelistirilmistir.! Seffaf plaklar;
istenilen tedavi hedeflerini elde etmek icin olusturulmus seffaf ve takip c¢ikarilabilir
aygitlardir ve son yillarda estetik arayisinda olan hastalar i¢in giderek talep edilen bir tedavi
secenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.?

Labial sabit ortodonti etkili bir tedavi sistemi olmasina ragmen, kullanicilarin
isteksizligi esas olarak metal goriiniimii, kotii estetik algist ve agri korkusundan
kaynaklanmaktadir. Seffaf plaklar, labial sabit cihazlarla yeterince estetik olmayan
ortodontik tedaviye miikemmel bir alternatif sunar. Bu nedenlerle seffaf plaklarla yapilan
ortodontik tedavi giderek gelisen, etkinligi ve kullanimi hizla artan bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Seffaf plak tedavisi baglarda basit dis ¢ekimsiz vakalarda etkili ve kullanilmakta iken
yillar icinde sistem gelismistir.® * Giiniimiizde ise distalizasyon, ¢ekim bosluklarmin
kapatilmas1 gibi hareketlerin yapildig1 karmasik vakalarda bile etkili bir sekilde
kullanilmaktadir.® Seffaf plak tedavisinde dis hareketini kolaylastirmak ve tedavinin
ongoriilebilirligini artirmak i¢in atagmanlar, agiz ici elastikler ve interproksimal agindirma
gibi yardimci eleman ve uygulamalara ihtiya¢c duyulmaktadir.®> Bu nedenle atagmanlar
ortodontik hareketi diizenlemek veya ankraj linitelerini yonetmek i¢in kullanilabilir.

Son teknolojik gelismeler artik ortodontistleri 61¢ii aliminda, model yazdirilmasinda,
atagman tasarlanmasinda ve plak iiretimi agamasinda dijital sistemleri kullanmasina olanak
tanir. Seffaf plaklarla ortodontik tedaviye artan talep ile birlikte birgok ortodontist,
CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim) teknolojisinin yardimiyla
kendi ofis i¢i seffaf plaklarini iiretmeye baslamustir.® ” Farkli seffaf plak sistemleri arasindaki
varyasyonlar (laboratuvar islemleri, ¢evrimici plak iiretimi ve dijital/manuel kurulumlar)

ortodontistlerin tercih ettikleri sistemleri se¢gmelerine olanak tanir. Ortodontistler, seffaf



plaklarla istenen dis hareketini elde etmek igin piyasada bulunan farkli termoplastik
malzemeler ve kalinlikta plaklar kullanmaktadr.

Bilingli bir karar verebilmek icin ortodontistlerin plagin ozellikleri konusunda
bilingli olmas1 gerekir. Seffaf plak tedavisinde dislerin hareketi, ankraj ve retansiyon plak
ile dis arasindaki yakin temasa baglhidir. Model ve plak arasindaki olasi bir uyumsuzluk
beklenen hareketin gergeklesmemesine ve istenmeyen hareketlerin olusmasina neden
olabilir. Bu durum da tedavinin 6ngériilebilirligini azaltmaktadir.® Bu sebeple plak ve disler
arasindaki uyum c¢ok oOnemlidir. Gegmisten gilinlimiize seffaf plaklarinin uyumunun
degerlendirmek ve oOlgmek i¢in gesitli yontemler kullanilmaktadir. Giliniimiizde seffaf
plaklarin ortodontik tedavi amaciyla kullanimin yayginlasmasi ve sistemin gelismesi ile
plaklarin uyumunu degerlendirilmesinde de yeni yontemler kullanilmaya baslanmistir.
Mikro bilgisayarli tomografi (mikro-bt); plak uyumunun degerlendirmesinde kullanilan,
yenilik¢i ve ¢ok yonlii bir yontemdir. Bu tarama yontemi ile plak materyali ve rezin modele
herhangi bir zarar vermeden plak ile dis arasindaki iliski hakkinda bilgi edinilebilmektedir.®
Sistemin en belirgin avantaji, taranan 6rnegin ii¢ boyutlu (3B) yapisi lizerinde hem sayisal
hem de nitelik bakimmndan kesin bilgiler saglamasidir. Yontemin bir diger avantaji,
incelenen drnegin igyapisinin fiziksel bir isleme tabi tutulmadan, hasar verilmeden ve zararl
ajanlar kullanmadan detayli bir sekilde incelenebilir. Boylece 6rnek, tarama sonrasi gerekli

goriildiigiinde ek testlere tutulabilmektedir.'”

Yapilan literatiir incelememizde, seffaf
plaklarin atasmanlara olan uyumunu 3B incelemek icin kullanilan mikro bilgisayarl
goriintiileme teknigi ile yapilan yeterli ¢alisma olmadig: tespit edilmistir. Gegmiste, plak
uyumunun incelenmesi i¢in taranan numunenin kesitlere ayrildiktan sonra degerlendirme
yapilan iki boyutlu (2B) taramal1 elektron mikroskobu ¢alismalar1 yapilmistir.'t 12 Fakat
seffaf plaklarin uyumunun tam olarak degerlendirilebilmesi i¢in 3B ve farkli kesitlerden
Olclim yapilan farkli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda bir adet rezin iist gene modeli 3B yazici ile iiretilecek; ardindan farkl
kalinlik ve hammadde yapisina sahip dort grup seffaf plak 1siyla sekillendirme yontemi ile
elde edilecektir. Plaklarla ankraj atasmani arasindaki uyum mikro-bt analizi ile

degerlendirilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Estetigin Tamim ve Tarihgesi

Estetik kelimesi, ilk defa 1750 yilinda Alman filozof Alexander Gottlieb Baumgarten
tarafindan kullanilmistir.® Yunan dilinde ‘aesthesia’ sozciigiinden tiiremistir. Estetik,
duyusal bilginin bilimi seklinde tanimlanmistir. Giizel olana ulagsmaya c¢alismak seklinde

tarif edilmistir.

2.1.1 Dental Estetik

Dis hekimligi biliminde estetik; dis ve ¢evre dokularin saglikli olmasi, dinlenme hali
ve giilimsemede dis, dis eti ve dudaklar arasindaki iliski ve tiim degiskenlerin yiiz ile uyum
halinde olmasi seklinde tarif edilmektedir.* > Estekik ve etkileyici giiliimsemenin

psikolojik agidan ve sosyal yasam konusunda olumlu bir katkist oldugu diisiiniilmektedir.}+
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2.1.2 Ortodontide Estetik

Estetik, dis hekimliginin pek ¢ok dalinda oldugu gibi ortodontide de kritik ve temel
bir kavramdir. Ortodontik apareylerin estetik halde iiretimi ve tasarimi ile hastalar sadece
disler degil yiiz goriiniimlerini de iyilestirecek ¢dziimler aramaya baslamistir.” Eriskin
bireylerin artan estetik beklentileri, onlar1 olabildigince az metal goriintiisii olan ortodontik
tedavi seceneklerine yonlendirmistir. Bu talep ve beklentiler dogrultusunda firmalar
tarafindan teflon kaplamali teller, seramik, vinil, plastik, zirkon ve polikarbon braketler
iretilmistir. Plastik ve seramik braketler, estetik gereksinim talebi ile iiretilen ilk braketler

olmustur.8

Seffaf ve beyaz renkte tasarlanan bu braketlerle estetik beklentisi
karsilanamayan hastalar, dislerin lingual yilizeylerine uygulanan lingual braket sistemleri ya
da seffaf plaklar gibi secenekleri talep etmeye baslamistir. Bu yontemler ile tedavi edilen
hastalarin estetik gorlinlimlerinde ve tedavi sirasinda Ozgiivenlerinde artis meydana

gelmektedir.*®



2.2 Seffaf Plaklarin Tarihgesi

Seffaf plaklarla dislerin hareket ettirilebilecegi fikri ilk defa H.D. Kesling tarafindan
"Kesling kurulumu" seklinde literatiirde tarif edilmistir. Bu teknikte, tedavinin sonlarina
dogru hastadan her iki ¢enesinin olgtileri alinir. Siklikla birinci molardan itibaren disler bir
kil testere araciligiyla modellerde ayrigtirtlir ve sonra "bitim kurulumu" olarak adlandirilan
miikemmel bir kapanisa gelecek sekilde tekrar yerlestirilir. Son olarak final hali tizerinde
plastik positioner (plak) firetilir ve disler baslangi¢ asamasinda hedeflenmis konuma
yonlendirilir. Bu sistem, kiigiik niiksleri diizeltmek i¢in bir retansiyon apareyi olarak, ayrica
disleri istenen yerlere yonlendiren aktif bir aparey olarak kullanilmistir.?

Kesling kurulumu, tedavi dncesi modellerde kullanildiginda popiiler olarak ‘Kesling
teshis kurulumu’ olarak adlandirilir ve ortodontik tedavi planlamasinda bazal kemikler
tizerindeki son dis pozisyonlarini gorsellestirmek i¢in bir arag¢ olarak kullanilir. Bu kurulum
cekimli veya ¢ekimsiz tedavi segenekleri i¢in olasi bir Ongorii sunar. Kesling tanisal
kurulumu ayrica gesitli dis ¢ekimi kombinasyonlarinda nihai okliizyonu gosterir ve bu
yontem seffaf plaklarla tedavinin ilk kullanim sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Seffaf aparey uygulamalart1 ‘Vacuum Former’ (basingli kaliplama) adi verilen
cthazin kullanilmasiyla devam etmistir. Cihaz Marshall ve Horvay tarafindan 1959 yilinda
tiretilmis ve kullanima sunulmustur. Nahoum, 1960 yilinda mevcut cihaz araciligiyla ilk kez
‘seffaf plak’ iiretmis ve hastaya uygulamistir.?! Zaman gectikce bir¢ok arastirmaci benzer
yontemler bulmus ve kullanima sunmustur.?2

Seffaf termoplastik apareylerin en ¢ok taninan1 Raintree Essix tarafindan kesfedilen
Essix’tir (Dentsply, RaintreeEssix, Metairie, LA, ABD).?® Essix, hem dis hareketi i¢in hem
de ortodontik tedaviyi takiben retansiyon aygiti olarak dislerin {izerine takilan hafif, seffaf
ve disaridan bakildiginda fark edilmesi zor bir apareydir. Bu aparey, asinmaya direncli ve
sert termoplastik malzemeden iiretilir. Ponitz, 1971 yilinda ‘invisible retainer’ adin1 verdigi
baska bir apareyi tanitmistir ve bu aparey araciligiyla belli bir seviyede dis hareketi
saglandigini gdstermistir.?

Sheridan ve ark. labiolingual seffaf plastik retainer yardimiyla alt keser dis
capragikliginin giderilmesi ve dislerin hizalanmasi i¢in interproksimal dis rediiksiyonu
teknigini tanitmistir. Apareyin "Essix apareyi" adiyla tanitildigi bu yontemde, her bir apareyi
imal etmek i¢in hastanin o seanstaki mevcut halinin ¢alisma modelini almak gerekir ki bu

islemler teknigi hasta, ortodontist ve laboratuvar teknisyeni icin kiilfetli ve zaman alicidir.?®



Essix apareyi, hafif caprasiklik ve malokliizyonlarin diizeltilmesi igin tercih
edilebilir. Materyalin sertliginden dolay1 tek bir seffaf plakla kiigiik dis hareketleri elde
edilebilmektedir. Mevcut plakla daha biiyiik dis hareketi yapilmak hedeflendiginde yeniden
plak tiretilmeli veya plagin tekrar sekillendirilmesi gerekmektedir. Plak, belirli bir sicakliga
kadar 1sitildiginda sekli ¢esitli penslerle degistirilerek daha biiyiik dis hareketi elde etmek
mimkiin olmaktadir. Teknik ve uygulamadaki zorluklar, materyalin yapist ve smirh
miktarda hareket imkanindan dolayr bu yontem kompleks sorunlara ¢6ziim
olusturamamistir. Bu da ¢ok fazla dis hareketi ihtiyaci olan vakalarda kullanilmak {izere
digleri belirli bir sirada hareket ettiren bir dizi apareyden olusan tekniklerin gelistirilmesine
yol agmustir.?® Seffaf plak sistemleri, ilk ¢iktig1 zamandan bu yana sistemin ilerlemesi

bakimindan 3 gruba ayrilir:

2.2.1 Birinci Nesil Seffaf Plak Sistemleri

Birinci nesil seffaf plak sistemleri, sadece disleri hizalama amaciyla tasarlanmust.
Yardimce1 higbir mekanik, eleman ve aparey dahil edilmemistir. Birinci nesil seffaf plaklarla

elde edilen dis hareketini degerlendiren ¢alismalar siirlidir.?’

2.2.2 1lkinci Nesil Seffaf Plak Sistemleri

Dis hareketlerini kolaylastirmak ve daha etkin hale getirmek i¢in atagmanlardan
faydalanilir. Ortodontistler, kompozit atagsman ve butonlarin dislere uygulanmasini talep

edebilir ve intermaksiller elastikleri kullanabilirler.

2.2.3 Uciincii Nesil Seffaf Plak Sistemleri

Uretici yazilimi tarafindan atasmanlar ekstriizyon, rotasyonlarmn diizeltilmesi ve kok
hareketlerine ihtiya¢ duyulan yerlerde otomatik sekilde yerlestirilir. Plaklardaki girintiler,
kok torkunun gerekli oldugu yerlerde iiretilir.?’ Giincel olarak giiniimiizde aktif olarak

kullanilan seffaf plak sistemleri bu kategoride yer almaktadir.



2.3 Seffaf Plaklarla Tedavi Sistemleri

Seffaf plaklarla tedavi sistemleri ‘Essix sistemleri’ ve ‘CAD/CAM sistemleri’ olarak

2 gruba ayrilmistir:

2.3.1 Essix Sistemleri

Bu tedavi yonteminde plaklar hasta modeli {izerinde; her plak igin 6zel 1s1 ve basing
ayarinda sekillendirilir.?® Plaklarla dis hareketi saglanabilse de her seansta &lgii alinmasi
gerekmektedir. Bu da yontem igin bir dezavantajdir. Sheridan’a gore diste hareket elde
etmek i¢in plakla dis arasinda belirli bir bosluk, kuvvet ve kuvvetin etki edebilecegi bir siire
gerekmektedir. Essix sisteminde Hilliard Thermoplier (Dr. Keith Hilliard, Lakeland,
Florida) adi verilen alet araciligiyla plakta ¢ikintilar veya diste kompozit atagmanlar
yapilarak ortodontik kuvvet olusturulmaktadir. Gerekli yerlerde blockout yapilarak dis
hareketi i¢in yer elde edilmeke veya 6zel aletlerle plagin i¢inde pencere olusturulmaktadir.
Plaklar yemekler haric tiim giintakili kalmalidir.?® Essix sisteminde aylik 1’er mm’lik dis
hareketi hedeflenir. Ayn1 plak ile 2-3 mm hareket elde edildikten sonra baska hareket
gerekirse yeni plak iiretilmesi gerekmektedir.?® Essix ile tork hareketi, intriizyon,

ekstriizyon, tipping hareketi yaptirilabilir ve rotasyon diizeltimi saglanabilir.?®

2.3.2 CAD/CAM Sistemleri

Bu sistemde hem laboratuvar teknikleri hem de CAD/CAM teknolojisinin birlesimi
ile daha karmasik dis hareketleri yaptirilabilir.®® Bu teknikte 6nce modellerin dijital taramasi
yapilmakta; ardindan 3B yazilim programlarinda tedavi plan1 olugturulmakta ve son olarak,
plaklarin iiretimi de sistem iizerinden ortodontist onaymin ardindan baslamaktadir.3! Bu
plaklar genis bir hasta yelpazesine uygulanmakla birlikte daha ¢ok daimi dentisyondaki geng
yetiskinler ve yetiskinler igin Onerilmektedir. Bir¢ok seffaf plak firmasi, uygulayicinin
sertifika almis olmasini zorunlu tutmaktadir ve Klinisyenlerin 6nce basit tedavilerle
baslamas1 &nerilir.®? Giiniimiizde CAD/CAM teknolojisini kullanan seffaf plak sistemi
gelistirilmistir. Baz1 sistemler tek kalinlik ve sertlikte yani tek agsamali olabildigi gibi bazi

sistemler de git gide kalinlig1 ve sertligi artan {i¢ asamal1 sekilde de olabilmektedir.



[lk CAD/CAM seffaf plak sistemi olan Invisalign sistemi 1997°de bilgisayar
miihendisligi d6grencileri Zia Chisti ve Kelsey Wirth tarafindan tasarlanmistir.®® Gegmiste
sabit ortodontik tedavi gormiis Chisti, tedavi sonrasinda verilen seffaf plaklari kullanmadigi
zaman dislerinde c¢aprasiklik olustugunu; tekrar kullanmaya basladiginda ise dislerinin
diizeldigini gormiistiir. Bu tecriibeden yola ¢ikarak 3B goriintiilleme yoOntemlerini
ortodontiye entegre etmek amaciyla da Align Technology (AlignTechnology, Inc,
SantaClara, Calif) firmasimi kurmuslardir. Firmanin tasarim ekibi eski sistemlerin disleri
hareket ettirme prensiplerini CAD/CAM teknolojisi ile birlestirerek dis hareketi elde
edebilen bir dizi plak iiretmiglerdir. Invisalign sistemi de Align Technology tarafindan
1998°de tanmitilmis, tedavi amach kullanilmaya da 2000 yilinda baslanmustir.3* Invisalign
sisteminde sanal kurulum, ClinCheck programi araciligiyla klinisyene gonderilmektedir.
Klinisyenin onay1 alinmasinin ardindan, CAD/CAM yontemi ile iiretilen seffaf, Imm’den
ince, patentli materyalden bir dizi seffaf plak tretilmektedir. Bu plaklar derinlere
uzanmamakta; kron ve marjinal disetini 6rtmekte ve her plak ile maksimum 0,25-0,30
mm’lik hareketler elde edilmektedir.*®

Seffaf plaklarin hastalar tarafindan tercih edilme oraninin artmasi, pazar paynin
artmasi ve plak teknolojisinin giderek gelismesiyle bir¢ok firma bu sektorde hizmet vermeye
baslamistir. Diinya c¢apinda yiizlerce firma su anda seffaf plaklar1 iiretmektedir ve bu
firmalarin sayist her gecen yil artmaktadir. Bazi sirketler ise ‘in-office’ seffaf plak
platformlar1 saglamaktadir ve uygulama iizerinden bir marka olusturmaktadir. Bu
sistemlerde klinisyen, platform ve yazilim araciligiyla tedavi planini olusturur, plaklari
direkt kliniginde iretir ve uygular. Su anda CAD/CAM sistemi ile {iretim yapan birgok seffaf
plak firmasi; degisik tipleri ve tedavi yontemleri ile uzun zamandir 6 milyondan fazla

hastaya ulasmustir.

2.4 Seffaf Plak Tedavisinin Endikasyon, Kontrendikasyon, Avantaj ve

Dezavantajlari
2.4.1 Seffaf Plak Tedavisinin Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Seffaf plak sisteminde tedavide basarinin en 6nemli kriterleri; dogru vaka segimi,

kullanilan sistemin sinirlar1 ve klinisyenin tecriibesidir. Klinisyenler tecriibelerine uygun



vaka se¢meli, sistemde tecriibesi arttikga daha karmasik vakalara yonelmelidir. Sistemler
aras1 farkliliklar olsa da genel manada seffaf plaklarla tedavinin endikasyon ve
kontrendikasyonlar sunlardir;3% 3739

Endikasyonlar:
e Ileri seviye ¢aprasilign veya boslugu olmayan Sinif I malokliizyon
e Hafif caprasikliga sahip Smif Il malokliizyon (yarim tiiberkiil)
e Hafif seviye Sinif III malokliizyon
e Derin kapanis
e On acik kapanis
e Transvers yonde darlik problemleri
e Alt tek keser ¢cekimi
e Premolar ¢cekimli tedaviler
o GOmiili digler
e Ortognatik cerrahi
e Preprotetik tedavi
e Periodontitise bagli hafif derecede atagman kayb1 olan hastalar
e Relaps vakalar
e Dudak damak yariklari

Kontrendikasyonlar:

e Ileri derecede rotasyonlu disler
e Agsir1 kron boyu azalmig disler
e Restorasyon gerektiren disler
e Egimi 45°°den fazla olan disler
e Plaklarin tam saglayamayacak seviyede kama sekilli disler
e Asirt uzamis disler
e Ortodontik tedaviye engel olabilecek saglik sorunlari
e Psikolojik problemi olan ve kooperasyonu diisiik hastalar
e Kiiciik yastaki hastalar
e Sentrik iligki sentrik okliizyon uyumsuzluklar

e Oligodonti vakalar1



Herhangi bir ortodontik problemde oldugu gibi problemin siddeti arttik¢a tedavinin
zorluk derecesi de artmaktadir. Buna ek olarak gegmiste yapilan ¢aligmalarla belirtilen bazi
limitasyonlar bugiin rahatlikla tedavi edilebilmektedir. Baz1 durumlarda bu dezavantajli
durumlar (6r: siddetli rotasyon) c¢esitli mekaniklerle diizeltildikten sonra tedaviye
baslanmaktadir. Seffaf plaklar her zaman sadece tek basina uygulanmamakta, gerektiginde
tedavi Oncesi fonksiyonel apareyler ve genisletme apareyleri kullanilmakta, ardindan seffaf
plaklarla tedaviye baslanmaktadir. Kimi durumlarda, belli bir seviyeye kadar seffaf plak
uygulanip daha sonra sabit ortodontik sistem uygulanmakta, kimi durumlarda ise her iki
teknik farkli arklarda beraber kullanilabilmektedir.*® 4!

Seffaf plak sistemi, son 20 yilda iyilestirilmistir ve gelisimi siirdiirilmektedir. Bu
gelismelere ragmen seffaf plaklarla tedavinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari,
limitasyonlart ve etkinligi ile alakali bilimsel kanitlar yetersizdir. Bu nedenle ek

arastirmalara ve galismalara ihtiyag vardir.*?

2.4.2 Seffaf Plak Tedavisinin Avantaj ve Dezavanajlari

Seffaf plak sistemlerinin avantaj ve dezavantajlari asagida belirtilmistir:3% 37 3840, 43-
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Avantajlar:
e Daha az ag1z i¢i yaralanmaya sebep olur.
e Takip cikarilabiir ve kullanimi1 kolaydir.
e Yiiksek oranda seffaf ve gériinmez olmasi hastanin daha rahat giiliimsemesi saglar.
e Diger sistemlerekiyasla uygulama teknigi daha kolaydir.
e Uzun baslangi¢ ve bitis seanslar1 gerektirmemektedir.
e Oral hijyen daha rahat saglanabilir.
e Periodontal problem ve mine dekalsifikasyon riski daha azdir.
e Takip cikarilabilir oldugu i¢in hasta daha rahat yemek yiyebilir.
e Diyet protokolii daha kolaydir.
e Niiks vakalari i¢in idealdir.
e Seans siireleri daha azdir.

e Randevu siklig1 gerekli durumlarda azaltilabilir.



e Tedavi sirasinda parafonksiyonel aliskanlik nedeniyle olusan atrizyon daha azdir.

e TME problemi olan hastalarda plak kalinligindan dolay1 olusan dislerin disartikiilasyonu
bir avantajdir.

e Ozel yazilimlar aracihigiyla geleneksel gore tedavi siiresi ve sonucu hakkinda daha rahat
tahmin yapilabilir.

e Tedavide kullanilan plaklarla dis beyazlatma islemi de yapilabilmektedir.

Dezavantajlar:

e Yiiksek derecede hasta kooperasyonu gerekir.

¢ Plaklarin kirlenme ve kirilma riski mevcuttur.

e Etkin bir uygulama i¢in hekim tecriibesi gerekir.

e Tedavinin etkinligi dis morfolojisi ve pozisyonuna dogrudan baglidir.

e Ceneler arasi iligskinin diizeltimi sinirlidir.

e Sistem hem klinisyen hem de hasta i¢in maliyetlidir.

e Bisfenol A salinim riski vardir.

o Plaklar belli bir kalinlikta oldugundan okliizal temaslari engelleyebilir.

e Paralel dis hareketi ve kok kontrolii zordur.

e Aparey kalinligindan dolay1 posterior bolgede istenmeyen intriizyon goriilebilmektedir.

2.5 Atasmanlar

Atasmanlar, belirli dis yilizeyleri tizerindeki stratejik konumlara baglanan ve
yapistirilan; ayn1 zamanda seffaf plak malzemesi tarafindan kavranacak dis yiizeyini artiran,
0zel olarak sekillendirilmis kompozit rezin ¢ikintilart tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir.*?

Seffaf plaklarin diglere tam uymas1 ve disleri tamamen sarmasi, sistemin ana
prensibidir. Bu nedenle hastadan iyi bir kayit almak c¢ok Onemli hale gelmektedir.
Atasmanlar, gelismekte olan seffaf plak sistemi ile kullanima girmis multifonksiyonel
elemanlardir.

Seffaf plak tedavisinin basarisi i¢in uygun atasmanlarin kullanimi kritik 6neme
sahiptir. Atasmanlarin boyutu ve islevleri géz oniine alindiginda bunlarin tam boyut, sekil

ve konumlarina sahip bir sablon ve yazilim kullanilarak olusturulmasi; olusturulan
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atagmanin da dogru yapistirilmast cok 6nemlidir. Atagsmanlarin olusturulmasi, yapistirilmasi
veya uyumundaki herhangi bir hata, planlanan bir hareketin aksamasina veya planlanmayan

bir hareketle sonuglanmasina neden olabilir.

2.5.1 Atasman Tipleri

Kullanilacak atagsmanlarin tasarimi ve tipi; dis hareketinin ¢esidine, dislerin kok
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formuna ve plak materyalinin uygulayacagi kuvvete gore diizenlenir.” Atasmanlar

konvansiyonel atasmanlar ve optimize atasmanlar olmak iizere ikiye ayrilir.%®

2.5.1.1 Konvansiyonel Atasmanlar

Konvansiyonel atagsmanlar dislere pasif olarak oturur ve esas olarak seffaf plaklarin
dise adaptasyonunu artirir. Yazilim tarafindan otomatik veya ortodontist tarafindan manuel
sekilde yerlestirilebilir. Ug tip konvansiyonel atasman vardir (Sekil 2.1):

a) Elipsoid atasmanlar: Seffaf plaklarin ilk zamanlarindan bu yana kullanilan temel
atagsmanlardir. Dislere pasif olarak yerlesir. Ekstriizyon, ankraj artirma ve retansiyonu
kuvvetlendirme amaciyla kullanilirlar. 2 mm genislik, 3mm yiikseklik ve 0,75-1 mm
kalinliga sahiptir. Genellikle keser, kanin ve premolar dislerde kullanilirlar. Gliniimiizde
ozellikle maksiller lateral keser disler ya da linguale egimli mandibular ikinci molar
dislerin lingual kisminda kullanilmaktadir. Rotasyonlarin diizeltiminde tek, kok
hareketinin gerektigi durumlarda ¢ift halinde kullanlir.

b) Dikdortgen atasmanlar: Dikdortgen atasmanlar da dislere pasif olarak oturur. Bu
atagsmanlar 2 mm genisliginde, 3, 4 ya da 5 mm yiiksekliginde ve 0,5-1 mm
kalinligindadir; ayrica yatay ve dikey yonde de kullanilabilir. Dikey olan tipleri rotasyon
diizeltiminde, ¢ekim boslugunun yonetiminde, kok kontroliinde ve biiyiik meziodistal
hareketler yapilacagi zaman kullanilir. Yatay olan tipleri de retansiyon, kdk kontoli,
ekstriizyon ve intriizyon amagh kullanilirlar. Ayrica dikey dikdortgen atasman
kullanimina izin vermedigi durumlarda (kisa klinik kron ve okliizal interferensler)

kullanilmaktadir.
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c) Egimli atagsmanlar: Yatay ve dikey atasmanlar modifiye edilerek egimli halde
kullanilabilir. Genellikle intriizyon ihtiyaci olan durumlarda ankraj kuvvetlendirmek ve
ekstriizyon hareketi i¢in kullanilirlar. Bu atasmanlar 2mm yiiksekliginde; 3, 4 ya da 5
mm genisliginde ve 0,25-1,25 mm kalinliginda olabilirler. Egimli yiizeye ‘aktif yiizey’
adi verilir ve plaga hedeflenen dis hareketi icin alan saglar. Ornegin intriizyon icin

okliizale egimli; ekstriizyon i¢in ise gingivale egimli yatay bir atasman kullanilir.

Ellipsoid Rectangular Rectangular Beveled
<« 0.5mm
3 mm
3 mm 4 mm
5 mm 2mm
3,4, 5mm
” . >
2 mm 1mm 2 mm 1mm

1.25 mm

Sekil 2.1. Konvansiyonel atagmanlar®

2.5.1.2 Optimize Atasmanlar

Optimize atagmanlar, otomatik olarak yazilim tarafindan yerlestirilir. Her bir dise
0zel olarak tasarlanir. Optimize atasmanlarin tamaminin disin morfolojisine gore degisen
geometrileri ve aktif yiizeyleri bulunmaktadir. Seffaf plak teknolojisi gelismekte olup
atagsmanlarin sekilleri ve uygulama protokolii degismektedir. Neticede atasmanlarin temel
prensibi seffaf plagin disleri hareket ettirmesi i¢in plaga bir baglant1 ve kuvvet uygulama
yiizeyi saglamaktir. Amag; her bir dise 6zel kuvvet uygulama noktasi, yonii ve miktarini

saglamaktir.
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2.5.2 Islevlerine Gére Atasmanlarin Smiflandirilmasi

Seffaf plak tedavisinde atagsmanlarin kullanimi ti¢ ana amaca hizmet etmektedir.
Bunlar; retansiyonu artirmak, dis hareketini kolaylastirmak ve daha iyi tasarlanmis

momentler elde etmektir.

2.5.2.1 Retansiyon

Atagmanlarin kullanildiklar1 en temel klinik durum plaga tutuculuk saglamaktir.
Ongoriilen hareketleri tam olarak olusturmak icin plaklarin tam oturmasi gerekir. Seffaf
plaklarin dis hareketi olusturmasi i¢in takilirken bir miktar esnemesi gerekir ve bu esneme
miktart tolere edilir. Bu durum, krona kuvvet ¢ifti uygulandiginda (rotasyon, tork,
angulasyon) dislerin plaga Kilitlemesini saglar.’" °> Ek olarak plagin distalde sonlandig
kismin kurona tam oturmasini saglamak i¢in ¢ogunlukla molar dislere retansiyon atagmani
yerlestirilir ve plaga gerektiginde elastik kullanimi igin yariklar eklenir.!? Ag1z ici elastigin
uyguladigi kuvvetin dikey bileseni, plagi yerinden ¢ikarmaya calisan bir etki olusturur. Bu
etkiyi onlemek i¢in retansiyon atasmaninin kullanilmasi gerekmektedir. Retansiyon
atasmanlar1 her zaman pasiftir ve tek amagclar1 plagin dise baglanmasmi artirmaktir.> %3
Bagka bir deyisle, plaklarin digleri hareket ettirmesi i¢in plaga bir tutunma noktasi gorevi
goriirler.

Seffaf plak sisteminde bu amag i¢in iki geleneksel atasman tipi vardir. Bunlar
elipsoid ve rektanguler atasmandir. Elipsoid atasmanlar; seffaf plaklarin ilk zamanlarindan
kalma orijinal atagsmanlardir ve 6zellikle dis yiizey alani sinirlt oldugunda, 6rnegin maksiller
lateral keser dislerin labial yilizeyi veya linguale egimli mandibular ikinci molar disin lingual
yiizeyi gibi durumlarda hala kullanilmaktadir.

Ikinci geleneksel atasman rektanguler atasmandir. Bu atagmanlar plak
retansiyonunda pasif olarak tasarlandiysa dikey veya yatay olabilir. Vertikal rektanguler
atagsman, kok kontrolii icin de kullanilabilir. Yazilimdaki ¢cakigsmalar nedeniyle optimize kok
kontrol atasmani ve alt keser dis ¢cekimi vakalarinda kok diizletmesi ihtiyaci olan alt keser
dislere eklenebilir. Horizontal rektanguler atagsman; kisa bir klinik kronun veya okliizal

interferensten dolay1 vertikal rektanguler atagsmanin yerlestirilmesine izin vermedigi
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durumlarda kullanilabilir. Ayrica, 6zellikle molar dislerde bukkal kok torkunu kontrol etmek
icin bukkolingual boyutta kok kontrolii i¢in kullanilabilir.

Atasmanlarin eklenmesinden sonra plak retansiyonunun artmasi Dasy ve ark.’nin
sonuglartyla ortiismektedir.>! Calismada iki farkli atasman (elipsoid ve egimli rektanguler)
hi¢ atasmani olmayan bir kontrol grubuyla karsilastirmiglardir. Atasmanlarin kullaniminin
retansiyonu oOnemli Olglide artirdigini  gostermislerdir.  Ayrica egimli rektanguler
atasmanlarin elipsoid atagsmanlardan onemli 6lglide Ustiin oldugunu da eklemislerdir. Bu
bulgu, Al Noor ve ark.® tarafindan belirtilen sonuglarla drtiismektedir. Egimli rektanguler

atasmanlar eklemenin retansiyona 6nemli bir artisa yol agtigini belirlemistir.

2.5.2.2 Dis Hareketini Kolaylastirma

Atasmanlarin kullaniminin ikinci amaci, plagm itme hareketi igin aktif bir yiizey
saglamak tizere digin seklini degistirerek dis hareketini kolaylastirmaktir. Bu durum, istenen
dis hareketini olusturmak igin iiretilen momentleri artiracaktir.> Bu amacla kullanilan
atagsmanlarin yiizey geometrisi, plagin ayni anda ekstriizyon yaparken, rotasyon yaparken
veya kok kontrolii saglarken istenen kuvvetleri iletmek i¢in itecegi yonlendirilmis aktif, diiz
bir ylizey saglamak lizere degistirilmistir. Bu tip durumlar igin konvansiyonel egimli
rektanguler atagmanlar Onerilmektedir. Hem vertikal hem de horizontal atagsmanlar egimli
sekilde tasarlanabilir.

Atagmanin egimli yiizeyi aktif yiizey olarak adlandirilir. Egim, plagin istenen dis
hareketini olusturmak iizere disi itmesi i¢in diiz bir yiizey saglar. Ekstriiziv dis hareketleri
icin gingivale egimli bir horizontal atagman etkili olacaktir. Ayn1 sekilde, molar intriizyonu
igin ise okliizale egimli bir horizontal atasmanin kullanilmasi tavsiye edilir.

Kuvvet uygulama noktasini, kuvvetin yoniinii ve uygulanan kuvvet miktarini kontrol
etmek i¢in her bir dis igin Ozellestirilmis optimize edilmis atasmanlar kullanilabilir.
Optimize edilmis tiim atagmanlar, her bir disin 6zgiin morfolojisine bagl olarak geometrisi
degisen aktif bir yiizeye sahiptir.

Hemi-elipsoid atagsmanlar, ya yalnizca derotasyonlar igin ya da kok hareketlerinin
denendigi durumlarda ciftler halinde kullanilir; bu sayede, distalizasyon sirasinda kanin veya
premolar dislerinin koklerini diklestirmek icin bir ¢ift momentinin {iretilmesine izin

verirler.?’
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Literatiirde, hareket eden dislerde plaklarin etkinligini degerlendirmek igin yapilan
tiim ¢aligmalar, dis hareketlerinin dogrulugunu ve tedavi dngoriilebilirligini iyilestirmek i¢in
atasmanlarm kullanimimi desteklemistir. Rossini ve ark.3, farkli ortodontik dis hareketlerini
kontrol etmek i¢in seffaf plaklarin etkinligi hakkinda sistematik bir inceleme yiiriitmiistiir.
Calisma sonucunda seffaf plaklarin atasmanlar olmadan tek baslarina kullanildiklarinda
anterior intriizyonu, posterior bukkolingual egimi ve yaklasik 1,5 mm’lik iist molar
translasyonunu kontrol etmede etkili olduklar1 ancak anterior ekstriizyonu, anterior
bukkolingual egimi ve yuvarlak dislerin rotasyonunu kontrol etmede etkili olmadiklari
sonucuna varmigtir. Ayrica seffaf plak tedavisi yapilirken ortodontik hareketlerin
ongoriilebilirligini artirmak i¢in atagmanlar kullanarak dis geometrisini degistirmek
gerektirdigini vurgulamislardir. Retrospektif ¢alismalarinda Simon ve ark.>* > seffaf plak
sistemi kullanilarak yapilan ortodontik tedavinin keser dis torku, premolar derotasyonu ve
molar distalizasyonu agisindan etkinligini arastirmis ve ayri bir ¢alismada ayni hareketler
i¢in plaklarin olusturdugu kuvvet sistemini incelemis; seffaf plak sistemi tarafindan tiretilen
kuvvetlerin ve momentlerin ortodontik kuvvetler araliginda oldugunu vurgulamislardir.
Ayrica calisma, dogru bir sekilde uygulandiginda atasman uygulamasina bakilmaksizin
‘power ridge’ kullanilarak molar distalizasyonu ve keser torku uygulanabilecegini
bulmuslardir. Bununla birlikte, 6zellikle bu dislerin kisa kuronlar1 ve az sayida undercutlari
varsa, premolar derotasyonun bir atagman ile desteklenmesini tavsiye etmislerdir.

Ravera ve ark.>® ve Garino ve ark.>” siif II tedavilerde molar distalizasyonu sirasinda
kok kontroliinii iyilestirmek igin posterior dislerde vertikal rektanguler atagmanlarin
kullanilmasinin 6nemini vurgulamistir. Ayrica bu atagsmanlarin kullaniminin molar
ekstriizyonunu kontrol etme, distal kron tippingi ve anterior ankraj kaybini azaltmadaki
roliinii belirtmislerdir. Gomez ve ark.*® atasmanlarm yoklugunun kanin distalizasyonu
simiilasyonu sirasinda kontrolsiiz tippinge neden oldugunu ve atasmanlarin varliginin
kiitlesel hareketin saglamada etkili oldugunu dogrulamistir. Comba ve ark.>® atagsmansiz
veya dikdortgen atasmanli kanin distalizasyonunun intriizyona ve distal kron devrilmesine
neden olacagini belirtmis; optimize atasmanlarin yerlestirilmesi bir miktar intriizyona
ragmen kiitlesel translasyona neden olurken bu durumun smif II elastiklerin dogrudan
atasmana uygulanmasiyla nlenebilecegini bildirmislerdir. Costa ve ark.>® her bir atasmanin
aktif ylizeyini degistirerek elipsoid, dikdortgen ve egimli atagmanlardan modifiye edilmis

geometrik olarak farkli {i¢ atasman tarafindan iist orta kesici dislerin ekstriizyonu sirasinda
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tiretilen kuvveti 3B olarak incelemis; calisma sonucunda atasman seklinin kuvvetin
yogunlugunu ve yoniinii etkileyebilecegi sonucuna varmislardir.

Goto ve ark.%° cekim boslugunu kapatirken atasmanlarin sekil, boyut ve konumunu
degistirmenin kanin disinin distalizasyonunun 6ngoriilebilirligi tizerindeki olasi etkisini
analiz etmistir. Atagman sekil, boyut veya konumunun degistirilmesinin, boslugun
kapanmasi sirasinda kanin disin devrilmesi iizerinde higbir etkisi olmadigini bildirmistir.
Ancak calisma, atasmanlarin yalnizca kaninin bukkal yiizeyine yerlestirilmesini arastirmis
olup atasmanin etkisinin kron morfolojisine daha fazla bagli olabilecegini de varsaymustir.
Buna Kkarsilik, Chen Zhouyan ve ark.®* maksiller kanin dislerin rotasyonunu diizeltmek igin
rektanguler atagsmanlarin  kalinliklarmi  ve  konumlarmi  degistirmenin  etkisini
karsilastirmistir. Sonuglar, atasman kalinliginin artmasinin periodontal baglarin stres degeri
ve dolayisiyla kaninin yer degistirmesi ile dogrudan bir iligskisi oldugunu gostermistir.
Ayrica, atasman konumunun dikey olarak degistirilmesinin kanin rotasyonunun kontroliinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu, okliizale dogru yerlestirilmis atasmanin apikal olarak
yerlestirilmis olanlara gére daha iyi kontrol sagladigini, mesial ve distal yonlerdeki
degisikliklerin sonuglarinin ise diizensiz oldugunu dogrulamistir. Bununla birlikte, yukarida
bahsedilen iki ¢alisma lingual yiizeyi veya disi ele almamis ve arastirmayi yalnizca bukkal
yiizeyin farkli konumlarindaki atagmanlari incelemekle siirlt kalmistir. Buna karsilik Kim
ve ark.®? hem bukkal hem de lingual yiizeylerde ekstriizyon, intriizyon, rotasyon ve tork
hareketleri sirasinda alt kanin disine yerlestirilecek atasmanlarin optimal seklini ve
konumunu incelemistir. Calisma sonucunda atagmanlarin disin lingual yiizeyine
yerlestirilmesinin, bukkal yiizeye gore optimal tork kontrolii ve etkili dis hareketi sagladigini
One siirmiistiir. Ayrica, silindirik atagsmanin kullaniminin atasman ile plak arasinda daha iyi
bir temas agis1 ve dolayisiyla daha iyi bir stres dagilimi sagladigini da s6zlerine eklemistir.
Savignano ve ark.®® sekil ve konum bakimindan farkli ii¢ atasman tasarimi (rektanguler
palatinal, rektanguler bukkal ve elipsoid bukkal atagsman) kullanan seffaf plaklarin santral
keser dise ekstriizyon hareketi uygulamadaki performansimi atagman kullanmayanla
karsilagtirmistir. Caligma sonucunda atagsmanlar olmadan santral keser dis ekstriizyonunun
elde edilemeyecegini dogrulamis; rektanguler palatinal atagsmaninin konfigiirasyonunun
kullanilmasmin keser dis ekstriizyonu uygulamak i¢in en iyisi oldugunu vurgulamis ve
atasman pozisyonunun sekline kiyasla sonug {izerinde daha 6nemli etki ettigini bildirmistir.

Bu ¢ikarim, daha dnce Cai ve ark.®* tarafindan verilen sonuglari desteklemektedir. Calisma,
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atagmanlarin verdigi kuvvet sistemini analiz etmis ve atasmanin disin etkili bir sekilde
hareket etmesine yardimci olacak sekilde optimize edilebilecegini gdstermistir. Atasman
verimliligini etkileyen en onemli faktoriin, hareketin ihtiya¢ duydugu moment-kuvvet

orantyla optimize edilebilen aktif ylizey yonii oldugu bildirilmistir.

2.5.2.3 Ankraj

Ankraj, istenildigi yerde harekete izin verirken istenmediginde dis hareketini
onlemek i¢in gerekli direnci ifade eder. Atasmanlarin kullanildigi Gigtincii klinik durum, bazi
dis hareketlerini 6nlemek i¢in ankraj saglamak ve plak yerinden ¢ikmadan anterior dislerin
intriizyonu gibi diger hareketlerin gergeklesmesine izin vermektir. Ankraj kontroli,
tedavinin erken asamalarindan baslayarak uzayin ti¢ diizleminde istenmeyen dis hareketinin
onlenmesi anlamma gelir.%® Atasmanlar, ortodontik dis hareketini kontrol etmek ve ankraj
tinitelerini yonetmek i¢in etkili elemanlardir. Ankraj iinitesine, ¢ekim bosluklar1 kapatirken
anterior segmentin retraksiyonu sirasinda, arka dislerin sirali distalizasyonu sirasinda veya
dijital planin sadece mandibular keser dislerin intriizyonunu igerebilecegi spee egrisinin
seviyelenmesi sirasinda ihtiyag¢ duyulabilir.38 657

Anterior retraksiyon sirasinda posterior ankraji giiclendirmek i¢in ankraj linitesine
rektanguler atasmanlar eklenebilir.>® %" Mantovani ve ark.'? ankraj atasmam {izerine plak
uyumunu analiz ettikleri calismada plaklarin termoplastik malzeme bilesimindeki

farkliliklara ragmen, incelenen her plagin ankraj atagsmanlarina uyumunun miikemmel

oldugunu gostermislerdir.

2.6 Seffaf Plaklarin Uretimi

Seffaf plak sistemi; belli bir dijital is akis1 ve tedavi protokoliine sahiptir. Tedavi
baslangicinda oncelikle klinik muayene yapilir ve 6n teshis koyulur. Ardindan hastanin
kayitlar1 toplanir, lgiileri alinir; bu bilgiler 15181inda hastanin kesin tanis1 koyulur ve tedavi
plan1 belirlenir. Belirlenen plan dogrultusunda bilgisayar destekli 6zel yazilim kullanilarak
uygulanacak atagmanlar yerlestirilir, plaklarin siras1 ve tasarimi yapilir. Her seffaf plak

sisteminin is akis1 ve klinisyenden talep edilen kayitlar farklilik gostermektedir.
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Seffaf plak tedavisi, bir dizi plak ile disleri istenen konuma getirerek hedeflenen

diizeltmeyi yapmay1 amagclar. Seffaf plak teknigi; planlama ve iiretim asamasinda belli bir

protokolii izleyen, ayrintili ve teknige duyarli bir tedavi yontemidir. Etkili bir tedavi ve

ongoriilebilir sonuglar i¢in tiim iiretim asamasina 6zen gosterilmeli ve agza tam oturan

uyumlu plaklar iiretilmelidir. Seffaf plaklarin iiretimi su asamalardan olusur:

Dijital veri toplama
CAD/CAM yazilim ile tasarim
3B yazicilar ile modellerin tiretimi

Seffaf plaklarin 1s1yla sekillendirilmesi

2.6.1 Dijital Veri Toplama

Seffaf plak iiretiminin ilk asamasi, agiz i¢i kaydmin alinmasi ve dijital ortama

aktarilmasidir.” Bu islem, geleneksel dlgiiyii tarayarak dijital veriye ceviren agiz dis1 tarayict

(EOS) veya direkt agiz i¢ini tarayarak dijital veriyi elde eden agiz igi tarayicilar (IOS)

kullanilarak yapilir. Ozetle dijital veri toplama islemi ag1z i¢i ve agiz dis1 tarayicilar olmak

tizere ikiye ayrilir.

2.6.1.1 Agiz Dis1 Tarayicilar

Hastanin al¢1t modellerinin dijital ortama aktarilmasinda kullanilan tarayicilardir.

Olgii alma islemi iki asamada yapilir. Once yiiksek viskoziteli silikon kullanilarak birinci

Olcii alinir. Ardindan alinan 6l¢iiye diisiik viskoziteli silikon eklenerek ikinci 6l¢ii alinir.

Alinan 0l¢li dokiilerek algt model elde edilir. Daha sonra elde edilen alg1 model EOS ile

taranir ve dijital ortama aktarilir. Olgii alma islemi zaman alic1 bir islem oldugundan bu

yontem yerine siklikla a1z i¢i tarama yontemi tercih edilir.%
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2.6.1.2 Agiz ici Tarayicilar

[k ag1z ici tarayic1 1980'lerin sonunda Dr. Werner Mormann ve Marco Brandestini
tarafindan CEREC 1 adiyla tamtildi.®’ Dijital tarama teknolojisinin kullaniimaya
baslanmasiyla teknisyenler ve hekimler geleneksel alg1 model yerine dijital modellerle
calismaya baglamistir. Dijital modeller iizerinde c¢alismanin avantajlar1 tedavi seans
stiresinin kisalmasi, algt modelin {iretilmemesi nedeniyle kullanim siiresinin kisalmasi,
modellerin saklanmasina gerek olmamasi ve 6l¢iiniin yirtilma, bozulma gibi eksikliklerinin
giderilmesidir.%® % A1z ici tarayicilardan elde edilen dijital 6l¢ii sadece hastalar igin iyi bir
pazarlama araci olmaktan &te bircok faydasi vardir. Ozellikle dgiirme refleksi, trismus ve
mobil disleri olan hastalarda hasta konforunu artirmaktadir.

Dijital agiz i¢i tarayicilarin  kullanirma girmesi ile dissel yapilar 3B
gortintiilenebilmektedir. Bu yontemin geleneksel olgiilere duyulan ihtiyaci gelecekte ortadan
kaldirabilecegi diisiiniilmektedir.”® Giiniimiizde Trios (3Shape, Kopenhag, Danimarka),
Lava COS (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ve iTero (Align Technologies, San Jose, Calif)
dijital goriintilleme amaciyla, ‘in-office’ iiretim icin ise CEREC AC (Sirona, Bensheim,
Almanya) ve E4D (D4D Technologies, Richardson, Tex) en ¢ok kullanilmakta olan dijital
ag1z ici tarama cihazlaridir.”t Gelisen teknolojiyle dijital modeller; yiiksek giivenilirlik,
dogruluk ve tekrarlanabilirlik ile geleneksel algt modeller kadar giivenilir bulunmaktadir.
Ustelik malzeme maliyeti, zaman ve saklama alam agisindan avantajlar1 ile mevcut
uygulamada yeni altin standart olarak kabul edilebilirler."

Ag1z i¢i tarayict kullanmanin pek ¢ok avantaji vardir. Taramanin silikon dlgiiden
daha hassas olmast; dislere daha uyumlu ve iyi oturan plaklar elde edilmesini saglar. Tarama
isleminde elde edilen yumusak doku detaylar: silikon 6lgiilere gore daha fazladir. Tarayici
yazilimlar dijital dl¢iiniin biitiinliiglinli saglamak i¢in dogruluga ulasilmayan noktalar1 bazi
renk kodlar ile gosterir. Bu da o noktalarda tekrardan tarama yapilmasimi saglayarak
dogruluk oranini artirir. Ag1z i¢i tarayicilarin bir diger avantaji da zamandir. Uzun tedavi
stireci, Klinisyenin giin igerisinde baktigi hastalar ve tekrarlayan olgiilerin gerekebildigi

diisiiniildiigiinde ag1z ici tarama zaman kazanc1 saglar.”
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2.6.2 CAD/CAM Yazilim ile Tasarim

Tarayicidan ice aktarilan bir dijital tarama, yazdirilmaya hazir degildir ve yaziciya
gonderilmeye uygun hale getirilebilmesi i¢in bazi degisiklikler yapilmasi gerekir. Bu
nedenle, taranan veriler bir CAD yazilim programina aktarilir ve burada goriintiideki
fazlaliklar, yariklar ve yanlis olusturulmus goriintiiler giderilerek diizenlenir. Bir dijital
modelin diizenleme ve ek diizeltme islemi, yazilim programi tarafindan otomatik veya
manuel olarak yapilabilir. Daha sonra modele bir taban eklenmesi ve kati bir yiizeye
doniistiiriilmesi islemine gegilir. Son islem, tarama dosyasi yazicinin kaldiramayacagi kadar
biiyiikse islem siirelerini hizlandirmak veya internet tizerinden bir dis laboratuvarina
iletimini kolaylastirmak i¢in tarama aginin veya ¢cokgen sayisinin azaltilmasidir.

Bu is akis1 seffaf plak tedavisi i¢in biiyiik bir avantaj yaratir ¢iinkii klinisyen artik
disleri bir al¢1 modelden incelemek ve hareketin her asamasi i¢in onlar1 mumda siralamak
zorunda degildir. Bunun yerine dis hareketi asamalari, dis segmentasyonu ve ardindan
dislerin sirali bir hareketle istenen diizene taginmasini saglayan CAD yazilimi kullanilarak
dijital olarak planlanabilir. Her kurulum igin, miiteakip plak tiretimi igin 3B baski teknolojisi
kullanilarak bir dijital model olusturulmalidir.”* Ayrica, teknisyenin veya pratisyenin rafine
edilmis modele atagmanlar eklemesine izin vererek seffaf plak teknolojisini destekler.
Kullanilacak atagmanlarin sekli, boyutu ve konumu, ortodontistin tercihine ve bilgisine gore
secilmeli ve bu atagsmanlarin yerine getirecegi hareket veya islev tiirline gore belirlenmelidir.
Artik rafine edilmis ve tasarlanmig model basilmaya hazir oldugundan genellikle STL

dosyasina disa aktarilir.

2.6.3 Rezin Modellerin Uretimi

Ug boyutlu baskinin gegmisi, Charles Hull'un ilk 3B stereolitografiyi icat ettigi 1984
yilma kadar dayanmaktadir.”® Bu yontemde nesneler ultraviyole 1sik kullanarak katman
katman yazdirilir. Daha sonra yeni teknolojisini daha da gelistirmek ve daha ticari hale
getirmek i¢in 1986 yilinda 3D Systems'i kurmustur. Giiniimiize gelindiginde, baski
teknolojisi ¢ok gelismis ve birkag mikrona kadar hassasiyet sunabilir hale gelmistir.
Teknolojinin gelismesiyle bu yontem tipta ve dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaya

baslanmistir. Farkli dis hekimligi sirketlerinin teknolojik gelismedeki hizlanma ile
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senkronize olma c¢abasiyla, baski teknolojisinde emek yogun birgok is akisini tamamen
dijital is akistyla degistirme sans1 bulmuslardir.5® 76 77

3B baskinin sundugu ana avantaj kisisellestirmedir. Ozel gereksinimlere gore
Ozellestirilmis cihazlar ve modifikasyonlar elde edilebilir. Ayrica, bu teknolojinin dogasi,
atik malzeme miktarinin azaltilmasina ve dolayisiyla malzeme ¢ikarma tekniklerine kiyasla
tiretim maliyetinin diislirilmesine izin verir. Geleneksel laboratuvar tretimi ile
karsilastirildiginda baski teknolojisinin kullanimi dogrulugu artirmis, iiretim siiresini ve
insan kaynagi ihtiyacini azaltmistir. 3B baski teknolojisi ile yapilan modeller, al¢i modellere
gore daha dusiik agirlik, daha diisiik hasar olasiligi, daha iyi dayaniklilik ve daha yiiksek
asinma direnci gibi cesitli avantajlara sahiptir. Bununla birlikte, baz1 bask1 teknikleri igin
son isleme agsamasina ihtiya¢ duyulmasi bir dezavantajdir. Basili nesneler, 3B yazicinin
dogruluguna gore tiretim sapmalari i¢erebilir. "Hassasiyet" kavraminin iki bileseni vardir:
dogruluk ve kesinlik. "Dogruluk", bir dizi 6l¢iim ortalamasinin gercek degere yakinligidir
ve "kesinlik", bir dizi i¢indeki 6l¢iimlerin kendi aralarindaki uyumunun yakimligidir."

Her 3B baski teknolojisi, farkli malzemeleri farkli sekillerde igleyebilir. Ortodontik
uygulama i¢in kabul edilebilecek en yaygin baski teknolojisi, rezin bazli baski teknolojisi
veya bir 151k kaynagiyla sertlestirilecek bir tank veya teknede 1s1ga duyarl bir polimer
kullanan malzeme polimerizasyon baski teknolojisidir. Stereolitografi (SLA) ve dijital 151k
isleme (DLP); en yaygin rezin bazli baski teknolojisini kullanilan baski teknikleridir. Hem
DLP hem de SLA, isikla baslatilmis rezinle dolu bir tanka batirilmis metal bir platform
kullanir. Modeli olusturmak i¢in rezin ¢okeltilir ve katman katman kiirlenirken, model
tanktan disar1 ¢ekilen metal platforma yapisir. DLP ve SLA arasindaki fark, DLP'nin rezini
sertlestirmek i¢in goriiniir bir 1s1k projektorii kullanmasi, SLA'nin ise bir ultraviyole lazer
kullanmasidir.”

Rezin modeller lizerinde seffaf plaklari 1s1yla bigimlendirmek i¢in, modellerin yeterli
fiziksel Ozelliklere ve boyutsal dogruluga sahip olmasi gerekir. Fiziksel ozellikleri ve
boyutsal dogrulugu etkileyebilecek faktorler; yapi oryantasyonu, katman kalinligi, baski
yonii, model temel sekli ve baski sonras1 islemlerdir.?® Yatay olarak basilan modeller, dikey
olarak basilan modellerden daha dogrudur, ¢linkii ikincisi 6n dislerin diiz ylizeyinin alt yapisi
ve arka dislerin distal yiizeyi ile iliskilidir.®!

Seffaf plaklarin iiretimini kolaylagtirmak ve rezin kullanimini azaltmak i¢in modeller

genellikle at nali seklinde bir tabanla yazdirilir. Yazdirilan modelin sonradan ek islemlere
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tabi tutulmasi gerekir. Basili modellerde kalan monomer hasta ve personel i¢in zararlt
olabilir ve ¢ikarilmalidir.8? Ek olarak, artik monomer birikebilir ve kiirleme sonrast siiregten
sonra modelin yiizeyine baglanabilir ve boyutsal dogrulugu olumsuz yonde etkileyebilir.®
Artik monomer, izopropil alkol gibi bir ¢6ziicii banyosu kullanilarak uzaklastirilabilir.
Coziicli banyosunda kalan monomeri ¢ikardiktan sonra, optimal fiziksel 6zellikleri saglamak
icin modeller daha fazla polimerize edilmelidir. Bu islem, modeli belirli sicaklik ve zaman

ayarlarinda ultraviyole 151g1n altina yerlestirilerek yapilmaktadir.®*

2.6.4 Seffaf Plaklarin Isiyla Sekillendirilmesi

Seffaf plaklar bir 1s1yla sekillendirme siireci sonucunda nihai halini alirlar.3% Aym
zamanda plak malzemeleri farkli iiretim siireglerinden (basingla vakumlama, sogutma,
trimleme, kesme) etkilenebilir.® Polietilen tereftalat (PET) ve poliiiretan plaklarla ilgili
yakin tarihli bir in vitro ¢alismanin sonuglari 1s1yla sekillendirmeden sonra 6zellikle plagin
inceltildigi  bukkogingival plak kalinliginda %50'ye varan bir azalma oldugunu
gostermistir.8” Bu azalmis kalinhgmn da bazi hareketlerde azalamaya yol acabilecegi
literatiirde bildirilmistir.® 8 Son zamanlarda yapilan arastirmalar, 3B baskili plaklarin
analizine odaklanmasina ragmen isiyla sekillendirme, plaklarin tiretiminde en yaygin olarak
kullanilan yontemdir.3® %

Bir seffaf plagi isiyla sekillendirmek igin polimer plak isitilir ve ardindan bir model
lizerine basilir. ik olarak polimer, polimerin mekanik veya optik 6zelliklerini degistirmeden
modele kaliplanmasina ve ince detaylarin yakalanmasina izin verecek belirli bir sicakliga
kadar 1sitihir.®? Isitilmis polimeri kaliplamak igin vakumla sekillendirme ve basingla
sekillendirme olmak iizere iki yontem vardir.” Vakum olusturma ydntemi 4-16 psi (pounds
per square inch) arasinda negatif basinglar kullanir ve daha kolay ve daha uygun maliyetlidir;
oysa basing olusturma yontemi 100 psi'ye ulasan pozitif basinglar kullanir ve bu da daha
dogru bir uyum saglar. Bununla birlikte, basingla sekillendirme yontemi termoplastik
malzemenin kalinligin1 degistirir, ancak vakumla sekillendirme yontemi degistirmez.%2

Seffaf plak malzemesi olarak kullanilabilecek farkli seffaf termoplastik polimer
vardir. Plak malzemesi seffaf kalmali, yeterli asinma direnci sergilemeli biyolojik olarak

giivenli kalmal1 ve gerekli miktarda siirekli kuvvet iiretmelidir.*® * Plaklar agiz ortaminda

yaslandik¢a biyofilm biriktirirler ve seffaflik azalir.®® Ayrica, su emme, termoplastik
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polimerlerin mekanik dzelliklerini bozar.® En yaygin olarak kullanilan plaklar ya poliiiretan
bazlidir ya da polietilen tereftalattan (PET) yapilmistir.%®

Seffaf plak materyalleri tarafindan olusturulan baslangi¢c kuvvetleri, ortodontik dis
hareketi i¢in onerilen fizyolojik kuvvetlerin {ig ila bes katidir; ancak, bir plak tarafindan dise
iletilen kuvvet, iki haftalik kullanimdan sonra ilk kuvvetinin yaklasik dértte birine diiser.®”
% Ayrica plak tesliminden &nce plak malzemesinin kesilmesi ve modelden cikarilmas:
gerekir. Daha yiiksek trim kenar bosluklari, seffaf plaklarin daha fazla retansiyonuyla
iliskilidir.*

2.7 Ortodontik Seffaf Plaklarda Uyum Degerlendirme Yontemleri

Ortodontik seffaf plaklarin uyumu dogru bir sekilde 6lgmek ve degerlendirmek igin
uygun Ol¢im teknikleri gereklidir. Halihazirda yontemlerin pek ¢ogunda disin
kesitlendirilmesi ve bolgelere ayrilmas: gerekmektedir. Bu islemleri takiben goriintiileme
analiz yapilmaktadir. Seffaf plak ve dig/atagsman arasindaki bosluk genisliginin homojen
olmadig: i¢in bir veya birka¢ kesitte Olgiilen bosluk tiim 6rnegi temsil edemedigi igin
genellikle tutarli olmayan sonuglar alinmaktadir. Olduk¢a zahmetli bir is olsa da plak-
dis/atasman numunesini yukaridan asagiya dogru ayirmak ve her bir enine kesiti taramak,
uyumun daha dogru bir 6l¢imiinii saglayabilir. Glinimiize kadar seffaf plaklarda bosluk
genisligini ve uyumu 6lgmek amaciyla pek ¢ok yontem kullanilmistir. Bu tekniklerin bir

Ozeti asagida sunulmaktadir.

2.7.1 Cekme Makinesi Yontemi

Bu yontemde incelenecek numune belli yerlerden dlgiilerek ¢ekme makinesindeki
alana sabitlenir. Sabitlenen numunenin iizerinden makine araciligiyla g¢ekilerek kuvvet
miktar1 not edilir. Yonteme gore daha fazla kuvvet gereken madde daha uyumlu ve retantif
kabul edilir. Yontemin dezavantaji genel gecer bilgi saglamasi, bdolgesel Olgiim

yapilamamast ve ii¢ boyutlu bilgi saglayamamasidir.®
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2.7.2 Silikon Replika Teknigi

Silikon replika tekniginde, numune ile agiz-dis yapilari arasina sivi halinde bir
silikon 6l¢ii materyalinin yerlestirilir ve numune agiz-dis yapisi iizerine yerlestirilir. Ol¢ii
materyali numune ile oral yap1 arasindaki boslugu ayarladiginda, silikon 6l¢ii materyali
tarafindan kopyalanir. Silikon replika tekniginin bazi dezavantajlar1 vardir. Bunlardan biri
silikon filmin dayaniksiz olmasi ve 6lgiilmesinin zor olmasidir.*® Ayrica, yalmizca iki
boyutlu mesafeleri degerlendirmek icin kullanilabilir.}®® Bir baska ve en 6nemli dezavantaj
ise atagsman ve plak arasindaki beklenen bosluk miktar1 g6z Oniine alindiginda yontemin

yeterince detay verememesidir.

2.7.3 Optik Tarama Yontemi

Optik tarama ydntemi, numunenin bosluklarini ve ardindan hastanin agiz yapisini
taramak icin {ic boyutlu bir tarayict kullanir.'®* Bu taramalar hacimsel veri noktalarma
doniistiiriiliir ve 6zel bir yazilim ile iist iiste ¢akistirilir.®> Daha sonra ilgi alanlarindaki

mesafeler ve hacimler oOlgiilebilir.

2.7.4 Koordinat Ol¢iim Makinesi Yontemi

Koordinat 6l¢iim makineleri, algt modellerde ve bunlara karsilik gelen test
numunelerinde mesafeleri 6lgmek igin kullanilmistir.}%? Bu cihazlar, tam boyutlar yiiksek
derecede dogrulukla 6lgmek i¢in tasarlanmistir ve ¢esitli dis hekimligi calismalari i¢in “altin
standart” olarak kullanilmistir.!®®1% Bu yontemin bir dezavantaji, 6lgiilen alanla temas
etmesi gereken bir prob kullanmasidir. Probdan gelen basing, test 6rnegini deforme edebilir

veya prob dlgiilen alanin icine sigmayabilir (6rn. bir disin santral fossast). %’

2.7.5 Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Bu yontemde, test 6rnegi ilgili bir bdlgede mekanik olarak kesilir ve ana model ile

numune arasindaki boslugu 6l¢mek igin 6zel bir mikroskop kullanilir.** 12 18 By teknigin
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dezavantajlar1 arasinda yalnizca iki boyutlu 6l¢timlerin miimkiin olmasi ve numunenin kesit

alma sirasinda tahrip olmasi yer alir.%?

2.7.6 Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT)

Yazilim ve bilgisayar teknolojisinin ilerlemesiyle deneysel arastirmalarda dijital
teknikler 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Konvansiyonel elektron veya optik mikroskobisi,
ornek yiizeyinin ve ince kesitlerin iki boyutlu goriintiilenmesine izin verir. Ancak, bir¢ok
durumda orijinal 3B yap1 hakkinda 2B bilgi ile sonuca varilamaz.

Bilgisayarli tomografi (BT) cihazi, X-15mm1 ve bilgisayar teknolojisinin bir
birlesimidir. Bu yontem genellikle klinik tip dallarinda viicudu kesitler halinde
goriintiilemek i¢in kullanilmaktadir. Bu goriintiileme sisteminde genellikle 1-2 mm’lik
kalinlikta kesitler alinir. Alinan kesit sayis1 arttik¢a kesit kalinligi incelmekte; boylece elde
edilen goriintiniin  ¢oziinlrliginii artmakta ve Ornekten daha fazla bilgi elde
edilmektedir. 10 110

[k 3B goriintiileme tekniklerinde goriintii; 2B aksiyel kesitlerin birbirleri {izerine
eklenmesiyle ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonlarmin olusturularak miimkiin olmustur.!'! Bu
yontemin bazi dezavantajlar1 vardir. Bunlardan bazilar1 ¢alisma zamaninin uzun olmasi,
goriintii distorsiyonlar1 ve artifakt olusma thtimalidir. Ayrica gorlintiiniin ¢ozlniirliigi de
diisiiktiir. Genellikle konvansiyonel medikal bilgisayarli tomografinin (BT) uzaysal
¢ozlinlirliigl, 1-10 mm voksel boyutuna karsilik gelen 1-2,5 mm araligindadir. Bilgisayarl
X 1s1nl1 mikroskobu ve mikrotomografi uzaysal ¢oziinlirliigli artirmaya olanak saglamistir.
Mikro-bt sisteminde 1x107 kiibik mm voksel boyutuna karsilik gelen 5 pum uzaysal
¢oziiniirliige ulasilabilmektedir.’? Bu yontemde BT tarayicilarda oldugu gibi internal
yapilar yeniden sekillendirilebilir ve goriintiide bozulma olugmadan analiz edilebilir.
Teknoloji gelistikge zamanla daha az radyasyon yayan veren ve daha iyi goriintii kalitesi
sunan cihazlar gelistirilmistir.

1980’lerin basinda Jim Elliott tarafindan mikro-bt cihazlar1 gelistirilmistir. Bu
teknoloji sayesinde 5-50 mikronluk kalinlikta Kkesitlerle, ¢oziiniirliigii yiiksek taramalar
yapmak miimkiin hale gelmistir.2% 1% Mikro-bt cihaz1 genel olarak BT’ye benzemektedir.
Cihazin ana unsurlar1 adim motoru, goriintii yogunlastirici, X-1s1n1 tiipii, lizerine diisen X-

1sinlarin1 goriintii verisine doniistiiren bir CCD (charge coupled device) kamera, goriintii
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toplayicis1 ve tiim bunlarin kontroliinii saglayan bilgisayardan olusmaktadir.% 113 Mikro-bt
sistemlerinde; ¢oziiniirliigii yiiksek dedektorler ve mikrofokal X-1sin1 kaynaklari kullanilir.
Coziiniirliik, voksel (hacim elemani) ile ifade edilmektedir. Mikro-bt, uzaysal ¢oziiniirliik ile
1x10-6 mm? voksel boyutuna denk gelen, 10 um’ den daha kiigiik bir uzaysal ¢oziiniirliige
ulagmaya izin vermektedir. Geleneksel tibbi BT tarayicilarinda ise bu ¢6ziiniirlilk yalnizca
1-2 mm’dir. Bu deger, 1-10 mm?® voksel boyutuna denk gelir. Konvansiyonel BT cihazlarla
benzer sekilde, 6rnekte bozulma olmaksizin tekrarlanan analizler miimkiindiir.

Mikro-bt taramasinda taranan nesne kendi etrafinda belirlenmis bir dar agiyla
toplamda 180° ya da 360° doner. Doniis esnasinda ornekten alinan seri kesitsel goriintiiler
birlestirilip rekonstriikte edilerek ile ti¢ boyutlu modeller olusturulur. Nesne donerken
gonderilen 151n demetlerinden golge goriintiiler olusur. Olusan bu gérintiiler TIF (Tagged
Image File) formatinda kaydedilir. Elde edilen 16 bitlik golge goriintiilerin adedi, nesnenin
her doniisiinde ka¢ derecelik a¢i ile hareket ettigi ile dogru orantilidir. Doniis agist
kiigiildiikge elde edilen gblge goriintii sayisi artar; boylece olusan ii¢ boyutlu goriintiiniin
kalitesi de artar. Mikro-bt giiniimiize kadar mikrotomografi, metalurji, elektronik, jeoloji,
aga¢ ya da kompozit polimerlerin incelenmesi gibi farkli bilim dallarinda basari ile
kullanilmis olup biyoloji alaninda ise, kemik ya da dis gibi sert kalsifiye yapilarin
incelenmesi i¢in kullanilmaktadir.}** Sistemin en biiyiik avantaji, incelenen yapi iizerinde
hem nitelik hem de nicelik bakimindan kesin bilgiler saglamasidir. Taranan &rneklerin
igyapist herhangi bir isleme tabi tutulmadan oldukga detayli bir sekilde incelenebilir. Ustelik,
taramadan sonra 6rnek herhangi bir zarar gormedigi i¢in bagka testlere tabi tutulabilir. Yikici
olmamasi, noninvaziv olmasi, ayni 6rnegin tekrar tekrar goriintiilerinin alinabilmesi veya
ornege farkli testler uygulanabilmesi bu sistemin avantajlaridir.!'® Giiniimiizde herhangi bir
yardimet ajan kullanmadan nesnelerin {i¢ boyutlu goériintiisiiniin alinabildigi ve bu goriintiiler
tizerinde Ol¢lim yapilabilen tek sistem BT dir.

Jim Elliott mikro-bt cihaziyla ilk olarak tropik bir yilan cinsini goriintiilemistir.*%®
1999 yilinda Rhodes mikro-bt cihazini ilk kez endodontide kullanmistir.*3 1980°1i yillardan
giinlimiize mikro-bt teknolojisinde ¢ok giiyiik gelisim kaydedilmistir. Dis hekimliginde kafa

116,117 "minede kalinlik 6l¢iimiit*8, dis yapilarinin

yiiz iskeletinin ve gelisiminin incelenmesi
mineral konsantrasyonunun belirlenmesi''®, beyaz nokta lezyonlarmin incelenmesi'?°, kok
kanal morfolojilerinin degerlendirilmesi‘?" 122, kok kanal preperasyonunun ve dolgularinin

degerlendirilmesi'®®, implant etrafindaki kemigin  degerlendirilmesi®, restoratif
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materyallerde mikrosizintilarin  incelenmesi'?®, braket dis arasindaki adezivlerin
mikrosizintilarmin  degerlendirilmesi?® gibi alanlarda mikro-bt ile in vitro calismalar
yapilmustir.

Mikro-bt, ortodonti alaninda seffaf plaklarin degerlendirmesinde kullanilan, yeni ve
gelisen bir teknolojidir. Bu tarama yontemi ile plaklarin yapisina herhangi bir zarar
vermeden materyalin yapis1 ve dis/atasman ile iliskisi hakkinda bilgi edinilmektedir.'?’

1128-130

Gegmisten giiniimiize seffaf plaklarin uyumunun degerlendirilmesi , seffaf plaklarin

{iretim sonrast kalimlik homojenitesi®®!, seffaf plaklarin iiretim tekniklerinin

%2 ve model yiiksekliklerinin seffaf plaklarm kalinhigina etkisi’®® gibi

karsilastiriimasi®
konularda ¢aligmalar yapilmistir.

Mikro-bt yonteminin avantajlari; invaziv olmamasi, orneklerin zarar gérmemesi,
ornekten tekrarlanan goriintiilerin alinabilmesi, 3B inceleme yapilabilmesi, yontemin
giivenilir olmas1 ve érnege birbirinden farkli testler uygulanabilmesi olarak siralanabilir.!!?
Bununla birlikte mikro-bt ¢aligmalarinda incelenecek her bir 6rnegin tarama ve 3B goriintii
rekonstriiksiyonu i¢in uzun bir siire ve ¢aba gerekmektedir. Bu sebeple mikro-bt
caligmalarinda Ornek sayisinin az olmasi sistemin dezavantajlarindan biri olarak

sayilabilir.134 1%°
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin yapilabilmesi igin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 16.06.2022/04 protokol

numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir (EK-1).

3.1 Calsmada Kullamlacak Ornek Sayisinin Belirlenmesi

Orneklem biiyiikliigii tespiti igin G*Power 3.1.9.7 (Heinrich-Heine-Universitit
Diisseldorf, Germany) programi kullanilarak power (gii¢) analizi yapilmistir. Gii¢ % 80, hata
diizeyi 0,05 (%5) ve hipotez cift yonlii olarak belirlenmistir. Seffaf plak ve atagman
arasindaki bosluk hacmi ve bosluk genisligi i¢in yapilan analiz sonucunda; dort bagimsiz
grupta Olcgiilecek parametreler igin test Oncesi yapilan gii¢ analizinde etki biiyikligi (effect
size) 0,42 (large) olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda yapilan hesaplamalarda,
calismanin bagimsiz her grupta en az 17 (n) olmak iizere toplam 68 Ornek lizerinden
yapilmas1 gerektigi hesaplanmistir. Gli¢ analizi dikkate alinarak olasi materyal kaybi ve
tiretim riski géz oniinde bulundurularak ¢aligmada her bir grup i¢in 20 olmak iizere toplam
orneklem sayis1 80 olarak belirlenmistir.

Bu ¢alismada ‘farkli seffaf plak kalinliklarinin ve hammaddelerinin plak ile atagsman
arasindaki uyum iizerine etkisi vardir’ seklinde kurulmus olan baslangi¢c hipotezinin

dogrulugu incelenecektir.

3.2 Deney Gruplarimin Tanimlanmasi

Calismada her bir grupta 10 adet olmak iizere toplam 40 adet CA Clear Aligner
marka (Sheu Dental, Iserlohn, Germany) termoform seffaf plak materyali kullanilmistir.
Master model iizerinde birinci ve ikinci kii¢iik azi dislerine aym1 formda 2 atagsman
yerlestirilmis, her bir plak iizerinde 2 atasmanin uyumu degerlendirilmistir. Her bir grupta
10 plak iizerinde 2 farkli atasman olmak {izere, toplamda 20 atasmanin uyumu

degerlendirilmistir. Calismamizda; grup 1; 0,5mm PET-G (CA-Soft), grup 2; 0,625 mm
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PET-G (CA-Medium), grup 3; 0,75 mm PET-G (CA-Hard) ve grup 4; 0,75 mm ABA Three
Layer Material (CA PRO-Hard) olmak tizere 4 farkli grup olusturulmustur (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Deney gruplari

Ornek Sayist . ... Materyal Kahnhk
Gruplar ) Uretici Firma Bileseni (mm)
CA 20 Scheu Dental, PET-G 0,50
Soft Iserlohn, (glikol modifiye
Germany polietilen
tetraftalat)
CA 20 Scheu Dental, PET-G 0,625
Medium Iserlohn, (glikol modifiye
Germany polietilen
tetraftalat)
CA 20 Scheu Dental, PET-G 0,75
Hard Iserlohn, (glikol modifiye
Germany polietilen
tetraftalat)
CA PRO 20 Scheu Dental, ABA Three Layer 0,75
Hard Iserlohn, Material
Germany (copolyester,

thermoplastic
elastomer and
copolyester)

3.3 Seffaf Plaklarm Uretimi

Seffaf plaklar asagidaki asamalardan gecerek iiretilmistir:
e Sanal modelin olusturulmasi
e Atasman tasarimi
e Master modelin hazirlanmasi ve tiretimi

e Seffaf plaklarin basilmasi
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3.3.1 Sanal Modelin Olusturulmasi

Calismamiza Hatay Mustafa Kemal Universitesi Ortodonti Ana Bilim Dalinda daha
onceden ortodontik tedavi gormiis, hafif seviye cagrasikliga sahip smuf I ortodontik
malokliizyona sahip hastalardan rastgele bir tanesi segilmis ve {i¢ boyutlu agiz i¢i modeli
kullanilmigtir (Sekil 3.1).

Ornek hastanin seciminde dikkat edilen kriterler sunlardir:
e iskeletsel sinif I iliskiye sahip olmasi
e Her iki ¢enede de hafif-orta seviye ¢aprasikligi olmasi (2-5 mm)
¢ Dis eksikligi olmamasi (konjenital eksiklik, gomiikliik ve yirmi yas disleri haric)
e Daimi dentisyonda olmasi
e Dis ve ¢evre dokularda herhangi bir problem olmamasi

e Dislerde herhangi bir boyut ve sekil anomalisi olmamast

—
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Sekil 3.1. Caligmada kullanilan ii¢ boyutlu agiz i¢i modeli
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3.3.2 Atasman Tasarimi

Calismamizda kullaniciya hazir atasman konfigiirasyonlari saglayan Ortho Analyzer
3D yazilim1 (3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka) kullanilmis; 3 mm yiikseklik, 2 mm
geniglik ve 1 mm derinlikte vertikal rektanguler atasman tercih edilmistir (Sekil 3.2, 3.3).

> e ¢ EY &9 Y

CHOOGO& S

€

3shape®

Sekil 3.2. Ortho Analyzer 3D programi

Sekil 3.3. Vertikal rektanguler atagman (cephe, oblik ve profilden goriiniim)
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3.3.3 Master Modelin Hazirlanmasi ve Uretimi

Ug boyutlu model olusturmak icin ilk asamada tarama goriintiileri Ortho Analyzer
programina aktarilmigtir. Dijital modelde eksiklikler ve gereksiz kenar bosluklar silinmis;

bosluklar doldurulmus ve model i¢in altlik eklenmistir (Sekil 3.4).

tusae Y 5 tEYARsva
e i)

shapet shape®

Sekil 3.4. Dijital modelin hazirlanmasi

Rektanguler atagsmanlar Ortho Analyzer programina aktarildiktan sonra premolar
dislerin meziodistal ve okliizogingival olarak tam orta kismindaki digbiikey alana

yerlestirilmistir (Sekil 3.5, 3.6, 3.7).

Sekil 3.6. Yerlestirilen atagmanlarin karsidan ve okliizalden goriintimii
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Sekil 3.7. Atagsmanlarin dis yiizeyine adapte edilmesi (okliizalden ve kargidan gériiniim)

Caligmada kullanilacak model SLA yontemi ile {iretim yapan Form 3+ (Formlabs,
Somerville, MA) ii¢ boyutlu yazic1 kullanilarak Orthodigi (Izmir, Tiirkiye) laboratuvarinda
yazdirilnstir (Sekil 3.8). Uretim farkliliklarindan kaynakli problemleri engellemek ve
standardizasyonu saglamak amaciyla caligmadaki tim Ornekler igin tek bir rezin model

tiretilmis ve kullanilmustir.

Sekil 3.8. Formlabs Form 3+ ii¢ boyutlu yazict (Orthodigi, Izmir)

Elde edilen ¢alisma modeli rezin fiireticisinin yonergelerine gore 5 dakika boyunca
%91 izopropil alkole batirilmistir. Bu uygulama ile model temizlenmis ve sertlesmemis
rezini baski yiizeyinden uzaklastirilmistir. Son asamada ¢alisma modeli ultraviyole 151k ile

polimerize edilerek kullanima hazir hale getirilmistir (Sekil 3.9, 3.10).
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Sekil 3.9. %91 izopropil alkol igeren yikama kab1

Sekil 3.10. Kullanima hazir ii¢ boyutlu rezin model

3.3.4 Seffaf Plaklarin Basilmasi

Seffaf plaklarin basimi igin Erkopress ci motion (Erkodent Erich Kopp GmbH,
Pfalzgrafenweiler, Germany) cihazi kullanilmigtir. Erkopress, termal olarak kontrol edilen

bir kizildtesi 1sitic1 kullanan; plaklara uygulanan 1sitma siiresi, sogutma siiresi ve sicaklik
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derecesi otomatik olarak ayarlanip uygulanabilen bir pozitif basing olusturucu cihazdir
(Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Erkopress seffaf plak 1s1yla sekillendirme cihazi

Basilacak seffaf plak materyali, kelepceleme ¢ercevesine sabitlendikten sonra isitma
initesine yerlestirilmistir. Programlanan 1sitma siiresinin ardindan, kilitleme kolu bask1
platformuna dogru kaydirilmis ve hava basinci etkinlestirilmistir. Programlanan basing ve
1sitma siireleri tamamlanmig; bolme serbest birakilmis ve 1siyla sekillendirilen plak
cikarilmigtir (Sekil 3.12). Plaklar, her islem sirasinda agir1 1sinmayi ve iiretim tutarsizligini
onlemek i¢in iiretim koduna gore 1s1yla sekillendirilmistir.

Uretilen plak bir seffaf plak makasi araciligiyla servikal dis etinin 2-3 mm iizerinden
kesilerek deformasyona ugratilmadan ¢ikarilmistir. Tiim bu islemler 6rneklerin hepsi i¢in

tekrarlanmis ve 6rnekler taramaya hazir hale getirilmistir.
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Sekil 3.12. Isiyla sekillendirme prosediirii ilk tretilen seffaf plak

3.4 Mikro Bilgisayarh Tomografi Taramasi

Calismamizda seffaf plak ve atagsman arasindaki hava boslugu hacmi ve bosluk
genisligi 6l¢iimleri i¢in mikro-bt yontemi kullanilmistir. Mikro-bt ¢ekimleri her bir numune
icin ayni silire ve standart pozisyonda standart c¢ekim prosediirii ve analiz yontemi
kullanilarak gergeklestirilmistir.

Calismada kullanilan masaiistii tip SkyScan 1172 (Kontich, Belgium) Mikro-bt
sistemi; yiiksek voltajla desteklenen bir mikro odaklanma tiipii, hassas manipiilatore sahip
bir numune tasiyici, goriintii yakalayiciya baglh bir X-ray CCD (Charge-Coupled Device)
kamera ve Dual Intel Xenon (Intel, LA, USA) islemciye sahip bir bilgisayardan olusmaktadir
(Sekil 3.13).

Sekil 3.13. Calismada taramalar igin kullanilan Skyscan 1172 Mikro-bt sistemi
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Rotasyonel tarama sirasinda x 1s1n tiipli-dis mesafesini degistirecek ve disin ekspoz
alanmin disina ¢ikmasina neden olabilecek aksiyel konumlardaki sapmalari dnlemek icin
sabitleme islemi sirasinda 6rnegin vertikal olarak olabildigince merkezi, agilanma yapmadan
yerlestirilmesine dikkat edilmis; daha sonra tarama islemine gegilmistir.

Ornekler tarama igin mikro-bt cihazina yerlestirilerek 100 kV gii¢, 100 mA akimla,
0,5 mm alimiinyum filtre kullanilarak 11 Mp kamera yardimiyla, her bir 6rnekten yaklasik
olarak 13,68 mikrometre kalinliginda toplam ortalama 1300 Kesit goriintiisii alinmistir.
Seffaf plaklarin taranmasinda 180 derece rotasyon kullanilirken, rotasyon adimi 0,40 derece
olarak belirlenmistir. Bu ayarlarda tarama siiresi yaklasik olarak her bir ¢ekim i¢in 55 dakika
stirmiistiir. Kesitlerden alinan DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
uyumlu goriintiiler BMP (Bit Map Picture) formatina donistiiriilmiistiir. Her bir Kkesit
goriintiisiiniin ¢oztnirligi 2000x2000 piksel ve piksel boyutu 13,68 mikrometre olarak elde
edilmistir. Tarama sonrasi bu kesitlerin birlestirilmesi ile CTVox (SkyScan, Kontich,

Belgium) programi kullanilarak ii¢ boyutlu gériintiiler elde edilmistir (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. CTVox ile atagsman-plak ikilisinin ii¢ boyutlu modellemesi

3.5 Mikro Bilgisayarhh Tomografi Goriintiilerinin Analize Hazirlanmasi

Mikro-bt taramasi sonrasi elde edilen ham radyolojik goriintiiler NRecon 1.6.10.6
(SkyScan, Kontich, Belgium) programina aktartlmistir. Program araciligiyla goriintii
yumusatma (Smoothing) 3 birim, halkasal goriintii hatalarinin diizeltimi (Ring Artifact

Correction) 20 birim ve x 1s1n1 sertlestirme (Beam Hardening Correction) i¢in %90 diizeltme
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orani kullanilarak goriintii Kirlilikleri ve radyolojik artefaktlar elimine edilmis ve goriintii

matematiksel analize uygun hale getirilmistir (Sekil 3.15).

Sekil 3.15. NRcon 1.6.10.6 (Skyscan, Konitch, Belgium) programinda goriintiiniin analize hazirlanmasi

3.6 Mikro Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinin Analizi

Goriintlilerin analizi i¢in yliksek kapasiteli bir ¢alisma istasyonu (Dell Precision
T5500, Dell Company, Austin, Texas, SA) kullanilmistir. Islenen radyolojik goriintiilerin
SkyScan Dataviewer 1.6.0.0 64 bit (SkyScan, Kontich, Belgium) programi kullanilarak
sagital, transversal ve frontal olmak iizere uzaym {i¢ diizleminde konumsal hatalari
giderilmistir. Radyolojik goriintii alanlart digindaki gereksiz bdlgeler uzaklastirilarak
goriintii boyutlar1 kiiciiltiilmiis ve bilgisayarda matematiksel analizin daha hizli yapilmasina

uygun hale getirilmistir (Sekil 3.16).

Sekil 3.16. Dataviewer 1.6.0.0 (Skyscan, Konitch, Belgium) programi ile konumsal hatalarin giderilmesi
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Ardindan sagital kesitte meziyodistal, transversal kesitte insizogingival yonde,
frontal Kkesitte ise bukkopalatinal yonde atagsmanin basladigi ilk kesit ve bittigi son kesit
belirlenerek aktif inceleme alani smirlandirilmistir. Aktif inceleme alaninin tam ortasina

denk gelen kesit, ortanca kesit olarak belirlenmistir (CTAn 1.20.8.0, SkyScan, Kontich,
Belgium) (Sekil 3.17, 3.18, 3.19).

Sekil 3.17. Atagsmanin bagladig (bukkal), ortanca (frontomedian) ve bittigi (palatinal) kesit (frontal
diizlem)

Sekil 3.19. Atagmanin bagladigi (gingival), ortanca (transversomedian) ve bittigi (okliizal) kesit
(transversal diizlem)

Daha sonra atasman sinirlar1 Bolgesel Ayristirma (Region of Interest) fonksiyonu ile her

bir kesitte cizilerek etraftaki dis dokusundan ve dis yiizeydeki hava boslugundan
ayristirilmigtir (Sekil 3.20).
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Sekil 3.20. Bolgesel ayristirma islemi (Region of Interest) (transversal ve frontal kesit)

Ikinci asamada siyah-beyaz gériintii (Binary Page) sayfasina gegilip atasman-plak
arasindaki hava boslugu hacmini belirlemek i¢in uygun caligma araligi (Theresholding)
belirlenmistir. Son asamada 06zel islemler sayfasina (Custom Processing) gecilmis ve
standart olarak her numune i¢in ayni1 gorev listesi (Task List) kullanilarak atagman plak

arasindaki hava boslugu mm? cinsinden hesaplanmistir (Sekil 3.21, 3.22).

Sekil 3.22. Ozel islemler sayfas1 (Custom Processing)
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Iki boyutlu analizler i¢in de CTAn 1.20.8.0 (SkyScan, Kontich, Belgium)
programinda uzayin ii¢ diizleminde atasmanin baslangig, bitis ve ortanca kesitinde ayni 8’er
noktada atagsman ve plak arasindaki mesafe Ol¢ililmiistiir. Transversal diizlemde atagsmanin
okliizale en yakin kismindaki kesite okliizal kesit, gingival sonlanim bodlgesindeki kesite
gingival kesit ve bu iki kesitin tam ortasindaki Kesite ise transversomedian kesit adi
verilmigtir. Sagital dlizlemde atagmanin mezial yaklagim bolgesindeki kesite mezial kesit,
distal yaklasim bolgesindeki kesite distal kesit ve bu iki kesitin tam ortasindaki kesite ise
sagitomedian kesit adi1 verilmistir. Frontal diizlemde atagsmanin basladigi yani en distaki
kesite bukkal kesit, bittigi yani dise en yakin kismindaki kesite palatinal kesit ve bu iki
kesitin tam ortasindaki kesite ise frontomedian kesit ad1 verilmistir. Sonrasinda 6l¢iilen 8
noktanin ortalamasi alinarak o kesitin ortalama bosluk genisligi (OBG) mikrometre
cinsinden hesaplanmistir. Analizler tiim 6rnekler i¢in ayni arastirmaci tarafindan, kor olarak

yapilmustir (Sekil 3.23, 3.24, 3.25).

Sekil 3.23. CTAn 1.20.8.0 programu ile iki boyutlu 6l¢iim yapilan sekiz nokta (transversal diizlem)
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Sekil 3.24. CTAn 1.20.8.0 programu ile yapilan iki boyutlu 6l¢iim yapilan sekiz nokta (sagital diizlem)

Sekil 3.25. CTAnN 1.20.8.0 programu ile yapilan iki boyutlu 6l¢iim yapilan sekiz nokta (frontal diizlem)

3.7 istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile gruplar arasinda
parametrelerin varyans homojenligi Levene testi ile arastirilmistir. Normal dagilima sahip
verilerin gruplar aras1 karsilagtirilmasi1 Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD
coklu karsilastirma testleri ile yapilmistir. Grup icinde frontal diizlemde palatinal,
frontomedian ve bukkal; sagital kesitte mezial, sagitomedian ve distal; transversal diizlemde
okluzal, transversomedian ve gingival kesitteki tekrarlayan 6l¢iimlerde karsilastirmalar Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve LSD testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistik
olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1
ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows version 24.0 (IBM
SPSS, Tiirkiye)'®® paket programi kullanilmis ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Uc Boyutlu Analiz Bulgular

Calismada dort farkli grup i¢in atasman ile seffaf plak arasindaki hava boslugu hacmi
parametresine ait ii¢ boyutlu verinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 Cizelge 4.1°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Plak- atagsman arasindaki hava boslugu hacmine ait (mm?) bulgular

CA CA CA CA PRO
Soft Medium Hard Hard P
Ort+£SS Ort+SS Ort£SS Ort=SS
Hava Boslugu
. 0,27+0,16 0,27+0,16 0,24+0,14 0,23+0,09 0,726
Hacmi

p degeri Tek Yonli Varyans Analizinden elde edilmistir. SS: Standart Sapma

Ug boyutlu analiz sonuglarma gére CA PRO-Hard grubu diger gruplara kiyasla daha
diisiik hava boslugu hacmine sahiptir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir

ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,726).

4.2 1ki Boyutlu Analiz Bulgular

Calismada dort farkli grup i¢in atagsman ile seffaf plak arasindaki bosluk genisligi
parametresine ait iki boyutlu verilerin ortalama degerleri ve standart sapmalari
hesaplanmistir. Uzayin ii¢ diizleminde de atagsmanin bagladigi, ortanca ve bittigi kesitte Sekil
3.23, 3.24 ve 3.25’de gosterilen 8’er noktada bosluk genisligi dl¢iiliip ortalamasi alinmig ve
0 kesite ait OBG (ortalama bosluk genisligi) degeri elde edilmistir.
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4.2.1 Frontal Diizlemde Yapilan iki Boyutlu Ol¢iimlere Ait Bulgular

Frontal diizlemdeki palatinal, frontomedian ve bukkal kesitte yapilan plak ve
atagsman arasindaki bosluk Ol¢iimlerine ait verilerin ortalama ve Standart sapma degerleri
Cizelge 4.2°de gorilmektedir.

Iki boyutlu analiz sonuglarina gére gruplar arasinda, palatinal kesitte OBG agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. CA PRO-Hard grubunun palatinal kesit
OBG,; diger calisma gruplarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0,001). Diger gruplar arasinda palatinal kesit OBG agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Frontomedian ve bukkal kesit OBG agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,304; p=0,064).

Cizelge 4.2. Frontal diizlemde plak-atagsman arasindaki bogluk bulgulari (mm)

CA CA CA CAPRO
Soft Medium Hard Hard N
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) P
Ort+SS Ort+SS OrtSS OrtSS
Palatinal 00,120,057  ©0,14+0,04% ©0,14+0,04% 20,07+0,02 <0,001
Ortalama '
Frontomedian  0,04+0,03*  0,05+0,027  0,04+0,017  0,04+0,01" 0,304
Bosluk
Genisligi Bukkal 0,03£0,03°  0,03£0,01"  0,03:0,01"  0,040,02" 0,064

p? <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p!: Tek yonlii Varyans Analizi (gruplar aras1), p?: Tekrarlayan dl¢iimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi (grup igi)
SS: Standart sapma

a, b, ¢: Satirlarda Tukey HSD testi sonucuna gore istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir.

*F, I: Stitunlarda LSD testi sonucuna gore istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir.

Frontal diizlemde yapilan grup i¢i kiyaslamalarda, CA-Soft ve CA PRO-Hard
gruplarinda OBG acisindan kesitler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.
Bukkal ve frontomedian kesit OBG degeri, palatinal kesite gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisik bulunmustur (p<0,001). Bukkal ve frontomedian kesit arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

CA-Medium ve CA-Hard gruplarinda da OBG agisindan kesitler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Bukkal kesit OBG degeri; frontomedian ve

palatinal kesite gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001).
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Frontomedian kesit OBG de palatinal kesite gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,001).

4.2.2 Sagital Diizlemde Yapilan Ol¢iimler

Sagital diizlemdeki mezial, sagitomedian ve distal kesitte yapilan plak ve atasman
arasindaki bosluk olglimlerine ait verilerin ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge
4.3’te goriilmektedir.

Iki boyutlu analiz sonuglarina gére gruplar arasinda, mezial kesitte OBG agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,061). Sagitomedian ve distal kesit
OBG acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001;
p=0,005). Bu iki kesitte CA PRO-Hard grubunun OBG degeri; diger ¢alisma gruplarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Cizelge 4.3. Sagital diizlemde plak-atasman arasindaki bosluk 6l¢timleri (mm)

CA CA CA CAPRO
Soft Medium Hard Hard .
(n=20) (n=20) (n=20) (=20 P
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Mezial 0,09+0,01*  0,09+0,01*  0,08+0,02°  0,07+0,02 0,061
Ortalama Sagitomedian P0,10£0,027  00,10+£0,027  ©0,10+£0,027 20,07+0,02  <0,001
Bosluk N N )
. . . < 4
Genisligi Distal 0,09+£0,01*  90,09+0,02*  90,09+0,02* 20,07+0,02 0,005
p? <0,001 <0,001 <0,001 0,759

p': Tek yonlii Varyans Analizi (gruplar arasi), p% Tekrarlayan &lglimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi (grup i¢i)
SS: Standart sapma

a, b, ¢: Satirlarda Tukey HSD testi sonucuna gore istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir.

*, T, §: Siitunlarda LSD testi sonucuna gore istatistiksel anlamlili§1 ifade etmektedir.

Sagital diizlemde yapilan grup i¢i kiyaslamalarda CA-Soft, CA-Medium ve CA-Hard
gruplarinda OBG acisindan kesitler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.
Mezial ve distal kesit OBG degeri; sagitomedian kesite gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001). CA PRO-Hard grubunda OBG agisindan mezial,
sagitomedian ve distal kesit arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p=0,759).
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4.2.3 Transversal Diizlemde Yapilan Ol¢iimler

Transversal diizlemde gingival, transversomedian ve okliizal kesitte yapilan plak ve
atasman arasindaki bosluk 6l¢limlerine ait verilerin ortalama ve standart sapma degerleri
Cizelge 4.4’te goriilmektedir. Calisma gruplart arasinda, gingival kesit OBG agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Gingival kesitte CA PRO-Hard grubunun
OBG degeri; diger calisma gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,001). CA-Hard grubunun OBG degeri de CA-Soft grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diigiik bulunmustur (p<0,001). Diger gruplar arasinda gingival kesit
OBG agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4.4. Transversal diizlemde plak-atagman arasindaki bosluk 6lgiimleri (mm)

CA CA CA CA PRO
Soft Medium Hard Hard 1
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gingival ©0,08+0,01%  p°0,08+0,017 0,07+£0,01% 20,04+0,01* <0,001
Ortalama Transversomedian £0,06£0,017  £0,06+0,01"  °0,06+0,017  20,05+0,01"f <0,001
Bosluk . . .
Genisligi Okluzal 0,05£0,01"  0,06£0,01"  0,05£0,01"  0,05£0,017 0,299
p? <0,001 <0,001 <0,001 0,002

p!: Tek yonlii Varyans Analizi (gruplar aras1), p?: Tekrarlayan dlgiimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi (grup igi)
SS: Standart sapma

a, b, ¢: Satirlarda Tukey HSD testi sonucuna gore istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir.

*, T, §: Stitunlarda LSD testi sonucuna gore istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir.

Transversomedian kesit OBG agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir. CA PRO-Hard grubunun OBG degeri; diger ¢alisma gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001). Diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Okliizal kesit OBG
acisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p=0,299).

Transversal diizlemde yapilan grup i¢i kiyaslamalarda CA-Soft ve CA-Hard

gruplarinda OBG agisindan kesitler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.
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Her iki grupta da okliizal kesit OBG degeri; transversomedian ve gingival kesite gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001). Transversomedian kesit
OBG de gingival kesite gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0,001).

CA-Medium grubunda okliizal ve transversomedian kesit OBG, gingival kesite gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik bulunmustur (p<0,001). Okliizal ve
transversomedian kesit arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamastir
(p>0,05).

CA PRO-Hard grubunda OBG agisindan kesitler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmaktadir (p=0,002). CA PRO-Hard grubunda diger ti¢ gruptakinin tam tersine
gingival kesit OBG, okliizal kesite gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur.

4.2.4 Uc Diizlemde Kesit Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Caligmada degerlendirilen dort farkli grup icin frontal, sagital ve transversal
diizlemde tiger kesitte yapilan 6lgtimlerin ortalamasi alinip her bir diizlem i¢in ortalama
deger hesaplanmigtir. Her bir diizlem i¢in hesaplanan OBG dlgiimlerine ait verilerin
ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.5’te goriilmektedir.

Calisma gruplari arasinda, her ii¢ diizlemde de CA PRO Hard grubunun OBG degeri

diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Cizelge 4.5. Frontal, sagital ve transversal diizlemlerin ortalama bosluk genisligi (mm) bulgulart

CA CA CA CAPRO
2B Analiz Soft Medium Hard Hard p
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Frontal b0,07+0,02 b0,07+0,02 b0,07+0,02  20,05+0,01 0,003
Diizlemlerin
Ortalama Sagital b0,09+0,01 b0,09+0,02 b0,09+0,01 20,07+0,02 <0,001
Bosluk Genisligi
Transversal £0,07+0,01 b0,06+0,01 b0,06+0,01 20,05+0,01 <0,001

p: Tek yonli Varyans Analizi (gruplar arasi), SS: Standart sapma
a, b, ¢: Satirlarda Tukey HSD testi sonucuna gore istatistiksel anlamliligr ifade etmektedir.
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5. TARTISMA

Seffaf plak tedavisi ilk uygulanmaya baslandigi zamanlarda basit vakalarda
kullanilirken yillar iginde sistem gelismis ve uygulama alani artmistir.® # Giiniimiizde ise
distalizasyon, ¢ekim bosluklarinin kapatilmasi gibi hareketlerin yapildigr karmasik
vakalarda bile etkili bir sekilde kullanmilmaktadir.®> Seffaf plak tedavisinde dis hareketini
kolaylagtirmak ve tedavinin ongdriilebilirligini artirmak i¢in atagmanlar, agiz i¢i elastikler
ve interproksimal asindirma gibi yardime1 eleman ve uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.®
Bu nedenle atasmanlar ortodontik hareketi diizenlemek veya ankraj {initelerini yonetmek
icin kullanilabilir. Ortodontik dis hareketini planlarken ankraj Onemlidir. Seffaf plak
tekniginin basaris1 ankraj yonetimine bagli oldugundan, teknigin etkinligi ve verimliligi ile
ilgili literatiir artmasina ragmen ankraj atagsmanlarina ve dislere plagin oturmasi ile ilgili
higbir kanit bulunmadigina dikkat etmek énemlidir.®> Konu ile ilgili arastirma ve girisimler
olsa da yontemin, drneklem ve calisma gruplar agisindan siirlamalari vardar, 1t 12 51, 128-133
Bu in vitro ¢aligma, farkl tip plaklarin ve ayni tip ama farkli kalinliktaki plaklarin ankraj
atagsmanina uyumunu Ol¢mek ve karsilagtirmak icin bilgimiz dahilinde yapilan ilk
calismadir.

Calismamizda 3B yazici ile elde edilmis bir rezin iist gene modele farkli kalinlik ve
hammadde yapisina sahip dort grup seffaf plak uygulanmis; ardindan plaklarla ankraj
atagmani arasindaki uyum mikro-bt analizi ile degerlendirilmistir. Calisma, farkli tip
plaklarin atasmana uyumunu mikro-bt ile degerlendiren ilk ¢alismadir. Bu ¢alismadan elde
edilen sayisal sonuglar, ideal seffaf plak kalinlig1 ve materyali se¢imi i¢in plak hammaddesi
tireten firmalara ve daha efektif seffaf plak tedavisi yapabilmesi i¢in ortodontistlere kilavuz

olusturabilir.

5.1 Kullanilan Gere¢ ve Yontemin Tartismasi

Seffaf plaklarla tedavi, giiniimiizde birgok klinik durum i¢in olasi bir ortodontik
secenek haline gelmistir.’®” Cok sayida iiretici firma, gesitli 6zelliklere sahip seffaf plak
sistemi gelistirmistir. Ornegin, Invisalign (AlignTechnology, San Jose, Calif), tedavi

boyunca aynmi plak malzemesi ve kivrimli marjin tasarimi kullanir. CA Clear Aligner
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(ScheuDental, Iserlohn, Almanya) tedavinin her asamasi i¢in ii¢ farkli kalinlikta (0,5 mm,
0,625 mm ve 0,75 mm) ve uzatilmis marjin tasarimli plak sunar. Dasy ve ark.*! kenarsiz
seffaf plaklarin daha genis kenarl1 olanlardan 6nemli 6l¢iide daha diisiik kuvvetler tirettigini
bildirmistir. Seffaf plak materyalinin kalinlig1 plak tarafindan tiretilen kuvvet ve momentleri
etkileyebilir; iistelik bu kuvvetler optimal kuvvetleri de asabilir. Ornegin; tipping (0,5-0,75
N) ve intriizyon (0,1-0,25 N) icin kabul edilebilir kuvvetlerin on kat kadar asilabilecegi
bildirilmistir.**®4! Bu nedenlerden dolayr Kwon ve ark.*? programlanmis hareketlerin 0,2—

143 seffaf plak tedavisinin

0,5 mm araliginda tutulmasini tavsiye etmekte ve Elkholy ve ark
erken evrelerinde tipik olan periodontal dokulardaki baglangi¢ asir1 yiiklenmeyi en aza
indirmek i¢in 0,4 mm nominal kalinlikta plaklarin kullanilmasini 6nermektedir. Bu nedenle
seffaf plak tedavisinde plak kalinliginin se¢imi 6nemli bir konudur.

Farkl seffaf plak sistemleri arasindaki varyasyonlar (laboratuvar ve ¢evrimigi plak
tiretimi veya dijital ve manuel kurulumlar gibi) klinisyenlerin tercih ettikleri marka, plak
kalinlig1 ve plak malzemesini se¢melerine olanak tanir. Literatiir incelendiginde bazi
caligmalar farkli malzeme kalinliklarinin digler {izerinde farkli kuvvetler olusturdugunu
bildirirken bazi ¢caligmalar da malzeme kalinliginin tedaviyi tamamlama ve seviyelemedeki
iyilestirmeler {izerinde 6nemli bir etkisinin olmadigini gostermistir.”! 244 145 Hahn ve ark.%’
degisen plak kalmliklarmin tedavinin éngdriilebilirligini etkiledigini; Kohda ve ark.!*® ise
seffaf plaklarin agiga cikardigi kuvvetin plagin sertligi ve elastik modiilii ile gili¢lii bir
korelasyona sahip oldugunu belirtmistir. Lombardo ve ark.**” 2017 yilinda yapti§1 calismada
seffaf plaklar1 viskoz ile elastik materyaller skalasinda orta grupta nitelendirmis; ayrica
seffaf plaklarin mekanik o6zelliklerinin ve klinik performansinin materyal tipinden
etkilendigini bildirmistir.

Calismamizda Dasy ve ark.*! tasarimindan yola ¢ikarak ii¢ farkli kalinlik ve iki farkli
materyal yapist kiyaslanmistir. Mantovani ve ark.*' 2018 yilinda SEM kullanarak yaptig
calismada Invisalign ve CA-Clear Aligner firmasimin farkli kalinlikta plaklarini farklh
dislerde kiyaslamis ve uyumlarini incelemistir. Calisma sonucunda plaklarin uyumunda
belirgin farklar bulunmasina ragmen farkli firmalarin patentli ve gizli iiretim asamalart,
sonuglar i¢in bir limitasyon olusturmustur. Mantovani ve ark.'? baska bir calismada farkli
plaklarin ankraj atagmanlarina uyumunu SEM yontemi ile incelemistir. Bu c¢alismada
firmalar aras1 iiretim farkliliklari, seffaf plaklarin kenar tasarimi farkliliklart ve ayni

materyale ait farkli plaklarin incelenmemesi ¢alismanin sinirlamalar1 olarak géze carpmustir.

49



Lombardo ve ark.'?® ilk kez mikro-bt yontemi ile ayn1 kalmlikta alti plak markasim
kiyasladiklar1 caligmanin sonunda g¢esitli kalinlik ve atasman tiplerinin incelenmesi
gerektigini bildirmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda diger ¢alismalarin aksine firmalar arasi
gizli patent, iiretim teknikleri ve kenar tasarimu tiplerini elimine etmek i¢in sadece CA-Clear
Aligner markasinin ¢ farkli kalinlik ve iki farkli materyal yapisinda plaklari
karsilastirilmistir. Boylece hangi degisenin plaklarin uyumuna etki ettigi sonucuna varilmak
istenmistir. Ayn1 zamanda ¢alismamizda gruplar arasinda standardizasyon saglanmis olup
atagsmana uyum konusunda plak kalinlig1 ve materyal farkliliklarinin etkisinin net bir sekilde
goriilmesi amaglanmistir.

Seffaf plaklarin ankraj dislerine uyumu, ortodontik tedavide basari i¢in ¢ok dnemli
bir faktordiir. Plagin yeterince retantif olmamasi veya ankraj bloguna miimkiin oldugunca
cok sayida dis dahil etmemek, ankraj kaybinin yaygin nedenleridir.%® Atasmanlar, ankraj
birimlerini yonetmek ve kontrollii ortodontik dis hareketi saglamak icin giiglii araglardir.®
Ankraj atagmanlarina takilan plaklara iligskin tek ¢alisma Mantovani ve ark. tarafindan
yapilmustir.? Calismada firmalarin farkli hammadde ve kalinliktaki plaklar1 SEM yéntemi
ile incelenmistir. Ancak c¢alismada hem yontem, hem 6rneklem biiytlikliigi hem de ayni
malzemeye ait farkli plaklarin incelenmemesi gibi eksiklikler mevcuttur. Bu yiizden ankraj
atasmanlarina uyumun daha kapsamli incelenmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Dasy ve
ark.®! tarafindan yapilan bir in vitro ¢alismada atasman seklinin retansiyonu etkiledigi
gosterilmis; rektanguler atagmanlarin elipsoid atagsmanlardan daha retantif oldugunu
belirtilmistir. Mantovani ve ark.’? da bu sonugtan hareketle rektanguler atasman kullanilarak
seffaf plaklarin uyumunu SEM yéntemi ile degerlendirmistir. Ravera ve ark.*® ile Garino ve
ark.>”, simf II tedavilerde molarlarin distalizasyonunda kok kontroliinii iyilestirmek icin
dikdortgen atasman kullanmanin Onemini gostermislerdir. Bu yiizden c¢alismamizda

rektanguler ankraj atasmani tercih edilmistir. Bir in vitro calismada Simon ve ark.'4®

atasman
kullanilmadan seffaf plaklardan dislere yiik transferinin sadece sinirli bir 6lgiide miimkiin
oldugunu gostermistir. Atagsmanlarin konumu ve yapilandirmasi temel belirleyicilerdir.
Teknigin yaygin kullanimina ragmen, ankraj atasmanlarinda plaklarm uyumu ile ilgili
veriler yetersizdir. Mantovani ve ark.}? 2018 yilinda SEM yéntemi kullanarak ankraj
atagmanlarinda ii¢ pasif seffaf plagin uyumunu degerlendirmistir. Calisma, farkli plaklar ve
disler arasinda uyumun bazi bolgelerde degisiklik gosterse de genel olarak benzer oldugunu

gostermistir. Ancak ¢alismada ayni1 malzemenin ¢esitli kalinliklari test edilmemis ve yontem
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olarak SEM kullanilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda hem farklt malzemeler hem de ayni
malzemeye ait degisik kalinliklar test edilmistir. Ayn1 zamanda daha giivenli ve bir¢ok
kesitten 6l¢iim yapmaya imkan taniyan mikro-bt yontemi kullanilmistir.

Calismamizda gegmis calismalar'? 12 51 128,129

referans alinarak hafif-orta diizey
caprasikligi bulunan sinif I ortodontik malokliizyona sahip hasta modeli 6rnek olarak
secilmistir. Ankraj disleri i¢in ¢alismalarda farkli segimler yapilmistir. Dasy ve ark.!
retansiyonu inceledigi caligmasinda {ist birinci ve ikinci premolar disleri referans almuis;
Mantovani ve ark.'' da SEM kullanarak ankraj dislerine uyumu inceledigi ¢aligmasinda iist
ve alt ¢ene santral, birinci premolar ve birinci molar disleri incelemistir. Yine Mantovani ve
ark.!?2 bir baska calismada ankraj atasmanina uyumu degerlendirmis; dis olarak iist ve alt
birinci premolar ve birinci molar disleri referans almistir. Lombardo ve ark.!? da alt1 farkli
plak markasinin farkli diglere uyumunu incelemis; analiz i¢in santral, kanin ve birinci molar
disleri kullanmistir. Calismamizda dnceki ¢alismalart!: ! referans alarak iist premolar disler
kullanilmastr.

Ihssen ve ark.*? yaptig1 calismada rezin model yiiksekliklerinin 1s1yla sekillendirme
islemi sonunda plak kalinligina etki ettigini ortaya koymustur. Dasy ve ark.>* 2015 yilinda
yaptig1t calismada farkli seffaf plak firmalar, kalinliklar1 ve materyal tiplerinin
retansiyonunu karsilastirmis; once polivinilsiloksan 6l¢ii maddesi ile kalib1 elde edip alg1
modeli elde etmis; ardindan dislere atasmani ekleyip inceleyecegi disleri metal olanlarla
degistirmis ve tek bir model iizerinden ¢alismistir. Mantovani ve ark.!* da farkli seffaf
plaklarin ankraj diglerine uyumunu inceledigi ¢aligsmasinda farkli iiretim siirecleri olan plak
sistemleri ve farkli ¢eneleri inceledigi i¢in her grup igin farkli rezin model kullanmistir. Yine
Mantovani ve ark.'? seffaf plaklarn ankraj atasmanima uyumunu degerlendirmis; her bir
grup igin farkli rezin modeller kullanmustir. Lombardo ve ark.'?® alt: seffaf plak markasimin
dislere uyumunu mikro-bt ile inceledigi ¢alismasinda ayni ¢ekincelerden 6tiirii tek rezin
model kullanmistir. Palone ve ark.'?® da 1s1yla sekillendirme islemi sonras1 farkli plaklarin
kalinlik ve wuyumlarint karsilastirdigi calismasinda tek rezin model kullanmistir.
Calismamizda standardizasyonu saglamak amaciyla her numune i¢in birden fazla rezin
modeli yerine tek bir rezin model olusturulmustur. Mikro-bt yonteminin incelenen modele
zarar vermemesi tek master model kullanimina olanak saglamistir.

Seffaf plaklarla tedavide klinik sonuglarin 6ngdriilebilirligini etkileyebilecek baska

bir faktor de plak ile dokular arasindaki uyumdur. Uyum; 1s1yla sekillendirme siireci (basing
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ve sicaklik), kullanilan malzemelerin elastik modiilii, yariklarin veya atagmanlarin varlig ve
tiikiiriik ile temas halinde olusan higroskopik genisleme tarafindan belirlenir. ! 12 149
Nitekim plak ile dis/atasman arasi bosluk, sabit ortodontik sistemdeki ark teli/braket slotu
iliskisine benzer olarak diisiiniilebilir ve bu istenen dis hareketini elde etmek igin gerekli
kuvvetlerin ve momentlerin aktarimi ile dogrudan iliskilidir.™®® Bu nedenle, dis yiizeyi ile
plak i¢ yiizeyi arasindaki yakin temas sayesinde daha uyumlu bir plagin daha kolay moment
ve kuvvet uygulayacagi diistiniilebilir. Dis-atasman-plak arasindaki boslugun dar olmasi,
ozellikle ilk asamada baslangic kuvvetinin daha az kaybolmasini saglar, bu da seffaf plak
tedavisini daha 6ngoriilebilir hale getirecektir. Konuya odaklanan iki ¢alismada, bir kesme
makinesi tarafindan olusturulan ve rezin modellere takilan pasif seffaf plaklarin
bukkolingual bdlimlerinin mikrofotografini  elde etmek i¢in SEM kullanilarak
gerceklestirilmistir." > Bu galismalardan ilki, hem Invisalign (AlignTechnology, San Jose,
CA, ABD) hem de CA-Clear Aligner (Scheu-Dental, Iserlohn, Almanya) sistemlerinin belli
bolgelerde farkliliklar olsa da genel olarak benzer ve iyi uyum sagladig1 soncuna varmistir.t!
Ikinci galismada ise aym1 yontem ile Invisalign, CA-Clear Aligner ve F22 markalarmnin
ankraj atasmanina uyum degerlendirilmistir.'> Calisma sonucunda disin farkli bolgelerinde
uyum farkliliklar1 goriilse de genel uyumun benzer oldugunu saptamistir. Bu iki calisma
literatiirde yeni ve 6nemli bilgiler sunsa da analiz metodu, ¢aligma tasarimi, 6rneklem sayisi
ve plak ¢esitliligi agisindan bazi sinirlamalar1 vardir.

Lombardo ve ark.'?® seffaf plaklarin uyumu konusunda ilk kez mikro-bt yéntemi ile
girisimde bulunmustur. Calismada alt1 farkli plak markasinin santral, kanin ve birinci molar
dise uyumunu incelemistir. Ancak calismada sadece aynmi kalinlikta plak kullanilmasi,
atagmanlarin incelenmemesi, firmalar arasi iiretim farkliliklar1 ve yetersiz orneklem
biiyiikliigiinden dolay1 bazi sinirlamalar yer almaktadir. Bu konuda ikinci girisim olarak
Palone ve ark.!?° da 1s1yla sekillendirme islemi sonrasi farkli plaklarin kalmlik ve uyumlarin
karsilastirmistir. Bu ¢alismanin tasarimi da Lombardo ve ark.’nin tasarimi ile ayni oldugu
icin benzer smirlamalara sahiptir. Ammann ve ark.** da NaturAligner® (Bottmedical AG,
Basel, Isvigre) ad1 verilen ve mikroplastiklerin zararlarini elimine etmek icin biyouyumlu
malzemelerden iiretilmis yeni bir seffaf plak markasmnin farkli kalinlik ve sicakliklarda
tiretildigi zaman uyumlarindaki farkliliklar1 mikro-bt yontemi ile incelemistir. Ancak bu
calismada piyasada kullanim alani kisitli ve heniiz yeni gelistirilmekte olan bir materyal

incelendiginden sonuglarin temsiliyeti ve genellenebilirlik agisindan soru isaretleri
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bulunmaktadir. Yukarida bahsedilen g¢alismalardaki tiim bu sinirlamalarin {istesinden
gelmek i¢in ¢aligmamizda invaziv olmayan mikro-bt yontemi kullanarak dort plak ¢esidinin
uyumunu arastirmak ve elde edilen veriler ilizerinde hem 3B hem de 2B karsilastirmali
analizler yapmak i¢in yola ¢ikilmstir.

Seffaf plaklar bir 1s1yla sekillendirme siireci sonucunda nihai halini alirlar.%® Aym
zamanda plak malzemeleri farkli tiretim siireglerinden (basingla vakumlama, sogutma,

8 Mantovani ve ark.'®' Invisalign plaklarmin kalinlik

trimleme, kesme) etkilenebilir.
homojenitesini inceledigi ¢alismasinda gingival-lingual kisimdaki plak kalinliginin okliizal
bolgeye gore daha ince oldugunu; bu inceligin de uygulanan kuvvet ve uyumu
etkileyebilecegini bildirmistir. Yine bir bagka ¢alismada polietilen tereftalat ve poliliretan
plaklarla ilgili yakin tarihli bir in vitro ¢alismanin sonuglari, 1s1yla sekillendirmeden sonra
ozellikle plagmn inceltildigi bukkogingival plak kalinliginda %50'ye varan bir azalma
oldugunu gostermistir.2” lhhsen ve ark.'*3 da farkli rezin model yiiksekliklerinin 1siyla
sekillendirme islemi sonunda plak kalinligina etkisini inceledigi ¢alismasinda disin bukkal
yiizlinde okliizalden servikale dogru kalinlikta bir incelme oldugunu ortaya koymustur. Bu
azalmis kalinligin da baz1 hareketlerde azalamaya yol acabilecegi literatiirde bildirilmistir.8®
89

Son zamanlarda yapilan arastirmalar 3B baskil1 plaklarin analizine odaklanmasina
ragmen 1s1yla sekillendirme, plaklarin iiretiminde en yaygin olarak kullanilan yontemdir.®*
% Ihhsen ve ark.!3 da mikro-bt yontemi ile yaptig1 calismada manuel 1s1yla sekillendirme
isleminin giivenli bir yontem oldugunu bildirmistir. Isiyla sekillendirilmis plaklarda uyum,
iiretim siireclerine (ayarlanan sicaklik ve basing), kullanilan malzemelerin elastik modiiliine,
yariklarin ve atasmanlarin varligina ve plak tiikiiriik veya suyla temas ettiginde higroskopik
genisleme olayma baghdir.!t 12 1 Calismamizda, plak kalinhigi ve 6zelligi degil de plak
uyumu degerlendirildigi icin plaklar 1s1 ile sekillendirilmis ve homojenite farkinin
calismamizin sonuglarini etkilemeyecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda her bir grupta 10’ar adet olmak tizere toplam 40 plak kullanilmistir.
Adaptasyon ise her plakta 2 atagsman, yani her ¢aligma grubunda 20 denek, toplamda 80
denek tizerinde ¢alisilmistir. Isiyla bi¢imlendirme siklikla egitimli bir teknisyen tarafindan
manuel olarak yapildigindan, plaklar ayni kalip lizerinde iiretilseler bile mitkemmel homojen
olmayabilir.8® Plaklarin manuel olarak iiretilmesi, kagmnilmaz olarak belirli bir hata

derecesine yol acar. Ornegin plak kenarlarinin manuel olarak kesilmesi, uzunluk
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farkliliklarina neden olur ve plagm 1siyla sekillendirme modelinden manuel olarak
cikarilmasi, sekil deformasyonlarina yol agabilir.!33 Bu nedenle incelenen parametrelerin
etkisini ve sonuglarin temsiliyeti i¢in plak sayis1 6nem arz etmektedir. Literatiir
incelendiginde uyumla ilgili birgok ¢alisma az sayida denek {lizerinde yapilmis ve bu durum
limitasyon olarak bildirilmigtir.t%: 12 51128, 129, 131 By haslamda galismanmz literatiirde fark

yaratmaktadir.

5.2 Bulgularin Tartismasi

Calismanin 3B analiz sonuglarina gore; atagsman ve plak arasinda kalan toplam hava
boslugu hacmi; CA-Soft grubunda 0,27+0,16 mm?, CA-Medium grubunda 0,27+0,16 mm?,
CA-Hard grubunda 0,24+0,14 mm® ve CA PRO-Hard grubunda 0,23+0,09 mm?® olarak
bulunmustur. CA PRO-Hard grubunun hava boslugu hacmi diger gruplara gore daha diisiik
bulunmasina ragmen istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
sonuglara gore tiim gruplarda ayni rezin model ve iiretim prosediirii uygulanan
calismamizda; belli kalinlik ve materyal kombinasyonu kullanildiginda benzer uyumun elde
edilebilecegi diisiiniilmiistiir. Dasy ve ark.®! atasman eklemenin her haliikarda retansiyonu
artirmadigini; eklenen atagsman tiirlerinin farkli kalinlik ve materyallerle kombine
edildiginde farkli sonuglar elde edildigini bildirmistir. Mantovani ve ark.!! seffaf plaklarmn
ankraj dislerine uyumunu incelemis; calisma sonucunda disler arasi uyumun farkl
oldugunu, ayn1 zamanda dislerin belli bolgelerinde farkliliklar olsa da genel uyumun benzer
oldugunu bulmustur. Yine Mantovani ve ark.'? yaptig1 bir baska ¢alismada farkli seffaf
plaklarin ankraj atasmanina uyumunu incelemis; farkli ¢enelerde ve atagsmanin belli
bolgelerinde farkliliklar olsa da plaklarin benzer ve karsilagtirilabilir bir uyum sergiledigini
gdstermistir. Lombardo ve ark.}?® 3B olarak ilk kez farkli marka plaklarmn farkli diglere
uyumunu incelemistir. Calisma sonucunda farkli markalar arasinda bosluk hacmi, ortalama
bosluk genisligi ve maksimum bosluk genisligi degerleri bulunmustur. Calisma sonucunda
0,75 mm kalinlikta farkli markalar arasinda 160,2-402,3 mm?® arasinda degisen araliklarda
toplam bosluk hacmi ortaya ¢ikmistir. Lombardo ve ark. ¢alismasinda {ist dis arkinin sol
yarisindaki toplam bosluk hacmi 6l¢iilmiis olup bizim ¢alismamizda sadece atagsmanli dis ile
plak arasi bosluk hacmi 6lgtildiigiinden aradaki fark bu duruma atfedilebilir. Ayn1 zamanda

calismamizla 6rneklem sayisi, plak kalinliklari, marka ve materyal farkliliklari anlamli bir
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kiyaslama yapilmay1 zorlastirmaktadir. Calismamizda, rektanguler atagsman ile plak
arasindaki hava boslugu ilk kez ii¢ boyutlu olarak 6l¢iilmiis olup literatiir i¢in yeni bilgiler
sunmaktadir.

Palone ve ark.'?® mikro-bt yontemi ile farkli plaklarin uyumunu inceledigi
calismasinda farkli disleri incelemis; inceledigi her bir dis i¢in tek kesitte ve sagital
diizlemde 6l¢iim yapnmustir. Lombardo ve ark.'?® 3B ve 2B inceleme yaptig1 calismasinda
her bir dis icin tek kesitte ve sagital diizlemde 6l¢iim yapmistir. Calismamizda ise 2B analiz
kisminda uzayin {i¢ diizleminde baslangic, ortanca ve bitis kesitlerinde sekiz noktada yapilan
Olctimlerin ortalamast almip her kesit icin OBG degeri elde edilmistir. Bu baglamda
calismamizda uygulanan 2B analiz yontemi diger c¢alismalara gore daha fazla detay
icermektedir.

Frontal diizlemde yapilan 2B analiz sonuglarina gore bukkal ve frontomedian kesitte
OBG tiim gruplarda benzer olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Bu sonuglara gore 1siyla sekillendirme prosediirii ve atasman geometrisi goz
Online alindiginda atagmanin baglangi¢c kisimlarinda uyumun benzer oldugu sonucuna
varilmigtir. Palatinal kesitte OBG agisindan CA-Soft, CA-Medium ve CA-Hard gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. CA PRO-Hard grubunda ise
palatinal kesit OBG diger calisma gruplarindan diisiik bulunmus olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuglara gore atasmanin her bolgesinde ayni oranda
uyumun olmadigi; baslangic ve orta kisimlarinda uyumun benzer oldugu sonucuna
varilmigtir. CA-Soft ile CA-Hard arasinda fark olmayip CA-Hard ile CA PRO-Hard arasinda
olusan fark bize daha kalin materyal kullanimindan ziyade {i¢ katmanli plak materyali
kullaniminin atagmanin  dise yakin kisminda uyumu artirdifini  ve esnedigini
diisiindiirmiistiir. Lombardo ve ark.'?® yaptig1 calismada zor anatomik bolgelerde 1siyla
sekillendirme prosediirii, tiretim parametreleri ve materyallerin viskoelastik farkliliklarindan
dolay1 uyum farkliliklar1 gériilebilecegini bildirmistir. Lombardo ve ark.!*’ 2017 yilinda
yaptig1 calismada seffaf plaklarin materyal yapisimin klinik performansi ve uygulanan
kuvvetleri etkiledigini ortaya koymustur. Seffaf plaklarin uyumunun klinik performansa
etkisi gdz oniine alindiginda ¢alismamizin bulgular1 bu sonucu desteklemektedir. Dasy ve
ark.%! 2015 yilinda ¢ekme makinesi yontemi kullanarak ii¢ farkli plak kalinlig ve iki farkli
plak materyalini kiyasladig1 ¢alismada daha kalin plak kullaniminin retansiyonu artirdigini

bulmustur. Ayni ¢alisma bulgularina gore ayni atagman ve Kalinlik degerlerine ancak farkli
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materyal yapisina sahip plaklarin retansiyonunu farkli bulmustur. Calismamizdaki CA-Hard
ile CA PRO-Hard arasindaki uyum farki bu ¢alismanin bulgular ile paraleldir. Dasy ve
ark.’nin ¢alismasinda ayni kalinliga sahip (0,75 mm) CA-Hard ve Essix ACE plaklar
kiyaslanmis ancak iki plak arasinda marjin tasarimi farki bulunmaktadir. CA-Hard’in
uzatilmis marjin tasariminin  sertligi artirdigini, bundan dolayr da kuvvet farkinin
olusabilecegini bildirmistir. Bu bulgular materyal farkliliginin net olarak kiyaslanmasini
zorlastirmaktadir. Calismamizda ayni marjin tasarimma ve kalinliga sahip plaklar
kiyaslandig1 i¢in sonu¢ tam olarak materyal farkliligina atfedilebilir. Ancak farkl
kalinliklarin etkisi konusunda zit sonuglar bulunmustur. Bu farklilik yontem farkliligina
atfedilebilir. Hahn ve ark.**® 2010 yilinda ayn1 kalinliga sahip ii¢ farkli seffaf plak tarafindan
rotasyon sirasinda iist santral dise iletilen kuvvetleri ve momentleri belirlemek igin yaptigi
calismada iiretilen kuvvet ve olusan hareket miktarinin materyal yapisindan etkilendigini
bildirmistir. Calismamizdaki CA-Hard ile CA PRO-Hard arasindaki uyum farki Hahn’in
caligmasini desteklemekte ve materyal se¢iminin 6nemine vurgu yapmaktadir. Mantovani
ve ark.' 2018 yilinda yaptig1 calismada SEM yoéntemi kullanarak santral, premolar ve molar
dislere farkli kalinlik ve materyal yapisina sahip plaklarin uyumunu incelemistir. Calisma
sonucunda disler arasinda uyumun ayni1 olmadigini; hatta disin her bolgesinde uyumun ayni
olmadig1 sonucuna varmustir. Calismamizda atasmanin her bdlgesinde uyumun aym
olmamasinin bu ¢alismanin sonuglari ile benzerlik gosterdigi diisiiniilebilir. Palone ve ark.?°
da 1s1yla sekillendirme islemi sonras1 farkli plaklarin kalinlik ve uyumlarini karsilastirdig
caligmasinda molar dislerin okliizal bolgesindeki uyumun gingival bolgeye gore daha kotii
oldugunu bildirmistir. Gingival bolgedeki dezavantajlara ragmen okliizal bdlgenin
uyumunun kotii olmasit dis morfolojisinin ve karmagsik yiizeylerin uyuma etkisini
gostermektedir. Caligmamizda palatinal kesitteki uyum kayb1 bu ¢alisma ile paraleldir. Ayn1
zamanda literatiirde seffaf plaklarin atagsman veya diglere uyumunun frontal diizlemde
incelendigi bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizin sonuglari literatiire yeni bilgiler
kazandirmistir.

Sagital diizlemde yapilan 2B analiz sonuglarina gére OBG acisindan mezial kesitte
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Sagitomedian ve distal kesitte ise CA-Soft,
CA-Medium ve CA-Hard gruplarinda anlamli bir fark olmayip bu ii¢ gruba ait bosluk degeri
CA PRO-Hard grubuna gore yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara gore atasmanin her

bolgesinde ayni oranda uyumun olmadigi diisliniilmektedir. Bu sonuglar Mantovani ve
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ark.’nin yapti§1 ¢aligmalar ile paraleldir.> 2 Bunun disinda kesitler arasinda uyum
konusunda kalinliktan ziyade materyal kaynakl farkliliklar gézlemlenmistir. Bu bulgu Dasy
ve ark.’nin ¢alismasi ile uyumludur.’® Lombardo ve ark.'?® yaptig1 calismada plaklarin 6n
bolgeden arka bolgeye gidildikge uyumun azaldigini; bundan dolayr uyumun 1siyla
sekillendirme ve malzemelerin Ozelliklerine kiyasla dis morfolojisinden etkilendigini
bildirmistir. Palone ve ark.!?® da molar dislerin okliizal bélgesindeki uyumun gingival
bolgeye gore daha kotii oldugunu bildirmistir. Gingival bolgedeki dezavantajlara ragmen
okliizal bolgenin uyumunun kétii olmasi dis morfolojisinin ve karmagik yiizeylerin uyuma
olumsuz etkisini gostermektedir. Ayni ¢alismada ayn1 kalinliktaki bazi plak firmalarinda
onden arkaya dogru uyumun ayni, bazilarinda da azaldigini bildirilmistir. Bu da {iretim
teknigi ve malzeme farkina atfedilebilir.

Goto ve ark.%’ ¢ekim boslugunu kapatirken kanin dislerinin distalizasyonu iizerinde
atagsmanlarin seklini, boyutunu ve konumunu degistirmenin olas1 etkisini degerlendirdigi
calismada; atagsman seklinin, boyutunun veya konumunun degistirilmesinin boslugun
kapanmasi sirasinda kanin disinin devrilmesi tizerinde higbir etkisi olmadigini not etmistir.
Ancak bu ¢aligmada atagsmanlar kaninin yalnizca bukkal yiizeyine yerlestirilmistir. Ayrica
atagsmanin etkisinin kron morfolojisine daha fazla bagli olabilecegini de varsaymistir. Buna
karsilik, Zhouyan ve ark.5! maksiller kanin dislerin rotasyonunu diizeltmek igin rektanguler
atagsmanlarin kalinliklarin1 ve konumlarii degistirmenin etkisini karsilastirdigi ¢alismada
atagsman kalinliginin artmasinin periodontal baglarin stres degeri ve dolayisiyla kaninin yer
degistirmesi ile dogrudan bir iliskisi oldugunu gostermistir. Ayrica atagsman konumunun
dikey olarak degistirilmesinin kanin rotasyonunun kontroliinde énemli bir etkiye sahip
oldugunu; okliizale dogru yerlestirilmis atagsmanin apikal olarak yerlestirilmis olanlara gore
daha iyi kontrol sagladigini, mesial ve distal yonlerdeki degisikliklerin sonuglarinin ise
diizensiz oldugunu dogrulamistir. Bununla birlikte, onceki iki ¢alisma lingual yiizeyi veya
disi ele almamis ve arastirmay1 yalnizca bukkal yiizeyin farkli konumlarindaki atagsmanlari
incelemekle sinirlandirmistir. Buna karsilik, Kim ve ark.%? hem bukkal hem de lingual
yiizeylerde ekstriizyon, intriizyon, rotasyon ve tork hareketleri sirasinda alt kanin disine
yerlestirilen atagmanlarin optimal seklini ve konumunu incelemistir. Atagmanlarin disin
lingual ylizeyine yerlestirilmesinin, bukkal yiizey yerine optimal tork kontrolii ve etkili dis

hareketi sagladigini 6ne stirmiistiir. Ayrica silindirik atasman kullaniminin, atasman ile plak
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arasinda daha iyi bir temas acis1 ve dolayisiyla daha iyi bir stres dagilimi sagladigini da
bildirmislerdir.

Transversal diizlemde yapilan 2B analiz sonuglarina gore OBG agisindan okliizal
kesitte gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Yapilan literatiir incelemesinde
Mantovani ve ark. atasmansiz modellerde 0,5 mm CA-Clear Aligner plaklar ile 0,75 mm
Invisalign plaklarin uyumlarin1 karsilastirmistir.!! Calisma sonucunda okliizal kisimda
yapilan nokta analizinde keser ve premolar dislerde benzer uyum bulunmustur. Farkli
kalinlik ve materyale sahip bu plaklarin benzer uyum gdstermesi ¢alismamizin bulgular ile
paraleldir. Yine ayn1 ¢aligma molar dislerin okliizal kisminda farkli uyum tespit etmistir. Bu
farklilik disler arasindaki uyum, referans alinan kesit ve inceleme yontemindeki farkliliga
atfedilebilir. Bu c¢alismada kullanilan yontemde tek noktadan Olgiim yapilmistir,
calismamizda ise 8 farkli noktadan ortalama mesafe Ol¢iimii yapilmistir. Yontemin
giicinden dolay1r c¢aligmamizin sonuglarinin daha giivenilir oldugunu disiiniilebilir.
Mantovani ve ark.'? bir baska ¢alismasinda ankraj atasmanina farkli kalinlik ve materyale
sahip plaklar1 kiyaslamis; okliizal bolgedeki uyumu incelemistir. Calisma sonucunda ayni
kalinliga (0,75 mm) sahip Invisalign ve F22 plaklar ile farkli kalinliga sahip 0,5 mm CA-
Clear Aligner plaklar arasinda uyum farki bulmustur. Ancak ¢alismada tek bir referans
noktasinin bulunmasi ve firmalar arasi liretim, materyal ve marjin tasarimi farkliliklarinin
bulunmasi limitasyonlar olusturmaktadir. Calismamiz ile bu sonuglarin farkliliklar:
yukaridaki sebeplere atfedilebilir. Transversomedian kesitte CA-Soft, CA-Medium ve CA-
Hard grubu arasinda OBG agisindan anlamli bir fark bulunmamis; bu ti¢ grupta OBG CA
PRO-Hard grubuna goére yiiksek bulunmustur. Transversomedian kesitle okliizal kesit
arasindaki tek fark CA PRO-Hard diger gruplar ile kiyaslamalarda goriilmiistiir. Bu da 1s1yla
sekillendirme prosediiriinden dolay1r uyum kayb1 beklenen bir bolgede CA PRO-Hard in
materyal bilesiminin daha iyi uyum sagladigin1 gostermektedir. Yapilan literatiir
incelemesinde Mantovani ve ark.!' premolar dislerde farkli kalinlik ve materyale sahip
plaklar1 kiyaslamis ve premolar digin bukkal-orta kisimlarinda plaklar arasinda benzer uyum
gdzlemlemistir. Mantovani ve ark.'? bir baska caligmada farkli kalinlik ve materyal yapisina
sahip 0,5 mm CA-Clear Aligner ile 0,75 mm F22 plaklar arasinda benzer; 0,75 mm kalinliga
sahip Invisalign ve F22 plaklar arasinda uyum farki bulmustur. Ayn1 kalinlikta fakat farkli

materyal yapisina sahip bu plaklar arasindaki fark calismamizin bulgular ile paraleldir.
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Fakat CA-Clear Aligner plak ile F22 plaklar arasindaki benzer uyum ¢alismamizin bulgulari
ile ortiismemektedir.

Calismamizda gingival kesitte CA-Soft ve CA-Medium gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Ayni1 zamanda CA-Medium ve CA-Hard grubu arasinda anlamli fark
olmayip CA-Soft grubunun OBG CA-Hard grubuna gore yiiksek bulunmustur. Son olarak
CA PRO-Hard grubunda tiim gruplara gore OBG diisiik bulunmustur. Bu sonuglara goére
atagmanin her bolgesinde ayni oranda uyumun olmadig1; ayni zamanda gruplar arasinda belli
bolgelerde fark oldugu sonucuna varilmistir. Okliizal bolgede benzer uyumun olup orta ve
gingival bolgede farkliliklarin goriilmesi okliizalden gingivale dogru inildikce uyumun
azaldigin1 ve kalinliklar1 ayni olan bazi plaklarin daha esnek oldugunu ve daha iyi uyum
sagladigim1 diisiindiirmektedir. Aym1 zamanda plak kalinligi da arttikca uyumun arttig
goriilmektedir. Kalinlikla ilgili bu bulgular diger diizlemlerin aksine Dasy ve ark.’nin
calismasina paralel bulunmustur. Ayn1 zamanda materyal farkliliginin da etkisi ayni ¢aligma
ile uyumlu bulunmustur. Mantovani ve ark.!! iist birinci premolar disin palatinal yiiziiniin
gingival sonlanim bolgesinde CA-Clear Aligner ile Invisalign plaklari arasinda uyum farki
oldugunu; daha esnek olan seffaf plak malzemesinin daha iyi oturdugunu bildirmistir. Ayni
calismada disin diger yiizeylerinde uyumu benzer bulmustur.*! Mantovani ve ark.'? bir baska
calismada atagmanin gingival kisminda ayni1 kalinliga sahip (0,75 mm) F22 ve Invisalign
plaklar arasinda uyum farkli gézlemlemistir. Calismamizdaki CA-Hard ile CA PRO-Hard
arasindaki fark bu ¢alisma ile benzerdir. Mantovani ve ark.'®! Invisalign plaklarmin kalinlik
ve homojenligini inceledigi c¢aligmasinda gingival-lingual kisimdaki plak kalinliginin
okliizal bolgeye gore daha ince oldugunu; bu inceligin de uygulanan kuvvet ve uyumu
etkileyebilecegini bildirmistir. Polietilen tereftalat ve poliiiretan plaklarla ilgili bir bagka in
vitro ¢alismanin sonuglari, 1s1yla sekillendirmeden sonra 6zellikle plagin inceltildigi bukkal-
gingival plak kalinhiginda %50'ye varan bir azalma oldugunu gostermistir.8’

Bu ¢alismada diizlemlerin ortalama bosluk genislikleri incelendiginde frontal, sagital
ve transversal olmak iizere her ii¢ diizlemde de CA-Soft, CA-Medium ve CA-Hard gruplari
arasinda OBG agisindan anlamli derecede bir fark bulunmamistir. Ayn1 zamanda CA PRO-
Hard grubunda her ii¢ gruba gére OBG degeri anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu
sonuglara gére uyumun materyal kalinligindan ziyade materyal tipinden etkilendigi
diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde ge¢mis ¢alismalar da kalinliktan ziyade materyal

tipine vurgu yapmistir.'4 145147 Her {i¢ diizlem arasindaki sonuglarin birbirine paralel ve
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tutarl1 olmasi sonuglarin giivenilirligini artirdigi gibi ayni zamanda kullanilan analiz
yontemini ve bu yontemin uygulama dogrulugunu da diistindiirmektedir.

Calismamizda 3B hava boslugu verisine gore gruplar arasinda uyum benzer
bulunmus ancak 2B farkli diizlemlerde yapilan 6l¢iimlerde CA PRO-Hard grubunun diger
gruplara gore daha uyumlu oldugu bulunmustur. 3B incelemede atasman plak arasindaki
toplam boslugun ortalamasinin alinmasinin, 2B incelemede ise farkli diizlemlerde bosluk
6l¢iilmesinin aradaki farkliligi olusturdugu diistiniilmektedir. Calismamizda her ne kadar 3B
analiz yontemi ile total bir degerlendirme yapilsa da, atagmanin farkli bolgelerindeki farkin
anlasilabilmesi 2B 6l¢iimler ile miimkiin olmustur. Iki ve {i¢ boyutlu analiz ile yaptigimiz
Olctimler ve bunlarin sentezi yine ¢alismamizi diger ¢alismalardan ayirmaktadir.

Calismamizda gruplar arasi karsilastirmalarin yani sira grup i¢i karsilastirmalar da
yapilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore frontal diizlemde tiim gruplarda bukkal kesitteki
OBG palatinal kesite gore istatistiksel olarak diisiik bulunmustur. Yine tiim gruplarda
frontomedian kesitteki OBG de palatinal kesite gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisik bulunmugtur. CA-Medium ve CA-Hard gruplarinda frontomedian kesitteki OBG
palatinal kesite gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmus olup CA-Soft ve
CA PRO-Hard gruplarinda iki kesit arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Bu sonuglara
gore 1styla sekillendirme prosediiriinden dolay1 plak sekillendirilmeye bagladigi yonden
bittigi yone dogru uyum ve esneklik kaybina ugramaktadir. Frontomedian ve palatinal kesit
arasindaki bu farkin CA-Soft grubunda plak kalinligi en diisiik boyutta oldugu i¢in plagin
bir miktar esnemesi sonucu; CA PRO-Hard grubunda ise materyal ozelliginden dolay1
olustugu diisiiniilmektedir. Hahn ve ark.’” 2009 yilinda yaptig1 c¢alismada 1siyla
sekillendirme prosediirinden kaynakli olarak 6zellikle gingival bélgede uyumun
azalabildigini, bunun da plagin dise uyguladig1 kuvveti etkileyebilecegini bildirmistir. Yine
Lombardo ve ark.'?® yaptig1 calismada 1siyla sekillendirme isleminden sonra plaklarin
kalinliginin azaldigini; bunun arka dislerde 6n dislere gére daha fazla oldugunu ve bu
kalinlik azalmasinin arka dislere plak dis arasi bosluk olarak yansidigini, bu yansimanin da
uyum ve ongoriilebilirlik azalmasi olarak yansidigini bildirmistir.

Sagital diizlemde CA-Soft, CA-Medium ve CA-Hard grubunda mezial ve distal
kesitler arasinda OBG agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Yine bu ti¢
grupta mezial ve distal kesitlerin OBG degeri; sagitomedian kesite gore anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Bu bulgulardan farkli olarak CA PRO-Hard grubunda ii¢ kesitte OBG
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diger ii¢ gruba gore diisilk bulunmus olup grup iginde {i¢ kesit arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Bu durumun 1siyla sekillendirme isleminin bir sonucu oldugu
diisiiniilmektedir. CA PRO-Hard grubunda ise materyal farkliliginin plak uyumuna olumlu
etki ettigi diisiiniilmektedir. Lombardo ve ark.'?® ayn1 kalinliktaki plaklarin ayn1 bélgelerde
farkli uyum gosterebildigini bildirmistir. Bu farkliligin malzeme farki ve iiretim
yontemindeki farkliliktan kaynaklanabilecegini  bildirmistir. Calismamizda {iretim
yonteminin ve plak markalarinin ayni olmasi malzeme farkinin etkisini tam olarak ortaya
koymaktadir.

Calismamizda transversal diizlemde dikkat ¢ekici bulgular elde edilmistir. CA-Soft
ve CA-Hard gruplarinda yapilan Sl¢iimlerde okliizal kesit OBG transversomedian ve
gingival kesitten; transversomedian kesit de gingival kesite gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur. CA-Medium grubunda okliizal ve transversomedian kesit OBG arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmayip gingival kesite gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur. CA PRO-Hard grubunda ise dikkat ¢ekici sonuglar elde edilmistir. Okliizal
kesit OBG de gingival kesite gore anlamli derece biiyiik ¢ikmistir. Bu sonuglara gore kesitler
arasindaki farkin 1siyla sekillendirme prosediiriine bagli olarak asagiya dogru inildikce
vakumlamadan dolay1 beklenen uyum kaybindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Hahn ve
ark.®” 2009 yilinda yaptig1 ¢alismada 1s1yla sekillendirme prosediiriinden kaynakli olarak
ozellikle gingival bolgede uyumun azalabildigini bildirmistir. Yine Lombardo ve ark.!?
1styla sekillendirme igleminden sonra plaklarin kalinliginin azaldigini; bunun da uyum ve
ongoriilebilirlik azalmasi olarak yansidigimi bildirmistir. Kohda ve ark.}*® da seffaf plaklarin
olusturdugu kuvvetin malzemelerin sertligi ve elastik modiilii ile giiglii bir korelasyona sahip
oldugunu belirtmislerdir. CA PRO-Hard grubundaki sonuglarin farkliligi ise materyal
farkliligina baglanabilir. Esnek materyal yapisindan dolayr CA PRO-Hard gingival bolgede
bile iyi uyum saglamistir. Mantovani ve ark.*!' Invisalign plaklarmin kalinlik ve
homojenligini inceledigi ¢alismasinda gingival-lingual kisimdaki plak kalinliginin okliizal
gblgeye gore daha ince oldugunu bildirmistir. Yine polietilen tereftalat ve politiretan
plaklarla ilgili bir in vitro ¢alismanin sonuglari, 1siyla sekillendirmeden sonra o6zellikle
plagin inceltildigi, bukkal-gingival plak kalinliginda %50'ye varan bir azalma oldugunu
gostermistir.®” Calismamizin sonuglarina gore ‘farkli seffaf plak kalinliklarinin plak ile

atagman arasindaki uyum iizerine etkisi vardir’ seklinde kurulan hipotez reddedilmis; ‘farkli
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seffaf plak hammaddelerinin plak ile atasman arasindaki uyum tizerine etkisi vardir’ seklinde
kurulan hipotez dogrulanmastir.

Mevcut calisma ile ilgili; yalnizca {ist ¢cene modelinin kullanilmis olmasi, tek tip
atagman iizerinde dlgiimlerin yapilmis olmasi limitasyonlar olarak diisiiniilebilir. Ol¢iimler
laboratuvar ortaminda yapildigindan, agiz ortaminin 1s1l degisimleri ve tiikiiriigiin etkisi de
g6z ardi edilmistir. Gelecekteki klinik caligmalar viicut 1sisinin, tiikiiriigiin ve okliizal
kuvvetlerin plaklarin uyumu {iizerindeki etkisini igermelidir. Calismamiz, seffaf plaklarin
uyumuna katkida bulunan iki faktorii analiz ederken gelecekteki c¢alismalar plaklarin
uyumunu etkileyebilecek ek faktorleri aragtirmalidir. Calismamiz model iiretimi, plak
basimi, marka, inceleme yontemi acgisindan standardize edilmis olup ileride yapilacak

calismalar i¢in referans olarak kabul edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglaria gore:

1. CA PRO-Hard grubunda tiim atagsman yiizeylerinde en diisiik plak-atagman aras1 bosluk
genisligi bulunmustur. Bu sonu¢ CA PRO-Hard plak materyali ile en etkili tedavi
sonucuna ulasilabilecegini diisiindiiriir.

2. CA-Soft, CA-Medium ve CA-Hard gruplari arasinda bosluk genisligi agisindan belirgin
fark yoktur. Calismamizin bu bulgusuna gore seffaf plaklarin atasmana uyumunda plak
kalinligiin etkisi yoktur.

3. CA PRO-Hard grubunda CA-Hard grubuna gore daha diisiik plak-atasman arasi bosluk
genisligi bulunmustur. Bu sonuca goére kullanilan plak materyali, atasman-plak
uyumunda etkili bir faktordiir.

4. Ug boyutlu analiz sonuglarina gore gruplar arasinda atasman-plak arasi toplam hava
boslugu hacmi birbirine benzer olmasina ragmen iki boyutlu analiz sonuglarina gore dis-
atasman birlesiminde ve gingival bolgede uyum kayb1 gozlenmistir.

5. Calismamizda iki ve ii¢ boyutlu olglim sonuglarinin farkli olmasi; her iki 6l¢iim
yonteminin birbirini desteklemek i¢in kullanilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.

6. Mikro-bt yontemi ayni numune tizerinde iki ve ti¢ boyutlu dlgim-analiz yapma imkani

sagladigindan dolay1 bu tiir ¢alismalarda tercih edilebilecek bir yontemdir.

Calismamizda 1s1yla sekillendirme prosediirii ve malzeme bileseninden o6tiirti bazi
bolgelerde uyumun azaldig1 gézlemlenmistir. Seffaf plaklarin uyumu, tedavideki 6nemi goz
Oniine alindiginda gelistirilmesi gereken bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum,
gelecekte ideal materyal 6zelliklerine sahip plaklarla, tek bir plakta gesitli kalinliklarin var
olmasini saglayan ve yonteme bagli uyumsuzluklari: elimine edebilen modern ii¢ boyutlu

baski1 teknolojisi kullanilarak 6nlenebilir.
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