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OZET

Ural Ozay, A.. Ag1z ici degisen sicaklik degerlerinin seffaf plak materyalinin mekanik
ozellikleri iizerine etkisinin invitro olarak incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ortodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul. 2022.

Bu calismanin amaci, termoplastik seffaf plak materyallerinin mekanik
ozelliklerinin simiile edilmis bir agiz ici ortamda degerlendirilmesidir. Arastirmanin
materyalini olusturan alt1 farkli seffaf plak materyali iizerinde oda sicakliginda ve agiz ici
ortam1 simiile eden termal siklus islemi sonrasinda ¢ekme testleri yapilmistir. 0.76 mm
kalinliginda kare seklinde temin edilen malzemeler tizerinden lazerle kesilerek numuneler
almmustir. Numuneler seffaf plaklar ile sicak yiyecek ve igecek tiiketildiginde, agiz
ortaminda olusacak sicaklik degisimlerini invitro olarak taklit etmek amaciyla termal
siklus cihazina sokulmustur. 1.000 termal dongii ile yaslandirilan bu plak numunelerine,
ardindan ¢ekme deneyi yapilmistir. Alt1 grubun her birinde 5 6rnek olmak {izere toplam
30 6rnek vardir. Numunelerin elastisite modiilii, cekme dayanimi ve kopma uzamasini
belirlemek icin ¢ekme testleri kullanilmis ve gerilme wuzama egrisi analizi
gergeklestirilmistir. Calismanin sonuglarina gore, termal dongiiden sonra CA PRO ve GT
Flex materyallerinin elastisite modiilii artmistir. Gerilme-uzama egrileri analiz
edildiginde, her bir materyalin termal siklus uygulandiktan sonraki kuvvete karsi
esnemesinin azaldigr gorilmistiir. Seffaf plak materyallerinin mekanik 6zellikleri
sicaklik disindaki faktorlerden de etkilenmektedir. Insan tiikiiriigiiniin etkisini igeren ag1z
i¢i ortami simiile etmenin bu malzemelerin mekanik 6zelliklerini anlamada kritik oldugu
kesfedilmistir. Bu bulgular g6z 6niine alindiginda, seffaf plaklarin mekanik 6zellikleri

lizerine yapilacak in vivo insan ¢aligmalarinin gerekli olduguna inanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, Ortodontik aygitlar, Cikarilabilir, Poliliretanlar, Elastisite
Modiili



ABSTRACT

Ural Ozay, A.. In vitro investigation of the effect of changing intraoral temperature values
on the mechanical properties of the clear aligner material. Istanbul University Institute of

Health Sciences, Department of Orthodontics. Doctoral Thesis. Istanbul. 2022.

The aim of this study is to evaluate the mechanical properties of thermoplastic
materials. The materials were evaluated in a simulated intraoral environment in this study.
Tensile tests on six different thermoplastic products were performed at room temperature
and after the thermoforming process, which simulated the intraoral environment. The
materials were supplied in the form of a square with a thickness of 0.76 mm, and samples
were obtained by laser cutting this square. The samples were inserted into the thermal
cycle device in order to mimic the temperature changes that will occur in the oral
environment when hot food and beverages is consumed with clear aligners in vitro. These
samples, which had been aged for 1.000 thermal cycles, were then tensile tested. There
are a total of 30 samples, with 5 samples in each of the six groups. Tensile tests were used
to determine the modulus of elasticity, tensile strength and elongation at break of the
samples and stress-strain curve analysis was performed. According to the results of the
study, after thermocycling, the elastic modulus of CA PRO and GT Flex materials
increased. When the stress-strain curves were analyzed, it was seen that the stretching of
each material against the force after thermal cycling decreased. The mechanical properties
of clear aligner materials are affected by factors other than temperature. It has been
discovered that simulating the intraoral environment, which includes the effect of human
saliva, is critical in understanding the mechanical properties of these materials. Given
these findings, it is believed that in vivo human studies on the mechanical properties of
clear aligners are required.

Key Words: Orthodontics, Orthodontic Appliances, Removable, Polyurethanes, Elastic
Modulus



1. GIRIS VE AMAC

Seffaf plaklar, seffaf goriinimde ve takilip c¢ikarilabilen aygitlardir.
Ortodontik tedaviden estetik ve konfor beklentisi yiiksek olan hastalar i¢in, geleneksel
sabit tedavi mekaniklerine bir alternatif sunmaktadir (1). Seffaf plaklar ile tedavi
giiniimiizde hastalarin estetik beklentisini biiyiik Ol¢iide karsilamakta olup, alaninda

goriilen hizli gelismeler ile giderek daha fazla vakanin tedavisinde kullanilmaktadir (2).

1945 yilinda Kesling tarafindan 1siyla sekillendirilen seffaf apareylerle kiigiik
dis hareketleri yapilabilecegi prensibi tanitilmistir (3). Bu prensip, daha sonra birgok
arastirict tarafindan kullanilarak gelistirilmistir. Seffaf plak teknolojisinin onciisii olan
Invisalign sisteminde, her randevuda 6l¢ii alip set-up yapmak yerine bilgisayar destekli
bir tasarimla yani CAD/CAM teknolojisiyle 3 boyutlu olarak modeller elde edilmektedir
(4).

Giinlimiizde, termoplastik malzemeler, seffaf plak iiretimi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (5,6,7). Ozellikle, polyester, kopolyester, polikarbonat, termoplastik
poliiliretanlar ve polipropilen, seffaf plak iiretimi i¢in kullanilan baskin termoplastik
malzeme karisimlaridir (8). Bu malzemeler ile hasta modellerinde bir termoform islemi

ile son derece hassas apareyler iiretilebilmektedir (9).

Genel olarak, seffaf plak materyalleri, agiz ortamindaki sicaklik, nem ve
cigneme kuvvetleri degisimlerine ve tiikiiriik enzimleriyle uzun siireli temasa maruz kalan

inert olmayan regine polimerleridir (10).

Hastalardan normalde oda sicakligindaki su disinda herhangi bir igecek ictikleri
veya herhangi bir sey yedikleri ya da dislerini fircaladiklar1 veya dis ipi kullandiklari
durumlar disinda plaklarini tam zamanl takmalart istenir (11,12). Ancak, ortodontistlerin
ve iretici firmalarin Onerilerine ragmen, bir¢ok hasta plaklariyla yiyecek ve igecek

tikketmektedir (5,13).

Agizdaki termoplastik malzemelerin mekanik 6zellikleri 1styla sekillendirme,
su emilimi ve sicakliktan etkilenmektedir. Termoplastik polimerler yiiksek derecede
viskoelastik malzemeler oldugundan, sicaklik, nem, elastik deformasyondan sonraki siire

ve sekillendirme prosediirlerinin mekanik 6zellikleri izerinde belirgin etkileri vardir (11).



Bu nedenle, bu malzemelerin mekanik 6zellikleri ag1z i¢i ortam ve oda sicakligi
arasinda farklilik gosterebilir. Bununla birlikte, malzeme {ireticileri tarafindan saglanan
‘Malzeme Giivenlik Veri’ sayfasinda belirtilen fiziksel degerler, standart atmosferik
kosullar altinda 6lgiilen ISO standartlarina uygundur. Simiile edilmis agiz i¢i ortamda bu

malzemeler i¢in hicbir fiziksel deger bildirilmemistir (14).

Caligmamizda, seffaf plaklar ile sicak yiyecek ve icecek tiiketildiginde, agiz
ortaminda olusan sicaklik degisimlerinin gliniimiizde en ¢ok kullanilan plak
sistemlerinden segilen 6 farkli markada seffaf plaklarin mekanik 6zellikleri iizerine
etkisinin invitro olarak degerlendirilmesi planlanmistir. Plaklar1 agizdan ¢ikarmadan
sicak yiyecek ve igecek tiikketilmesi ile, agiz ici sicaklik degerlerinde olusan artisi in vitro
olarak taklit etmek i¢in, plaklar termal siklus cihazinda 1.000 termal dongiiye tabii
tutulmustur. Plaklarin mekanik 6zelliklerindeki degisimi gorebilmek i¢cin de ¢ekme

deneyi kullanilmistir.

Bu ¢alismanin temel amaci, seffaf plaklar agiz ortamindan ¢ikarilmadan sicak
yiyecek ve icecek tiiketim ile agiz ortaminda degisen sicaklik degerlerinin, seffaf
plaklarin fiziksel ve mekanik 6zelliklerine olan etkisinin invitro olarak incelenmesi ve
olusan bu farklhiliklarin klinik olarak saglayacagi avantaj ya da dezavantajlarin da

yorumlanmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Termoplastik Seffaf Plaklarin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Ozellikle son yillarda disleri gene kemigi igerisinde diizgiin konumlandiriimasini
hedefleyen ortodontik tedavideki gelismelere, hastalarin estetik taleplerinde olusan
onemli bir artig da eklenmistir. Hastalar genellikle sabit ortodontik aygit gibi geleneksel
ortodontik yontemlerin agizdaki goriiniimlerinden sikayet etmektedir. Bu nedenle, bu
sinirlamalarin listesinden gelmek amaciyla klinik uygulamaya estetik malzeme ve
teknikler de eklenmistir. Bu gelismelerden biri olan seffaf plaklar dis telinin gériinmez
bir alternatifi olmustur. Seffaf plaklar giinlimiizde estetik ihtiyacin yani sira kisiye
sundugu sabit aygitlara gore artan konforu sebebiyle de tercih edilmektedir. Ag1z i¢inde
herhangi bir tel olmadigindan batma ve yaralanma gibi istenmeyen etkiler
goriilmemektedir. Hasta tarafindan takilip ¢ikarilabilen seffaf plaklarin avantaji, hastanin
plagini ¢ikartip dislerini firgalayip dis ipi kullanmaktan yemek yemeye kadar normalde
yaptig1 her seyi yapmaya devam edebilmesidir. Seffaf plaklarin braketlerden daha az
agrili oldugu ve geleneksel sabit ortodontik aygit tedavisine oranla daha kisa bir siirede

sonuglandig1 yapilan bazi ¢aligmalarda bildirilmektedir (2,15,16,17).

Termoplastik materyaller ilk olarak 1896 yilinda tiretilmislerdir. Termoplastik
veya 1styla yumusayan plastik belirli sicaklikta biikiilebilir veya kaliplanabilir hale gelen

ve soguduktan sonra katilasan bir plastik polimer malzemedir (18).

[Ik olarak 1944 yilinda Kesling tarafindan ‘positioner’ apareyinin piyasaya
stiriilmesinden giiniimiize kadar hafifila orta dereceli ortodontik dis hareketleri igin seffaf
plaklara benzer termoplastik materyallerden yapilan, takilip ¢ikarilabilir apareyler

kullanilmastir (3).

Bu aygitin 20.yy’1n ortalarina kadar kullanim amaci1 disleri diizeltmek olmamustir.
Hareketli seffaf apareylerle dis hareketinin kdkeni Orrin Remensnyder'in “’Flex-O-Tite"

dis eti masaj aletini icat ettigi 1926 yilina kadar uzanmaktadir (19). (Sekil 2-1).



O. REMENSNYDER
ENTAL MASSAGE DEVI

Filed Sept. 14, 1925
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Sekil 2-1: Flex-O-Tite apareyi (19)

Flex-O-Tite apareyi, hastalarin tiim klinik kronunu ve marjinal disetini
kaplayacak sekilde yumusak esnek kauguk materyalden iiretilmistir. Remensnyder (19),
hastalarin periodontal problemlerini bu apareyin disetlerine masaj yaparak olusturdugu
stimuluslar ile tedavi etmeyi hedeflemistir. Remensnyder ilerleyen yillarda gézlemledigi
bir yan etki olarak bu tedavide bazi dislerin mindr diizeyde hareket ettigini bildirmistir.
Bu kesif, dis hareketinin hareketli apareylerle saglanabildigi bilgisini literatiire
kazandirmistir (20).

1944 yi1linda Kesling (3), ortodontik aygitin ¢ikarilmasindan sonra tedavinin bitim
sathasinda kullanilan bir yontem olarak positioner apareyini {iretmistir. Hastanin
ortodontik tedavisinin bitimine yakin alinan dlgiiler iizerinde set up yapilarak planlanan
ve esnek kauguk malzemeden iiretilen bu hareketli apareyle dislerde minér hareket elde
edilebilecegi kanitlanarak seffaf apareylerin ilk kullanimi ger¢eklesmistir. Bu gelismeler
Nahoum isimli aragtirmacinin 1960 yilinda, Marshall ve Horvay tarafindan firetilen
‘Vacuum Former’ (basinglt kaliplama cihazi) aygitin1 kullanarak ilk ‘aligner’1 tiretmesi

ve bir hasta tizerinde deneyerek sonug¢larini yaymlamasiyla devam etmistir (21).

Sonraki yillarda da birgok arastirmacinin iizerinde ¢alistig1 seffaf plastik plaklar
tiretilmistir (22,23). Bunlar arasinda en fazla bilineni, Raintree Essix tarafindan 1993

yilinda gelistirilen Essix apareyidir (Dentsply, Raintree Essix, Metairie, LA, ABD) (24).

Ponitz 1971 yilinda (23), ‘invisible retainer’ adiyla tanitti§1 benzer bir apareyin

sinirlt dis hareketi saglayabildigini bildirmistir.



Sheridan ve ark. (24) ise 1993 yilinda seffaf essix plaklarin, air-rotor stripping
(ARS) ile beraber kullanilarak disleri diizeltebildiklerini rapor etmislerdir. Bu sistem

Kesling’in teknigine dayanmaktadir.

Neredeyse her dis hareketi yeni bir set up gerektirdigi i¢in her randevuda 6l¢ii alip
set up yapmak ¢ok zaman kaybina neden olmakta olup, pratik degildir (24).

Kesling’in bu teknigine gore ¢ok daha fazla pratik olan 1997 yilinda tanitilan
Invisalign sistemi, 1999 yilinda ortodonti hekimleri tarafindan kullanilmaya baslanmistir

(25,26,27).

Her randevuda 6l¢ii alip model iizerinde set-up yapmak yerine, bilgisayar destekli
bir tasarim olan CAD/CAM teknolojisi ile 3 boyutlu modeller elde edilerek, bu modeller

tizerinden tedavi plani olusturulmakta ve disler hareket ettirilmektedir (25,28).

L. Joffe isimli aragtirmacinin 2003 yilinda yayinladig: verilere gére, ABD ve
Kanada'da Invisalign tedavisi goren yaklasik 40.000 hasta ve ABD'de Invisalign tedavisi
yapan egitilmis yaklasik 6000 ortodontist bulunmaktadir. Bu sistemin kullanimi1 Avrupa

ve diger llkelerde de yayginlagsmaktadir (29).

2.2. Seffaf Plak Sistemleri

Giliniimiizde kullanilan ¢ok sayida seffaf plak sistemi mevcuttur. Yaygin olarak
kullanilan sistemler Invisalign (Align Technology, San Jose, California, ABD 1999), CA-
Clear Aligner (ScheuPDental GmbH, Iserlohn, Germany), E-Cligner (eClear
International, Seoul, Korea), ClearPath (ClearPath Orthodontics, ABD), MTM Clear
Aligner (Dentsply International, NY, ABD) ve ASO Aligner (ASO International, Tokyo,
JAPAN) 'dir (30).

Piyasada bircok ticari isimlerle goriilen bu sistemler genel olarak birbirlerine
benzer olsalar da iiretim bi¢imleri, 3 boyutlu yazilim sistemleri, hekime ve hastaya olan

profesyonel yaklagimlar1 bakimindan farkliliklar gésterebilmektedirler (31).

2.2.1. Essix Sistemi
Essix plagi, 1993 yilinda ilk olarak John Joseph Sheridan isimli Amerikali
ortodontist arastirmaci tarafindan sunularak Raintree essix firmasi (Raintree Essix, Inc.,

4001 Division St, Metairie, LA-USA) tarafindan gelistirilmistir (24).



Essix sisteminde plaklar, hastadan alinan Olgliden elde edilen algi modeller
tizerinde 1s1 veya basing yoluyla sekillendirilerek {iretilmektedir. Essix plaklar
kesfedildigi ilk yillarda genellikle ortodontik tedavi sonunda pekistirme apareyi olarak
kullanilmigtir. Giintimiizde ise aktif dis hareketi olusturan diizeltici tedavi plaklar1 olarak

da kullanilmaktadir (32).

Bu sistemde plaklar, Kesling’in "set-up" teknigine dayanarak, hastanin mevcut
modelinden ayr1 ayr kesilerek yeniden konumlandirilan disleri "set-up" pozisyonuna

getirmek i¢in yapilmaktadir.

Essix sistemi, tekli plaklarin iiretimine dayanmaktadir. Yani disleri tedavi
hedeflerine gore hareket ettirmek icin onceki sistemlerde oldugu gibi neredeyse her
randevuda alinan Olgiilerden sirali bir sekilde elde edilen modeller iizerinde plak tiretimi
yapilarak degil, aynm plak iizerinde uyumlamalar yapilarak saglanir (33). Sheridan’in
tekniginde disleri Essix sistemi ile hareket ettirmek icin aparey icinde ve dental arklar
icinde bosluk yaratilmas: gerekir. Plak icinde dislere hareket edebilecekleri yerin
saglanmas1 amaciyla, alg1 model iizerinde block-out yapilarak veya diisiik devirli el
aletleri ile plakta bir pencere agilarak bosluk olusturulur. Dental arklar i¢indeki bosluk
genigletme, IPR veya dis ¢cekimi ile olusturulabilir. Essix sistemi ile dis lizerinde yeterli
ortodontik kuvvet olusturabilmek i¢in iki yontem mevcuttur. Biri plagin belli bolgelerinin
tizerinde c¢ikintilar olusturmak i¢in Hilliard Thermoplier isimli 6zel pensi kullanmak,
digeri ise disin ylizeyine c¢ikintilar olusturmak i¢in ince kompozit tabakalar

yerlestirmektir (34,35,36).

Essix plaklar ile hedeflenen ayda Imm dis hareketidir. Tek bir essix plagin
aktiflestirilmesiyle 2-3 mm’lik dis hareketi saglanabilir. Daha fazla diizeltme istendiginde
tekrar hastadan 6l¢ii alinip tiretilen alg1 model iizerine yeni essix plak basilmalidir. Essix
plaklar1 ile dislere rotasyon, tipping, tork, intriizyon ve ekstriizyon hareketleri
yaptirilabilir (37). Essix plaklar, diseti undercutlarinin i¢ine uzanarak On dislere

oturmasini saglayan fiziksel bir hafizaya ve esneklige sahiptir (25).

Uzun yillar boyunca kullanilan bu tekniklerin dezavantaji, hemen hemen her dis
hareketinin (veya birkag disin hareketinin) yeni bir model "kurulumu" gerektirmesidir ve
bu nedenle hemen hemen her ziyarette hasta i¢in yeni bir 6l¢ii seti gerektirir. Bu hasta

i¢in rahatsiz edici olup, ortodontist icin de zaman ve emek kaybina sebep olmaktadir (25).



2.2.2.CAD/CAM Sistemleri

1999 yilinda Invisalign Align teknolojisi, hekimin teknisyenle birlikte planlama
yapabilmesine, belirli dis hareketlerini talep edebilip tedaviyi sonlandirma veya daha
ileriye gotlirme kararini verebilmesine olanak taniyan, klinisyenin dijital tedavi
planlamasini entegre edebilen CAD/CAM (Bilgisayar destekli tasarim-bilgisayar destekli

iiretim) teknolojisini kullanarak seffaf plak tedavi teknolojisini daha da ileri gotiirmiistiir.

CAD CAM teknolojisindeki bu gelismelerle birlikte, her firmada kullanilan
termoplastigin farkli olabilmesine ve firmalar arasinda teshis/tedavi planlama
yazilimlarinin farkli olabilmesine ragmen benzer teknolojilerle baska firmalar da

piyasada yer almaya baglamistir (38).

2.2.2.1.invisalign Sistemi

Invisalign, 1997 yilinda bilgisayar miithendisligi 6grencileri Zia Chisti ve Kelsey
Wirth tarafindan bir fikir olarak ortaya atilmistir (39). Essix sisteminin prensiplerini
CAD/CAM teknolojisi ve 6zel laboratuvar teknikleriyle birlestirerek, disleri hareket
ettiren estetik seffaf plaklar tiretmislerdir (40).

Bu sistemde kullanilan hareketli, seffaf, cok katmanli, termoplastik poliiiretan
yapida semielastik plaklar, disler iizerine bukkal, lingual ve okliizal ylizeylerini
kaplayacak sekilde oturmaktadir. Plaklarin kalinligi ortalama 0,76 mm’dir (41,42).
Istenilen sonucun elde edilebilmesi i¢in giinde en az 20-22 saat takilmas1 2 haftada bir
degistirilmesi onerilir. Her bir plak, bir disi veya kiiciik bir dis grubunu yaklasik 0,25-0,3

mm hareket ettirmek i¢in tasarlanmistir (29,43).

Invisalign sistemde (Align Technology, Inc., Santa Clara,CA), hassas ol¢iilerden
elde edilen yiiksek hassasiyetli kaliplar taranilip goriintiilenir. Bu, hastanin dislerinin,
0zel yazilim araciligiyla invisalign tarafindan olusturulan ortodontist tarafindan
degistirilip gelistirilen bir tedavi plan1 olarak ekrana yansitilan 3 boyutlu model olarak

cogaltilmasina olanak tanir (29).

Klinisyen, 'ClinCheck®" adl1 bir internet baglant1 programi araciligiyla hastanmn
tedaviyle ilgili onaymni alana kadar, gdzden gegirilip diizeltmeler yapilabilir. Hekim
onayladiktan sonra plaklar iiretilmeye baslanmakta ve kargo ile gonderilmektedir.
ClinCheck programi hekimin, tedavinin sonunda malokliizyonda elde edilecek diizelmeyi

ve her plak ile gerceklesecek dis hareketlerini sanal model lizerinde gormesini saglar (29).



2.2.2.2.Clear Aligner (CA) Sistemi

Clear Aligner (CA) sistemi, sabit ortodontik tedaviye bir alternatif olarak basit
mekaniklere sahip, tedavi zamanimin ve maliyetinin azaldigi, estetik hareketli seffaf
plaklarin kullanildig rahat bir tedavi yontemidir. Cekimli ve zor vakalarin tedavilerinde
tercih edilemeyen Clear Aligner sistemi ile ancak minor dis hareketleri yapilabilir. Bu
sistemin, 4mm’den az caprasiklik veya diastema vakalarinda, ekspansiyon, intriizyon
veya ¢ok az miktarda olan kesici dis rotasyonunun diizeltilmesi yapilacak vakalarda ve

relaps vakalarinda kullanilmasi onerilmektedir (44).

Seri halinde seffaf plaklardan olusan ve biitiin plaklarin tedavi basinda basilip
gonderildigi Invisalign sisteminden farki, hastadan 3-4 haftada bir alinan yeni ol¢iilere
sert al¢1 dokiilerek elde edilen ¢alisma modelleri tizerinde set-up islemi yapildiktan sonra,
modellerin {izerine inceden kalina (yumusak-0,5 mm, orta-0,625 mm ve sert-0,75 mm) 3
plak (Duran, Scheu-dental, Germany) basilarak tedavinin devam etmesidir. Bu 3 farkl
kalinliktaki plaklar, basing (Biostar, Scheu-dental, Germany) veya vakum (Essix,

Dentsply, Reintree Essix, Metairie, LA) cihazlar1 kullanilarak hazirlanmaktadir (45).

Gliniimiizde ise CA-Clear Aligner (Scheu- Dental GmbH, Iserlohn, Germany)
plaklar bilgisayar destekli yazilimla iiretilmektedir. Ilk hafta inceden baslanilip kalina
dogru devam edecek sekilde, her bir plak hastaya 1 hafta kullandirilir (46). Plaklarin
giinde en az 17 saat takilmas1 6nerilir (47,48). Clear Aligner plaklarinin ilk takildig: anda
rahatsiz eden sikili§i zamanla oldukca rahatlar. Bu durum, oda sicakliginda {iretilen

plaklarin agiz igi sicaklikla hafif¢e genislemesine baglanmaktadir (49).

Bu sistemde tek bir plagin yapabilecegi en fazla Imm dis hareketidir. Onerilen
baslangi¢ plagi ile 0,5 mm baslangi¢ dis hareketi daha sonra bunu takip eden her plakta

tedavinin aktif asamasinda disler Imm’ye kadar hareket ettirilebilir (44).

Bu dis hareketi miktarin1 hatasiz 6l¢ebilmek ve uygun hareket miktarini
uygulayabilmek icin, baslangic ¢alisma modelinin ve diizeltilmesi istenen dislerin kesilip
istenilen konuma getirilip sabitlendigi set up yapilmis calisma modelinin dijital
fotograflari alinarak, Aligner Aid Program-APP (IV-Tech, Seoul, Korea)'a aktarilmistir.
Bu programda, set up degisiklikleri fotograflarin cakistirilmasiyla 6lgiiliir. Ve tedavi

boyunca kag adet plak kullanilacagi da belirlenmis olur (50).

Clear Aligner’in Invisalign sisteminden bir diger 6nemli farki ise klinikte kontrol

randevularinda alinan 6lgiilerden elde edildiginden, tedavi istenilen sekilde gitmediginde



tedavi planini ara sathalarda degistirmek miimkiin olmaktadir. Invisalign sisteminde
plaklar sadece marjinal dis etini orterken, Clear Aligner sisteminde dis etinin 3 mm’lik

kismini da 6rtmektedir (51).

2.2.2.3. ECligner Sistemi
Dr. Kim Tae Won tarafindan gelistirilen Ecligner sistemi 6zet olarak, Clear

Aligner sistemine dijital 3 boyutlu tarama, tasarim ve baski yazilimimin eklenmesidir.

Bu sistemde, hastanin dlgiilerinden elde edilen modelleri, 3 boyutlu taranarak
bilgisayar ortamina aktarilmakta ve dijital set-up gerceklestirilmektedir. Hekim internet
tizerinden tedavinin biitiin agamalarina ulasabilmekte, sirketin 6zel yazilimi sayesinde
tedavi planinda degisiklikler yapabilmektedir. Hekim tedaviyi sanal ortamda
onayladiktan sonra plaklar, sirket tarafindan stereolithografi adi verilen yontemle 3
boyutlu yazdirilan fiziksel model iizerinde basilarak iiretilmekte ve hekime
gonderilmektedir. Kullanilan plaklarin kalinligi, sertligi, yaptirdigi dis hareketi miktar
ve 1 hafta ara ile degistirilmesi Clear Aligner sistemiyle aynidir. Bu sistemde de plaklarin

giinde en az 17 saat takilmasi 6nerilmektedir (44).

2.2.2.4. MTM (Minor Tooth Movement) Clear Aligner

MTM ® (Mindr Tooth Movement) Clear Aligner sisteminde, ismini de aldig1
basit dis hareketlerini, yapabilen seffaf hareketli termoplastik plaklar kullanir. Bu sistem,
sadece basit ¢aprasiklik veya diastema gibi dislerin ¢ok az hizalanmasi gereken vakalarin

tedavisinde kullanilmalidir. Ortalama tedavi siiresi {i¢ ila alt1 aydir (49).

2.2.2.5. ClearCorrect

ClearCorrect sistemi, bir dizi seffaf, takilip ¢ikarilabilir plak kullanarak, disleri
asamali olarak hareket ettirerek diizeltir. Giiniimiizde bu sistemde, ClearQuartz adi
verilen Zendura’nin gelistirilmis hali, 3. nesil son teknoloji iiriinii ¢ok katmanli plak
materyali kullanilmaktadir. Bu materyal, ortada elastik bir i¢ katman, en iist ve en altta
sert ve az gozenekli dis katmanlar olmak tizere hepsi esit kalinlikta olan 3 katmana
sahiptir. D1s katmanlarin sertligi plak asinmasini, diisiik gézenekli yapisi ise lekelenmeyi
azaltir. Elastik i¢ katmanin sagladig1 gelistirilmis esneklik sayesinde daha 6ngoriilebilir
uygun ve devamli kuvvet elde edilir. Ayn1 zamanda bu elastik tabaka fazla kuvvetleri
emdigi i¢in dayanikliligi da arttirir. Bu esneklik hastaya kullanim kolayligi da saglar.

Sirket, plak kesiminin disetinin 2mmlik kismini oOrtecek sekilde olmasmin plagin
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tutuculugunu ve dis hareket kontroliinii arttirdigini, boylece daha az atasman kullanimi

gerektirdigini 6ne stirmektedir (52).

Hekim hastanin kayitlarini ve regete formunu ClearCorrect'e gonderdikten sonra,
bu kayitlar dislerin 3 boyutlu dijital modellerini olusturmak i¢in kullanilir. ClearCorrect
sistemi, hastanin dislerinin istenen son konumunu temsil eden bir "tedavi setup’1"
olusturur. ClearCorrect, hastalarin plak takmaya alismasina yardimci olmak igin bir tane
"0. faz " pasif plak gonderir. Klinisyen tedaviyi onayladiktan sonra, ClearCorrect sistemi
disleri asamal1 olarak hareket ettirmek icin her adimi olusturur. Ve plaklar1 basacag: 3
boyutlu modeli olugturmak i¢in bir 3 boyutlu yazict kullanir. Hastanin plaklarini 22 saat,

yani yemek yenilen ve dis firgalanan zamanlar diginda her zaman takmasi onerilir (53).

2.2.2.6. SimpliS

Simpli5, hafif ila orta dereceli ¢aprasiklik veya bosluklarin tedavisinde kullanilan,
siparis islemeyi beklemeden ve uzun iiretim siiresi olmadan 5 adede kadar sirali seffaf,
cikarilabilir plaktan olusan basit bir sistemdir. Ormco AOA Laboratuar1 (Simpli 5
Express Aligner System, Ormco Corp.,Orange, CA) tarafindan gelistirilmis bu sistemde,
hekimler hastalarinin dSlgtilerini ve tedavi planlamasini igeren regeteyi firmaya
gondermektedir. Ardindan ortodonti laboratuari teknisyenleri dijital sanal tedavi plani

olusturmaktadirlar. Her plak 0,5 mmm'ye kadar dis hareketi saglamaktadir (54).

2.3.CAD/CAM Yontemiyle Hazirlanan Seffaf Plaklarla Yapilan Ortodontik Tedavi
Asamalar

2.3.1. Kayitlarin Alinmasi
Invisalign plak tedavisinin ii¢ boyutlu teshis ve tedavi planlamast ilk olarak 2001
yilinda Boyd ve Vlaskalic tarafindan bildirilmistir. Bu ¢alisma yayinlandiktan sonra

teknolojideki gelismelerle birlikte ¢ok ileriye gotiiriilmiistiir (55).

Geleneksel al¢1 ¢caligma modellerinin yerine yakin zamanda piyasaya siiriilen ve
klinisyene aninda dijital model saglayabilen agiz i¢i kamera ve tarayicilar, klinisyenlerin

vakalari lizerinde aninda daha bilingli karar vermelerine yardime1 olabilmektedir.

Cagdas ortodontik tani ve tedavi planlamasi, asagidaki kayitlarin alinmasini

igermektedir (38):
1. Hastanin medikal ve dental oykiisii,

2. Hastanin esas sikayeti,
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3. Klinik muayene,
4. Modeller (al¢1 veya dijital),
5. Radyografik degerlendirme,

Invisalign tedavisi dncesi, hastanin alinmis hassas ve yiiksek kalitedeki dlciileri
ile sentrik okliizyonda 1sirma kaydini iceren gonderim seti, panoramik ve lateral
sefalometrik rontgenleri ve yiiz ile agiz i¢i fotograflarin1 iceren kayitlar1 Align
Teknoloji'ye gonderilmektedir (26). Dijital rontgenler ve fotograflarin, sanal ortamda

online olarak iletilebilmesi bir avantajdir.

Olgiiler, tek fazli bir 6l¢ii teknigi olan Aquasil (Dentsply, Weybridge, UK) veya
cift fazl bir 6l¢ii teknigi olan Pentamix 2 (ESPE Dental AG, Seefeld, Almanya) gibi bir
polivinil silikon malzeme ile alinabilir. Alternatif olarak, tek fazli bir 6l¢ii teknigi olan
Impregum (ESPE Dental AG, Seefeld, Almanya) gibi bir polieter malzeme kullanmak da
miimkiindiir. Hastanin maksimum interkiispidasyonunu kaydetmek i¢in bir silikon 1sirma

malzemesi de gereklidir (29).

2.3.2. Interaktif Sanal Tedavi Planlamasi

Vakanin degerlendirilmesi ve teshisi tamamlandiktan sonra, daha Onceden
egitimle sertifikasin1 alan ortodontist kendi kisisel hesabiyla Invisalign® web sitesine
giris yapmaktadir. Burada, kapsamli tedavi planlama formu yani regete adim adim girilip

Align Technology'ye gonderilmektedir.

Bu sirada teknoloji laboratuvarina gonderilen dlciilere dental alg1 dokiilerek elde
edilen modeller, bir tepsiye yerlestirilir ve epoksi iiretan ile kaplanir. Tarayicinin donen
bicagi tepsideki model iizerinden ince bir tabaka kaldiracak sekilde ¢ok sayida gecer. Bu
tarayictya bagli bilgisayar da taranan bilgileri birlestirerek modelin 3 boyutlu

gOriintlislinii olusturur.

Invisalign sanal ortodonti teknisyenleri (VOT), ortodontistin regetesini takip
ederek, sanal modelleri 0,075 mm'lik kalinliklarda kessp disleri ayr1 hareket edebilmeleri
icin ayirip ve bu kestigi dilimleri tekrar birlestirerek malokluzyonu gorsel olarak
diizeltmektedir. Bu diizeltim iizerinde plaklarin {iretiminde kenar gbrevi gérmesi igin,
klinik kuronun diseti ¢izgisi boyunca sanal bir digeti yerlestirilir. Gerekli plak sayisi,
hareketin miktarina ve karmasikligina baglidir. Sonrasinda teknisyen, ortodontiste

Invisalign Web sitesinde Onerilen tedaviyi gondermektedir.
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Hekimin kayitlar1 gondermesi ve diizeltmeler tamamlandiktan yaklasik 10-14 giin
sonra, hekim hastanin sanal modellerini asama asama ve her agidan 3 boyutlu olarak
goriintiileyebilmektedir. Klinisyen sanal tedaviden memnun kalana kadar degisiklik
talebinde bulunabilir. Hatta kendisi eliyle de sistemin gelistirilmis araglarin1 kullanarak
degisiklik yapabilir. Bu siirece ClinCheck® ad1 verilir. Align Teknolojisine ait olan ve
Invisalign® siirecinin temel gekirdegini olusturan yazilim, her disi bireysellestirir,
bdylece her dis ayr1 ayr1 yeniden konumlandirilabilir. Ust ve alt disleri birbiriyle
iligkilendirilerek kapanis kontakt noktalar1 saptanir. Boylece iist ve alt dental arklar
arasinda koordinasyon saglanarak ideal kapanis iligkisi elde edilebilir. Sistemdeki dis

hareketinin hizi ve siir1 firma tarafindan belirlenen sekilde ayarlanir.

Ortodontist tedavi planim1 onayladifinda bilgisayar ekraninda goriilen
hareketlerin klinik olarak hastaya aktarilabilmesi i¢in plaklar {iretilecektir. Tedavi bir seri
algoritmik asamalara ayrilmakta ve asama sayis1 hareket miktar1 veya hareketin
karmagikligina bagl olmaktadir. Tedavinin her bir agamasinin 3 boyutlu modelleri yani
bilgisayar goriintiileri, lazer kullanilarak stereolitografi adi verilen bir islemle fiziksel
modellere doniistiiriiliir. Bu modellere daha sonra bir Biostar basinghi kaliplama
makinesinde (Great Lakes Orthodontic Products, Tonawanda, NY) plaklar basilir.
Uretilen plaklara hastanin bas harfleri, vaka numarasi, hizalayict numaras: ve ark (iist
veya alt) lazerle kazinir. Plaklar dezenfekte edilip, paketlenerek ortodontistin ofisine

gonderilmektedir (26,29,56,57).
2.3.3. Plaklarin Uygulanmasi

Islem siireci olan yaklasik 4-6 hafta sonunda, baslangigtan sona kadar tam plak

seti, bir hasta bakim setiyle beraber ortodontiste teslim edilmis olur.

[k ziyarette, ilk plaklar takilarak uyum ve rahathig: kontrol edilmektedir. Align
Technology tarafindan verilen programa gore gerekiyorsa interproksimal rediiksiyon
(IPR) yapilarak hastaya gerekli kullanma ve temizleme talimatlar1 verilip ilk kontrolii i¢in
2-3 hafta sonraya cagrilmaktadir. 2. randevuda, IPR, dis ipi kullanilarak kontrol edilip
gerekirse yine uygulanmaktadir. 2. Plak verilip sistemin talimatlarina gére 1 ya da 2 hafta
siireyle plagi takmasi dnerilmektedir. Tki haftalik kullanimdan sonra degistirebilmesi i¢in
hastaya 3. Plak da verilmektedir. Boylece hasta 4 haftada bir goriilmiis olmaktadir.
Dislerin  klinikteki hareketleri, miimkiinse her randevuda bilgisayar ortamindaki

simiilasyonlart ile karsilastiriimalidir.
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Genellikle ilk randevuda plak setiyle gelen atasman sablonu kullanilarak, dis
rengindeki kompozit restoratif materyallerden plaklarin tutuculuguna yardimci olmak ve
dis hareketi esnasindaki kontroliinii iyilestirmek i¢in indirekt yontemle dislerin bukkal
ylizeylerine atagsmanlar yapistirilir. Bazi klinisyenler 1. plagi atagsmansiz planlayip 2. plak
takilacagi zaman atasmanlar1 yapistirmaktadirlar. Bu sekilde hastanin plaklarina

aligmasinin ve uyumunun arttigini 6ne stirmektedirler (26,29,57).

2.4.Seffaf Plaklarla Yapilan Ortodontik Tedavinin Avantajlari, Dezavantajlar1 ve
Simirlamalar

Seffaf plak tedavisiyle hangi tiir vakalarin tedavi edilebilecegi ile ilgili ¢cok ¢esitli
goriis vardir. Vaka se¢imi ile ilgili ilk goriis bildiren kisi Boyd (58), seffaf plaklarin kalici

dentisyondaki hafif ve orta dereceli ¢apragikliklarda kullanimini 6nermistir.

Seffaf plaklarla tedavinin daha basarili oldugu ve plak tedavisinde en yaygin

tercih edilen malokliizyon tipleri:

o Hafif ve orta dereceli ¢aprasiklik (1-5 mm) vakalari,

o Diastema problemleri (1-5 mm),
o Sinif II divizyon 2 vakalar1 gibi derin kapanis vakalari,
o Disleri ¢ok fazla devirmeden genisletilebilecek dar arklar,

o Sabit ortodontik tedavi sonrasi relaps vakalaridir (25,26,50).
2.4.1. Seffaf Plak Tedavisinin Avantajlari

Seffaf plak tedavisinin dnemli bir avantaji, hastalarin beslenmesini kisitlamadan
istedigi zaman apareylerini agizdan ¢ikarabilmeleridir. Bunun yani sira Invisalign plak
sisteminin sundugu en onemli ek avantaj, tedavi planinin isleyisinin ve siiresinin

ongoriilebilir olmasidir (26).

Seffaf olduklari i¢in bukkal yilizeylere yapistirilan sabit apareylerin goriinmez bir

alternatifi olmuslardir (43). Hastalara ideal estetik goriiniim saglarlar (29).

Bu estetik avantaji saglayan bir baska tedavi alternatifi olan lingual aygitlara gore

dil hareketlerini ve konusmay1 minimum diizeyde etkilerler (43).
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Seffaf plaklarin hasta tarafindan takilip c¢ikartilmalar1 olduk¢a kolaydir.
Konusmanin en fazla ilk giin etkilendigi gozlemlenmistir. Seffaf plaklarin bu kullanim

kolaylig1 hastanin tedaviye kabuliinii ve uyumunu arttirmaktadir (29).

Seffaf plaklarin temizlenmesinin ve hastalarin agiz bakimlarinin kolaylig: tedavi
boyunca daha iyi bir ag1z hijyeni saglar. Digler firgalanirken plaklar ¢ikarildiginda sabit
ortodontik apereylerde oldugu gibi dis yiizeylerinde ekstra bakim gerektirecek apareyler
yoktur (29). Bu avantaj, tedavi siiresinde periodontal problemlerin ve tedavi sonunda dis
clirigliniin goriilme sikligmi azaltmaktadir (60). 2003 yilinda Clements ve ark.
tarafindan, seffaf plak tedavisinin dis eti saglig1 lizerinde olumsuz bir etkisi olmadigi

gosterilmistir (61).

Sabit tedavi mekaniklerinden olan braket ve tellerin neden olabildigi agiz ici
mukozal irritasyon ve iltihap, seffaf plaklarda olduk¢a nadir gézlemlenmistir (60). 2005
yilinda Nedwed ve ark.’larmin 3-6 aylik invisalign tedavisi gormiis 54 hasta ilizerinde
yaptiklar1 anket ¢alismasinda, dislerdeki ve temporamandibular eklemdeki agr1 ve dildeki
ve mukozadaki tahrisler agisindan degerlendirildiginde plaklarin hastalar tarafindan

yiiksek oranda kolayca kabul edildigi gosterilmistir (62).
Klinikte hasta basinda gegirilen siire oldukc¢a kisadir.
Acil miidahale gereksinimini oldukga azaltirlar (61).
Parafonksiyonel aligkanlig1 olan hastalarda plaklar olabilecek asinmalar1 onler.
Tedavide kullanilacak malzeme ihtiyaci oldukga azdir.

Sistemin bilgisayar yazilimlarinin sagladigi sanal tedavi planlamasinda tedavinin
basi, sonu ve her plaktaki agsamasi hasta ve hekim tarafindan goriintiilenebilir. Gelisen
teknolojiyle, kliniklerde geleneksel 6l¢ii yontemlerinin yerine kullanilan tarayicilardaki
agiz ici kamera ile hastanin dijital Olcilisiiniin alindigr ilk seansta simiilasyon
programlariyla tedavi sonucunun simiilasyonu olusturulup hastaya gosterilebilir. Bu

hastanin tedaviyi kabul etmesini ve baslangi¢c motivasyonunu arttirmaktadir (61).
2.4.2. Seffaf Plak Tedavisinin Dezavantajlari

Takilip cikarilabilen, hareketli apareyler olan seffaf plaklarda istenilen tedavi

sonucunu elde edebilmek hastanin kooperasyonuna baglidir.
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Diglerin ekstriizyon hareketinin, siddetli rotasyonlarin diizeltiminin, dis
diklestirmenin ve paralel hareket gibi kok hareketlerinin plaklar tarafindan kontrolii

sinirlidir. Bu hareketlerdeki kontrolii arttirmak i¢in atagsmanlara ihtiya¢ duyulur.

Bu yontemle tedavi siddetli iskeletsel ¢eneler arasi bozukluklarin diizeltiminde
tek basina yetersiz kalmaktadir. Ancak 6n arka yonde bulunan 2mm’ye kadar olan overjet

iligkisi plaklarla birlikte intermaksiller elastik kullanimiyla diizelebilir.

Invisalign sistemde seffaf plaklarin tiimii tedavi basinda gonderildigi i¢in hekime
tedavi silirecinde degisiklik yapma olanagi verilmemektedir. Eger tedavide bir sorun
cikarsa, o agamada yeniden 6l¢ii alinip bastan tedavi planlamasi yapilip yeniden plak
tiretimi yapilabilir. Bu da maliyet agisindan klinisyeni olumsuz etkileyerek hasta ve
hekim i¢in zaman kaybina sebep olmaktadir (29). Bu nedenle bastan iyi bir tedavi

planlamasinin yapilmasi ¢ok énemlidir.
Seffaf plaklarin kalinlig1 nedeniyle posterior bolgede intriizyon goriilebilir.

Seffaf apareylerle kolaylikla saglanan hareket tiirii daha ¢ok tipping seklindedir
(25).

Disin kronunu kolaylikla hareket ettirebilirken kok hareketlerinde istenilen

sonucu verememektedirler (63).

2007 yilinda Kuncio ve ark.’larinin yaptig1 karsilastirmali kohort ¢aligmasinda
sabit geleneksel ortodontik tedaviye gore tedavi sonrasi relaps riski daha fazla

bulunmustur (64).
2.4.3. Seffaf Plak Tedavisinin Limitasyonlari

Seffaf plaklarla tedavinin daha zor oldugu veya yetersiz olacagi diisiiniilen

durumlar;
e 5 mm’den fazla diastema veya yer darlig1 olan vakalar,
e Sentrik iligki ve sentrik okliizyon uyumsuzluklari,
e 20 dereceden fazla rotasyonu olan dislerin diizeltimi,
e 45 dereceden daha egimli devrik disler,
e Kisa klinik kurona sahip disler,

e Coklu dis eksikliklerinin oldugu oligodonti vakalari,
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e On-arka yonde. 2mm’den fazla iskeletsel uyumsuzlugun oldugu vakalar,
e Dislerde ekstriizyon hareketi gereken vakalar ,
e On ve arka agik kapanis vakalar1 (25, 26, 29, 61, 65, 66).

Genel olarak, Invisalign yontemi basit ve moderate ¢ekimsiz vakalarda ¢ekimli
vakalara gore daha basarilidir. Bunun temel nedeni, Invisalignn bosluk kapatma
sirasinda digleri paralel hareket ettirebilmek igin gereken diklestirme hareketini yaptirma

konusunda zorlanmasidir (29).

Bu duruma yardimci olmak bdylelikle plaklari daha ¢ok vakanin tedavisinde
kullanabilmek i¢in dise yaptirilacak harekete gore 6zel dizayn edilmis gerekli goriildiiyse
uygun agilarda egimlendirilmis 3 boyutlu atagsmanlar kullanilir. Atagmanlarla plaklara

daha fazla rotasyon ve angulasyon kontrolil verilebilir.

Seffaf plak materyallerindeki gelismeler ve bu atasmanlarin kullanimi, plaklarin
dis hareketleri ilizerinde ¢ok daha fazla kontroliiniin olmasini saglayarak tedavinin

sinirlamalarini azaltmaktadir.

Seffaf plaklarla diizeltilmesi zor olan malokliizyonlarda, geleneksel apareylerin
yardimiyla kombinasyon tedavisi yaparak yine seffaf plaklar1 kullanabiliriz. Geleneksel
hareketli veya sabit apareylerle bir kisim diizeltme saglandiktan sonra plak tedavisiyle
kalan diizeltme yapilabilir. Ya da tam tersi ya da ayn1 anda iki yontemin kullanimi da
miimkiindiir. Sabit ortodontik mekaniklerde kullanilan minivida uygulamasi gibi tedaviye
yardimc1 unsurlar, seffaf plak tedavisiyle de beraber kullanilarak tedavinin

limitasyonlarinin iistesinden gelinebilir.
2.5.Termoplastik Seffaf Plak Materyallerinin Biomekanik Ozellikleri

Glniimiizde seffaf termoplastik plaklarin tiretiminde en ¢ok kullanilan
materyallerin ¢ogu modifiye edilmis polietilen tereftalat glikoldiir (PET-G). Bunun
disinda polipropilen, polikarbonat, poliiiretanlar, kopolyester gibi materyaller de

kullanilmaktadir. Yapisal olarak, PET-G malzemeleri amorf ve seffaftirlar (67).

Termoplastik malzemelerin mekanik 6zellikleri hem molekiiler ve kristal yapilari
gibi yapisal faktorlerden hem de sicaklik, nem ve basing gibi ¢evresel faktorlerden
etkilenir (68). Bu nedenle mekanik o6zellikleri kullanim kosullariin etkisi altinda

degismektedir.
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Yapilan bazi c¢aligmalarda seffaf plaklarin materyal oOzelliklerinin, agiz
boslugundaki 1s1 degisimlerine bagli olarak degisiklige ugrayabildigi gosterilmistir
(69,70).

Bunun disinda aygitlarin agiza takip ¢ikarilirken defleksiyona ugramalar1 ve
klinik kullanima bagli olarak apareylerin elastikiyet degerlerinde azalmalar meydana
gelebilmektedir. Plaklarin esneklikleri azaldiginda, uyguladiklar1 kuvvet miktarlar1 da

degisebilir (71).

Seffaf plak materyalleri yapisal olarak, ya amorf ya da kismen kristalli polimer
malzemelerdir. Plastikler, cam gecis sicakligindan (Tg) daha diisiik sicakliklarda bir cam
materyale gegerek katilasir, ancak Tg'yi agtiginda hizla yumusar. Bu noktada mekanik
ozelliklerdeki degisiklikler, amorf ve kristal plastikler arasinda énemli dl¢iide farklilik
gosterir. Tg'deki kristal plastikler saglam kalirken, zayif molekiiller aras1 kuvvetlere sahip
amorf bolgeler hareket eder. Bu nedenle, mekanik 6zellikler kristalizasyon derecesine
gore degisir. Buna karsilik, amorf plastiklerin kristal bolgeleri olmadigi i¢in, Tgmin
tizerinde yumusak ve esnek elastomerler veya oldukga viskoz sivilar haline gelirler. Oda
sicakliginin altinda Tg degerine sahip malzemelerin mekanik 6zellikleri, sicakliktaki
degisikliklerden 6nemli Olclide etkilenebilir. Ek olarak, polimer malzemeler kullanilan
isleme yontemlerine ve kosullara bagli olarak molekiiler oryantasyona sahip olabilir.
Molekiiler oryantasyon, genellikle coklu elastik modiillere sahip olan anizotropik

malzemeler {izerinde fiziksel 6zellikler saglar (72,73).

Ortodontik termoplastik materyaller, biyouyumluluk, seffaflik, diisiik sertlik, iyi
elastikiyet, esneklik ve tiikiirige kars1 direng gibi belirli 6zelliklere sahip olmalidir (74).

Literatiirde Essix, Invisalign ve farkli sirketler tarafindan kullanilan
termoplastiklerin esnekligi ve sertligi acisindan degerlendirilmesi ve tedaviden daha iyi
sonug¢ alabilmek i¢in son zamanlarda gelistirilen termoplastik malzemenin kimyasal
bilesimi hakkinda fazla bilgi yoktur. Bunun nedeni, ¢ogu sirketin bilimsel literatiirde

aciklamamayi tercih ettigi pazar rekabeti ve iiretim sirlar1 olabilir.

2.6.Seffaf Plaklarla Dis Hareketi
Brezniak ve ark.’lariin 2008 yilinda yayinladiklari makalede seffaf termoplastik
plaklarla elde edilen dis hareketlerini biyomekanik olarak degerlendirmis ve bu

apareylerle gergeklesebilen ve gerceklesemeyen dis hareketlerini sebepleriyle
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aciklamiglardir. Seffaf plaklarla elde edilen ilk tedavi tecriibelerinde, 6zellikle ekstriizyon
ve govdesel dis hareketinin istenilen sekilde gergeklestirilemedigi goriilmistiir.
Brezniak’a gore, elastik yapidaki seffaf plaklar, agiza yerlestirildiklerinde hareket
ettirilmek istenen dis tarafindan bir miktar yukariya dogru itilmektedirler. Bu etkiyi,
kabaca bir karpuz c¢ekirdeginin basparmak ve isaret parmagi arasinda sikildiginda
firlamasina benzettigi icin watermelon seed effect (karpuz c¢ekirdegi etkisi) olarak
tanimlamistir. Bu etkinin sonucu esnekligi sebebiyle disten uzaklasan aparey, ¢igneme
kuvvetleri ile tekrar dise dogru baski yapar. Bu sekilde intriizyon hareketi meydana
gelmektedir (post-terapétik intriizyon). Bu etki ile disten okliizale dogru itilen aparey,
ayni1 zamanda gingival bolgede de dis yilizeyinden uzaklastig1 i¢in o bolgede hicbir kuvvet
uygulamaz. Bu nedenle de kuvvet ¢ifti ya da herhangi bir govdesel hareket olusturmasi
oldukg¢a zorlagmaktadir. Yazar bu zorlugun tistesinden gelebilmek i¢in, dis ile seffaf plak
arasindaki kontakt ylizey alanini arttirarak apareyin tutuculugunu arttiran atagsmanlarin
dis ylizeyine uygulanmasini 6nermektedir. Yazara gore seffaf plaklarla dise intriizyon ve
tipping hareketi yaptirmak ¢ok kolay iken, govdesel hareket ve ekstriizyon hareketi
yaptirmak olduke¢a zordur (75).

Ideal bir ortodontik tedavide aranan kuvvetler, periodontal dokuda kanlanmay1
durdurmayan, ¢evre dokularda hasara yol agmayan ve maksimum dis hareketi saglayan
optimal kuvvetlerdir. Dis hareketi olusturmak i¢in gereken optimum kuvvet miktar1 dis
hareketi tipine gore degismektedir. Translasyon, ekstriizyon, rotasyon ve tork hareketi 50
g ile 150 g arasinda degisen agir kuvvetler gerektirirken, intriizyon hareketi oldukca
diisiik 10-25g kadar kuvvet miktarlar1 ile elde edilir. Sadece tek kuvvet ile yapilabilen
tipping hareketi i¢in 50-75 g kuvvet yeterlidir. Govdesel dis hareketi olusturabilmek i¢in

2 ya da daha fazla kuvvet sistemi gerekmektedir.

Seffaf plaklarla dis hareketinin tipi, plagin dise kuvveti uyguladigi yere gore
degisir. Kuvvet, insizalden uygulanirsa diste devrilme hareketi olugmaktadir.
Gingivalden uygulanirsa daha paralel dis hareketi elde edilir. Distalden uygulanirsa,
meziyal vertikal eksende, meziyalden uygulanirsa distal vertikal eksende dis hareketi

olusmaktadir (76).

Seffaf plak tedavisinde hareket ettirilmek istenilen dise, esnek yapidaki
termoplastigin eski haline donmeye calisirken uyguladig1 kuvvetler etki etmektedir. Bu

nedenle bu plaklarin esneklik 6zellikleri yeterli dis hareketi saglamak i¢in ¢ok dnemlidir.
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Termoplastik seffaf plaklarin olusturdugu kuvvet miktarinda plagin esneklik 6zelligi
disinda programlanmig aktivasyon miktar1 da 6nemlidir (77,78). Bu tedavilerin her
safhasinda yapilan aktivasyon miktarlar1 firmalar arasinda farklilik gosterdigi gibi

kullanilan plak materyalinin cinsi, kalinlig1 ve katman sayis1 da farklilik gostermektedir.

Seffaf plaklarin disleri hareket ettirebilmek i¢in uyguladiklar1 kuvvet, disin
sekline, plak malzemelerinin Ozelliklerine, plagin dislerin iizerine uygun olarak

oturmasina ve plagin 6nceden sanal ortamda programlanmis aktivasyonuna baglidir (79).
Termoplastik seffaf plaklarla dis hareketi iki temel sistemle saglanmaktadir (80);
Mounding Yontemi:

Mounding yonteminde, seffaf plaklarda bir degisiklik yapilmaksizin dis
hareketini gergeklestirmek amaciyla bosluk agma mekanizmasin1 kullanarak dislerin
ylizeylerine 1 mm olacak sekilde kompozit yerlestirilmelidir. Kompozit kalinligr 1mm’yi
gegmemeli ve bunun kontrolii Boley Gauge ile olgiilerek yapilabilmektedir. Kompozit
her kontrol randevusunda birer milimetre olarak asamali artiritlmazsa plak dis ylizeyine

oturamayabilir (80).
Termopliers Yontemi:

Termopliers yonteminde dig hareketi plagin 1s1 yoluyla yapisinda olusturulan
degisiklikler ile yapilmaktadir. Kolay uygulanabilen bu yontem, klinisyene zaman

kazandirir. Dise uzayin ii¢ diizleminde de hareket olusturulabilir.

Hekim plakla kuvvet olusturabilmek i¢in istenen kuvvetin tipine gore 6zel secilen
pensin ucunu 80-90 °C sitip sekillendirme dis ylizeyine dogru olacak sekilde pensi
yerlestirmelidir. Is1 80-90 °C’den fazla olursa plak plastigi yanmakta, daha az olursa
plastik sadece sikisip kuvvet olusturamamaktadir. Bu dogru 1s1y1 saglayabilmek i¢in

Hakko Dijital Termometre ile dl¢lilmektedir (80).
2.6.1. Seffaf Plaklarla Dis Hareketinin Sabit Mekaniklerden Farki

Sabit mekanikler verdigi kuvvetle disi ¢ekerek, seffaf plaklar ise dis lizerine itme
kuvveti uygulayarak hareket ettirir. Sabit mekaniklerde esnek ark telinin orijinal haline
donmek isterken dise verdigi kuvvet, telin esnekligine ve dise baglanmak i¢in maruz
kaldig1 biikiilme miktarina baghdir. Plaklar ise dislerin iizerinde deforme olur ve

materyalindeki elastikiyet disleri yerine iter. Optimize edilmis atagmanlar, ekstriizyon
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veya rotasyon gibi dis hareketlerini saglayabilmek i¢in plaklarin itebilecegi aktif, diiz bir

ylizey saglar.

Sabit apareyler, braket slotuna baglanan bir ark teli araciligryla disleri birbirine
baglar. Ark teli ne kadar kalin ve rijit olursa baglanma o kadar iyi olur. Seffaf plaklar ise,
dislerin etrafini termoplastik plak malzemesi ile sararak disleri birbirine baglar. Diglerin
etrafin1 ne kadar ¢ok plastik kaplarsa, o kadar iyi baglanma olur. Dolayistyla uzun klinik
kronlu ve daha genis ylizeylere sahip dislerde daha iyi tutuculuk saglandigi i¢in kisa klinik
kronlara gore seffaf plaklar ile dis hareketi daha kolay elde edilir. Kiigiik morfolojiye
sahip dislerde istenilen hareketin elde edilebilmesi amaciyla dislerin {izerine, seffaf plagin
dise kuvvet uygulayacagi ve disi kaplayacagi yiizey alanini arttiracak atagmanlar

yerlestirilir.

Sabit apareylerde en yaygin ankraj modeli, Newton'un {i¢iincii yasasina dayanan
karsilikli (resiprokal) ankraj modelidir. Bir dis, baska bir dis segmentinin sagladig1 ankraj
ile hareket eder. Seffaf plak tedavisinde ise ankraj segmentleri dnceden belirlenebilir ve
bu tedavinin farkli asamalarinda degisebilir. Bu sekilde ankraj disleri tedavinin farkl

asamalarinda hareketsiz hale getirilebileceginden iyi bir ankraj kontrolii saglanir (81).
2.6.2. Seffaf Plaklarla Yapilan Dis Hareketi Tipleri
2.6.2.1.Ekspansiyon

Seffaf plak tedavisiyle ortalama 2-4mm ekspansiyon elde edilebilir (57). Pavoni
ve ark.'nin ¢alismasinda self-ligating braketler ile, Invisalign'a gére daha iyi yatay
dentoalveolar genislik degisimi elde edildigi bulunmustur. Genel olarak bu ¢alismanin

Invisalign grubunda, maksiller arklarda belirgin genisleme goriilmemistir (82).

Aksine, Krieger ve ark. 2012'deki calismasinda, 6n bolgedeki caprasikligin
Invisalign tedavisi, protriizyon , distalizasyon ve IPR ile tiim ¢aligsma gruplarinda basarili
bulunmustur. Mandibular c¢aprasiklik olgularinin  %47'sinin IPR ve protriizyon

kombinasyonu ile basaril1 bir sekilde tedavi edildigi goriilmiistiir (83).

Seffaf plak tedavisi ile planlanabilen dentoalveolar ekspansiyon miktar1 maksiller
disler i¢in %72,8 olarak bulunmusken, mandibular disler i¢in ise %87,7 dir. Ekspansiyon
icin bilgisayar lizerinde yapilan dijital planlamada daha ¢ok govdesel hareket goriiliirken,
klinik olarak dislerde daha fazla devrilme gozlenmistir. Ekspansiyon hareketinin basari

orani On dislerden arka dislere dogru gidildik¢e azalmaktadir. Bagarili bir ekspansiyon
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elde edebilmek icin, overcorrection igceren dogru bir planlama ve yardimecir metotlarin

kullanilmas1 onerilmektedir (84).
2.6.2.2. Tork

Tork hareketi elde edebilmek icin, disin kuronunun kesici kenarina labial
bolgeden, kokiiniin gingivaline ise lingual bolgeden olacak sekilde, dise kuvvet cifti
uygulanmalidir (80). Seffaf plaklar ile tork hareketi elde etmek diger hareket tiplerine
gore oldukea zordur (85). Simon ve ark. 2014 yilinda yaptig1 bir caligmada kesici dislerde
seffaf plaklarla yapilan tork hareketinin basar1 oranin1 %42 olarak bulmuslardir (86,31).

Castroflorio ve ark.’nin ¢alismasinda, Invisalign plaklarmin gii¢ sirtlar1 (power
ridge) ile birlikte kullanildig1 zaman bazi vakalarin iist 6n diglerinin kok torkunun

kontroliiniin daha iyi saglandig1 goriilmektedir (87). (Sekil 2).

Glig Sirtu
(Power Ridges)

Sekil 2-2: Gii¢ Sirtlarimin agiz icinde goriintiisii (81)

Seffaf plaklarla istenilen tork hareketini olusturmanin 3 yolu vardir (38);

1. Bunun bir yolu, plaklarin {iretim asamasinda veya gerektigi zamanlarda 6zel
pensler yardimiyla yapilan, Dahr ve Align teknolojisi tarafindan power ridge olarak
tanimlanan gii¢ sirtlarinin kullanmmdir. Ust kesici dislerin retraksiyonunda gii¢ sirtlarinin

lingual basing noktalar1 kesici torkunun korunmasini saglar (88).

Gii¢ sirtlarinin, dis kronunun servikal kismina lingual veya palatinal yonde bir
kuvvet uygulayacagi varsayilir, bu kuvvet ayni disin kesici kenarini kaplayan plastik
tarafindan karsilandiginda bir kuvvet ¢ifti olusturulur ve bu ¢iftin lingual kok torku

trettigi varsayilir (88).
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Genellikle gii¢ sirtlar1 plagin labial ylizeyinin diseti kismina yakin ve lingual
ylizeyinin insizalinde olusturulur. Bu gii¢ sirtlart ve basing noktalari ile olusturulan
rotasyonel kuvvet ¢iftinin, plagin okliize dogru disten ayrilma egilimine sebep olabilecegi

unutulmamalidir (89).

2. Tork tiretmenin ikinci bir yontemi, kuronu kok hareketinin yoniine zit yonde
hareket ettirme egiliminde iken kuronun konumunu kisitlamaktir. Ornegin; alt kesici
dislerin kuron konumunu sabit bir ark teli veya seffaf plak ile sabitleyip ve yeterli bir
overbite varken iist kesici disleri lingual olarak hareket ettirmeye calisirsak, {ist kesici

dislerin lingual hareketi alt kesici dislerin koklerini labial olarak torklayacaktir (38).

3. Seffaf plaklarla dis koklerine tork hareketi yaptirabilmenin {igiincii bir yolu,
kuronlar1 baslangicta amacglanan kok torku yoniiniin tersi yoniinde hareket ettirmektir.
Ornegin, iist kesici dislerin koklerine palatinal tork vermemiz gerekirse, énce kuronunu
labiyal yonde hareket ettiririz (0nce karst moment). Ardindan, tiim dis palatinal olarak
hareket ettirilir. Bu, Simif II boliim 2 vakalarin1 geleneksel diizeltme yontemine

benzemektedir (38).

2.6.2.3. Intriizyon

Intriizyon hareketi, seffaf plaklarla kolayca elde edilebilir olmasma ragmen,
genelde goreceli olarak iiretilir. Ornegin, Spee egrisi diizlestirilmek istendiginde,
proklinasyon (kuronlarin labiale devrilmesi) ve premolar ekstriizyonu ile alt kesici

dislerin hafif intriizyonu yapilir (90).

Kravitz ve ark.’larinin 2009 yilindaki seffaf plaklar ile elde edilen intriizyon
hareketinin sanal ortamda planlanan ile klinikte gercekte elde edilebilen miktarlarinin
karsilastirildig1 calismasinda klinikte elde edilebilen gercek intriizyon miktari ortalama

0,72 mm bulunmustur (91).

Seffaf plaklarla intriizyon hareketi bazi durumlarda, 6zellikle fazla miktarda
intriizyon istendiginde, ankraj amacli atasman gerektirmektedir. Ornegin, alt kesici
dislerin intriizyonu istendiginde, alt premolar dislere ankraj ve goreceli ekstriizyonlari

i¢in yatay dikdortgen atagman yapilmasi gerekir (38).

Bowman ve arkadaglarinin c¢alismasinda oldugu gibi bazi vakalarda, seffaf
plaklarda 6zel bir pens yardimiyla olusturulan ¢ikintilardan minividaya takilan vertikal

lastikler sayesinde basarili intriizyon hareketi gerceklestirilebilir (92).
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2.6.2.4.Ekstriizyon

Seffafplaklarla elde edilen en zor hareketlerden olan ekstriizyon hareketinin, disin
kendiliginden siirmesi i¢in plaklarda bosluk olusturularak, ozel tip atasmanlar
kullanilarak veya kuronun gingival kismina yerlestirilen butonlardan verilen elastikler ile

elde edilmesi mumkiindiir.

Ust yan veya alt kesici disler gibi kii¢iik dislerin planlanan ekstriizyonu, plaklar
tarafindan kavranmalar1 zor olup kuvvet uygulama alani1 dar oldugu icin elde etmek
zordur. Seffaf plak uygulandigi zaman ekstriiziv kuvvetleri dis ylizeyine uygulayan

atagsmanlar, aktif ylizeyleri gingivale egimli atagmanlardir (93). (Sekil 2-3).

Seffaf plaklarla yapilan 6n dislere ekstriizyon hareketinin basar1 orani, Kravitz ve
arkadaslarinin c¢alismasinda %29.6, Nguyen ve Cheng'in ¢alismasinda %29 olacak
sekilde benzer bulunmustur (92,95). Arka dislere yaptirilan ekstriizyon hareketinin basari
orani 6n dislerden daha yiiksek %52 olarak bulunmustur (94).

2005 yilinda Djeu ve arkadaslari, Invisalign ve sabit dis tellerinde yaptiklari
karsilagtirmada, dislerin marjinal kenarlarinin hizalanmasini esdeger bulmustur. Ancak
seffaf plaklar, sabit dis tellerine gore diizgiin bir okliizyon olusturamaz. Ciinkii dislerin

okliizal ytlizeylerini kapatarak okliizyonun oturmasini engeller (95).

Sekil 2-3: Ekstriizyon atasmanindaki aktif yiizey ve ekstriizyon kuvvetinin yonii
gosterilmistir (38).

2.6.2.5.Rotasyon
Yapilan birgok calismada, rotasyonun seffaf plaklarla diizeltilmesinin ¢ok zor

oldugu bildirilmistir (31,91,96).

Seffaf plaklar ile rotasyon hareketinin yapilmasinin, disin anatomik seklinden

etkilenerek premolar ve kanin disleri gibi yuvarlak sekilli ve 15 dereceden fazla
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rotasyonlu dislerde daha zor oldugu belirtilmistir. Istenilen sonucun elde edilebilmesi igin
bu diglere atasman yapilmasi ve rotasyon diizeltilmeden oOnce interdental bolgede
asindirma (IPR) veya ekspansiyon ile bosluk acilmasi bir¢ok arastirmaci tarafindan

onerilmektedir (91,94,97,98).

Kravitz ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, rotasyon hareketinin basarisi en
yiiksek maksiller santral kesici diglerde %54.2 ve en diisiik mandibular kaninlerde %29.1

bulunmustur (91).

Align teknolojisi, rotasyon icin optimize edilmis atagmanlari, dise rotasyon

yaptirmak i¢in gerekli kuvvetin yoniine bagl olarak farkli sekillerde tiretmektedir (93).

15 derece iizerinde rotasyona sahip dislerin seffaf plaklar ile basarili sekilde
diizeltilebilmesi i¢in 2-3 derece asir1 diizeltme yapilmasi ve plak basina diizeltilecek

rotasyon miktarinin 1,5 derece ya da daha az tutulmasi onerilmektedir (38,99).

Seffaf plaklar tizerinde 6zel pensler ile yapilan ¢ikintilarin olusturdugu rotasyonel

kuvvetler de diste istenilen rotasyon diizeltiminin saglanmasina yardimci olmaktadir (65).

2.6.2.6.Devrilme- Tipping Hareketi
Seffaf plaklarla dislerin bosluga kademeli olarak devrilerek 6 mm'ye kadar
hareket ettirildigi gosterilmistir (95).

Yapilan bir¢ok c¢alismada, seffaf plaklar, kontrollii ve kontrolsiiz devrilme
hareketini gerceklestirmede basarili bulunmustur. 2009 yilinda Kravitz ve ark.,
mesiodistal devrilme hareketinin %41 oraninda elde edilebildigini ve labiolingual

devrilme hareketinin de yiiksek derecede ongoriilebilir oldugunu gostermislerdir (91).

Pavoni ve arkadaslarinin 2011°deki ¢alismasinda, seffaf plaklar ile disin kuron
kisminin kolayca itilebildigi ancak dis hareketinin kontroliiniin olmamasi nedeniyle

kokiinilin devrilemedigi gosterilmistir (63).

Seffaf plaklar ile dislerde devrilme hareketi elde edebilme orani %40,5 ile %55
arasinda degismektedir. Nguyen ve Cheng'in calismasina gore devrilme hareketinin

basar1 oran1 premolar disler i¢in ortalama %55 ve kaninler igin %44'tlir (94).

Boyd, Smuf II divizyon 2 hastada, 3 mm'den fazla distalizasyon vakasi
bildirmistir, ancak Djeu ve ark ve Clements ve ark seffaf plaklar ile On-arka

uyumsuzluklari diizeltmenin zor oldugunu savunmustur (60,95).
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2.6.2.7.Paralel — Govdesel Hareket

Govdesel hareket programlanmis olmasina ragmen, bazi klinik sonuclar dis
hareketinin kontrolsiiz devrilme hareketi olarak gergeklestigini gostermektedir (100).
Buna karsilik Simon ve ark. ‘nin (31) iist molar distalizasyonu iizerine yaptigt bir
calismada, iist molar dislerindeki paralel hareketin atasmanlarin yardimiyla yiiksek
oranda gergeklestigi bildirilmistir. Literatiire bakildiginda, plaklar ile kuvvet cifti
olusturmak zor oldugu icin ¢ekim bosluklarinin paralel dis hareketi ile tam olarak
kapatilabilmesi tahmin edilememistir (61,66,101). Bu sekilde ¢cekim boslugu tamamen
kapatilabilse bile ozellikle alt ¢enede koklerin paralelligini saglamak hala biiyiik bir
zorluktur (31,101).

Align Teknolojisi bu zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in, kuvvet ¢ifti olusturabilen
meziodistal kok hareketi atagmanlarini tanitmistir. Her bir atasmanin {izerindeki aktif
yiizeyin plaklar tarafindan itilerek dig koklerini meziyodistal olarak hareket ettirdigi 6ne

stirtiliir (38).

Align Teknoloji'nin yakin zamanda tanitti1 bir diger 6zellik, Simif II veya Sif
IIT iliskinin diizeltilmesindeki molar distalizasyonu gibi dis hareketlerini paralel hareket
seklinde yapabilmek amaciyla, elastik kuvvetlerini dogrudan plaklara veya dislere
yapistirilmis butonlara uygulamak icin hassas kesimlerin kullanilmasidir. Ornegin, Siif
II molar iliskisini diizeltmek i¢in iist az1 disleri distalize edilirken, iist kanin dislerinde ve
alt az1 dislerindeki hassas kesimlerden sinif II elastiklerin kullanilmasi 6nerilmektedir

(39).
2.6.3. Atasmanlar

Atagmanlar, plaklarin tutuculugunu arttirmak, kuvvet iletimini degistirmek ve
0zel baz1 dis hareketlerinin gerceklestirilmesine yardimer olmak amaciyla plaklarin igine
oturacak sekilde dislerin yiizeylerine yapilan rezin materyallerdir. Tedavinin baglangic
asamasinda olusturulan rehber plaklarin atagsman girintilerine yerlestirilen kompozitin

indirekt olarak dislerin {izerine yapistirilmasiyla olusturulurlar (102).

Yaygin bir hata, atagmanlarin braketler gibi islev gordiiglinii, plaklarin disleri
kavramasi ve dislerin hareket edebilmesi i¢in her bir disin bir atasmana ihtiyag
duydugunu varsaymaktir. Ancak, bazi kompleks dis hareketleri, rotasyonlar veya ¢esitli

nedenlerle atagmanlarin uygulanmasi gereklidir (81).
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Seffaf plaklarla dis hareketinin kontroliinii ve basarisini arttirmak amaciyla
atasmanlar kullanilir. Kullanilan {i¢ yaygin atasman tiirii vardir: elipsoid, egimli ve

dikdortgen atagsmanlar (103).

2 mm genislige, 3 mm yiikseklige ve 0,75-1 mm kalinliga sahip olan elipsoid
atagsmanlar, dis yiizeyine tek olarak yerlestirildiklerinde rotasyonlar1 ¢6zmek, ¢ift olarak
yerlestirildiginde ise kuvvet ¢ifti olusturarak kok hareketi elde etmek amaciyla
kullanilmaktadirlar (103). Bunlar, 6zellikle {ist yan kesici dislerin labial yilizeyi gibi dis
ylizey alan1 yeterli boyutta olmadiginda kullanilmaktadir (81).

Egimli (beveled) atagmanlar, 3-4-5 mm genislige, 2 mm ytikseklige ve 0,25-1,25
mm kalinhiga sahiptir (103). Hem dikey hem de yatay atagmanlar egimli olabilir.
Atasmanin e8imli ylizeyi, aktif yiizeydir ve istenen dis hareketini saglamak i¢in plagin
itecegi diiz bir yiizey saglar. Genellikle ekstriizyon veya intriizyon hareketi istenen
dislerde kullanilir. Arka az1 dislerinde ekstriizyon dis hareketi yapilmak istendiginde dis
etine egimli yatay bir atagsman, intriizyon istendiginde ise okliizale dogru egimli yatay bir

atagman etkili olacaktir (81). (Sekil 2-4,2-5 ve 2-6).

Sekil 2-4: Elipsoid atasmanlarin sematik gosterimi. Kanin ve premolar dislerinde
kullanilan optimize kok kontrol atasmam (81).
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Sekil 2-5:Kanin disine rotasyon yaptirmak icin kullanilan tek elipsoid atasmanin
sematik gosterimi (103).

Sekil 2-6: Egimli atasmanlarin sematik gosterimi (103).

Dikdortgen (rectangular) atasmanlar, 2 mm genislige, 3-4-5 mm ytlikseklige ve
0,5-1 mm kalinliga sahiptir. Dis ylizeyine dikey veya yatay olarak yerlestirilebilirler.
Dikey dikdortgen atagmanlar kok kontrolii i¢in kullanighidir. Bu atagmanlarla disin
meziodistal yonde hareket etmesi saglanabilir. Yatay dikdortgen atasmanlar, 6zellikle azi
digleri {tizerinde bukkal kok torku istendiginde bukko-lingual kok kontroliinde
kullanilabilir. Bu atagsmanlar plak tutuculugunu arttirabilir. Kisa bir klinik kronun veya
okliizal etkilesimin dikey dikdortgen bir atagmanin yerlestirilmesine izin vermedigi

durumlarda da kullanilabilirler (81). (Sekil 2-7).

Sekil 2-7:Dikdortgen atasmanlarin sematik ¢izimi (103).
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2.6.4. Seffaf Plaklarla Ortodontik Dis Hareketini Etkileyen Faktorler

2.6.4.1.Seffaf Plak Materyali
Yapilan bazi ¢aligmalarda, plak tedavisi basarisinda sert ve yumusak plak
malzemeleri arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (60,101). Bunun yaninda, dort
farkl1 tedavi protokolii grubunda, sert materyallerin kombinasyonu ve iki haftalik
aktivasyon siireleri, tiim okliizal diizelme ve seviyeleme Ol¢limlerinde en iyi sonuglari

vermistir (60).

Plak bozulmasi ile zamanla verdigi kuvvetin azaldig1 goriilmektedir. Materyal
yorgunlugu iizerine yapilan arastirmalarda, iki haftalik aktivasyon siiresi grubu ile iki
haftalik aktivasyon siiresinden bir hafta sonra yeni bir plak takan grup arasinda dis

hareketinde herhangi bir fark tespit edilmemistir (100).

2.6.4.2.Hasta Uyumu
Hastalarin glinde 22 saat seffaf plaklarini takmalar1 6nerilir. Bu nedenle tedavinin

basarist hastanin uyumuna ve motivasyonuna baghdir (15).

Hastanin uyumunu kontrol edebilmek i¢in plak firmasi tarafindan sunulan bir

uyum gostergesi kullanilabilir (104).

2.6.4.3.Aktivasyon Zaman
Bunun igin yeterli kanit olmamasina ragmen, hastalarin ¢ogunluguna iki haftada

bir plaklarini degistirmesi tavsiye edilmektedir.

2012 yilinda yapilan bir ¢calismada her hafta veya iki haftada bir plak degisimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (100).

Seffaf plak tedavisinde 1 haftalik ve 2 haftalik olan iki farkli aktivasyon zamanini
karsilastirmak icin 51 denek iizerinde yapilan bir ¢alismada ise, 2 haftalik aktivasyon
rejimine sahip deneklerin baslangi¢ plak setini tamamlama olasiliklarinin daha yiiksek

basarili oldugu gosterilmektedir (105).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda farkli seffaf plak materyalleri onceden belirlenen OSlgiilerde 3
boyutlu yazicida olusturulmus kare kaliplara basilarak, bu kare kalip lizerinden lazer
kesim ile ¢ekme testine uygun Olgiilerde kopek kemigi seklinde numuneler elde
edilmistir. Bu numuneler, agiz icinde maruz kalacaklar1 sicaklik degisimlerini invitro
olarak taklit etmek amaciyla termal siklus cihazinda 1.000 termal déngiie tabii tutulup ,
bu islem sonrast uygulayacaklar1 ortodontik kuvveti etkileyebilecek mekanik
ozelliklerindeki degisimi gozlemlemek amaciyla ¢ekme deneyi ile degerlendirmeye
almmuglardir. Calismamizdaki deneysel testler termoplastik malzemelerin ¢ekme
Ozelliklerini belirlemek i¢in genel ilkeleri, kosullar1 ve prosediirleri belirten EN ISO 527-

1:2019'a gore tasarlanmistir (106).

6 grup islem goérmemis ortodontik seffaf plak materyali yani kontrol gruplar1 ve 6
grup termal siklusa tabii tutulmus ortodontik seffaf plak numuneleri seklinde tanimlanan
toplam 12 grup numune iizerinde ¢ekme deneyi yapilmistir. Yapilan power analizi
sonucunda her bir grupta 5 numune olacak sekilde toplam numune sayisi 60 olarak

belirlenmistir.
3.1.Seffaf Plak Numuneleri

3.1.1. Deney Gruplar

1. Grup; Islem Gormemis Seffaf Plak Numuneleri; Kontrol Grubu:
Bu gruptaki plak numunelerine 6ncesinde higbir islem yapilmadan sadece ¢ekme
deneyi yapilmistir. Bu grup, deney sonuclarinin 2. grupla karsilastiritlip farkin ortaya

konulabilmesi i¢in kullanilmistir.

Bu birinci grupta her biri farkli seffaf plak materyalinden olusan toplam 6 tane alt
grup mevcuttur. Her bir alt gruptaki materyalden 5 er adet numune elde edilmistir. Bu

sekilde gruptaki toplam numune sayis1 30 olmustur. (Tablo 3-1).
2. Grup; Termal Siklusa Tabii Tutulmus Seffaf Plak Numuneleri:

Bu grubun 6 adet alt grubu ve herbirindeki seffaf plak materyalinden elde edilen
5 er adet numune, standardizasyonu saglamak amaciyla 1. gruptakiyle birebir aynidir. Bu

sekilde bu grup da 30 adet numuneden olusmaktadir. (Tablo 3-1).
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Bu gruptaki plak numuneleri, hastalarin sicak icecek ve yiyecek tiiketmeleri ile

agiz i¢inde olusacak sicaklik degisimlerini invitro olarak taklit etmek amactyla termal

siklus cihazina sokulmustur. 1.000 termal dongii ile yaslandirilan bu plak numunelerine,

ardindan ¢cekme deneyi yapilmistir.

Tablo 3-1: Deney Gruplari

TOPLAM 60 NUMUNE: 12 ALT GRUP

1. Grup: Kontrol Grubu

Toplam 30 numune

2. Grup: Termal Siklusa tabii tutulmus

Toplam 30 numune

1.ALT CA Pro seffaf plaktan elde edilmis CA Pro seffaf plaktan elde edilmis
GRUF 5 adet numune 5 adet numune
2.ALT Zendura seffaf plaktan elde edilmis Zendura seffaf plaktan elde edilmis
GRUF 5 adet numune 5 adet numune
3.ALT Zendura FLX seffaf plaktan elde edilmis Zendura FLX seffaf plaktan elde edilmis 5
GRUP adet numune
5 adet numune
4.ALT Taglus seffaf plaktan elde edilmig Taglus seffaf plaktan elde edilmis
GRUF 5 adet numune 5 adet numune
5.ALT GT FLEX seffaf plaktan elde edilmis GT FLEX seffaf plaktan elde edilmis
GRUP 5 adet numune
5 adet numune
6. ALT GT FLEX PRO seffaf plaktan elde edilmis | GT FLEX PRO seffaf plaktan elde edilmis
GRUP 5 adet numune 5 adet numune

3.1.2. Seffaf Plak Materyalleri

Bu ¢aligmada piyasada kullanilan farkli firmalarin ayni kalinlik ve boyutlardaki 6

farkl seffaf plak materyali birbiriyle karsilastirilmistir. (Tablo 3-2), (Sekil 3-1).
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Tablo 3-2: Calismamizda kullanilan 6 farkh seffaf plak materyali

. o . . . . s oy Katman
Plak Materyali Kodu Uretici Firma Materyalin Igerigi s Plak Kalinligt
ayisi
CA Pro Scheu Dental Copolyester-TPE-Copolyester Cok 0,03 inch- 0,76 mm
GoodFit Polyethylenterephthalat-Glycol
GT FLEX Tek 0,03 inch- 0,76 mm
Technologies Copolyester (PETQG)
Zendura FLX Bay Materials Thermoplastic polyurethanes (TPU) |Cok 0,03 inch- 0,76 mm
Zendura Bay Materials Thermoplastic polyurethanes (TPU) | Tek 0,03 inch- 0,76 mm
Polyethylenterephthalat-Glycol
Taglus Vedia Solutions Tek 0,30 inch- 0,76 mm
Copolyester (PETG)
GoodFit Polyethylenterephthalat-Glycol
GT PRO ' Tek 0,03 inch- 0,76 mm
Technologies Copolyester (PETG)

Sekil 3-1: Calismamizda kullanilan 6 farkh seffaf plagin fotografi.
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3.1.2.1. Zendura FLX

Cok katmanli elastomerik bir yapiya sahip olan Zendura FLX materyali, esnekligi
artirmak ve disleri sikica kavramak icin sert bir dis katman ile elastikiyet saglamak i¢in

elastomerik bir i¢ katmandan olusmaktadir.

Sert dis katman, disleri tam olarak sararak rotasyon, ekstriizyon ve intriizyon gibi
zor dig hareketlerinin yapilmasina yardimci olur. Ayni zamanda, sert bir bariyer gorevi
gorerek dayanikliligini arttirir. Elastomerik orta katman hasta konforunu arttirmak ve

uygun kuvvet olusturabilmek i¢in esneklik saglamaktadir.

Zendura FLX plak materyali, 220°C’de 40 saniye slireyle 4 Bar ve iizeri basing
altinda sekillendirilmektedir (107).

3.1.2.2. Zendura

Zendura A, poliliretan (PU) re¢inesinden yapilmis tek katmanli bir plak
materyalidir. Sert poliiiretanlar, yiiksek mukavemet ve yumusakliligi, diisiik gerilim
gevsemesi ve dayaniklilik ile birlestirir. Zendura plaklari, pekistirme plaklari olarak
ortodontide kullanilmaktadir. Zendura plak materyali, 220°C’de 40 saniye siireyle 4 Bar

ve lizeri basing altinda sekillendirilmektedir (108).

Zendura plaklarinin aginmaya karst yiiksek direng ve uygun esneklik, yiiksek

mukavemet ve iyi seffaflik sagladig: belirtilmistir (3,14,66).
3.1.2.3. CA Pro

Ug katmanli bir materyal olan CA Pro, her biri 0.25 mm kalinliginda olan sert
kopolyester katmanlar arasinda yine 0.25 mm kalinlikta olan, daha yumusak termoplastik
elastomer (TPE) tabakadan olusmaktadir. Bu esnek elastomer katmani ile ilk kuvveti

azaltip hasta konforunu arttirirken, yiiksek elastikiyet ve kirilma direnci saglamaktadir.

CA Pro plak materyali, 150°C-170°C sicaklik altinda 25 saniyede
sekillendirilmektedir (109).

3.1.2.4. Taglus Premium

Taglus, PETG kopolyester 6zellikte, esnek, dayanikli, seffaf ve kokusuz bir
materyaldir. Ortodontide seffaf plak ve pekistirme materyali olarak kullanilmaktadir.
Oldukca stabil olan bu materyal 220°C’de 4 Bar ve {lizeri basing altinda
sekillendirilmektedir (110).
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3.1.2.5. Good Fit (GT) Flex/Pro

GT FLEX ® seffaf plak ve pekistirme plaklari i¢in tasarlanmis esnek yeni nesil
termoplastiklerdir. GT FLEX malzemeleri, plastiklere kars1 alerjik reaksiyon dykiisii olan

hastalarda kullanilmamalidir.

Baz1 plak materyallerinin, koruyucu posetlerinden ¢ikarildiktan sonra 15 dakika
icinde islenmesi gerekmektedir. Yiiksek su emilim 6zelligi olan materyal, islenmeden
once ¢ok fazla su emerse, termoform makinesinden gelen 1s1 bu suyu plagin hem
hassasiyetini hem de dayanikliligin1 azaltan kabarciklar yaratacak buhara doniistiiriir.
Ultra diisiik su emme 6zelligi ile GT FLEX'in 15 dakikalik islem kisitlamasi olmadigi ve
sekillendirme sirasinda kabarcik olusturmasinin pek olast olmadigi iretici firma

tarafindan One stirilmiistiir.

Bu materyal, 220°C’de 25 saniye siireyle 4 Bar basing altinda
sekillendirilmektedir (111).

3.2.Seffaf Plak Numunelerinin Olusturulmasi

3D yazicida, 8 cm kenar uzunluklar ve 1,5 cm yiikseklik ile 1,5 cm kalinlikta 3
boyutlu kare seklinde plastik kaliplar basilmigtir. Bu kare plastik kaliplara, Ministar S
(Scheu Dental) plak vakum cihazinda 0.76 mm kalinliktaki 125 mm dairesel capl seffaf

plaklar basilmistir. 500 x 210 x 400 mm boyutlarindaki Ministar S (Scheu Dental) plak
vakum cihazi, 0.5 — 4.0 bar basin¢ araliklarinda, 230/115/100 V, 750 W giicte
calismaktadir. (Sekil 3-2 ve 3-3).

Sekil 3-2: Ministar S (Scheu Dental) plak vakum cihazi.
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Sekil 3-3: Plaklarin kare kaliplara basilmis hali.

Aymi kalinliktaki bu basilmis kare sekilli plak numunelerinin her birinin
iizerinden, Ay-Ka marka 130 W CNC Galvo lazer cihaziyla (Sekil 3-4) kesilerek ¢ekme
testine uygun standartlarda EN ISO 527-2, numune tipi 5B (106,112) 'ye gore tasarlanmis
5 er adet ¢cekme testine uygun kopek kemigi seklinde numune elde edilmistir. Bu sekilde

30 adet kontrol deney gruplari, 30 adet de islem gérmiis gruplar i¢in numuneler elde

edilmigstir. (Sekil 3-5).

B
u;_v". f
TREL . *

Sekil 3-4: Numunelerin kesildigi Ay-Ka marka lazer cihazi

Teknik ozellikleri:

Caligsma sicakligi : 10°C - 45°C

Toplam gii¢ :<3.5kW

Lazer giicii :100-130 W (Ayarlanabilir)
Isaretleme hiz1 : <6000 mm/sn

Lazer tlipti : ABD GSI Lazer Cam Tiip

Sogutma tarzi : Su sogutma
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Sekil 3-5: Kare kaliplara basilmis plaklar iizerinden lazer kesimle ¢cekme deneyine
uygun numunelerin elde edilmis hali

3.3.Termal Siklus

Islem gorecek gruplardaki toplam 30 numuneye Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Laboratuarindaki SD Mechatronik Thermocycler cihazinda 1.000
termal siklus yapilmistir. (Sekil 3-6).

Termal dongliniin uygulanma protokolii, dental materyaller biliminde standart bir
prosediir olan ISO Norm TS 11405:2015’e (113) gore belirlenmistir. Bu prosediiriin
uygulandig farkli ¢aligmalarda (114-120), termal siklus sayist olarak 500 veya katlari
kullanilmigtir. Buna gore, 5 °C’de 20 sn, 55 °C’de 20sn ve 37 °C’de 11,8 snlik transfer

stiresi ile 1.000 termal dongii 17 saat 40 dakika stirmiistiir.

Sekil 3-6: Termal Siklus Cihaz1

3.4.Cekme Deneyi
Hi¢ islem gormemis 1. Grup olan kontrol grubunun, farkli seffaf plak
materyallerinden olusan 6 tane alt grubuyla beraber toplam 30 numunesi basilip lazerle

kesildikten hemen sonra, hi¢ yaslandirma yapmadan ¢ekme deneyine tabi tutulmustur.
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Termal Siklusa tabii tutulmug Ortodontik Seffaf Plak materyali isimli 2. Grubun
farkli seffaf plak materyallerinden olusan 6 tane alt grubuyla beraber toplam 30 numune,
1.000 termal dongiiye tabi tutulduktan sonra ¢evre kosullarindan etkilenmeden oda
sicakligindaki distile su icerisinde plastik saklama kaplarinda laboratuara gotiiriiliip

cekme deneyi yapilmustir.

Her iki grup i¢in de gekme deneyi TUBITAK Gebze Ulusal Metroloji Enstitiisii
Kuvvet Olgiimleri Laboratuvardaki Zwick Z250 Universal test cihazi (ZwickRoell)
kullanilarak gerceklestirilmigtir. Toplam 12 grup numunenin ¢ekme deneyinde test hiz1 5
mm/dk alinmigtir. 23 °C’de oda sicakliginda, 250 x 300 mm’lik test odasi bulunan tam

otomatik 0zellik gosteren bu cihazla paralel eksen hatast olmaksizin &lgiim

gerceklestirilmistir. Bu cihazin teknik 6zelliklerine bakildiginda; Test yiikii miktari: 1 —
250 kg, Elektrik gerilimi: 100 — 250V’ dur. (Sekil 3-7).

2wick [ Z250

Sekil 3-7: Z250 Zwick Universal Test Cihazi Fotografi
Cekme deneyi sonucunda numunelerin elastisite modiilii, ¢cekme dayanimi ve
kopma uzamasi degerleri belirlenmistir. Numunelerin gerilim-uzama egrileri

olusturularak malzemelerin mekanik davranis analiz edilmistir.
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3.5.istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 24.0
programi kullanmildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
yanisira normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda Mann
Whitney U testi, ii¢ ve lizeri grup karsilastirmalarinda ise Kruskall Wallis Testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 6 farkli seffaf plak materyalinden elde edilen islem gérmemis
kontrol gruplarinin ve termal siklusa tabii tutulmus plak gruplarinin ¢ekme deneyinden
elde edilen elastisite modiilii, cekme dayanimi ve kopma uzamasi degerleri istatistiksel
olarak karsilastirilmistir. Termal siklus cihazinda 1.000 termal dongiiye tabii tutulmus ve

islem gérmemis gruplarin gekme degerlerinin karsilastirilmasi tablo 4-1’de gosterilmistir.
4.1.GT Pro

Islem tiirlerine gore elastisite modiilii ve kopma uzamas Slgiimleri istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Islem tiirlerine gére cekme dayamimi Olgiimleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,028; p<0,05). Termal siklusa tabii tutulmus islem tiiriinde

cekme dayanimi dl¢limleri daha yiiksek bulunmustur.
4.2. Zendura FLX

Islem tiirlerine gdre elastisite modiilii ve cekme dayanimi Slgiimleri istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Islem tiirlerine gére kopma uzamasi dlgiimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,016; p<0,05). Islem gérmemis grubunda kopma uzamasi dl¢iimleri

daha yiiksek bulunmustur.
4.3. CA Pro

Islem tiirlerine gore elastisite modiilii 6lgiimleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,016; p<0,05). Termal siklusa tabii tutulmus islem tiiriinde

elastisite modiilii 6l¢timleri daha yiliksek bulunmustur.

Islem tiirlerine gore ¢ekme dayanimi oOlgiimleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,009; p<0,01). Termal siklusa tabii tutulmus islem tiiriinde

¢ekme dayanimi 6l¢iimleri daha yiiksek bulunmustur.

Islem tiirlerine gdre kopma uzamasi dl¢iimleri istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermektedir (p=0,009; p<0,01). islem gérmemis grubunda kopma uzamasi dl¢iimleri

daha yiiksek bulunmustur.



39

4.4.GT Flex

Islem tiirlerine gore elastisite modiilii ve kopma uzamasi dlciimleri istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Islem tiirlerine gore ¢gekme dayanimi dlgiimleri istatistiksel olarak anlamli bir artig

gostermektedir (p=0,009; p<0,01)

4.5.Zendura

Islem tiirlerine gore elastisite modiilii ve kopma uzamas1 dlgiimleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Islem tiirlerine gore ¢ekme dayanimi oSlgiimleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,010; p<0,05). Termal siklusa tabii tutulmus islem tiiriinde
¢cekme dayanimi dlgiimleri daha yiiksek bulunmustur.

4.6. Taglus

Islem tiirlerine gore elastisite modiilii ve kopma uzamas Slgiimleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Islem tiirlerine gére cekme dayanimi Olciimleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,016; p<0,05). Termal siklusa tabii tutulmus islem tiiriinde

cekme dayanimi dl¢limleri daha yiliksek bulunmustur.



Tablo 4-1: Islem Tiirlerine Gore Cekme Sonuclarmin Karsilastirilmasi
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Islem Gormemis

Termal Siklusa Tabii Tutulmus

Min-Max Min-Max
Mean£SD Mean=SD
(Median) (Median) p
1098-1299 1173-1260
Elastisite Modiilii  1182,4+74,64 1222,4+35,3 0,175
(1168) (1216)
GT PRO 36,8-41 40,6-43,7
Cekme Dayanimi 39,4+1,63 42,14+1,46 0,028*
(39,8) (42,3)
Kopma Uzamasi 12448 8-19 (9) 554+26,99 7-71 (66) 0,116
700-844 760-807
Elastisite Modiilii  735,8+60,88 783,29+18,62 0,088
(715) (780)
Zendura
23,8-27.4 24,6-26,5
FLX Cekme Dayanimi 24,8+1,48 25,79+0,82 0,291
(24,3) (26,1)
Kopma Uzamasi 27,2+12,85 15-43 (21) 20,29+13,38 8-40 (16) 0,016*
927-1009 1005-1088
Elastisite Modiilii  963,6+35,11 1039,8+35,01 0,016*
(949) (1033)
CA PRO 26,4-28,6 30,2-35,1
Cekme Dayanimi 27,6£0,86 32,38+1,93 0,009**
(27,9) (32,7)
Kopma Uzamast 75,6+62,47 29-146 (32) 1743,61 12-22 (17) 0,009%*
1378-1639 1421-1569
Elastisite Modiilii  1479,8+110,8 1500,80+65,74 0,530
GT (1421) (1528)
Flex 44,2-50,1 50,8-52,20
Cekme Dayanimi 46,34+2,52 52,80+1,31 0,009**
(45,3) (52,3)
Kopma Uzamast 71,8+53,49 19-142 (77) 20,29+13,38 8-40 (16) 0,061
1303-1460 1432,83+24.2 1399-1465
Elastisite Modiilii  1370,4+74,35 0,273
(1340) 6 (1432)
Zendura 49,3-55,6 51,1-62,5
Cekme Dayanimi 51,32+2,45 58,08+3,81 0,010%*
(50,6) (58.8)
Kopma Uzamast 13,4+5,32 9-21 (10) 15,17+6,82 5-25 (14) 0,582
1243-1495 1379-1515
Elastisite Modiilii  1363,2+90,72 1461,8+58,27 0,076
(1360) (1491)
Taglus 37,8-479 47.8-53,4
Cekme Dayanimi 41,64+3,75 50,06+2,13 0,016*
(41) (49.,2)
Kopma Uzamast 29423,79 12-71 (20) 15,8+5,81 11-25 (13) 0,207
“Mann Whitney U Testi *n<0,05 **p<0,01
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Yapilan istatistiksel analizlerde, islem gérmemis ve termal siklusa tabii tutulmus
numunelerin her birinin arasinda da ¢ift katmanl yapida bulunan Zendura FLX ve CA
Pro materyallerinin diger materyallere gore en diisiik elastisite modiiliine sahip oldugu
bulunmustur. Her iki grupta da kendi icinde karsilastirildiginda, Zendura FLX

materyalinin elastisite modiil degeri en diisiik bulunmustur.

Islem gérmemis ve termal siklusa tabii tutulmus her iki grupta da cekme dayanimi
incelendiginde; elastisite modiiliinde oldugu gibi ¢ift katmanli olan Zendura FLX ve Ca
Pro materyallerinin ¢ekme dayaniminin diger malzemelere kiyasla anlamli bir sekilde

diistik oldugu gozlenmistir.

Gerilme Uzama Grafikleri

35
——CA pro
CA pro (T)

30
25

Gerilme 20 | \
/ MPa |

15 |

0 10 20 30 40 50 60
Uzama / %

Sekil 4-1: Cekme deneyi gerilme-uzama grafigi - CA Pro kodlu numune Termal
Siklus uygulanmamis ve Termal Siklus uygulanmis (T ile gosterilmis)
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Sekil 4-2: Cekme deneyi gerilme-uzama grafigi - Zendura kodlu numune Termal
Siklus uygulanmamis ve Termal Siklus uygulanmis (T ile gosterilmis)
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Sekil 4-3: Cekme deneyi gerilme-uzama grafigi — Zendura FLX kodlu numune
Termal Siklus uygulanmamis ve Termal Siklus uygulanms (T ile
gosterilmis)
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Sekil 4-4: Cekme deneyi gerilme-uzama grafigi - Zendura kodlu numune Termal
Siklus uygulanmamis ve Termal Siklus uygulanmis (T ile gosterilmis)
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Sekil 4-5: Cekme deneyi gerilme-uzama grafigi — GT flex kodlu numune Termal
Siklus uygulanmamis ve Termal Siklus uygulanmis (T ile gosterilmis)
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Sekil 4-6: Cekme deneyi gerilme-uzama grafigi - TAGLUS kodlu numune Termal
Siklus uygulanmamis ve Termal Siklus uygulanmis (T ile gosterilmis)

Test edilen 6 malzemenin herbirinin termal siklus uygulanmamis ve termal siklus
sonrasi gerilme-uzama grafikleri, mekanik davraniglarin1 gostermek icin sekil 4-1, 4-2, 4-
3, 4-4, 4-5 ve 4-6'da gosterilmistir. Gerilme uzama egrilerini analiz edersek, her bir
malzemenin termal siklus uygulandiktan sonraki kuvvete karsi esnemesi azalmistir.
Sekillerde goriilen egri tek bir testi temsil etmesine ve elastisite modiilii ortalama bir
deger olmamasina ragmen, bu gozlem ayni zamanda tablo 4-2’deki artiglarla da

uyumludur.
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Tablo 4-2: Cekme testi sonucu elde edilen degerler

Numune kodu | Elastisite Modiilii, MPa | Cekme Dayanimi, MPa Kopma oL/Jzamasu
()
CA Pro 963 27,6 76
CA Pro (T) 1040 32,4 17
Zendura 1370 53,9 15
Zendura (T) 1433 58,2 15
Zendura FLX 736 24,8 27
Zendura FLX (T) 783 25,8 20
GT Pro 1182 39,4 12
GT Pro (T) 1222 42,1 56
GT flex 1480 46,3 72
GT flex (T) 1501 52,6 17
TAGLUS 1363 41,6 29
TAGLUS (T) 1462 50,1 16

Elastisite modiil sonuglar1 incelendiginde, termal siklus uygulanmis numunelerde
elastisite modiil degerlerinde tiim numuneler i¢in %5,2’lik bir artig gozlenmistir.
Elastisite modiiliindeki bu degisim malzemenin esnekliginin azalmasi olarak

degerlendirilebilinir.

Cekme dayanim degerleri acisindan sonuglarda termal siklus uygulanmig
numunelerde ¢ekme dayanimlarinda tiim numunelerde ortalama % 11°lik bir artig
gozlemlenmistir. Cekme dayanimdaki artis ise malzemenin deformasyona yol agan
kuvvet degerinin arttifini yani malzemenin deformasyon i¢in daha fazla bir kuvvete
ihtiyac1 olacagini gostermektedir. Bir baska deyisle, materyal daha az esnediginden

sekillendirebilmek i¢in daha fazla kuvvet gerekmektedir.

Kopma uzamasi degerleri sonuglarina gore genelde uzama degerlerinde azalma
goriilmiistiir. Ancak Zendura kodlu malzemelerde degisim gézlenmemis olup, GT pro
malzeme grubunda ise uzama degerlerinde artis tespit edilmistir. Kopma uzama
degerlerindeki azalma ise termal siklus sonrasi malzemenin kopmasi i¢in gerekli uzama
degerinin diistiigiinii yani malzemenin daha diisik uzama degerinde kopacagini

gostermistir.
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5. TARTISMA

Seffaf plak tedavisinin basarisinda termoplastik plak materyalinin mekanik
ozelliklerinin kritik bir rol oynadig: bilinmektedir (77). Plak materyali, 6zellikle siddetli
capragikligin oldugu vakalarda, plaklarin 1sirilmasi veya tedavi nedeniyle plaklarin
kirilmasini en aza indirmek i¢in uygun sertlikte olmalidir. Bunun yaninda, seffaf plaklarin
asirt ¢aprasik dislerde kolayca esneyip bu disleri kolayca kavrayabilmesi i¢in uygun
esneklige ve sekil hafizasina sahip olmasi gerekmektedir. Seffaf plak tedavisinde hareket
ettirilmek istenilen dise, esnek yapidaki termoplastigin eski haline donmeye calisirken
uyguladig kuvvetler etki etmektedir. Eger plak esneyemezse, disleri hareket ettirmesi
zorlasacaktir. Bu nedenle bu plaklarin esneklik 6zellikleri yeterli dis hareketi saglamak
icin ¢ok onemlidir (78). Periodontal dokulara zarar vermeden istenilen ortodontik dis
hareketini saglayacak optimum ortodontik kuvvet, seffaf plak materyalinin polimer
zincirlerinin kimyasal bilesimi ve diizenine, materyalin kalinligina ve tedavinin klinik
protokoline baghdir (121,122). Beers ve ark. bu ortodontik kuvvetin, disin sekline, plak
materyalinin mekanik 6zelliklerine, plagin dislerin iizerine uygun olarak oturmasina ve
plagin 6nceden sanal ortamda programlanmis aktivasyonuna bagli oldugunu bildirmistir

(79).

Viskoelastik 6zelligi yiiksek olan termoplastik polimerlerin mekanik 6zellikleri,
sicaklik, nem, elastik deformasyondan sonraki siire ve sekillendirme prosediirlerinden
etkilenmektedir (123). Bunun yanisira, plaklar agiz i¢i ortamda, mekanik 6zelliklerinin
yiiksek oranda bozulmasina yol acabilecek olumsuz etkilere maruz kalmaktadir (124). Bu
nedenle bu materyallerin mekanik 6zellikleri, agiz i¢i ortam ve oda sicakligl arasinda

farklilik gostermektedir.

Incelenen benzer ¢aligmalar arasindaki 2006 yilinda yapilan Ryokawa ve ark.’nin
calismasinda, termoplastik malzemelerin olusturdugu ortodontik kuvvetleri belirlemek
i¢in, 23 ° C oda sicakligindaki farkli termoplastik malzemelerin mekanik 6zellikleri, 37 ©
C’de simiile edilmis agiz i¢i ortamdakilerle karsilastirilmistir. Bu calismada, 23 ve 37 °
C'de su emme, 1s1yla sekillendirme ile kalinlik degisiklikleri ve ¢ekme testi sonuglari
degerlendirilmis ve termoplastik malzemelerin mekanik 6zelliklerinin 1s1l gekillendirme,
su emme ve sicaklik degisikliklerinden etkilendigini bildirilmistir. Calismanin sonuglari,
PETG bazli materyallerin agiz i¢i ortamda elastisite modiil degerlerinin arttigin1 ve

simiile edilmis ag1z i¢i ortamdaki sicaklik ve su emilimindeki degisikliklerin termoplastik



47

malzemelerin mekanik ozellikleri lizerindeki etkilerinin siddetinin, farkli malzemeler

arasinda farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir (14).

Ihssen ve ark.’nin 2019°da yaptiklar1 ¢alismalarinin sonuglari, ortodontik seffaf
plaklarin ag1z i¢i ortamda bozulmasinin anlasilmasina katkida bulunmaktadir. Ag1z icinde
asir1 degisken sicakliklar ve su emilimi nedeniyle malzemenin Young modiiliiniin
azalmasina ve plagin uygulayacagi ortodontik kuvvetlerin azalmasina sebep olabilecegini
bildirmislerdir. Calismalarinin sonuglarina dayanarak, plak materyalinin mekanik
ozelliklerinin degismesini onlemek ve plagin uygulayacagi kuvvet sistemlerinin
ongoriilebilirligini arttirmak i¢in plak kullanimi sirasinda yiyecek ve icecek tiiketiminden

kacinilmasini 6nermisglerdir (125).

In vitro benzer bir ¢alismada kullamlan 5 farkli plak malzemelerinin stres
karsisindaki deformasyonunun zamanla azaldigi ve bu siirecin ortam sicakligina kiyasla

37 © C deki su banyosunda 6nemli 6l¢tide daha hizli oldugu bildirilmistir (126).

Bir¢ok calismada, seffaf plak materyallerinin elastisite modiilii, ¢ekme akma
gerilimi ve stres altinda deformasyonu da dahil olmak iizere mekanik 6zelliklerinin,

termoplastik tipine gore farkliliklar gosterdigini bildirilmistir (8,14,127,128).

Baska bir ¢alismada, sicak bir i¢ecek igilmesi ile ag1z ortam sicakliginin 57 ° C'ye
cikabildigi ve termoplastik malzemelerin mekanik o6zelliklerinin ¢evresel sicaklik

degisikliklerinden etkilendigi bildirilmistir (129).

Kwon ve ark.’nin 2008 yilinda yaptiklari, termoplastik plak materyallerinin,
bizim ¢aligmamiza benzer sekilde invitro olarak simiile edilmis agiz i¢i kosullar altindaki
mekanik 6zelliklerini inceleyen ¢alismasinda, 5 ile 50 © C arasinda degisen sicakliklarda
termal siklus uygulanan termoplastik aygitlarin elastisite modiil degerlerinin degistigi
gosterilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, bu aygitlarin ortodontik kuvvetinin klinik olarak
ilgili sicaklik degisiklikleri ile azalma olasiligini ortaya koymaktadir. Bunun yanisira bu
calismada, birbirinden farkli termoplastik materyallerin cam gegis davranislarindaki ve

kristal yapilarindaki farkliliklarin, sicaklik karsisindaki mekanik 06zelliklerindeki

bozulmalari etkiledigi savunulmustur (78).

Masahiro lijima ve ark.’nin 2015 yilindaki calismasinda ise, termoplastik

aygitlardan gelen ortodontik kuvvetin, sicaklik degisiklikleriyle azalabilecegi,
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materyallerin cam gecis sicakligindan etkilenebilecegi, ancak kristal yapidan

etkilenmeyecegi sonuglart ¢ikarilmistir (130).

Termoplastik malzemelerin mekanik 6zellikleri, cam gecis davranisini etkileyen
molekiiler ve kristal yapilara gore degisir (14). Termoplastikler, cam geg¢is sicakligindan
(Tg) daha diisiik sicakliklarda bir cama katilasip, bu sicakligi astiginda ise hizla yumusar.
Buradaki mekanik 6zelliklerdeki degisiklikler kristallik derecesine gore degisir. Cam
gecis sicakliginda kristal plastikler saglam kalirken, zayif molekiiller aras1 kuvvetlere
sahip amorf bolgeler hareket eder. Oda sicakligmin altinda Tg degerine sahip
termoplastik materyallerin mekanik o6zellikleri, sicakliktaki degisikliklerden 6nemli

ol¢iide etkilenebilir (123,131).

Bizim ¢alismamizda agiz i¢i ortamdaki sicaklik degisikliklerinin in vitro olarak
taklit edilebilmesi, varsa olast etkilerinin Olgiilebilmesi amaciyla seffaf plak
numunelerine termal siklus cihazinda 1.000 termal dongli uygulanmistir (114-120).

Termal siklus protokolii ISO Norm TS 11405:2015 (113) standardina uygun yapilmistir.

Termal dongii sayis1 belirlenirken, plaklar agizda takiliyken yiyecek ve igecek
tilkketimiyle agiz i¢i sicaklikta olusan degisiklikler diistinlilmiistiir. Plaklarin onerilen 2
haftalik kullanim siiresine uygun olarak giinliik maksimum 24 saat kullanimi
varsayilmistir (132). Bir giinliilk normal yiyecek ve igecek tiiketimini taklit edebilen ve
literatiirden elde edilebilecek en yliksek say1 olan 50 termal dongii kullanilmistir (133).
Bu sekilde bu ¢alismada, Thssen ve ark. 2019 yilindaki ¢calismalarina benzer sekilde (125),
plagin 14 giin kullanilacag diistliniilerek 50 termal dongiiden daha biiytik olan 500'in en
kiigiik kat1, yani 1000 dongii sayis1 olarak secilmistir.

Calismamizda kullanilacak numune sayisi belirlenirken power analizi kullanilmig
ve yapilan analizde benzer ¢alismalar (14,78,125,130) referans alinip her bir grupta 5

numune olacak sekilde toplam 60 numune kullanilmstir.

Calismamizda yer alan materyallerin islem gormiis hali, cekme deneyi yapilan
TUBITAK merkezindeki test cihazinda daha énce hi¢ ¢alisilmadigi igin islem gdrmiis
grupta ilk deneyin yapildig1 Zendura ve Zendura Flex materyalinde veri kaybin1 6nlemek
ve en diisiik 6rneklem biiyiikligli 5 adetin altina diismemek i¢in 6. ve 7. numuneler de
kullanilmigtir. Daha sonra cihazda herhangi bir sorun yasanmadigi gozlemlenince 5 adet
olan numune sayisina sadik kalinarak ¢ekme deneyleri devam ettirilmistir. Elde edilen

fazla numunelerin verileri de TUBITAK tarafindan rapora eklenmistir.
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Tiim numunelerimiz, 0.76 mm olacak sekilde ayni kalinlikta secilmistir. Bu
sayede seffaf plak materyallerinden elde edilen numunelerin kalinliktan bagimsiz olarak

mekanik 6zellikleri degerlendirilebilinmistir.

Calismamizda, farkli seffaf plak materyallerinin mekanik 6zelliklerine sicakligin
etkisinin klinikte olusturabilecegi sonuglarinin yorumlanabilmesi icin plaklarin
uyguladiklar1 ortodontik kuvveti degerlendirebilmek amaciyla ¢ekme deneyi
sonuglarindan elastisite modiilii incelenmistir. Diger yapilan benzer ¢aligsmalarda da
bildirildigi {izere, elastisite modiilii ve esneklik arasinda ters bir orantt vardir
(14,134,135). Plak malzemesinin yiiksek esneklik gostermesi avantaj olmaktadir. Bunun
yanisira malzemenin esneklik ozelligiyle aciklanabilen ¢ekme dayanimi ve kopma

uzamasi sonuglar1 da incelenmistir.

Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore, islem gérmeyen ve termal siklus uygulanan
her 2 kosulda da diger materyallere kiyasla oldukca diisiik elastisite modiil degeri
gosteren Zendura FLX isimli plak materyali, calismada secilen 6 farkli materyal
arasindaki en esnek materyal olarak bulunmustur. 2020 yilinda Nebraska
Universitesi'nde yapilan bir invitro tez ¢alismasinda da Zendura FLX plak materyali,
diger materyallere (Zendura ve Taglus) gore en diisiik elastisite modiil degeri gostermistir
(136). Numunelere plak katman sayisina gore bakildiginda, Zendura FLX materyali ve
ondan sonra her 2 kosulda da en diisiik elastisite modiil degerini gosteren CA Pro isimli
plak materyali ¢ift katmanl yapidan olusmaktadir. Cok katmanli yapiya sahip plak
numuneleri, tek katmanli olanlara gére daha diisiik elastisite modiilii yani daha fazla
esneklik gostermistir. Islem tiirlerine gore bakildiginda, termal siklus sonrasi tiim
numunelerde elastisite modiil degerlerinde %5,2°1lik bir artis gdzlenmistir. Daha 6nce
bahsedilen benzer ¢alismalarda da (14,78,130) gozlenen elastisite modiiliindeki bu artis,
malzemenin esnekliginin azalmasi olarak degerlendirilebilinir. Esnekligin azalmasi da

plaklarin uygulayacagi ortodontik kuvvetin azalma olasiligini ortaya koymaktadir (78).

Cekme deneyinden elde ettigimiz diger degerlerden biri olan ¢ekme dayanimi
degerlerinin sonuglarina bakildiginda, hem islem gérmemis hem de termal siklus
uygulanmis numuneler arasinda Zendura Flex materyalininki en diisiik bulunmustur.
Termal siklusa tabii tutulmus tim numunelerde ¢ekme dayanimlarinda ortalama % 11°lik
bir artis gézlemlenmistir. Cekme dayanimdaki artis ise malzemenin deformasyona yol

acan kuvvet degerinin arttigini yani malzemenin deformasyon i¢in daha fazla bir kuvvete
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ihtiyac1 olacagin1 gosterir. Bir bagka deyisle materyal daha az esnediginden
sekillendirebilmek i¢in daha fazla kuvvet gerekmektedir. Numunelerin termal siklus
sonrast ¢ekme dayanimlarindaki bu artis, elastisite modiilii sonuglarindan ¢ikarilan

esnekliklerinin azaldig1 yorumumuzu desteklemektedir.

Kopma uzamasi degerleri sonuglarina bakildiginda, CA Pro materyali iglem
gormemis grupta en yiiksek degere sahiptir. Bu materyalin daha yiiksek uzama
degerlerinde kopacaginmi gosterir. Termal siklus sonrasi kopma uzamasi degerlerinde
genelde azalma goriilmiistiir. Ancak Zendura isimli plak materyalinde degisim
gozlenmemis ve GT pro materyal grubunda ise uzama degerlerinde artis tespit edilmistir.
Kopma uzama degerlerindeki azalma ise termal siklus sonrast malzemenin daha diisiik

uzama degerinde kopacagini gostermektedir.

Seffaf plaklarin iiretimi esnasinda, igerigindeki yiiksek su emici polimerler olarak
bilinen PET-G materyallerine poliliretan eklendiginde su emiliminin arttig1 bildirilmistir
(137,138). Termoplastik plaklarin su emiliminin mekanik 6zelliklerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan c¢alismalara bakildiginda, suyun polimer zincirlerinin arasinda
reaksiyona girerek polimer malzemelerde degisiklikler yarattigt (139), termoform
isleminden sonra plaklarin su emme kabiliyetinin arttig1 (8), sivi emiliminin plak
boyutunu etkileyerek arkta uyum problemi yasatabilecegi (134) ve bu durumda dislere
uygulanan ortodontik kuvvetin etkinliginde kayip yasanabilecegi sonuglar1 ¢ikarilmistir.
Bu 6rnek caligmalarin sonuglarindan yola ¢ikarak bu calismada da plak numunelerinin
cekme Ozelliklerindeki termal siklus sonrasi goriilen degisimlere, sicakligin yaninda su

emiliminin de sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bunun yanisira, degisken pH'a sahip ve mineral, lipid ve protein bilesiminden
olusan insan tiikiiriigiiniin, bu 6zellikleriyle seffaf plak materyalinin mekanik 6zellikleri
tizerinde etkisi olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu varsayim, Eliades ve Bourauel'in 2005
yilindaki ve Thssen ve ark. 2019 yilindaki ¢aligmalarinda (140) bu durumla ilgili daha

fazla caligma olmasi goriisleri tarafindan da desteklenmektedir.

Tamburrino ve ark.’nin 2020 yilindaki ¢alismasinda, giivenilir ve etkili ortodontik
tedavi icin, materyaller, agiz i¢i ortamda simiile edilmis mekanik 6zellikleri karakterize

edildikten sonra seg¢ilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (134).

Tim bu sonuglara bakildiginda, seffaf plaklarin mekanik 6zelliklerinin

incelenmesinde in vivo insan ¢aligsmalarina ihtiya¢ duyuldugunu diistinmekteyiz.
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Uretici firmalar seffaf plak materyallerinin agiz i¢i ortamda kullanimyla ilgili
herhangi bir fiziksel deger paylagsmamaktadir. Seffaf plak materyallerinin mekanik
Ozelliklerinin sadece sicakliktan etkilenmedigi diisiiniilerek, insan tikiiriglinin de
etkisini iceren simiile edilmis intraoral ortamin bu materyallerin mekanik 6zelliklerini
anlamada ve daha basarili bir tedavi i¢in bilingli se¢imi ve kullaniminda olduk¢a 6nemli

oldugu bulunmustur.
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