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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Vatansever, R, (2025). Ortodontik Seffaf Plak Tedavisinde Atasman Tiplerinin
Maksiller Molar Dislerin Mesializasyon Hareketine Etkisinin Sonlu Elemanlar ile
Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Ortodonti Anabilim Dali, Biruni Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

Seffaf plaklar, atasman kullanimina ragmen O6zellikle molar dislerin mesializasyonu
gibi karmasik dis hareketlerinde biyomekanik sinirlamalarla kars1 karsiyadir. Bu tiir
durumlarda, uygulanmak istenen hareketlerin etkili bir sekilde gerceklestirilmesi
zorlagabilir. Sonlu eleman analizi (FEA), bu hareketlerin analizinde etkili bir yontem
olup, kuvvet iletimi agisindan en uygun atasman tasarimlarinin belirlenmesine olanak
saglar. Bu caligmanin amaci, ti¢ boyutlu sonlu eleman analizi (FEA) kullanarak, dort
farkli atagman tasarimiyla maksiller molar mesializasyon sirasinda olusan yer
degistirme desenlerini ve gerilim dagilimmi karsilastirmaktir. Periodontal ligament
(PDL), alveolar kemik ve 0.75 mm kalinliginda seffaf plak iceren, manyetik rezonans
goriintiilemeye (MRI) dayal1 bir maksilla modeli olusturulmustur. Calismada bes farkli
senaryo simiile edilmistir: atasmansiz durum (Model-I), dikdortgen dikey atasman
(Model-II), dikdortgen yatay atasman (Model-III), optimize edilmis ¢ift yar1 elipsoidal
atasman (Model-1V) ve yin-yang atagsman (Model-V). Her bir modelde 0.5 mm mesial
yer degistirme uygulanmis ve elde edilen deformasyon ile gerilim dagilimi ANSYS
Workbench programi kullanilarak analiz edilmistir. Model-IV (optimize edilmis
atasman), en az molar devrilmeyi (0.319 mm toplam yer degistirme) ve en iyi
mesiodistal kontrolii saglamistir. Atagman kullanilmayan Model-I ise en fazla
devrilmeyi gostermistir (0.376 mm). Yin-yang atasman kullanilan Model-V, Model-
I’e kiyasla bukkal yer degistirmeyi %92 oraninda azaltmistir. Yatay dikdortgen
atagmanlar, 6zellikle rotasyonel hareketi en aza indirme agisindan etkili bulunmustur.
Optimize edilmis ¢ift yar1 elipsoidal atasmanlar, molar mesializasyonda {istiin hareket
kontrolii saglamaktadir. Yin-yang tasarimlar ise bukkal-lingual stabiliteyi artirma
konusunda avantaj sunmaktadir. Bu bulgular, atasman geometrisinin, seffaf plaklarla
yapilan ortodontik tedavilerin etkinligini belirlemede kritik bir rol oynadigim

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik; Molar Mesializasyon; Ortodontik Atagmanlar;

Sonlu Eleman Analizi; Seftaf Plaklar.
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER
Vatansever, R. (2025). Biomechanical Effects Of Attachment Designs In Maxillary
First Molar Mesialization With Clear Aligners: A Finite Element Study. Phd Thesis,

Department of Orthodontics, Institute of Graduate Studies, Biruni University.

Transparent plates are subject to biomechanical limitations, especially in complex
tooth movements such as mesialization of molar teeth, despite the use of attachments.
In such cases, it may be difficult to effectively perform the desired movements. Finite
element analysis (FEA) is an effective method for analyzing these movements and
enables the determination of the most suitable attachment designs in terms of force
transmission.The aim of this study is to compare the displacement patterns and stress
distributions during maxillary molar mesialization using three-dimensional finite
element analysis (FEA) with four different attachment designs. A maxilla model based
on magnetic resonance imaging (MRI) was created, including the periodontal ligament
(PDL), alveolar bone, and a transparent plate with a thickness of 0.75 mm. Five
different scenarios were simulated in the study: no attachment (Model-I), rectangular
vertical attachment (Model-II), rectangular horizontal attachment (Model-III),
optimized double semi-ellipsoidal attachment (Model-1V), and yin-yang attachment
(Model-V). In each model, a 0.5 mm mesial displacement was applied, and the
resulting deformation and stress distribution were analyzed using the ANSYS
Workbench program. Model-IV (optimized attachment) provided the least molar
tipping (0.319 mm total displacement) and the best mesiodistal control. Model-I,
which did not use attachments, showed the highest tipping (0.376 mm). The Model-V
with yin-yang attachments reduced buccal displacement by 92% compared to Model-
I. Horizontal rectangular attachments were found to be effective, especially in
minimizing rotational movement. Optimized double semi-ellipsoidal attachments
provide superior movement control in molar mesialization. Yin-yang designs offer
advantages in enhancing buccal-lingual stability. These findings demonstrate that
attachment geometry plays a critical role in determining the effectiveness of

orthodontic treatment with clear aligners.

Keywords: Biomechanics; Clear Aligners; Finite Element Analysis; Molar

Mesialization; Orthodontic Attachments.



1. GIRIS ve AMAC

Seffaf plaklar kullanilarak ortodontik tedavi yontemi, 1990'larin sonlarinda
Align Technology tarafindan sabit ortodontik tedavilere estetik bir alternatif olarak
gelistirilmistir. Bu yontemde, dis hareketleri ilk olarak sanal ortamda 6zel bir yazilim
aracilifiyla simiile edilerek hareket ettirilir. Tedavi siirecinde, birden fazla dental yap1
tiretilmis ve son agamada planlanan nihai okliizyona uygun olacak sekilde son hali
verilmistir. Dislerin hareket ettirilmesi, c¢ikarilabilir ve vakumla sekillendirilmis
termoplastik apareyler araciliiyla belirli asamalar halinde gergeklestirilmistir (Gao M
ve ark. 2021).

Baslangicta, seffaf plaklar yalnizca hafif veya orta diizeyde caprasiklik iceren
Sinif I malokliizyonlarin tedavisi i¢in gelistirilmis ve genellikle 6n disler ile sinirl bir
kullanim alanina sahip olmustur. Bu nedenle, 6zellikle yetiskin hastalarda daha ¢ok
devrilme ve hafif rotasyon hareketleriyle sinirlandirilmistir. Sistemin ilk versiyonlari
yalnizca plaklarin sagladigi kuvvetlere dayanirken, daha sonraki nesillerde dis
hareketlerini daha etkili hale getirmek i¢in atagmanlar kullanilmaya baslanmstir.
Gilintimiizde ise, Smif II ve Sinif III malokliizyonlar gibi daha kompleks vakalar hem
gelisim cagindaki bireylerde hem de yetiskin hastalarda seffaf plaklar yardimiyla
tedavi edilebilmektedir (Rossini G. ve ark. 2015).

Ortodontik dis hareketi i¢in mevcut bilgisayar destekli tasarim ve planlama
prosediirii oncelikle morfolojik dis yerlesimlerine ve ortodontistlerin uzmanliina
dayanmaktadir. Baslangicta bilgisayar, disin 6n klinik ve estetik hedef konumunu
belirler. Daha sonra doktorlar, dis hareketliliginin belirlenen dis morfolojisi ve okliizal
fonksiyonla smirlandirildigi yazilim arayiiziinde tedavi planinda hastaya ozel
ayarlamalar yapar. Bu bilgi, yeniden konumlandirma islemi sirasinda doktorlara
yardimcr olmak i¢in dis kaydigi zaman ger¢ek zamanli olarak gilincellenmektedir
(Beers AC. ve ark. 2003). Bununla birlikte, seffaf plaklarin materyal o6zellikleri,
mekanik yiikleme sisteminin konumlandirilmasi, dagilimi ve giicii nedeniyle
karmagiklig1 artirir. Ayrica, seffaf plaklarin uzun vadeli mekanik degisiklikleri mevcut
hesaplama prosediiriinde acik¢a bilinememektedir. Dis hareketinin ongdriilebilirligi
ve tam kontrolii, 6zellikle fiziksel harekette yetersiz kalmaktadir (Gomez JP. ve ark.

2015).



Birinci molar disin eksikligi klinik uygulamalarda yaygin olarak goériilmektedir,
clinkii bu dis ciiriige oldukca yatkin olup, 15 yasindan Once erken donemde
cekilebilmektedir. Eksik birinci molar digin alternatif tedavileri arasinda protez
restorasyonu (hareketli protez veya dental implantlar), ototransplantasyon ve
ortodontik bosluk kapatma yer almaktadir (Halicioglu K. ve ark. 2014, Sabri R. 2021).

Ortodontik tedavi ile digsiz alanin kapatilmasi, ikinci molar ve {igiincli molar
dislerin varliginda oldukga etkili bir yaklagimdir, ¢linkii bu yontem komsu dislere zarar
verme riskini azaltirken protetik restorasyonlara olan bagimliligi da azaltmaktadir.
Ayrica, ¢cekim vakalarinda orta veya diisiik molar ankrajinin bulundugu durumlarda,
boslugu kapatmak i¢in molar dislerin mezial yonde hareket ettirilmesi gerekmektedir
(Kim SJ. ve ark. 2015, Baik UB. ve ark. 2017).

Seffaf plak tedavisinde farkli dis hareketleri i¢in hedeflenen konumun elde
edilmesi zor oldugundan, molar mezializasyonunun bagar1 oran1 diisiik kalmaktadir.
Bu siireg, 6nemli ancak zorlayici bir ortodontik prosediir olarak degerlendirilmektedir.
Ornegin, mesializasyon hareketi sirasinda diste genellikle mezial devrilme ve lingual
rotasyon meydana gelmektedir (Miller KB. ve ark. 2007, Long H. ve ark. 2020).

Klinik uygulamalarda, sabit ortodontik tedavilerde molar dislerin mezial
hareketini kolaylastirmak amaciyla elastikler, mini vidalar veya power arm gibi
yardimc1 ek mekanikler tercih edilerek kullanilmaktadir. Ancak, seffaf plak
tedavilerinde bu tiir destekleyici sistemlerin kullanilmas1 getirdigi uygulama
zorluklari, oral hijyen problemleri, hastalarin bunlara kars1 dnyargili ya da isteksiz
olmasi gibi nedenler dolayisiyla kullanimlar1 yaygin degildir (Morita Y. ve ark. 2020,
Palone M. ve ark. 2022).

Ortodontik kuvvetlerin disin merkezine uygulanmasi gerektiginden, maksiller
molarin mesial yonde govdesel ve paralel hareketini saglamak oldukg¢a zorlu bir
siirectir. Kompozit atagmanlar, ek bilesenler olarak islev gorerek dis hareketinin
kalitesini kontrol etmek i¢in kullanilir. Ancak, yalnizca plaklarin olusturdugu kuvvet
sistemi ya da atagsmanlarla birlikte uygulanan kuvvetin gercekten paralel govde
hareketini saglayip saglayamayacagi veya yalnizca devrilme ve rotasyon hareketlerine
mi neden oldugu belirsizligini korumaktadir (Lyu X. ve ark. 2023).

Giincel ¢alismamizda, sonlu eleman modeli kullanarak {ist ¢ene birinci molar
disin mesializasyonu sirasinda; farkli atagmanlarin yer degistirme miktarina etkileri
incelenmistir. Hareket sirasinda plaklarin ve atagsmanlarin kok iizerinde olusturdugu

basing bdlgelerinin dagilimi, periodantal ligament {izerindeki stres dagilimlarinin



incelenmesi amacglanmigtir. Biri atagsmansiz olmak {izere 5 farkli senaryo
diistiniilmiistiir. Atasman cesitleri olarak yaygin kullanimi olan yatay dikdortgen ve
dikey dikdortgen atagmanlar, bunlara ek olarak daha ¢ok santral ve kanin dislerde
tercih edilen optimize ¢ift yar1 elipsoidal atasman ve molar dislerde devrilme
hareketinin Oniine ge¢mesi i¢in klinik olarak tercih edilebilen ancak daha 6nce sonlu
eleman analizinde sonuclarina bakilmamis birbirine ters sekilde ying-yang atagman

tercih edilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Estetigin Tanim

Estetik, giizellik, sanat ve begeni ilizerine odaklanan felsefi bir alandir.
Insanlarin estetik yargilar olusturma, yaratici ifadeler gelistirme ve duyusal deneyimler
yasama bi¢imlerini inceler. Estetigin temel konularindan biri, dogada, sanatta ve
giinliik yasamda giizelligin algilanisi1 ve degerlendirilmesidir. Estetik; mimari, tasarim
ve hatta dogadaki giizel olaylar gibi bircok alani1 kapsar. Bu nedenle, sadece sanatla
siirl degildir (Pepperell R. 2011).

Ayrica, estetik anlayis1 hem kiiltiirel hem de bireysel yargilardan etkilenir.
Farkli toplumlar, giizellik konusunda farkli bakis agilarina sahip olabilir. Bu nedenle,
estetik hem 6znel hem de nesnel unsurlar barindirir. Sanatin anlam, islevi ve etkisi
hakkinda fikirler {iretir ve sanat felsefesi ile yakindan iligkilidir. Giiniimiizde estetik,
yalnizca bir felsefi alan olmaktan ¢ikip medya, moda, mimari ve tasarim gibi birgok
sektorde 6nemli bir kavram haline gelmistir (Brielmann A. ve ark. 2018).

Dis hekimliginin 6nemli bir yonii olan estetik, dislerin gorsel ¢ekiciligini
artirirken ayni zamanda en iyi agiz ve ¢ene sagligini destekleme giicline sahiptir.
Estetik dis hekimligi, porselen kaplamalar, dis beyazlatma, ortodontik tedaviler ve
implantlar gibi ¢esitli teknikler kullanarak bir kisinin giillislinlin gérsel uyumunu ve
genel sagligini iyilestirmeyi amaclar. Hastalarin dislerinin rengi, sekli, hizalanmasi ve
dis eti gOriiniimiiniin diizeltilmesi, hem islevsel hem de psikolojik acidan yasam
kalitesini artirdig1 kanitlanmigtir. Ayrica, modern dis hekimligi uygulamalar1 dogal ve
estetik sonuglar iireterek, goriiniislerinden dolay1 dis tedavisinden kaginan bireylerin
ag1z sagligini korumasini tesvik etmektedir. Bu nedenle, hem agiz sagligini koruma
hem de estetik agidan tatmin edici bir giiliis elde etme amaci, estetik dis hekimligini

vazgecilmez bir unsur haline getirmistir (Machado AW. 2014).

2.2. Estetik Ortodontik Tedavi
2.2.1. Lingual Ortodonti

1975 yilinda, biri Amerikali digeri Japon olmak iizere iki ortodontist, dis
tellerinin neden oldugu estetik sorunlar1 azaltmak amaciyla bagimsiz olarak bir tedavi
yontemi gelistirdi. Bu yontemde, braketler ve teller dislerin lingual yiizeyine

yerlestirilmektedir. Geleneksel dis tellerinin aksine, lingual ortodonti disaridan fark



edilmez ve oOzellikle yetiskin hastalar ile estetik kaygilari yliksek olan bireyler
tarafindan tercih edilir. Bu yontemin en biiyiik avantaji, tedavi siiresince hastanin
giiliisliniin goriiniimiinii degistirmemesi ve sosyal hayatin1 olumsuz etkilememesidir.
Ayrica, lingual ortodonti, dislerin ideal hizalanmasini saglayarak hem estetik hem de

fonksiyonel iyilestirmeler sunar (Chan EK. ve ark. 2007).

Sekil 2. 1. Kisiye 0zel lingual braketler (Beyling, F. ve ark. 2013)

Bununla birlikte, lingual ortodontinin bazi dezavantajlart da bulunmaktadir.
Braketlerin dislerin i¢ yiizeyine yerlestirilmesi, dil ile siirekli temas halinde olmalarina
neden olabilir ve bu durum baslangigta konusma veya dil hareketlerinde rahatsizliga
yol agabilir. Ayrica, uygulama siirecinin daha karmasik olmasi ve yalnizca deneyimli
bir ortodontist tarafindan titizlikle uygulanabilmesi nedeniyle, tedavi siiresi geleneksel
ortodontik yontemlere kiyasla daha uzun olabilir. Lingual dis tellerinin dislerin i¢
kisminda konumlanmasi, fircalama ve temizlik acisindan geleneksel dis tellerine
kiyasla daha fazla bakim gerektirebilir. Bununla birlikte, ileri teknoloji kullanilarak
0zel olarak tretilen lingual braketler, bu dezavantajlar1 en aza indirerek hastalara
konforlu ve estetik acidan tatmin edici bir ortodontik ¢6ziim sunmaktadir (van der

Veen MH. ve ark. 2010).



2.2.2. Estetik Braketler

Estetik braketler, ortodontik tedavi sirasinda daha dogal ve fark edilmesi zor bir
goriiniim saglamak i¢in tasarlanmis braketlerdir. Geleneksel metal braketlerin aksine,
bu braketler seffaf seramik, safir veya kompozit malzemelerden iiretilmistir ve dis
rengiyle daha uyumlu olmalar1 nedeniyle 6zellikle yetiskin hastalar ve estetik kaygisi
yiiksek bireyler tarafindan tercih edilmektedir. Seffaf veya dis rengindeki yapilari
sayesinde, tedavi siiresince daha az gdze carparlar, bu da hastalarin sosyal hayatini
olumlu yonde etkileyerek 6zgiivenlerini korumalarina yardimci olur. Ayrica, estetik
braketler, metal braketlerle benzer mekanik 6zelliklere sahiptir ve dis hareketlerini
etkili bir sekilde yonlendirebilir. Bununla birlikte, estetik braketlerin bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Metal braketlere kiyasla daha hassas olduklarindan,
kirilma veya asinma riski daha yiiksektir ve bu durum tedavi siiresinin uzamasina
neden olabilir. Ayrica, baz1 seramik braket tiirleri, metal braketlere gére daha fazla
stirtinme olusturabilir ve bu da dis hareketlerini yavaglatabilir. Bunun yani sira,

braketler zamanla renk degisimine ugrayabilir (Russell JS. 2005).
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Sekil 2. 2. Self-ligating estetik braket sistemi (Meros GC. ve ark. 2017)



2.2.3. Seffaf Plaklar

2.2.3.1. Seffaf Plaklarin Tarihgesi. Seffaf plaklarin tarihgesi, ortodonti ve dis
hekimliginde teknolojik ilerlemelerin bir yansimasidir ve zaman iginde Onemli
asamalardan gecerek giiniimiizdeki popiiler konumuna ulagsmistir. Genel olarak 4

donemde incelemek mimkiindiir:

2.2.3.1.A. Hareketli Apareylerin Ortaya Cikisi. Dr. Harold Kesling, 1945
yilinda seffaf plak konseptini gelistiren ilk isim olmustur. Kesling, dis hareketlerinin
kademeli asamalar halinde yonlendirilmesi icin elastik ve c¢ikarilabilir apareylerin
kullanilmasimin miimkiin oldugunu o6ne siirmiistiir. "Kesling Positioners" olarak
adlandirilan bu cihazlar, glinlimiiz modern seffaf plaklarinin ilk prototipi olarak kabul
edilebilir. Ancak, o dénemdeki teknolojik sinirlamalar nedeniyle bu konsept, yaygin
bir tedavi yontemi olarak uygulanamamis ve klinik kullanimda genis Olgekte

benimsenememistir (Kesling HD. 1946, Phan X. ve Ling PH. 2007).

2.2.3.1.B. Bilgisayar Destekli Ortodontinin Geligimi (1980'ler - 1990'lar).
1980'i y1llarda, bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli tiretim (CAM)
teknolojileri gelismeye basladi. Bu teknolojik ilerlemeler, dis hareketlerinin {i¢ boyutlu
(3D) modelleme kullanilarak planlanmasini miimkiin hale getirdi. 19901 yillarda
dijital ortodonti alanindaki gelismeler, seffaf plaklarin daha verimli ve hassas bir
sekilde tretilmesini saglayarak bu tedavi yonteminin etkinligini artirdi. Bu siireg,
modern seffaf plak sistemlerinin temellerinin atilmasina onemli bir katki sagladi

(Sheridan JJ. ve ark. 1993).

2.2.3.1.C. Invisalign ve Modern Seffaf Plaklarin Ortaya Cikist (1997-
2000'ler). 1997 yilinda, Zia Chishti ve Kelsey Wirth, Invisalign olarak bilinen seffaf
plak sistemini gelistirdi. Chishti, kendi ortodontik tedavisi sirasinda geleneksel
braketlerin neden oldugu zorluklar1 deneyimlemis ve daha estetik bir alternatif
arayisina girmisti. Bu fikir, Stanford Universitesi'nde bilgisayar destekli tasarim
(CAD) araglarinin gelistirilmesine yol acarak, ardisik olarak tiretilen seffaf plaklarin
ortaya ¢ikmasini sagladi (Hajeer MY. ve ark. 2004).

1998 yilinda Align Technology sirketi kuruldu ve Invisalign sistemi piyasaya
stiriildii. Baslangigta bu yontem yalnizca belirli vakalar i¢in uygulanabilirken, zamanla

daha karmasik ortodontik problemleri ¢ozebilecek sekilde gelistirildi. 2000'1i yillarda,



dis hekimleri ve ortodontistler tarafindan benimsenerek kiiresel capta popiilerlik
kazandi ve giiniimiizde en yaygin kullanilan seffaf plak sistemlerinden biri haline geldi
(Jones ML. ve ark. 2009).

2.2.3.1.D. Dijital Ortodonti ve Teknolojik Gelismeler (2010 - Giiniimiiz).
2010’Iu yillarda, dijital tarama, yapay zeka destekli tedavi planlamasi ve 3D baski
teknolojilerindeki ilerlemeler, seffaf plak sistemlerini daha erisilebilir ve verimli hale
getirdi. Giinlimiizde Invisalign’in yami sira ClearCorrect, SureSmile, Spark, 3M
Clarity Aligners ve Orthero gibi bircok iiretici, hastalara seffaf plak teknolojisini
kullanarak alternatif tedavi segenekleri sunmaktadir. Bununla birlikte, yapay zeka
destekli simiilasyon yazilimlari, dis hekimlerinin tedavi dncesinde hastalara beklenen
sonuclart gorsel olarak sunmasini saglamaktadir. Ayrica, termoplastik malzeme
teknolojisindeki gelismeler, seffaf plaklarin daha dayanikli, konforlu ve etkili
olmasina katkida bulunmus, bdylece bu tedavi yontemi giderek daha fazla tercih edilir

hale gelmistir (Chandra A. ve ark. 2024).

2.2.3.2. Sefaf Plaklarin Gelisimi.

2.2.3.2.A. Birinci Jenerasyon Seffaf Plaklar. Yalnizca hizalamaya dayali ve
sistemlere yardimei elemanlar eklenmeden gergeklestirilen dig hareketleri, birinci nesil
seffaf plaklarla saglanmistir. Hastaliklarin etkisini degerlendiren arastirmalar oldukga
sturlidir. 2005 yilinda, Djeu ve arkadaglari, Invisalign (seffaf plaklar) ile tedavi edilen
hastalari, sabit apareylerle tedavi edilen hastalarla karsilagtirmistir. Bulunan sonuglara
gore; her iki grupta da marjinal kret hizalamas1 ve kok agilanmasi benzerlik gosterse
de, okliizal iliski, bukkolingual egim ve overjet azaltim1 agisindan sabit apareylerin

daha olumlu sonuglar sagladig: belirtilmistir (Djeu G. ve ark. 2005).

2.2.3.2.B. Ikinci Jenerasyon Seffaf Plaklar. Seffaf plak tedavileri ilerledikge,
ureticiler dis hareketliligini artirmak i¢in atagsman kullanimin1 6nermislerdir. Yeni
gelistirilen plak cihazlar tarafindan yapilan dis hareketi tahminlerinin dogrulugunu
degerlendirmek i¢in bircok bagimsiz deneysel calismalar yapilmistir. Atasmansiz
plaklar, atasman dahil edilen plaklar ve interproksimal rediiksiyonlu plaklarin sanal
dis hareketlerini tahmin etmek i¢in dis hareketini saglayan yazilim kullanmis ve
sonuclar1 karsilastirilmistir. Atagsmanli ve interproksimal rediiksiyonlu plaklar ile elde
edilen sonugclar, yazilim destekli plak sistemleriyle elde edilen sonuglarla kiyaslanmis

ve birbirine benzer bulgular elde edilmistir. Tiim dis hareketinin uygulanabilirligini



degerlendirmis ve ekstriizyon hareketinin %29 oraninda basarili oldugunu, toplam dis
hareketinin ise %41 oraninda gerceklestirilebildigini ortaya koymustur. Bilgisayar
programi tarafindan iiretilen tahminler ile ger¢ek klinik dis hareketi sonuglari
karsilastirildiginda, aralarinda ¢ok az fark oldugu gozlemlenmistir (Kravitz ND. ve

ark. 2009).

2.2.3.2.C. Uciincii Jenerasyon Seffaf Plaklar. Bu jenerasyon seffaf plaklar,
biyomekanik olarak tasarlanmis, yenilik¢i malzeme teknolojileriyle gelistirilmis ve
bilgisayar destekli tedavi planlamasi ile optimize edilmis sistemlerdir. Plaklar,
geleneksel ortodontik tedaviye benzer sonuglar elde etmek amaciyla iiretilmistir. Bu
neslin en dikkat cekici Ozelligi, yapay zeka destekli tahmin algoritmalar1 ve
kisisellestirilmis tedavi stratejileri kullanarak hastalara daha hizli ve etkili sonuglar
sunabilme kapasitesidir. Geleneksel sabit braketlerle karsilastirilabilir veya daha iistiin
sonuglar elde etmek igin tasarlanmistir. Ortodontistlerin kok kontrolii, ¢ene
genisletme, rotasyon ve dikey yondeki dis hareketleri gibi daha karmasik prosediirleri
gerceklestirmesine olanak tanimistir (Hennessy J. ve Al-Awadhi 2016).

Atagmanlar {i¢ bilesenden olusur (Sekil 3): aktif yiizey, pasif yiizey ve taban.
Aktif yiizey, atagsmanin plak ile temas eden spesifik bdlgesi olarak tanimlanir ve
gerekli kuvvet vektorlerini olusturarak dis hareketlerini saglamak amaciyla
tasarlanmistir. Bu yiizey, plak tarafindan uygulanan kuvvetleri absorbe eden ana
bilesendir. Kuvvet sistemlerinin yonelimi, aktif ylizeyin hizalanmasina baglidir; bu
nedenle, optimal kuvvet vektorleri genellikle aktif yilizeye dik bir yonde hareket eder.
Pasif yiizey, atasmanin bukkal yiiziinii temsil eden geri kalan kismidir ve atagsmanin
stabilitesini saglarken, plak yerlesimini en az diizeyde engellemek i¢in tasarlanmistir.
Diisiik hacimli bir pasif yiizey, kirilma, asinma veya atasmanin ayrilma riskini
artirabilir ve modern kompozit malzemelerin yiizey dokusunun zamanla bozulmasi
nedeniyle atagmanin dayanikliligini olumsuz etkileyebilir. Atagsmanin tabani, dis

kronuna baglanmak i¢in tasarlanmis olan bilesendir (Cai Y. ve ark. 2015).
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Sekil 2. 3. Invisalign'in optimize edilmis atasmanlarinin farkh tasarimlarindaki
aktif ve pasif yiizey ornekleri.
(A) Cok diizlemli atasman, (B) derin kapanig atasmani, (C) ekstriizyon atasmani ve

(D) rotasyon atasmani (Martinez ve Castellanos 2023).

Sekil 4 (A)’da eger premolar, transvers hareket igermeyen tamamen rotasyonel
bir hareket gerektiriyorsa, atagsmanin aktif ylizeyinde egimlendirmekten kaginilmasi,
kuvvet sisteminin daha iyi bir yoriingeye sahip olmasini saglar. Sekil 4 (B)’de eger
premolar hem rotasyonel hem de kompresif bir hareket gerektiriyorsa, aktif ylizeye
meziale yonlendirilmis dikey bir egim eklenmesi, uygulanan kuvvetlerle hizalanmis
bir egim bileseni kazandirarak hareketin daha kontrollii ve etkili olmasina yardimci

olur (Martinez ve Castellanos 2023).
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Sekil 2. 4. A ve B premolar rotasyonu (Martinez ve Castellanos 2023).

Sekil 5 (C)’de eger iist kaninin tam ekstriizyonu gerekiyorsa, teorik olarak en
uygun aktif yiizey tasariminda egimli ylizey bulunmamalidir. Sekil 5 (D)’de eger {ist
kanin hem ekstriizyon hem de koronopalatal egim gerektiriyorsa, aktif yiizeye dis eti
yoniinde yonlendirilmis bir egimli ylizey eklenmesi, kuvvet vektorlerini engellemeden

adaptasyonu destekleyecektir (Martinez ve Castellanos 2023).
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Sekil 2. 5. Kanin ekstriizyonu (Martinez ve Castellanos 2023).

Sekil 6°daki ¢ift yonlii optimize kok kontrol atagmanda dis etine yakin
konumlandirilmis atagsmanin dikey aktif ylizeyi, hem kronu hem de kokii ayn1 anda
hareket ettirecek daha biiyiik 6l¢ekteki kuvveti absorbe edecek sekilde tasarlanmstir.
Bu atagsmanin diren¢ merkezi (CR) yakininda bulunmasi, egim momentini azaltir ve
daha kontrollii bir hareket saglar. Okliizal bolgeye yakin konumlandirilmig atasman,
kontrolsiiz egilme egilimini azaltan bir karst momenti absorbe edecek sekilde
tasarlanmigti. Bu baglanti noktasi, diren¢ merkezinden (CR) uzaklastikga daha
belirgin bir egim bileseni kazanmaktadir, boylece dis hareketleri daha dngoriilebilir

hale gelir (Martinez ve Castellanos 2023).
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Sekil 2. 6. Kanin disin govdesel hareketi (Martinez ve Castellanos 2023).

Sekil 7 (A)’da optimize genisletme atasmaninin tasarimi atasmansiz oldugunda
gerceklestirilen molar genisletme, kontrolsiiz egilmeye neden olabilir ve bu durum
kronun bukkal yone hareketine, kokiin ise palatinal yonde hareketine yol acarak flaring
(acilma) etkisi olusturabilir. Sekil 7 (B)’de ise optimize atasman, yatay bir
konfigiirasyona sahiptir ve aktif yiizeyi, dikey ekstriizyon kars1 kuvvetini absorbe
ederek kron egilimini azaltmaya yardimci olur. Boylece, disin daha kontrollii ve
dengeli bir genisleme hareketi gerceklestirmesi saglanir (Martinez ve Castellanos

2023).
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Sekil 2. 7. Optimize genisletme atasmani (Martinez ve Castellanos 2023).

2.3. Seffaf Apareylerde Dis Hareketi
2.3.1. Dis Hareketi Mekanigi

Ortodontik dis hareketi, alveoler kemigin mekanik kuvvetlere kars1 fizyolojik
adaptasyonunu igerir ve periodonsiyuma yonelik az miktarda geri doniisiimlii hasar ile
birlikte gerceklesir. Optimal fizyolojik kosullar altinda, bu hareketlilik, dikkatlice
planlanmis ve etkili bir kemik yeniden sekillenme siireci ile kolaylastirilir. Bu siireg,
kemigin rezorpsiyonunu takiben sentezi ile es zamanli olarak ger¢eklesmesini
gerektirir (Wise GE. ve ark. 2008).

Geleneksel basing-gerilim hipotezi, hiicresel farklilagma ve dolayisiyla dis
hareketi i¢in itici giiciin elektriksel sinyallerden ziyade kimyasal ipuglart oldugunu 6ne
siirer. Bu hipoteze gore, kuvvet uygulandiktan birka¢ saniye sonra dis, periodontal
ligament (PDL) boslugu i¢inde yer degistirir ve bazi bolgelerde PDL'nin sikismasina,
diger bolgelerde ise gerilmesine neden olur (Sekil 8). Sikigsma tarafinda kan akist

azalirken, gerilim tarafinda korunur veya artar.
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Sekil 2. 8. Ortodontik yiiklemeden kaynaklanan kompresyon ve gerilimle ilgili
sinyal mekanizmalan sekildeki gibi sikistirma ve gerilime yamit olarak cesitli
sinyal degiskenlerinin degistigini, bunun da sikistirma altinda rezorpsiyona ve
gerilim altinda kemik yapis masina neden oldugunu 6zetlemektedir (Li Y. ve ark.

2018).
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Yiikleme kuvvetinin devam ettirilmesi, kan akisinda hizli degisikliklere yol
acarak oksijen oranini ve kimyasal ortami degistirir. Bu siire¢, prostaglandinler ve
sitokinler (6rnegin interlokin (IL)-1b) gibi fizyolojik olarak aktif ajanlarin salinmasini
tetikler. Bu kimyasal aracilar, periodontal ligamentin sikisma ve gerilim bolgelerindeki
hiicresel fonksiyonlar1 farkli sekilde etkileyerek sikisma tarafinda kemik
rezorpsiyonuna, gerilim tarafinda ise kemik olusumuna neden olur (Li Y. ve ark. 2018).

Uygulanan kuvvetin seviyesi, sikisma tarafindaki cesitli hiicresel tepkilerle
iliskilidir. Yogun kuvvet, kan dolasimin1 engelleyerek sikismaya bagli hiicre 6liimiine
(hiyalinizasyon) neden olur. Bunun sonucunda, sikismis periodontal ligament (PDL)
boslugu icinde osteoklast gelisimi gergeklesmez. Bunun yerine, komsu kemik iligi
boslugundan osteoklastlarin gecikmeli olarak toplanmasi ve farklilagsmasi, sikigmis
PDL'ye yakin lamina duray1 ortadan kaldiran "dolayli rezorpsiyon" siirecine yol acar.
Dis hareketi ancak bu siireglerin sikigsma tarafinda tamamlanmasimin ardindan
gerceklesir. Bu nedenle, yogun kuvvet kullanildiginda dis yer degistirmesi genellikle
7 ila 14 giin siirer.

Buna karsilik, hafif kuvvet kan akisin1 yalnizca hafifce azaltir ve osteoklastlarin
ya periodontal ligament i¢inde lokal olarak ya da kan dolagimi yoluyla hizla
toplanmasin1  kolaylastirir. Osteoklastlar, "frontal rezorpsiyon" siirecinde lamina
duray1 ortadan kaldirir. Dis hareketi kisa siire sonra baslar ve genellikle hafif basing
uygulandiktan sonraki 48 saat i¢inde gergeklesir. Klinik olarak, vaskiiler tikanikligin
tamamen Onlenmesi ¢ok zordur ve bu durum belirli bir derecede hiyalinizasyonla
sonuclanir. Sonug¢ olarak, dis hareketi genellikle dolayli ve frontal rezorpsiyon

stireglerinin birlesimi ile gergeklesir ( Proffit W.R. ve ark. 2013).

2.3.2. Seffaf Plaklarin Dis Hareket Mekanigi

Seffaf plak tedavisi, geleneksel metal dis tellerine kiyasla estetik avantajlar
sunar ve plak kullanilarak c¢esitli dis hareketleri gerceklestirilebilir. Kravitz ve
arkadaglarinin yaptigi bir c¢aligmada (2009), labial genisleme, lingual daralma,
intriizyon, ekstriizyon, mezial-distal devrilme, labiolingual devrilme ve 6n dislerin
rotasyonu gibi dis hareketlerinin hassasiyetini degerlendirmis ve ortalama dogrulugun
%41 oldugunu bildirmistir.

Dogruluk, gercek dis hareketinin dngoriilen harekete orani olarak tanimlanir ve

dis tamamen Ongoriilen konumuna ulastiginda %100 olarak kabul edilir. Krieger ve
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arkadaslar1 (2012), dikey diizlemde dis diizeltmelerinin gergeklestirilmesinin zor
oldugunu, ancak 6n bolgedeki ¢aprasikligin etkili bir sekilde diizeltildigini belirtmistir.

Simon ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir klinik arastirma, fiziksel hareketler
icin dogruluk oranlarimi su sekilde bildirmistir: kesici dis torkunda %42, premolar
derotasyonunda %40 ve molar distalizasyonunda %87.

Arastirmacilar, seffaf plaklarin dis hareketlerini kolaylastirabilecegini
belirlemistir ve plaklarla hedeflenen hareketin gerceklestirilmesi i¢in uygun bir kuvvet
sistemi saglamak amaciyla farkli atasman kullanmiglardir. Hareket tiiriine bagh olarak
gesitli atasmanlar tasarlanmistir. Ancak, her atasmanin mekanik etkileri tam olarak

acikliga kavusturulmamistir (Kawamura J. ve ark. 2023).

2.3.2.1. Ekspansiyon ve Konstriksiyon Hareketi. Seffaf Plaklarda verilen en
kolay dis hareketi lingual daralma olup dogruluk orani %47,1 olarak belirlenmistir.
Labial genisleme (%40,5) ile karsilagtirildiginda, daralmanin dogrulugu tiim disler
arasinda neredeyse esit dagilmistir; ancak mandibular santral kesici disler ve kaninler
bu durumun istisnasidir. Bu disler icin geriye g¢ekilme, labial biiylimeye kiyasla
neredeyse iki kat daha hassas gergeklesmistir.

Istatistikler, Invisalign'm mandibular anterior bosluklar1 kapatma konusunda,
yalnizca labial genisleme ile mandibular anterior caprasikligi azaltmaya kiyasla daha
etkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, gomiilii mandibular kaninleri
seviyelemek i¢in genisletme ve proklinasyondan ziyade, biiyiik 6l¢iide interproksimal

rediiksiyon yontemini tercih edebilir (Kravitz ND. ve ark. 2009).

2.3.2.2. intriizyon Hareketi. Seffaf Plaklarda anterior intriizyonun ortalama
dogruluk oran1 %41,3 olarak bulunmustur. Maksiller santral kesici digler %44,7 ile en
yiiksek intriizyon dogrulugunu elde ederken, bunu %46,6 ile mandibular santral kesici
disler takip etmistir. Maksiller lateral kesici disler, muhtemelen komsu kaninin
yetersiz takibi nedeniyle, en diisiik intriizyon dogrulugunu gostermistir. Toplam 189
dis arasinda, yalnizca 41'inde 1,0 mm'nin iizerinde (1,0 ila 2,1 mm arasinda degisen)
intrliizyon girisimi goriilmiis ve sadece 2 diste 2 mm'yi asan intriizyon girisimi
saptanmistir. Ortalama intriizyon girisimi 0,72 mm olarak kaydedilmistir. On
bolgedeki derin kapanista iyilesme gosterilmis olsa da, Invisalign ile derin kapanisin

tamamen diizeltilmesi olasilig1 diislik gortinmektedir (Kravitz ND. ve ark. 2009).
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2.3.2.3. Ekstriizyon Hareketi. En diisiik dogruluk oranina sahip dis hareketi
ekstriizyon olup, dogruluk orant %29,6 olarak belirlenmistir. Maksiller (%18,3) ve
mandibular (%24,5) santral kesici disler, ekstriizyonda en diisiik dogruluk oranim
gostermistir. Maksiller lateral kesici disler ise en sik ekstriizyon yapilan disler
olmustur. Toplam 64 disten yalnizca 13’iinde 1,0 mm’nin tizerinde ekstriizyon girigimi
gbzlemlenmis (1,0-1,8 mm arasinda degisen) ve hicbir diste 2 mm’yi agan ekstriizyon
girisimi saptanmamuistir. Ortalama ekstriizyon girisimi 0,56 mm olarak kaydedilmistir.
Ekstriizyon hareketinin zorluklari, muhtemelen dikey ¢ekim sirasinda plagin disler
tizerindeki yetersiz tutuculugundan kaynaklanmaktadir (Kravitz ND. ve ark. 2009).

Bu nedenle, kiiciik ekstriizyon hareketlerinde bile asir1 diizeltme
(overcorrection), atasmanlar ve yardimci aparatlar gerektirebilecegi onerilmektedir.
Atagman kullanilsa bile tam ekstriizyonun hala bir sorun teskil edilebilecegi ve dislerin
yiizeyine yerlestirilen bir buton iizerinden elastik bant kullanilarak ekstriizyon
yapilmasini 6nerildigi belirtmistir. Dis hareketinin ongoriilebilirligini artirmak igin
ekstriizyonu lingual daralma veya retroklinasyon gibi daha olabilecek hareketlerle

(relatif ekstriizyon) birlestirmeyi diisiiniilebilir (Boyd RL. 2005).

2.3.2.4. Rotasyon Hareketi. Maksiller (%32,2) ve mandibular (%29,1)
kaninlerin rotasyon dogrulugu, tiim diger dislere kiyasla énemli dl¢iide daha diisiik
bulunmustur; ancak bu durum maksiller lateral kesici disler i¢in bir istisna
olusturmustur. Maksiller kaninin yetersiz takibi, komsu lateral kesici disin hareketini
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Maksimum rotasyon dogrulugu maksiller
santral kesici dislerde %54,2 olarak kaydedilmistir.

Istatistikler, yuvarlak kuronlu dislerin (6rnegin kaninler ve premolarlar)
rotasyon diizeltmelerinde daha biiyiik zorluklarla karsilagtigin1 gostermektedir. Kanin
ve premolar rotasyonlar1 i¢in %10'dan fazla bir asir1 diizeltme (overcorrection)
onerilmistir

Kanin rotasyonu disinda, higbir diste belirgin sekilde diisiik dogruluk orani
gbzlemlenmemistir. Ozellikle, ayni tiirdeki maksiller ve mandibular disler arasinda,
incelenen tiim hareketler acisindan anlamli bir dogruluk farki bulunmamistir. Bu
bulgular, dis hareketinin dogrulugu {izerinde Invisalign kullaniminda, kuronun
biiyiikliigiinden ziyade seklinin daha biiyiik bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir (Kravitz ND. ve ark. 2009).
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2.3.2.5. Translasyon Hareketi. Invisalign ile elde edilebilen mezial-distal
hareketin derecesi, 0zellikle anteroposterior malokliizyonlar1 diizeltilebilmesi i¢in
bliyiik ilgi gérmiistiir. Boyd ve arkadaslar1 (2005), Sinif II boliim 2 malokliizyonu olan
bir hastada maksiller molarlarin neredeyse 3 mm distalizasyonunu belgelemistir. Buna
karsilik, Djeu ve arkadaslar1 (2005) ile Clements ve arkadaglar1 (2003), Invisalign ile
On-arka yoOndeki (anteroposterior) hareketlerin 6nemli zorluklar igerdigini
gozlemlemistir.

Kravitz ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, mezial-distal devrilme (tip)
hareketinin ortalama dogrulugu %40,5 olarak tespit edilmistir. Toplam 180 disten
yalnizca 21'inde 1,0 mm iizerinde mezial-distal hareket gézlemlenmistir (1,0-3,8 mm
araliginda), ve yalnizca 8 diste 2 mm'yi asan bir hareket tespit edilmistir. En yiiksek
dogruluk orani1 maksiller (%43,1) ve mandibular (%48,6) lateral kesici dislerde
kaydedilmistir. Buna karsin, maksiller kaninler (%35,5), mandibular kaninler (%26,9)
ve maksiller santral kesici disler (%38,6), en diisiik dogruluk oranin1 géstermistir. Bu
bulgular, daha biiyiik koklere sahip dislerin mezial-distal hareket elde etmede daha
fazla zorluk yasayabilecegini gostermektedir (Kravitz ND. ve ark. 2009).

2.3.2.6. Devrilme Hareketi. Lingual kuron devrilmesi (%53,1), ozellikle
maksiller kesici dislerde, labial kuron devrilmesine (%37,6) kiyasla énemli 6l¢iide
daha yiiksek dogruluk gostermistir. Maksiller santral kesici disleri geriye egmek
(retroklinasyon), ileri egmekten (proklinasyon) neredeyse iki kat daha dogru
bulunmustur.

Bu bulgular, Sinif II Boliim 2 malokliizyon yonetiminde 6zellikle 6nemli
olabilir. Maksiller santral kesici dislerin proklinasyonu i¢in asir1 diizeltme
(overcorrection) Onerilebilir, ancak lateral kesici dislerdeki genisleme nedeniyle

retroklinasyon i¢in asir1 diizeltme gerekmeyebilir (Kravitz ND. ve ark. 2009).

2.4. Seffaf Plaklar ile Tedavinin Avantajlari

J Geleneksel metal braketler, disler iizerindeki belirgin goriintimleriyle
dikkat ceker ve bazi kisilerde sosyal kaygiya neden olabilir. Buna karsilik, seffaf
plaklar yar1 saydam malzemelerden tiretildigi i¢in disaridan neredeyse fark edilmez.
Bu 06zellik, profesyonel ve sosyal ortamlarda dis estetigiyle ilgili olusabilecek
rahatsizlik veya kaygiy1 azaltarak seffaf plaklara nemli bir avantaj saglar (Miller KB.
ve ark. 2007).
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. Metal dis telleri, yanaklar1 ve dis etlerini tahris etme egilimindedir;
ancak, seffaf plaklar yumusak ve 6zel tasarimlar1 sayesinde agr1 ve rahatsizlig1 en aza
indirmek i¢in gelistirilmistir. Ayrica, hasta plaklar1 kolayca takip ¢ikarabilir, bu da
yemek yeme, igme ve agiz hijyeni gibi giinliik aktiviteleri daha konforlu hale getirir.

J Sabit tedavi olan kisiler i¢in uygun agiz hijyenini saglamak daha zordur.
Teller, dis temizliginin etkinligini azaltarak plak birikimi, dis ¢iiriigii ve periodontal
hastalik riskini artirabilir. Seffaf plaklarin ¢ikarilabilir olmasi, dis firgalama ve dis ipi
kullanimi gibi kazanilmis hijyen aligkanliklarinin kesintisiz devam etmesini saglar. Bu
da, daha iyi sekilde agiz sagligi korunmasinda kritik bir rol oynar (Alfawal AMH. ve
2022).

o Seffaf plaklarin kan dolagimini artirdigi ve osteoblast hiicre artigini
tesvik ettigi gosterilmistir. Deneysel caligmalar, bu plaklarin osteoklast dnciillerinin
gelisimini destekleyen mekanik baskilar uyguladigini ortaya koymustur. Bu, kok
rezorpsiyon siirecinde kritik bir unsurdur. Ayrica, seffaf plaklarin hiyalinizasyon
riskini azalttigr da kanitlanmistir. Dahasi, plaklarin dislere verdigi aralikli kuvvet
etkisi, sementin iyilesmesi i¢in yeterli siire taniyarak olusacak ileri rezorpsiyonlari
engellemede 6nemli bir rol oynar (Aman C. ve ark. 2018).

° Bazi hastalar i¢in, seffaf plaklarla ortodontik tedavi siiresi geleneksel
ortodontik cihazlara kiyasla daha kisa olabilir. Seffaf plaklarla tedavi siiresi hastanin
durumuna bagli olmakla birlikte, bu plaklar kontrollii dis hizalamasi saglayarak
optimal sonug¢lar elde etmede etkili oldugu gosterilmistir. Sabit tedavilerde ortodontist
tarafindan siirekli kontrol seanslar1 olmasina karsilik, seffaf plaklar belirli araliklarla
yenileriyle degistirilir. Klinik ziyaretlerinin daha seyrek olmasi, tedavi siiresi agisindan
onemli bir zaman tasarrufu saglar. Ayrica dijital planlama teknolojileri sayesinde,
tedaviye yeni bir boyut kazandirmis ve hastalara tedavi siireclerini gorsel olarak takip
etme imkani sunmustur. Bu sayede hastalar, tedavi sonuglarini dnceden tahmin

edebilir ve ilerlemelerini bagimsiz olarak izleyebilirler (Buschang PH. ve ark. 2013).

2.5. Seffaf Plak ile Tedavinin Dezavantajlar1 ve Simirlamalar:

. Seffaf plak tedavisinin etkinligi biiylik 6l¢lide hastanin Onerilen
programa uyumuna baglidir. Plaklarin her giin en az 20 ila 22 saat takilmasi
gerekmektedir. Bu plana uyum saglanmasi kritik oneme sahiptir, ¢linkii yetersiz

kullanim tedavi siliresinin uzamasina veya istenilen sonuglarin elde edilememesine yol
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acabilir. Buna karsilik, geleneksel ortodontik cihazlar sabit unsurlara dayandigindan,
stirekli kullanim gereksinimini ortadan kaldirarak uyum sorununu biiyiik 6l¢iide
ortadan kaldirir (Miller KB. ve ark. 2007).

J Her ne kadar seffaf plaklar yemek sirasinda ¢ikarilabilse de, bu durum
baz1 bireyler i¢in zahmetli olabilir. Plaklarin yalnizca su i¢erken takili olmasi 6nerilir,
clinkii cay, kahve ve asidik igecekler renklenmeye ve bozulmaya neden olabilir. Bu
nedenle, giin boyunca sik sik yemek yiyen hastalar icin seffaf plak kullanimi belirli
dezavantajlar yaratabilir. Bu plaklarin ¢ikarilabilir olmasi, kaybolma veya zarar gérme
riskini de beraberinde getirir ve bu durum hastalar i¢in bir endise kaynagi olabilir.
Yetersiz temizlik sonrasi yanlis yerlestirilen plaklar kaybolabilir. Ayrica, plaklarin
kirilma riski bulunmaktadir ve bu da tedavi siiresinin uzamasina neden olabilir
(Alfawal AMH. ve 2022).

o Seffaf plak tedavisi genellikle geleneksel metal dis tellerine kiyasla daha
yiiksek maliyet gerektirir. Bu 6zel yapim plaklarin maliyeti, tasarim ve iiretiminde
kullanilan ileri teknolojilerden biiyiik Olclide etkilenmektedir. Bunun yani sira,
kaybolan veya kirilan plaklarin yenilenmesi ek maliyetlere yol acabilir (Buschang PH.
ve ark. 2013).

° Siddetli malokliizyon vakalarinda, Ozellikle de premolar c¢ekimi
gerektiren durumlarda, geleneksel sabit tedaviler daha kisa siirede tedavi edilmektedir.
Seffaf plaklar, ozellikle dis ¢cekim bosluklarinda yeterli okliizal kontrol saglamada
daha diisiik etkinlik gostermistir. Bu durum, tork kontroliindeki azalma, kok
pozisyonunun tahmin edilememesi ve temas noktasi iligkilerinin diizenlenmesindeki
yetersizliklerden kaynaklanmaktadir (Baldwin DK. ve ark.2008, Djeu G. ve ark. 2005,
Gu J. ve ark. 2017).

J Mevcut literatiiriin incelenmesi, seffaf plaklarin rotasyon diizeltmedeki
etkinligini destekleyen klinik verilerin sinirli oldugunu gostermektedir. Ayrica, kopek
disleri ve premolarlar i¢in plaklarin tepkisinin 6ngoriilemez oldugu belirtilmis ve bu
disler i¢in basar1 oraninin %39 oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik, kesici digler
daha yiiksek bir yanit oranina sahip olup, %60 basar1 oranina ulagmaktadir (Djeu G.
ve ark. 2005, Kravitz ND. ve ark. 2009, Simon M. ve ark. 2014).

. Mevecut literatiirdeki klinik incelemelerinde, seffaf plaklarin maksiller
kesici dislerin ekstriizyonunu saglama konusunda etkisiz oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, 6n acik kapanis tedavilerinde seffaf plak kullanimindan kaginilmalidir,
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bu tedaviler i¢in dnerilen bir tedavi yontemi olarak kabul edilmemektedir (Kravitz ND.
ve ark. 2009, Simon M. ve ark. 2014, Johal ve Bondemark 2021).

J Seffaf plaklarin mekanik siirtiinme nedeniyle yaydigi 5 um'den kiigiik
mikroplastiklerin membranlar boyunca go¢ edebildigi gosterilmistir. Bununla birlikte,
in vitro aragtirmada tespit edilen 5 um'den kiiciik mikroplastiklerin son derece kiigiik
oldugu ve kisa siireli seffaf plak kullaniminin giivenli kabul edilebilecegi belirtilmistir
(Quinzi V. ve ark. 2023). Su ana kadar, seffaf plaklarla tedavi goren ortodontik
hastalarda  mikroplastiklerin ~ varligin1  inceleyen herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, mikro ve nanoplastiklerle iligkili potansiyel saglik
riskleri goz Oniinde bulunduruldugunda, bu tedavi yOnteminin hasta gilivenligi
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir (Yang X. ve ark.

2022).

2.6. Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu elemanlar analizi (FEA), miithendislikte yapisal sistemlerdeki gerilme-
gerinim problemlerini ¢6zmek i¢in kullanilan ileri diizey bir hesaplamali simiilasyon
yontemidir. Bu yontem, “karmasik sistemlerin daha yonetilebilir sayida elemana
boliinerek, gerceklige yakin sonuglarin elde edilmesini saglayan bir analiz yontemi”
olarak tanimlanmistir (Hughes 1987, Moaveni 2003). Sonlu elemanlar analizi, ilk
olarak 1956 yilinda havacilik endiistrisinde kullanilmis ve zamanla ingaat ve makine
mithendisligi gibi diger miihendislik alanlarinda da yaygin sekilde benimsenen bir
analitik teknik haline gelmistir. Bu yaklasim; gerilme, gerinim, yer degistirme ve
sicaklik dagilimi gibi problemlerin ¢oziimiinde faydali olmus, diferansiyel veya
integral denklemlerle karakterize edilen sayisal problemlerde makul diizeyde dogruluk
saglamistir. Baslangicta karmasik ucak yapilarindaki gerilmeleri hesaplamak amaciyla
gelistirilen sonlu elemanlar analizi, zamanla 1s1 transferi, akiskanlar mekanigi, akustik,
elektromanyetizma ve biyomekanik gibi bir¢ok alanda uygulama alani bulmustur
(Begg 1956, Hughes 1987, Moaveni 2003).

Dis hekimliginde sonlu elemanlar analiziyle ilgili ilk ¢aligma, 1968 yilinda
Ledley ve Huang tarafindan gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmada, matematiksel olarak
modellenmis bir dise farkli yonlerden kuvvet uygulandiginda, disi destekleyen kemik
dokudaki gerinimler degerlendirilmistir (Ledley ve Huang 1968). Ortodontide bu
yontem ilk kez 1971 yilinda Davidian’in dis modeli kullanilarak uygulanmis ve {iist

santral disin teorik rotasyon merkezini belirlemeye yonelik analizler yapilmistir. Bu
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aragtirma, dise uygulanan kuvvetler karsisinda periodonsiyumun mekanik tepkisini
incelemis ve rotasyon ile diren¢ merkezlerinin konumlarindaki degisiklikleri ortaya
koymustur (Davidian 1971). O zamandan bu yana, sonlu elemanlar analizi; disler,
periodontal membranlar, alveolar kemik ve dental implantlar gibi bir¢ok yapinin
icindeki gerilme dagilimlarini incelemek amaciyla yaygin bi¢imde kullanilmaktadir

(Tanne K. ve ark. 1987).

2.6.1. Sonlu Elemanlar Analizi Yonteminin Avantajlar: ve Dezavantajlart

Sonlu elemanlar analizinin (FEA) bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bu yaklasim;
1s1 transferi, manyetik alanlar ve gerilme analizi gibi g¢esitli disiplinlerde
uygulanabilirligi ile dikkat ¢eker. Diizensiz geometrilere sahip kat1 cisimlere ve farkl
malzeme Ozellikleri barindiran yapilara uygulanabilir olmasi, gercek yapiyr dogru
sekilde yansitan modellerin olusturulmasini kolaylastirir. Bu teknik, uyarlanabilirlik
ve esneklik ozellikleriyle One ¢ikar; karmasik sistemlerde analitik ve deneysel
yontemlere kiyasla daha dogru sonuglar elde edilmesini saglar. Ayrica, ¢ok katmanh
yapilardan olusan sistemlerin simiilasyonunu gerceklestirme yetenegine de sahiptir.
Sonlu elemanlar analizinin 6ne c¢ikan avantajlart asagidaki sekilde siralanabilir
(Hughes 1987, Moaveni 2003):

. Katmanlarin fiziksel ozellikleri ve katmanlar arasi baglanma
karakteristiklerinin analiz edilebilmesi

. Farkli ylizeyler arasindaki yapigma, siirtlinme ve etkilesimlerin gercekei

sekilde temsil edilebilmesi

o Gerilme, gerinim ve yer degistirme degerlerinin yiiksek dogrulukla
hesaplanabilmesi
. Modelin geometrisinin, sinir kosullarinin, yilikleme yoniiniin ve

biiyiikliigiiniin degistirilebilmesi ve gerektiginde analizin tekrar yiiriitiilebilmesi

. Prototiplemesi miimkiin olmayan ya da test siirecinde ciddi giivenlik
riski olusturabilecek tasarimlarin simiile edilebilmesi

Bununla birlikte, yukarida belirtilen tiim avantajlara ragmen sonlu elemanlar
analizi, akademik amaglarla olusturulmus bir simiilasyondur. Simiilasyonun
dogrulugu, modele girilen belirli parametrelerin, 6rnegin malzeme o6zellikleri ve
sistem yiikleri gibi, kesinligine baglidir. Bu verilerin saglanmasi, tamamen

aragtirmacinin sorumlulugundadir. Bu da, bilgi birikimi, teknolojik donanim ve
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zamanla birlikte kapsamli veri aktarimini zorunlu kilar. Gergek klinik ya da fiziksel
durumlarin kati bir modele uygulanmasindaki basari, bilgisayar donanimi ve
kullanilan sonlu eleman yazilimlariin yetenekleriyle sinirlidir (Holmgren E.P. ve ark.
1998).

Bu analiz yontemi, mekanik bir sisteme uygulanan kuvvetlerin ilk anda
olusturdugu gerilme ve yer degistirmeleri ortaya koyar. Devam eden hareketlerin
dogas1 ise zamanla degisen sistem dinamiklerine baglidir. Bu degisimlerin
Ongoriilebilmesi i¢in zaman bagimli calismalar ylriitiilmeli ve bu c¢alismalar,

modelden tiiretilen algoritmalarla desteklenmelidir (Schneider J. ve ark. 2002).

2.6.2. Sonlu Elemanlar Analizi Calisma Sistemi

Sonlu elemanlar analizi (FEA) siireci su adimlardan olusur: Oncelikle
incelenecek problemin 6zelliklerinin tam olarak anlasilmasi gereklidir. Bu ilk asama,
konuya iliskin verilerin toplanmasini igerir. Takip eden asamada, problemin bir modeli
olusturulur. Ardindan model, sinirh sayida eleman ve diigiim noktasina boliinerek bir
ag (mesh) yapisi elde edilir. Son olarak sinir kosullar1 ve fiziksel 6zellikler belirlenir.
Daha sonra, koordinat sistemi tanimlanir. Bu yaklagimda ilk adim, problemin
kavramsallastirilmasidir. Bu teknik i¢inde ilk asama, cebirsel denklemlerin formiile
edilmesidir. Son adim ise, elde edilen denklemlerin ¢oziilmesidir. Analizden elde
edilen bulgularin yorumlanmasi da gereklidir.Sonlu elemanlar analizindeki ilk adim,
incelenecek yapinin ve problemin tiim 6zelliklerinin tanimlanmasidir. Bu yontem, hem
problemi betimleyen bir modelin belirlenmesini hem de olasi ¢6ziim yollarinin ortaya
konulmasint saglar. Geometrik modelin dogrulugu, elde edilen analiz sonuglarinin

giivenilirligi a¢isindan kritik 6neme sahiptir (Hughes 1987, Moaveni 2003).

. U¢ boyutlu modeller, bilgisayar ortammda su ydntemlerle
olusturulabilir:
. Manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinin

dijital ortama aktarilmasi

J Nesnenin yiizey tarayicilariyla taranarak bilgisayar sistemine
aktarilmasi
J Ug boyutlu modelleme yazilimlariyla nesnenin temsil edilmesi

Incelenen nesnenin geometrik temsili, bilgisayar ortaminda bir ag (mesh)

yapisina doniistiirtiliir. Bu yapi, matematiksel model olarak tanimlanir. S6z konusu
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matematiksel model, genellikle diiglim noktalarinda birlesen sinirh sayidaki
elemandan olusur. Bu elemanlar; geometri, serbestlik dereceleri ve belirli sayida
diigim noktasiyla tanimlanir. Elemanlar, temel modelin ayr1 geometrik formlara
boliinmesiyle elde edilir ve bu sayede modelin tiim 6zellikleri eksiksiz bigimde temsil
edilir. Kuvvet dagilimmin dogru sekilde degerlendirilebilmesi i¢in kapsamli ve
ayrintili bir eleman yelpazesi kullanilmalidir. Sistemin fiziksel davranisi, bu sonlu
elemanlarin geometrik yapilar1 ve malzeme 6zellikleri tarafindan belirlenir.

Poisson oran1 ve Young modiilii gibi malzeme parametreleri yazilima girilir.
Tiim diigim noktalarinin x, y ve z eksenlerindeki koordinatlari, belirlenen bir orijine
gore tanimlanir ve bilgisayara aktarilir. Nesneye ait siir kosullari belirlenir; bu
kosullar, sabitlenen noktalar ile kuvvetlerin uygulanacagi yerleri tanimlar. Olusturulan
matematiksel modelde, diiglim noktalarinda temel dis kuvvetler ve sinir kosullari
uygulandiginda olusan degisimleri temsil eden matrisler insa edilir. Bu problemler,
bilgisayar tabanli hesaplama yontemleriyle ¢oziiliir. Boylece, her bir elemandaki
gerilme, sekil degisikligi (deformasyon) ve yer degistirme degerleri, dolayisiyla bu
elemanlardan olusan tiim yapiya ait mekanik yanitlar belirlenmis olur (Hughes 1987,
Moaveni 2003).

Elde edilen sayisal veriler su bigimlerde sunulur:

J Sayisal verilerin tablo ve grafik temsilleri

J Biiyiitiilmiis yer degistirme gorselleri

. Animasyonlar

o Gerilme degerlerini gosteren yirmi iki adet renk skalal1 gorsel

Giinlimiizde kullanilan sonlu elemanlar modelleri, binlerce elemandan
olusmaktadir. Bu nedenle, her modelde diigiim sayisina bagli olarak ¢ok sayida
gerilme, gerinim ve yer degistirme verisi elde edilir. Toplanan bu kapsamli verilerin
analiz ve yorumu i¢in, 6nemli diigiim noktalarindaki yer degistirme ve gerilme
degerleri, modelin farkli acilardan gorsellestirildigi renk skalali gorseller ve
animasyonlar kullanilmaktadir. Tablo veya grafiklerle sunulan sayisal veriler, modelin
kritik noktalarindaki ii¢ uzaysal yondeki (X, y, z) yer degistirme degerlerini ve modele
uygulanan kuvvetlerin olusturdugu gerilme diizeylerini gosterir. Renk skalas1 iceren
gorseller ise, tim modelin farkli agilardan gerilme ve yer degistirme dagilimlarin

gosterir; renkler, gorseldeki skala lizerinde belirtilen deger araliklariyla uyumludur.
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3. GEREC ve YONTEM

BodyParts projesi kapsaminda, manyetik rezonans goriintiileme (MRI) yontemi
ile elde edilen geng yetiskin bir erkek kafatasina ait maksilla ve dis modeli agik kaynak
olarak, STL formatinda indirildi (Center NBD. 2011).

Offset komutu yardimiyla dis geometrisi temel alinarak 0,25 mm kalinliginda
periodontal ligament (PDL) ve kortikal kemikten 2 mm daha kii¢lik kalinliga sahip
alveolar kemik modeli Ansys Workbench, Spaceclaim (ANSYS Inc. Houston, PA,
ABD) yazilimi kullanilarak olusturuldu. PDL hacmini tanimlamak i¢in 3D kat1 model
yapist daha sonra kortikal ve alveol kemikten c¢ikarilarak olusturuldu. Senaryo
modellerinde maksillada birinci molar disin mezializasyon hareketi incelendigi i¢in
atagsmanlar birinci molar dis lizerine yerlestirildi ve ikinci premolar dis modele dahil
edilmemistir.

Atagmansiz ve farkli atagsman geometrisine sahip modellerin etkilerini
karsilastirmak i¢in 5 farkli seffaf plak tasarimi yapildi. Senaryolar i¢in kullanilacak
seffaf plak geometrisi, 0,75 mm kalinlikta, dis kron yiizeyi ile tamamen uyumlu ve
atagsmanlar1 saracak sekilde 3Shape dijital tasarim yazilimi (3Shape, Copenhagen,
Denmark) kullanilarak tasarlanmuistir.

4 farkli atasman tiirii vertical (4x2x1.5 mm), horizantal (2x4x1.5 mm), optimize
(r:1.4) ve yin-yang (2x2.5x0.5x1.75 mm) modeli Ansys Workbench, Spaceclaim
(ANSYS Inc. Houston, PA, ABD) yazilimi kullanilarak modellendi. Ayn1 koordinat
sistemi lizerinde maksilla (kortikal ve alveolar kemik), dis, periodontal ligament ,
atagsman, seffaf plak birbirinden bagimsiz olarak bes farkli senaryo modeli olarak bir
araya getirildi (Sekil 9.A).

Maksillada birinci molar mezializasyonunu karsilagtirmak i¢in atagmansiz
seffaf plak modeli (Model-I), vertical atagsmanli (Model-II), horizantal atasmanli
(Model-III), optimize atagsmanli (Model-1V) ve yin-yang atasmanli (Model-V), 5 farkli
FEA simiilasyon senaryo modeli olusturuldu (Sekil 9.A).
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Sekil 3. 1. Atasman tip ve modelleri

3.1. Sonlu Eleman Modeli ve Ag Yapisi

Senaryo i¢in olusturulan sonlu eleman modeli (iist ¢ene, disler, pdl, atagman,
seffaf plak modeli) Ansys Workbench (ANSYS Inc. 2024 R2, Houston, PA, ABD)
programina aktarildi. Daha sonra senaryo modelini olusturan her parca tabloda
gosterilen ag elaman boyutuna ve yapisina boliindii.

Simetrik senaryo modeli toplamda 344186 diigiim ve 206509 elemana boliindii.
Maksilla 1.6 mm, seffaf plak ile digler ve pdl modeli 0.8 mm 10 diiglimlii, dort tiggen
yiizlii (quadratic tetrahedral) ve molar dislere ait pdl 0.4 mm, atacmanlar 0.3mm 20
diigiimli, altigen (quadratic hexahedral) ag eleman boyutuna ve tipine boliindii (Sekil
9.B).

Agi iyilestirme igin, maksilla yilizeyinde bazi bolgelerin ag eleman boyutu 1
mm ve seffaf plakta atagman bolgelerinde eleman boyutu 0,4 mm kiiciiltiilerek ag
yakinsamasi yapildi (Sekil 9.B).

Eleman, diigiim ve ag eleman boyutu degerleri tiim model i¢in yaklasik olarak

ayniydi ve ortalama ag c¢arpiklik eleman kalite yakinsama degeri 0.25tir. (Tablo I).

27



Daha 6nce yapilmis FEA calismalarinda ag eleman kalite yakinsama degeri (ag
carpiklik spektrum metrigi) gosterilmistir ( Kog O. ve ark 2022).
Tiim modeli olusturan anatomik pargalarin diiglim ve eleman sayisi, ag boyutu

degerleri ve eleman kalite yakinsama aralig1 Tablo I’de verilmistir.

Tablo 3. 1. Sonlu eleman modelinin eleman, diigiim, ag boyutu ve ortalama egrilik

eleman kalitesi yakinsama degerleri.

Average
Mesh size Mesh
skewness Nodes | Element
(milimeters) | Element
value
Type
Maksiller kemik | 0.22 116019 | 78076 1,6 Tetrahedral
Periodontal 0,6 23887 | 11760 0,8 Tetrahedral
ligament
Dis 0,18 104334 | 69236 0,8 Tetrahedral
Molar PDL 0,55 59388 | 20758 0,4 Hexahedral
Seffaf Plak 0,36 38154 | 20234 0,8 Tetrahedral
Atasman 0,45 2303 547 0,3 Hexahedral
3.2. Malzeme Ozelligi

Malzemenin mekanik o6zelliklerinin belirlenmesi igin elastisite modiilii ve
poisson orani kullanilir ve yiikleme kosullarinin belirlenmesi i¢in uygulanacak
kuvvetinin yonii, biiyiikliigii ve agis1 tanimlanir.

Tiim model geometrisi birlestirildikten sonra (iist ¢ene kemigi, dis, pdl,
atagcman ve seffaf plak icin) literatlirde daha once belirlenmis malzeme 6zelligi Ansys
Workbench programina girildi. Her anatomik model i¢in, malzemenin fiziksel
0zelligini tanimlayan malzeme (elastisite modiilii ve poisson orani) degeri atanmaistir.

Maksillay1 olusturan kortikal ve alveolar (siingerimsi) kemik ile periodontal
ligament anizotropik; dis, braket, seffaf plak homojen ve izotropik malzeme modeli
olarak kabul edilmistir. Maksilla ve pdl modeli i¢in nonlinear malzeme 6zelligi

atandi/tanimlandi.
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Tiim dislere ait pdl modeli i¢in malzeme olarak hiperelastik (li¢lincii dereceden
Ogden) modeli tanimlandi.

Kemigin gergekte davranisini daha iyi tanimlaya bilmek ve dogru sonuca
yaklasmak i¢in nonlinear (anizontropik) malzeme 6zelligi atand.

Daha once bahsedilen her bir bilesenin fiziksel 6zelligini tanimlayan malzeme
ozellikleri (elastisite modiilii, poisson orani vb degerler) Tablo II'de gosterilmistir (Kog

0. ve Bolat Glimiis E. 2024).

Tablo 3. 2. Sonlu elemanlar modelinin malzeme 6zellikleri

Elastisite
Malzeme 6zellikleri (Mpa) | modiili Poisson oran1 | Shear modiilii
Ex:12000 Vxy: 0.18 Gxy: 3600
Kortikal Maksiller Kemik | Ey: 11640 Vyz: 0.40 Gyz: 5400
Ez: 15600 Vxz: 0.30 Gxz: 4100
Ex:1448 Vxy: 0.32 Gxy: 434
Stingerimsi Maksiller
_ Ey: 1448 Vyz: 0.05 Gyz: 68
Kemik
Ez: 210 Vxz: 0.05 Gxz: 68
pi: - 3420.83 uo: 1434.35 us: - 5.56E-04
Periodontal Ligament ar:- 0.506 o2: - 0.134 a3; 13.708
Di.0 MPa! D».0 MPa! Ds. 0 MPa™!
Dentin 19890 0.31
Seffaf Plak 528 0,36
Atasman 12500 0,36

MPa: Megapascal

Ex, Ey, Ez: 3 yonde Elastisite modiilii

Vxz, Vyz, Vxz: 3 yonde Poisson orant

Gxy, Gyz, Gxz: 3 yonde Shear modiilii

u, a, D : Malzeme parametreleri

3.3. Simir Sartlar1 (Boundary Conditions)

x ekseni olarak bukko-palatal yonii, y ekseni olarak mezial-distal /
anteroposterior (6n-arka) yon ve z ekseni olarak uzunlamasina/dikey (iist-alt) yonii
koordinat sistemi olarak tanimlanmigtir. Farkli stres seviyelerindeki deformasyon

miktarini1 géstermek icin farkli renk skalasi bantlar1 kullanilmistir.
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Tilim senaryolarda birinci molar dis {izerinde mezial yonde 2 seffaf plak etkisi
(toplamda 0,5mm hareket miktar1) incelenmistir. Seffaf plak hareketini yansitmak i¢in
ve ¢0zlimiin kolay yakinsamasi i¢in analizde yer degistirme hareketi 4 adimda (saniye)
uygulandi.

FEA modelinde seffaf plagin (CA) molar disin mezial yonde dis lizerindeki
etkisini taklit etmek i¢in iki ayr1 analiz ¢oziimii yapildi.

[lk analizde birinci molar disin seffaf plaga temas eden distal yiizeyine (molar
disler arasindaki bolgeye) 0,5 mm distal yonde yer degistirme hareketi verildi. Bu sinir
sartina gore analiz ¢6ziimii yapildi ve analiz sonucunda seffaf plak {izerinde olusan yer
degistirme miktar1 &lgiildii. Ikinci analiz ¢dziimiinde plak iizerinde &lgiilen yer
degistirme miktar1 sinir sart1 olarak seffaf plagin birinci molar dis bolgesine mezial
yonde yer degistirme degeri (sar1 okla gosterilen, +Y axis hareket) olarak girildi (Sekil

10). Seffaf plagin mezial yonde Slgiilen hareket miktar1 Tablo III’de verilmistir.

Tablo 3. 3. Ilk analiz ¢6ziimii sonucunda senaryo modellerinde, seffaf plak

iizerinde olusan yer degistirme hareketi (reaksiyon kuvveti)

Seffaf Plak Hareketi (mm)

[lk Plak Son Plak
Model-I 0,142 0,228
Model-II 0,119 0,191
Model-II1 0,129 0,224
Model-1V 0,140 0,193
Model-V 0,137 0,214

Modelde olusan yer degistirme degeri milimetre (mm) ve von Mises gerilme
degerleri (MPa) cinsinden ol¢iilmiistiir.

Yer degistirme ve von Mises gerilme dagilimini degerlendirmek i¢in geometrik
dogrusal olmayan teori, dogrusal olmayan temas teorisi ve dogrusal olmayan malzeme
yontemi dikkate alinmistir. Problemin ¢dziimiinde zamana bagli yapisal analiz
(dinamik analiz) yontemi kullanilmistir. Senaryo modellerinde ANSYS Workbench
yazilimi1 yardimi ile bir prob kullanilarak ayni eleman iizerinde yer degistirme ve

gerilme degerleri noktasal olarak dl¢tilmiistiir.
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Model iizerinde pterygomaxillary suture bolgesi baslangic noktasi olarak

kullanilmak tizere tamamen sabitlenmistir.

A: OKOC Model-| Without Attachments B: OKOC Model-1I Vertical Attachments C: OKOC Model-Il_Horizontal Attachments.

Two Clear digrer movements Tiwo Clear abgner movements Tiwo Clear aligner movements
Time:d s Time:d,s Time: 4.5
20220050149 O 1022250200 O 20020050151 O
g 3 Tiwo Clear aigner monemer
ce m

Tiwo Clear algner mavements
Companents Free 0 228Free mm

s
Componegts Free 224 ree mm

D: 0KOC Model-IV_Optimized Attachments £ OKOC Model ¥ Yin-Yang Attachments
Too Gl e novements

Too lar signer et
Time:d s Teds
anas0rs O A0

Too o s et

T Cles lignes movements
Compenents Free 193free Compenets Frefl2dfree ey

Sekil 3. 2. Seffaf plak hareket bilesenleri

Baglantili (bonded) temas disler ile periodontal ligament, atagsman arasinda ve
maksilla ile pdl arasinda tanimlandi. Bu temas sartinda model bir biitiin olarak hareket
etmistir. Yiizler ve kenarlar arasinda kayma veya ayrilmaya izin verilmemistir.

Bagli bir temas sinir sartinda, birbirinden ayrilamayan ve karsilik gelen diigiim
noktalarina sahip temas ylizeyleri arasinda miikemmel bir yapismaya karsilik gelir.
Ayrica, karsilikli bir kayma veya ayrismanin olmadigi varsayilabilir.

Seffaf plak ile disler ve atasmanin temas eden yiizeyleri arasinda siirtlinme
temas1 (slrtinme katsayisi p:0,2) tanmimlandi. Bu yiizeyler ayri ayr iinite olarak
hareket eder, ylizeylerin ve kenarlarin ayrilmasina veya kaymasina izin verilir.

Molar digin 2 tliberkiill tepe noktalarindaki diigiimler secilerek acisal
degisikliklerden rotasyon miktar1 {i¢ yon i¢in (X, Y, Z) 6l¢tilmiistiir.

FEA analizinin yapilabilmesi i¢in modelin belli bir bolgesinin sabitlenmesi

gerekmektedir. Calismada sinir kosulu olarak iist ¢ene kemigi pterygomaksilla sutur
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bolgesinden sabitlendi. Simiilasyonunda bu bolgelerde bulunan diigiim noktalar1 X, Y
ve Z eksenlerinde 6telenme ve donme (translasyon ve rotasyon) hareketi engellenecek
sekilde sabit olarak kabul edilmistir. Modelimizin sabitlenme noktalar1 Sekil 10°da
gosterilmistir.

Seffaf plak ve atagsman tarafindan birinci molar dise uygulanan mezial hareket
sinir sart1 sonunda olusan kuvvet ve yer degistirme miktari tim modeli olusturan biitiin
parcalar i¢in hesaplandi. Senaryoda kullanilan modellerin tasarimi ve analiz ¢oziimleri
HP marka Z840 (2.2GHz, 40 cekirdek, 64GB ram) is istasyonunda yapildi.

Tiim modellerde iist cene kemiginde, birinci molar, pdl, seffaf plak ve atasman
tizerinde von Mises ortalama gerilme degerleri ve yer degistirme degeri Ansys
Workbenc programi yardimiyla prob kullanilarak noktasal olarak 6lgiildii. Olgiilen
gerilme degerlerinin dogru sekilde karsilastirilabilmesi icin, tim modellerde ayni

bolgedeki eleman iizerinden 6l¢im degeri alind.
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4. BULGULAR

4.1. Toplam Yer Degistirme Miktari

Tiim senaryo modellerinde iki seffaf plak yardimiyla mezial yonde molar dise
uygulanan yer degistirme hareketi sonucunda/sonunda, 4 adim (saniye) siiresi boyunca
olusan toplam yer degistirme miktar1 6l¢iildii. Tiim modellerde molar dis lizerinde en
biiylik yer degistirme tiiberkiil tepesinde ve en kiiclik yer degistirme disin palatinal
kokiin distal bolgesinde bulundu.

Ik plak hareketi sonunda molar dis iizerinde 6l¢iilen maksimum toplam yer
degistirme miktar1 Model-1’de meziobukkal tiiberkiil tepesinde, diger dért modelde
distobukkal tiiberkiil tepesinde dl¢iildii. Molar diste maksimum toplam yer degistirme
miktar1 en biiyiikk Model-IV’de (0,242 mm), en kiigiik ise Model-I’de (0,179 mm)
olarak olctldii (Tablo IV, Sekil 11).
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Tablo 4. 1. 5 farkh senaryo modelinde dort saniye siirede 2 farkh seffaf plak hareketi yardimiyla uygulanan toplamda 0,5 mm yer

degistirme hareketi sonucunda, molar dis iizerinde 6lciilen total ve yone bagh yer degistirme miktar1 (milimetre).

Molar Tooth Movement (mm)
Model Scenarios Clear Aligner | Total Displacement Buccal/Lingula Mezial/Distal Occlusal

mm Directional (X) mm Directional (Y) mm Directional (Z) mm

First Last Plate | First Plate | Last Plate First Plate | Last Plate | First Plate | Last

Clear Aligner Movements Plate Plate
Model-1 Without Attachments Max 0,179 0,376 0,013 0,037 0,171 0,358 0,075 0,156

Min 0,001 0,007 -0,008 -0,022 -0,045 -0,090 -0,041 -0,076
Model-II_Vertical Max 0,206 0,347 0,060 0,022 0,201 0,332 0,067 0,141
Attachments Min 0,007 0,005 -0,050 -0,017 -0,059 -0,092 -0,038 -0,077
Model-III_Horizontal Max 0,215 0,337 0,041 0,014 0,208 0,321 0,078 0,141
Attachments Min 0,010 0,000 -0,032 -0,014 -0,074 -0,082 -0,042 -0,073
Model-IV_Optimized Max 0,242 0,319 0,063 0,053 0,237 0,320 0,071 0,110
Attachments Min 0,005 0,009 -0,055 -0,036 -0,083 -0,062 -0,055 -0,077
Model-V_Yin-Yang Max 0,199 0,304 0,048 0,005 0,195 0,300 0,057 0,110
Attachments Min 0,006 0,000 -0,050 -0,025 -0,075 -0,068 -0,046 -0,046




A: OKOC Model-1 Without Attachments
Molar Tooth Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit mm
Time: s

B: OKOC Model-1i_Vertical Attachments
Molar Tooth Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm

C: OKOC Model-lIl_Horizontal Attachments
Molar Tooth Total Deformation
Type: Total Deformation

Unit mm

Time:ds Time: 45
Deformation Scale Factor: 4, Deformation Scale Factor: 4, Deformation Scale Factor: 4,
23022025 2334 26022025 1447 26022025 1451
0,376 Max 0347 Max 0,337 Max
03 l . 03
03 !
= 025 B o M 025

02 02
015 015
= 01 i 01
B
1 0’000194 Min
0,0055 Min ’

Mesial Distal | f Mesial Distal

A

Model-II Model-II

D: OKOC Model-IV_Optimized Attachments
Molar Toot Total Deformation

& OKOC Model-V._Yin-Yang Attachments
Molar Tooth Total Deformation 2
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time:d s

Deformation Scale Factor:4,
260220251513

Type: Total Deformation
Unit: mm

Time:4 s

Deformation Scale Factor: 4,
260220251528

0,319 Max 0,30477 M:
. 025 . 025 .
=02 = 02
015 015
01 0
005 Eﬁ D,(‘)S
o 0,001
0,00941 Min 0,00069659 Min
Distal / Mesial Distal )?
|
Model-TV Model-1V

Sekil 4. 1. Molar disteki toplam yer degistirme miktarlar: (mm)

Tiim modellerde molar disin palatinal kok bolgesinde toplam yer degistirme
miktar1 Ol¢lilmiistiir. En biiylik yer degistirme miktart Model-IIT’de (0,010 mm), en
kii¢iik ise Model-I"de (0,001 mm) olarak bulundu.

Ikinci plak hareketi sonunda molar dis iizerinde 6l¢iilen maksimum toplam yer
degistirme miktar1 Model-I’de tiim tiiberkiil tepelerinde, Model-II ve III’de
meziobukkal ve meziopalatinal tiiberkiil tepelerinde, Model-IV’de sadece
mesiopalatinal tiiberkiil tepesinde ve Model-V’de ise meziobukkal tiiberkiil tepesinde
Olcildii.

Molar diste mezial yonde maksimum toplam yer degistirme miktar1 en biiyiik
strastyla Model-I"de (0,376 mm), Model-II"de (0,347 mm), Model-III"de (0,337 mm),
Model-IV’de (0,319 mm) ve en kiiciik Model-V’de (0,304 mm) 6l¢iildii (Tablo IV,
Sekil 11).

Disin palatinal kokiin apekse yakin distal bolgesinde Olgiilen toplam yer
degistirme miktar1 en kiigiik Model-III ve V’de esit (0), Model-I’de en biiyiik (0,007)

bulundu.
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4.2. Yonlere Bagh Yer Degistirme Miktar1

Atasmansiz Model-I"de ikinci plak hareketinden sonra molar diste bukkal ve
lingual yonde yer degistirme miktar1 ilk plak hareketine gore artis gosterdi ve daha
biiyiik dl¢iildii. Atasmanli modellerde ise ikinci plak hareketinden sonra molar diste
bukkal ve lingual yonde yer degistirme miktar1 ilk plak hareketine gore daha kiiciik
ol¢iildii.

Modeller arasinda molar diste bukkal (+X) yonde olgiilen en biiyiik yer
degistirme miktari iki plak hareketi i¢in sirasiyla Model- IV’de (0,063 mm ile 0,053
mm) ve en kiiciik yer degistirme miktar1 birinci plak hareketi icin Model-I"de (0,013
mm) ve ikinci plak hareketi i¢cin Model-V’de (0,005 mm) bulundu (Tablo IV, Sekil 12,
Sekil 13).

8: OKOC Model-1i_Vertical Attachments

C: OKOC Model-1il_Horizontal Attachments
Molar Toath X Axis Directional Deformation
Type: Directional Deformation(X Axis)

Unit me

Deformation Scale Factor: 4,
26022025 14:29
0,0224 Max
- 0015
001
0005

§ 0001
0,001
-0,005
0018
0,0178 Min

26022025 1519

26022025 1426

g 020 M
0025

002

0,0143 Ma
|t

0,005
0001
0,001
0,005
N -0,0148 Min

B oo :
Lot Lingual

0,022 Min

Model-I

A: OKOC Model-1 Without Attachments
Molar Tooth Y axis Directional Deformation

B: OKOC Model-11 Vertical Attachments
Molar Tooth ¥ axis Directional Deformation
Type: Directional Deformation(Y Axis)
Unit: mm.
Coordinate System

imo: 4 ¢

C: OKOC Model-1il Horizontal Attachments
Molar Toath Y Axis Directional Deformation
Type: Directional Deformation(Y Axis) Type: Directional Deformation(y Axis)
Unit: mm
Coordinate System
Time: 45

Deformation Scale Factor: 4.
26.02.2025 13:47

Deformation Scale Factor: 4,
26022025 1353

032 Max
mo

0,321 Max
me

Distal

Type Diections Deformazndl
nt o

Coongeate System
Tene:ds

Debcemation Scale Fictor 4,
2022025 1458

26022025 38
0156 Max 014132 Max Sustam
[ B e [ B
s 5 s
Q08 &
I m
Q07008 Min

aom 100 5000

X axis;_**’k: bu?éﬂ, -x: lingual, Y axis; +y:me?£ﬁ, -mﬁal

200 pom)

Z axis; +z: intrusion,

o 300 000 (e

?exmmr
Sekil 4. 2. Molar disin yonlere bagh yer degistirme hareketleri (mm)

36



D: OKOC Model-IV_Optimized Attachmen!
Molar Tooth X Axis Directionasl Deformation
Type: Directional DeformationiX Axis)
Unit: mm

Coordinate System

Time: 45

Deformation Scale Factor: 4
26022025 1522

0,0538 Max
a 0.025
0.02
0,015
0,007
0,005

E: OKOC Model-V Yin-Yang Attach:
Molar Tooth X Axis Directional Deformatig
Type: Directional Deformation(X Axis)
Unitt mm

Coordinate System

Time: 4 s

Deformation Scale Factor: 4,
26.02.2025 1548

. 0,0058 Max
0,0025
e 0,0001

0,0001
-0,001
0,015
-0,025 Min

Model-V

-0.015 &
o0 Lingual
“0,0363 Min

Model-1V

2,500

E: OKOC Model-V Yin-Yang Attachments
Molar Tooth Y Axis Directional Deformation
Type: Directional Deformation(Y Axis)

D: OKOC Model-IV_Optimized Attachments
Molar Tooth ¥ Axis Directional Deformation
Type: Directional Deformation(Y Axis)

Unit: mm
2 Coordinate System
oordinate System
o % Time: 4 5

Time: 45
Deformation Scale Factor: 4
26022025 15:21

0,32 Max
02s%

Deformation Scale Factor: 4,
26.022025 1554

0.3 Max
W o
0.2

' oz 015
i -
015 ] 01
o1 Dista 0os
0.01 0,01
B o0 o 001
005 0,05
-0,062 Min ~0,068 Min
Buccal 2500 2,500
D: OKOC Model IV Optienized Attachments 0: OKOC Modei-IV Optimized Attachments
Molar Tooth Z A Dieectional Deformason o8 o Motar Tooth Z Axis Directional Deformation,
Type: Directional Delormation Ads) 4 Typer Dicectioral Deformation A
Unit mm E Vot mm
Cocedirane Yysoom Coordeate System
T 45 Tirow &3
Deformation Scale Factor: 4 Defermation Scale Factor: &
W02 150 2002025 1527
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Sekil 4. 3. Molar disin yonlere bagh yer degistirme hareketleri (mm)

Ik plak hareketi sonunda molar dis kokiinde lingual (-X) yénde dlgiilen en
bliyiik yer degistirme miktar1 Model-II, IV ve V i¢in benzerdi (0,05 mm), en kiigiik
Model-I’de (0,008 mm) bulundu. Ikinci plak hareketi sonunda en diisiik yer degistirme
miktart Model-IV’de (-0,036 mm), en yliksek Model-I1I"de (-0,014 mm) &l¢iildii.
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Tiim modellerde ikinci plak hareketinden sonra molar diste mezial (+Y) yonde
Olciilen yer degistirme miktar1 ve dis kokiinde distal yonde (-Y) hareket miktar
artmustir. I1k plak hareketinden sonra mezial (+Y) yonde 6lciilen yer degistirme miktar1
en biiylik Model-IV’de (0,237 mm) ve en kii¢ciik Model-Ide (0,171 mm) olarak
bulundu. ikinci plak hareketinden sonra mezial ydnde yer degistirme miktari en biiyiik
Model-I"de (0,358 mm) ve en kii¢iik Model-V’de (0,300 mm) olarak ol¢iildii (Tablo
IV, Sekil 12, Sekil 13).

Ikinci plak hareketinden sonra tiim modellerde molar diste intruzyon ve
ekstruzyon yonde yer degistirme miktari ilk plak hareketine gore artig gosterdi ve daha
biiyiik 6l¢tildii. Modeller arasinda molar diste intruzyon yaparak (+Z) yonde olgiilen
en biiyiik yer degistirme miktar1 ilk plak hareketi i¢in sirasiyla Model- III’de (0,078
mm) ve en kiiciik yer degistirme miktar1 Model-V’de (0,057 mm) bulundu. Ikinci plak
hareketinden sonra intruzyon yaparak (+Z) yonde yer degistirme miktar1 en biiyiik
Model-I"de (0,156 mm), daha sonra Model-II ve III’de esit (0,141mm) ve en kii¢iik
Model-1V ile V’de benzer (0,110 mm) olarak o6l¢iildii (Tablo IV, Sekil 12, Sekil 13).

4.3. Acilara Bagh Yer Degistirme Miktar:

Tiim modellerde molar dis, ilk ve ikinci seffaf plak hareketinden sonra ii¢
yonde de acisal degisiklikler gosterdi. Ikinci plak hareketinden sonra, bukkal (+X)
yoniinde Ol¢iilen ac1 degisikligi miktar: artt1. Bukkal (+X) yoniinde en biiyiik a¢1 artigi
Model-I'de (0.744°) ve en kiigiik ag1 Model-V’de (0.389°) bulunmustur. Ikinci plak
hareketinden sonra, mezial (+Y) yonde Olgiilen ag¢1 degisikligi artti, en biiyiik ac1
Model-I'de (4.236°) ve en kiicilik ag1t Model-1V'de (3.010°) bulunmustur. Yine, molarin
rotasyon agist (+Z) ikinci plaka hareketinden sonra artti, en biiyiik acisal degisim
Model-V'de (4.531°) ve en kii¢lik agisal degisim Model-I (2.752°) ve Model-III'te
(2.775°) birbirine yakin bulundu (Tablo V).
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Tablo 4. 2. 5 farkh senaryo modelinde, molar diste seffaf aparey hareketi ile
olciilen rotasyon ve egilme acilari. (X eksenindeki acisal deger, bukkolingual aciyr
temsil eder, Y eksenindeki acisal deger, mesiodistal aciy1 temsil eder ve Z
eksenindeki acisal deger, mesiodistal aciy1 temsil eder ve Z eksenindeki acisal

deger, rotasyon acisini temsil eder).

Molar Tooth  Angle of rotation and
Model Scenarios Clear Aligner tpping

Buccal Mezial Rotation

tipping (X) | tipping (Y) | (Z)
Model-1_Without Attachments 0.744° 4.236° 2.752°
Model-II_Vertical Attachments 0.420° 3.648° 3.590°
Model-III_Horizontal Attachments 0.484° 3.801° 2.775°
Model-1V_Optimized Attachments 0.542° 3.010° 3.037°
Model-V_Yin-Yang Attachments 0.389° 3.806° 4.531°
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5. TARTISMA

Seffaf plaklarla gerceklestirilen ortodontik tedavi, son yillarda dijital
teknolojilerdeki hizli gelismeler sayesinde, olduk¢a hassas {i¢ boyutlu (3D)
planlamalarla desteklenmektedir. Bu dijital planlama sistemleri, yiiksek ¢oziiniirliiklii
tarayicilar ve 6zel yazilimlar araciligiyla elde edilen hasta verileri dogrultusunda
olusturulmakta; boylece tedavi siireci dnceden simiile edilebilmekte ve klinik agidan
daha oOngoriilebilir bir hale gelmektedir. Bu sayede hekimler, planlanan dis
hareketlerini adim adim izleyebilmekte ve tedavi siiresince olugabilecek olasi
sapmalar1 daha erken fark edebilmektedir. Ancak, bu teknolojik ilerlemelere ve dijital
ortamda gerceklestirilen detayli planlamalara ragmen, sanal ortamdaki hareketlerin
birebir klinik karsiligini bulmasi her zaman miimkiin olamamaktadir.

Ozellikle kompleks dis hareketlerinin planlandigi durumlarda, sanal
simiilasyon ile klinikte g6zlemlenen gercek hareketler arasinda belirgin uyumsuzluklar
ortaya ¢ikabilmektedir. Disin planlanan hareketi ile elde edilen sonug¢ arasindaki bu
farkliliklarin temelinde, giiniimiizde yaygin olarak kullanilan dijital ortodontik
yazilimlarin hald bazi biyomekanik kisithiliklara sahip olmasi yatmaktadir. Bu
yazilimlar genellikle disin mekanik davraniglarini idealize ederken, periodontal
ligamentin (PDL) viskoelastik 6zelliklerini, kemik yapisinin heterojenligini ve seffaf
plak materyalinin zamana bagli deformasyon (creep, stress relaxation) gibi mekanik
davraniglarini tam anlamiyla modelleyememektedir. Ozellikle seffaf plaklarin
polimerik yapist nedeniyle zamanla sekil degistirme egiliminde olmasi, uygulanan
kuvvetin azalmasina ve planlanan hareketin etkinliginin diigmesine neden
olabilmektedir (Dai FF. ve ark. 2019).

Buna ek olarak, bireyler arasi farkliliklar da tedavi sonuglarini dogrudan
etkilemektedir. Diglerin anatomik yapilari, kok konfigiirasyonlari, kemik yogunlugu,
yas, cinsiyet ve oral aligkanliklar gibi hasta bazli degiskenler, planlanan tedavinin
klinikte beklenen sonucu vermemesine yol acabilmektedir. Bu nedenle, dijital
planlama yalnizca bir baslangi¢ noktas1 ve genel rehber olarak degerlendirilmelidir.
Klinik stire¢ boyunca elde edilen gozlemler, radyografik takipler ve hastadan alinan
geribildirimlerle planlamanin siirekli olarak revize edilmesi, daha basarili sonuglar

elde edilmesine olanak tanir.
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Bu baglamda 6zellikle posterior bdlgede konumlanan ve hacimsel olarak biiytlik
olan molar dislerin hareketleri, 6zel bir dikkat gerektirmektedir. Molar dislerin
mezializasyonu gibi kompleks hareketler sirasinda yalnizca kron seviyesindeki
degisimler degil, aym1 zamanda koklerin de dengeli ve kontrollii bicimde yer
degistirmesi hedeflenmelidir. Aksi takdirde, disin devrilme (tipping), kokiin ark disina
yonelme (root divergence) ya da istenmeyen rotasyon hareketleri gibi biyomekanik
acidan sakincali durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu tip kontrolsiiz hareketler, hem tedavi
stiresini uzatmakta hem de elde edilen sonucun stabilitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (Dai FF. ve ark. 2021).

Iste bu noktada, atasmanlar tedavinin sadece yardimci degil, aym1 zamanda
yonlendirici ve destekleyici bir pargasi haline gelmektedir. Atagsmanlar, seffaf plaklarin
dis yiizeyine ilettigi kuvvetin uygulama noktasini degistirerek, kuvvetin dogrultusunu
ve biiyiikliiglinii yonlendirmekte ve boylece daha kontrollii, 6ngoriilebilir ve fizyolojik
acidan uyumlu dis hareketleri elde edilmesini saglamaktadir. Ozellikle optimize
edilmis atasman tasarimlari, kuvvet iletiminde olusturduklar1 karst momentler
sayesinde yalnizca devrilme etkisini azaltmakla kalmayip, ayni zamanda rotasyonel ve
dikey hareketlerin daha stabil bir bicimde gerceklestirilmesini miimkiin kilmaktadir.
Literatiirde yapilan ¢esitli calismalar da bu durumu desteklemektedir. Ornegin, Gomez
JP. ve ark. (2015) ile Yokoi Y. ve ark. (2019) tarafindan yapilan arastirmalarda, atagsman
kullantminin {i¢ boyutlu hareket kontroliinii anlamli sekilde gelistirdigi ve tedavi
sonuclarini iyilestirdigi bildirilmistir.

Atagmanlarin sagladig1 bu avantajlara ragmen, bazi karmasik klinik vakalarda
yalnizca atasman kullanimi yeterli olmayabilir. Ozellikle kok hareketinin daha giiglii
sekilde yonlendirilmesi gereken durumlarda, mini vidalar (Temporary Anchorage
Devices - TADs), power arm veya intermaksiller elastikler gibi ek biyomekanik destek
sistemlerinin kullanim1 6nerilmektedir. Bu sistemler, 6zellikle koke yakin noktalardan
kuvvet uygulanmasina olanak taniyarak moment-kuvvet oranini arttirmakta ve istenen
dis hareketini daha etkin bir sekilde gerceklestirmeye yardimci olmaktadir (Lyu X. ve
ark. 2023). Ancak, bu yardimer sistemlerin kullanimi her zaman pratik degildir; teknik
beceri ve klinik deneyim gerektirmesinin yani sira, hastanin konforu ve is birligi
agisindan da bazi zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Ornegin, mini vidalarin invaziv
dogasi, yerlestirme sirasinda yumusak dokuda irritasyon yaratma potansiyeli ve sabit

bir yap1 gereksinimi gibi dezavantajlar1 klinik karar stireclerini etkileyebilir.
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Bu nedenle, yalnizca seffaf plaklarla birlikte kullanilan, dogru sekilde
yerlestirilmis ve optimize edilmis atagsman tasarimlarinin kompleks dis hareketlerini
kontrollii bigimde saglayabilmesi, 6zellikle giinliik klinik uygulamalarda oldukca
degerli bir kazanim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim son yillarda yapilan
arastirmalarda, uygun atagsman konfigiirasyonlar1 sayesinde, ek destek sistemlerine
olan gereksinimin anlamli sekilde azaltilabildigi gosterilmistir. Lyu X. ve
arkadaslarinin (2023) calismasinda da belirtildigi gibi, bireysel hasta 6zelliklerine gore
Ozellestirilmis atagman tasarimlari, kok kontrollii hareketler ve rotasyonel denge
saglama acisindan 6nemli avantajlar sunmakta; bu da hem tedavi siiresini kisaltmakta
hem de sonuglarin kaliciliin1 artirmaktadir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, atasman kullanilmadigi durumlarda dis
tizerinde olusan dondiiriicii (rotasyonel) kuvvetlerin, mezial yondeki hedeflenen
hareket iizerinde beklenmeyen ve istenmeyen etkilere neden oldugunu agikca ortaya
koymustur. Bu durum, dis hareketlerinin yalnizca tek bir diizlemde (6rnegin yatay
diizlemde) degil, tiim boyutlar1 igerecek sekilde ii¢ boyutlu olarak planlanmasi
gerektigini bir kez daha gostermektedir. Ozellikle seffaf plaklarla gerceklestirilen
kompleks ortodontik hareketlerde, basit bir lineer ilerlemenin 6tesinde, her eksende
gerceklesebilecek olast sapmalar géz Oniinde bulundurulmalidir. Bu kapsamda
atagman tasariminin ve konumlandirilmasinin yalnizca destekleyici degil, yonlendirici
ve hareketin kalitesini belirleyici bir unsur olarak degerlendirilmesi gerektigi
anlasilmaktadir.

Rotasyonel sapmalarin 6nlenmesi i¢in atagsmanlarin yalnizca digle temas ettigi
yiizey geometrisinin degil, ayn1 zamanda bu temas noktasinin disin biyomekanik
kontrol merkezi olan diren¢ merkezi (center of resistance, CR) ile olan uzakliginin da
biiyiik 6nem tagidig1 goriilmektedir. Disin CR’si, uygulanan kuvvetin etkisiyle disin
dengeli bir sekilde hareket etmesini saglayan referans noktasidir. Eger kuvvet bu
merkeze ¢ok uzaktan uygulanirsa, aradaki mesafenin olusturdugu moment kolu, disin
donmesine ve planlanan hareketten sapmasina neden olabilir. Dolayisiyla, bu tiir
istenmeyen moment bilesenlerini ortadan kaldirmak veya en azindan dengelemek
amactyla, atasman tasarimi sirasinda kuvvetin uygulama noktasinin CR’ye olan
mesafesi mutlaka dikkate alinmalidir. Kuvvetin bu merkezle miimkiin oldugunca
hizal1 veya dengeleyecek sekilde dagitilmasi, daha stabil ve kontrolli dis
hareketlerinin elde edilmesini saglar (Ahmad W. ve ark. 2023).
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Bu baglamda etkili bir atagman tasarimi, yalnizca kuvvetin biiyiikliigiinii degil,
aynt zamanda uygulama yoOniinii ve noktasini da degistirme kapasitesine sahip
olmalidir. Kuvvetin iletilme yonii lizerinde oynama yapabilen atagsman yapilar
sayesinde, istenen hareket vektorlerine daha uygun bir kuvvet sistemi olusturulabilir.
Bu, ozellikle kok kontrollii hareketlerin saglanmasinda biiyiik avantaj saglar. Nitekim
biyomekanik agidan optimize edilmis atagsman tasarimlari, kuvvet sisteminde meydana
gelen dengesizlikleri dengelemekte ve lic boyutlu olarak daha fizyolojik hareket
desenleri olusturarak tedavi siirecinin bagarisini artirmaktadir. (D’Anto V. ve ark.
2024).

Okluzal diizlemden bakildiginda gozlemlenen rotasyonel hareketler, ¢cogu
zaman tedavi planlamasinda 6ngoriilmeyen ve hekimin dogrudan kontrolii disinda
gelisen etkiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir hareketler genellikle, uygulanan
kuvvetin disin diren¢ merkezi ile ayn1 dogrultuda olmamasindan kaynaklanan moment
dengesizlikleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle mezializasyon gibi kuvvetin
yoniinlin 6ngoriilemez sekilde degisebilecegi hareketlerde, plak kuvvetleri genellikle
disin kron kismina daha yakin bir bdlgeden iletildigi i¢in, bu noktadan CR’ye kadar
olan mesafenin olusturdugu moment kolu, disi devrilme ve rotasyon gibi istenmeyen
hareketlere yatkin hale getirmektedir. Bu sorunun Oniine gegilebilmesi igin,
atagmanlarin yalnizca yerlesim yerleri degil, ayn1 zamanda geometrik sekilleri de
dikkatle segilmeli ve kuvvet sistemini dengeleyecek sekilde tasarlanmalidir. Ozellikle
rotasyonel momentleri azaltacak ya da dengeleyecek sekilde optimize edilen atasman
konfigiirasyonlari, disin kontrollii ve fizyolojik olarak uyumlu hareket etmesini
saglamada kritik rol oynamaktadir. Zira bu tiir kontrolsiiz rotasyonlar, yalnizca estetik
goriinimii olumsuz etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda koklerin uygun olmayan
pozisyonlarda konumlanmasina, periodontal hasara ve tedavi sonrasi stabilite
sorunlarina neden olabilecek ciddi sonuglara yol agabilir. Bu baglamda, hem tedavi
stiresi hem de sonuglarin kalicilig1 acisindan rotasyonel kontroliin saglanmasi son
derece onemlidir (Cortona A. ve ark. 2020).

Bu caligmada elde edilen bulgular, bu ¢er¢evede degerlendirildiginde oldukca
dikkat ¢ekicidir. Ozellikle yatay dikddrtgen atasmanin, rotasyonel hareketlerin
kontrolii acisindan diger atagman tiirlerine gore daha basarili bir performans sergiledigi
belirlenmistir. Bu atagsman yapisinin, kuvvetin iletim yoniinii degistirerek rotasyonel
momentleri azaltma noktasinda daha etkili oldugu diistiniilmektedir. Ayni sekilde, yin-

yang olarak adlandirilan ve ¢ift yonlii kuvvet dengesi sunan tasarima sahip optimize
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edilmis c¢ift yar1 elipsoidal atasmanlarin da benzer derecede basarili sonuglar verdigi
gozlemlenmistir. Bu atagmanlar, farkli yonlerden gelen kuvvetleri dengeleyerek disin
donmeye yatkinligini azaltmakta ve daha stabil bir pozisyonlanma saglamaktadir. Bu
veriler dogrultusunda, atasman geometrisinin yalnizca estetik kriterlere gore degil,
ayni zamanda islevsel ve biyomekanik gerekliliklere gore de tasarlanmasi gerektigi net
bir sekilde ortaya konmustur. Ozellikle karmasik {i¢ boyutlu hareketlerin hedeflendigi
vakalarda, atasman tasariminin yalnizca bir eklenti degil, tedavi basarisini belirleyen
temel bir parametre oldugu unutulmamalidir (Dai FF. ve ark. 2019, 2021, Gao J. ve
ark. 2023). Bu baglamda, literatiir verileriyle de uyumlu olarak, bireysellestirilmis ve
optimize edilmis atagman konfiglirasyonlarinin, daha ongoriilebilir ve fizyolojik
acidan uyumlu dis hareketleri elde etmede 6nemli katkilar sundugu sdylenebilir.
Vertikal dikdortgen atagman, klinik ortodontik uygulamalarda siklikla tercih
edilen bir atagsman tipidir ve 6zellikle zorlu veya karmasik dis hareketlerinde etkili bir
kontrol saglayabilme potansiyeli nedeniyle 6nem arz etmektedir. Bu atagman tipi,
rotasyon, intriizyon ve ekstriizyon gibi belirli yonlerde kuvvet gerektiren hareketlerde,
seffaf plaklarla birlikte kullanildiginda daha 6ngoriilebilir sonuglar elde edilmesine
katki saglayabilir. Ozellikle anterior bdlgede yer alan kesici ve kanin dislerin
hareketlerinin yonlendirilmesinde, vertikal dikdortgen atagmanlarin sagladigi aktif
yiizey alan1 sayesinde kuvvet iletiminde artig saglandigi, ortaya konmustur. Ancak bu
olumlu etkilerin, posterior bolgede yer alan ¢ok koklii ve hacimli dislerde, 6zellikle de
molar diglerin mezializasyonu veya distalizasyonu gibi {ic boyutlu ve kompleks
hareketlerinde benzer diizeyde saglandigina dair bulgular sinirli kalmakta, elde edilen
veriler ise farklilik gosterebilmektedir. Teorik olarak degerlendirildiginde, vertikal
dikdortgen atagmanlarin dikey eksende daha genis bir aktif ylizeye sahip olmasi,
kuvvetin seffaf plak tarafindan daha etkili sekilde dise iletilmesini saglamalidir. Bu
varsayim, Ozellikle tek koklii disler i¢cin gegerli olabilir; ancak ¢ok koklii ve direnci
yiiksek olan molar disler s6z konusu oldugunda, bu etkinin azaldig1 goriilmektedir.
Bunun baglica nedenlerinden biri, s6z konusu atasmanlarin bukkal yiizeyde yeterli
kars1 moment olusturamamasi ve bu nedenle istenen bedensel (bodily) hareketin
gerceklesememesidir. Bu yetersiz moment iiretimi, kuvvetin daha ¢ok disin koronal
bolgesine etki etmesine ve kok boyunca yeterli derecede iletilememesine yol
acmaktadir. Sonug olarak, disin yalnizca kron kisminda 6ngoriilen mezial hareketin
olugmasi, kokiin bu harekete tam olarak eslik edememesiyle sonuglanmakta ve bu da

devrilme (tipping) etkisini artirarak tedavi basarisim azaltmaktadir. Bu gibi

44



durumlarda disin hareketi planlanan {i¢ boyutlu vektérden sapmakta ve tedavi sonunda
hedeflenen ideal pozisyona ulagsmak zorlasmaktadir (Dai FF. ve ark. 2019, 2021, Gao
J. ve ark. 2023).

Nitekim Dai ve arkadaglarinin 2019 yilinda gerceklestirdigi retrospektif bir
calismada, premolar ve molar dislerin seffaf plaklarla tedavi edildigi g¢ekim
vakalarinda, planlanan hareketin aksine onemli Olgiide mezial devrilme meydana
geldigi bildirilmistir. Bu bulgu, atasman varlifina ragmen 6zellikle molar bolgede
govdesel hareketin elde edilmesinde giigliik yasandigini ve uygulanan kuvvet
sisteminin yeterince optimize edilmedigini gostermektedir. Ayn1 zamanda, bu durum
atagsman tasarimi kadar, seffaf plak malzemesinin rijitlik ve elastiklik 6zelliklerinin de
hareket kontroliindeki sinirlayici roliinii glindeme getirmektedir. Bu ¢alismada yer alan
bulgular, planlanan hareket deseninden sapmalarin 6zellikle devrilme seklinde kendini
gosterdigini ve bunun da kok konumlandirmasinda istenmeyen sonuglara neden
oldugunu ortaya koymustur (Dai FF. ve ark. 2019).

Onceki calismalarda vertikal dikddrtgen atasmanlar genellikle 3 mm
uzunlugunda olacak sekilde standartlastirilmis ve bu 6l¢ii tizerinden degerlendirmeler
yaptlmistir (Lyu X. ve ark. 2023, Gao J. ve ark. 2023). Ancak bu sinirli uzunluk,
ozellikle biiylik hacimli dislerde yeterli kuvvet aktarimi saglayamayabilir. Bu
diisiinceden yola cikilarak, bu calismada vertikal dikdortgen atagsmanin boyutu 4
mm’ye ¢ikarilmig ve daha fazla aktif yiizey sunularak daha iyi bir kontrol saglanmasi
hedeflenmistir. Atagsmanin yilizey alanindaki artisin kuvvet aktarimini artiracagi ve
boylece devrilme gibi istenmeyen hareketlerin azaltilabilece§i 6ngoriilmiistiir. Ancak
elde edilen bulgular, bu beklentiyi tam olarak karsilamamistir. Bu ¢alisma sonuglari, 4
mm uzunluga sahip dikey dikdortgen atasmanin, mezial devrilme kontrolii agisindan
diger atasman tiplerine gore anlamli bir {istiinliik sunmadigini géstermistir. Hatta bazi
Olctitlerde, kisa boyutlu optimize atagmanlarla benzer ya da daha az etkili oldugu
gozlemlenmistir.

Mezial devrilme miktarlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin
bulunamamasi, yalnizca atagmanin boyutunun degil, ayn1 zamanda geometrisinin, dis
yilizeyine konumlandirilma bi¢iminin, kuvvetin yoniiniin ve atasman-plak etkilesim
yiizeyinin de biiyiik 6nem tasidigini ortaya koymaktadir. Ozellikle moment-kuvvet
oraninin optimize edilebilmesi i¢in atagman seklinin yalnizca dikdortgen degil, egimli
yiizeyler veya egrisel gegisler icerecek sekilde yeniden tasarlanmasi gerektigi

onerilmektedir. Bu baglamda, klinik uygulamalarda yalnizca atagsman uzunlugunu
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artirmak yeterli olmayabilir; bunun yerine, kuvvet sisteminin biyomekanik
prensiplerle uyumlu sekilde tasarlanmasi ve her bireyin anatomik 6zelliklerine gore
Ozellestirilmis yaklagimlarin benimsenmesi, tedavi etkinligini artiran stratejiler olarak
one ¢ikmaktadir (Kawamura J. ve ark 2023).

Ote yandan, yatay dikdortgen atasmanlarin 6zellikle molar mezializasyonu
sirasinda daha etkili bir rotasyon kontrolii sagladigi tespit edilmistir. Bu bulgu,
literatiirde genellikle distalizasyon iizerine yogunlasmis olan calismalarla kismen
ortismektedir. Lyu ve arkadaslarimin 2023 yilinda yaptigi arastirmada, yatay
atagsmanlarin arka dislerin distal hareketleri sirasinda rotasyon kontroliinii gelistirdigi
gosterilmis, benzer sekilde Dai ve ekibinin 2021 tarihli ¢alismasinda da bu etki
desteklenmistir. Bununla birlikte, bazi calismalar (Gao ve ark. 2023) vertikal
atagmanlarin distalizasyon icin daha uygun oldugunu bildirmistir. Ancak bizim
calismamizda elde edilen sonuglar, hareket yOniiniin (mezializasyon veya
distalizasyon) atasmanin dis tizerindeki etkisini anlamli sekilde degistirdigini ve bu
etkinin rotasyonel moment bilesenleriyle dogrudan iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, atasman geometrisinin degerlendirilmesinde yalnizca
sekil veya hacim degil, ayn1 zamanda uygulanacagi hareketin yonii de dikkate
alinmalidir. Ayni atagman, farkli yondeki hareketlerde bambaska biyomekanik tepkiler
yaratabilir (Dai FF. ve ark. 2019, 2021, Gao J. ve ark. 2023).

Klinik ortodontik uygulamalarda, 6zellikle azi diglerinin mezial yonde 2
mm’den fazla hareket ettirilmesinin gerektigi durumlarda, yalnizca kronun hareket
ettigi klasik devrilme (tipping) hareketi yerine, kokiin de dahil oldugu bir gévdesel
(bodily) hareketin saglanmas1 hedeflenmektedir. Bu tiir hareketler, disin merkezinin
yalnizca iist kisminda degil, ayn1 zamanda kok boyunca da dengeli bigimde
yonlendirilmesini gerektirir. Bunu basarabilmek i¢in, tedavi planlamasinda olusturulan
kuvvet sisteminin dogru sekilde yapilandirilmas: hayati dSnem tasimaktadir. Ozellikle
kompleks dis hareketlerinde, rotasyon merkezinin yalnizca disin koronal kisminda
kalmasi yeterli olmamakta; bunun, kok ucuna ya da direng merkezine (CR) daha yakin
bir noktada yer almasi, daha fizyolojik bir hareketin saglanmasi agisindan kritik hale
gelmektedir. Boylece, disin hareketi sirasinda hem devrilme momenti azaltilmakta
hem de hedeflenen mezial ilerleme kok boyunca daha dengeli bir sekilde
dagitilmaktadir (Kawamura J. ve ark. 2023).

Bu tiir kompleks {i¢ boyutlu hareketlerin basariyla uygulanabilmesi i¢in, sadece

sagittal (On-arka) diizlemde degil, aym1 zamanda dikey diizlemde de kuvvetlerin
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dengelenmis olmasi gerekmektedir. Dikey diizlemde saglanacak bu stabilizasyon,
disin rotasyonel veya ekstriizyonel sapmalara karsi korunmasimi saglar ve tedavi
sonunda istenmeyen pozisyonel hatalar1 minimize eder. Klinik tecriibeler ve sabit
ortodontik tedavi protokolleri, bu tiir stabilizasyonun ¢esitli mekanik diizenlemelerle
saglanabildigini ortaya koymustur. Ornegin, sabit tedavide yaygin olarak kullanilan
gable bend uygulamalari, disin mezial kok hareketini destekleyen ve devrilmeyi
azaltan bir kuvvet ¢iftini olusturmak i¢in rutin olarak kullanilmaktadir. Bu mekanik
sistem, disin ilizerine uygulanan kuvvetin agisin1 degistirerek, moment-kuvvet oranini
optimize eder ve boylece daha kontrollii bir kok hareketi elde edilmesine yardime1 olur
(Nicozisis J., 2017).

Dijital ortodontide ise benzer kuvvet sistemlerinin, klasik sabit tedavi
sistemlerinde oldugu gibi tel-braket etkilesimiyle degil, farkli atasman tasarimlariyla
taklit edilmesi gerekmektedir. Bu noktada devreye giren 6zel atagsman geometrileri,
dijital planlama ortamlarinda mekanik avantaj saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu
kapsamda Yin-Yang tarzi simetrik ikiz atagsmanlar, sabit tedavide elde edilen tel-braket
stirtiinmesini ve kuvvet ¢iftlerini dijital sistemlerde yeniden iiretmeye yonelik yenilik¢i
bir ¢oziim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu atasman tasarimi, plak araciligryla uygulanan
kuvvetleri belirli yonlerde manipiile ederek, 6zellikle mezial kok hareketini tegvik
edici yonde karst momentler olusturur. Boylece, yalnizca kronun itilmesiyle sinirh
kalmayan, kokiin de dahil oldugu daha fizyolojik ve kontrollii bir hareket paterni elde
edilebilmektedir. Bu sayede devrilme ve rotasyon gibi istenmeyen hareketler biiyiik
Olctlide sinirlandirilmakta ve li¢ boyutlu kontrol saglanmaktadir (Nicozisis J., 2017).

Yin-Yang atagsmanlarinin bu potansiyeli, yalnizca teorik olarak degil, aym
zamanda geometrik olarak da &lgiisel parametrelerle desteklenmektedir. Ornegin,
atagmanin mezial (6n) tarafi 2.5 mm genisliginde, yatay eksende konumlandirilmis
dikdortgen bigciminde tasarlanmistir. Bu boliim, okliizal yonde 1.75 mm yiikseklige
sahip olup, dis ylizeyine dogru ilerledik¢e yaklasik 0.5 mm’lik bir incelmeyle
sonlanmaktadir. Bu egimli yapi, kuvvetin daha dogal bir sekilde yiizeye yayilmasini
ve atasman-plak temasinin kontrollii bir sekilde saglanmasini amaglamaktadir. Distal
(arka) taraf ise benzer sekilde 2.5 mm genislige sahiptir ancak disetinin egimine paralel
olacak sekilde daha apikal yonde konumlandirilmistir. Bu konumlandirma, atagsmanin
gingival (disetinden gelen) kuvvetlere kars1 daha direngli olmasin1 saglamakta ve
seffaf plak tarafindan uygulanan rotasyonel kuvvetlere kars1 denge olusturmaktadir

(Nicozisis J., 2017; Nikhilesh R. ve ark., 2022).
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Bu cift yap1 sayesinde, hem okliizal (list) hem de gingival (alt) yonlii dikey
kuvvetlere karsi diren¢ artmakta, devrilme momentleri dengelenmekte ve molar
mezializasyon sirasinda daha stabil bir hareket elde edilmektedir. Neticede, dis
yalnizca 6ne dogru itilmekle kalmaz; aymi zamanda olusabilecek rotasyonel ve
devrilme etkilerine kars1 daha kontrollii bir yanit verir. Bu etki, 6zellikle molar gibi
biiyiik hacimli dislerde, kok kontroliiniin kritik oldugu klinik senaryolarda belirgin
hale gelir (Nicozisis J., 2017; Nikhilesh R. ve ark., 2022).

Yin-Yang atagsmaninin bu 6zgiin tasarimi, literatiirde daha dnce herhangi bir {i¢
boyutlu sonlu eleman analizi (FEA) caligmasi kapsaminda incelenmemistir. Bu
nedenle, bu atagman tipine dair mevcut bilgiler cogunlukla teorik agiklamalarla sinirl
kalmistir. Calismamiz, bu atasmanin ilk kez FEA yoOntemiyle sistematik olarak
degerlendirilmesine olanak saglayan oncii bir girisimdir. Modelleme sonucunda elde
edilen bulgular, Yin-Yang atagsmaninin meziyodistal yondeki hareket kontrolii
acisindan yatay dikdortgen atagsman ile benzer diizeyde etkinlik gosterdigini ortaya
koymustur. Ancak ayni calismada, mezializasyon sirasinda meydana gelen rotasyonel
sapmalarin, yatay atagsmana kiyasla biraz daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum,
Yin-Yang atagmaninin rotasyonel momentleri dengeleme kapasitesinin belirli sinirlar
olabilecegini gostermektedir.

Ek olarak, bu tip bir atasmanin tiretimi ve seffaf plak i¢ine dogru sekilde entegre
edilmesi, klasik dikdortgen atagmanlara kiyasla daha karmagik ve hassas bir liretim
siireci gerektirmektedir. Ozellikle CAD/CAM sistemleriyle tam uyumlu olmasi igin
yazilimsal tanimlarin gelistirilmesi, modelleme hassasiyetinin artirilmasi ve atagmanin
plak i¢indeki pozisyonunun milimetrik diizeyde optimize edilmesi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Klinik uygulamada bu atagmanin kullanilabilirligini artirmak amaciyla,
yazilim altyapisinda yeni algoritmalarin gelistirilmesi ve kisiye 6zel uyarlanabilir
parametrelerin tanimlanmasi gereklidir. Bu tiir teknolojik ve dijital optimizasyonlar,
kisisellestirilmis ortodontik tedavi yaklagimlarinin yayginlagsmasina katki saglayacak
ve dijital ortodontide ileri diizey kontrol imkanlarinin kapisini aralayacaktir.

Optimize edilmis ¢ift yar1 elipsoidal atasman, seffaf plaklarla gergeklestirilen
ortodontik tedavilerde daha etkili kuvvet aktarimi ve gelismis hareket kontrolii
saglamak amaciyla tasarlanmis yenilik¢i bir atasman modelidir. Bu tasarim, 6zellikle
seffaf plagin dis ylizeyine tutunmasini artirmak ve bu sayede daha stabil bir kuvvet
sisteminin olusturulmasmi saglamak igin gelistirilmistir. Iki ayr1 yar1 elipsoidal

yapidan olusan bu atagman tipi, klasik tekli atasmanlara kiyasla daha genis bir yiizey
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alanina sahiptir. Bu genis yiizey alani, seffaf plagin disle daha fazla temas etmesini
saglarken, kuvvetlerin daha yayili ve yonlendirilmis bir bicimde iletilmesine olanak
tanir. Boylece hem devrilme hem de rotasyon gibi istenmeyen etkilerin azalmasi
saglanirken, dis hareketlerinin daha kontrolli ve fizyolojik sinirlar iginde
gerceklesmesi miimkiin hale gelir (Yokoi Y. ve ark. 2019; Kawamura J. ve ark. 2023).

Seffaf plagin dise ilk yerlestirildigi an, sistemin elastik dogas1 geregi diste hafif
bir egilme (tipping) ve rotasyon meydana gelir. Bu ilk deformasyon, plagin elastik
ozelliklerinden kaynaklanmakta olup, gecici ve baslangigsal bir etkidir. Dis hareket
etmeye basladiktan sonra, uygulanan kuvvetin yonii ve siddeti zamanla degisir; bu da
moment/kuvvet (M/F) oraninin artmasina neden olur. Moment-kuvvet oranindaki bu
artig, digin yalnizca kron kisminda degil, ayn1 zamanda kdk boyunca da dengeli bir
sekilde hareket etmesini saglayan bedensel (bodily) harekete katkida bulunur. Zaman
ilerledikgce, baslangicta gozlemlenen egilme ve rotasyonel sapma azalir, dis diklesir ve
kontrollii bir sekilde hedeflenen pozisyona dogru ilerler. Bu hareket modeli, daha
onceki calismalarda 6zellikle uzun kronlu anterior dislerde —6zellikle santral kesiciler
ve kaninlerde— gézlemlenmis ve klinik basar1 agisindan umut verici sonuglar vermistir
(Gomez JP. ve ark. 2015; Yokoi Y. ve ark. 2019; Kawamura J. ve ark. 2023).

Bu calismamizda, optimize edilmis ¢ift yar1 elipsoidal atasmanin anterior
bolgedeki basaris1 lizerine odaklanmaktan ziyade, bu atagsmanin molar disler
tizerindeki etkilerinin sistematik olarak degerlendirilmesi amaclanmistir. Caligmada
elde edilen veriler, bu atasmanin molar mezializasyonu sirasinda benzer sekilde,
baslangicta hafif devrilme ve rotasyon ile baslayan, ardindan diklesme ve diizeltici
rotasyon ile devam eden bir hareket modeli ortaya koydugunu gdstermektedir. Bu
hareket paterni, anterior diglerde daha once bildirilen mekanik davranigla 6rtiismekte
olup, tasarimin ¢ok koklii ve hacimli molar dislerde de uygulanabilirligini
desteklemektedir. Ayrica bu atagsmanin diger atasmanlarla karsilastirildiginda, ¢
boyutlu kontrol agisindan istiinliik gosterdigi ve 6zellikle mezial yondeki devrilme
miktarint en aza indirdigi belirlenmistir. Bu bulgu, optimize edilmis atasman
geometrisinin yalnizca anterior degil, posterior bolgelerde de klinik fayda
saglayabilecegini gostermektedir (Yokoi Y. ve ark. 2019; Kawamura J. ve ark. 2023).

Ancak bu avantajlara ragmen, ¢ift yar1 elipsoidal atagsmanin her vaka i¢in uygun
olmayabilecegi de gz Oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle kuron boyu kisa olan
molar diglerde, yeterli temas yiizeyi elde etmek gliclesebilir. Atasmanin etkin bir

sekilde yerlestirilebilmesi i¢in belirli bir dikey alan gereklidir; bu nedenle kisa kuronlu
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dislerde atasmanin dise diizgiin adapte edilmesi ve plak igerisine entegre edilmesi
teknik olarak zorlasabilir. Bu durum, atagsmanin biyomekanik etkisini de azaltabilir.
Ote yandan, uzun kuronlara sahip dislerde bu atasmanin uygulanmasi daha kolaydir
ve daha fazla stabilite saglanabilir. Bu da, tedavi planlamasinda bireysel anatomik
farkliliklarin dikkate alinmasini zorunlu kilar. Klinik olarak, atasmanin basarisi
yalnizca tasarimina degil, ayn1 zamanda digin morfolojisine, plagin iiretim kalitesine
ve yerlestirme hassasiyetine de baglidir.

Calismamizda kullanilan 0,5 mm'lik mezial yer degistirme, klinik
uygulamalarda yaygin olarak karsilasilan ikinci premolar c¢ekim bosluklarinin
kapatilmasi gibi senaryolari tam olarak temsil etmeyebilir. Tipik olarak, ¢ekim
bosluklar1 6 ila 7 mm arasinda olup, daha uzun siireli ve daha karmasik dis
hareketlerini gerektirir. Ancak ¢alismada tercih edilen 0,5 mm’lik yer degistirme, farkl
atagsman tiplerinin olusturdugu kuvvet sistemlerinin ilk asamadaki etkilerini izole bir
sekilde degerlendirmek igin idealdir. Bu sinirh yer degistirme diizeyi, disin baslangi¢
tepkilerini ve atasman kaynakli kuvvet dagilimini anlamak i¢in degerli bir model
sunar. Ik fazdaki hareketlerin dogru anlasilmasi, tedavi boyunca gdzlemlenecek
durumlar1 6ngérmek ve planlamalar1 buna gore ayarlamak acisindan dnemlidir.

Bununla birlikte, yalnizca ilk sathalarda elde edilen verilerin, tiim tedavi
siirecine genellenip genellenemeyecegi tartismaya agiktir. Zira hareketin miktar
arttikca, plagin deformasyonu da degisir ve buna bagli olarak atagsmanin uyguladigi
kuvvetlerin yonii ve siddeti farklilagabilir. Bu nedenle, atagman tasariminin etkisinin
tedavi siiresince sabit kalip kalmadigi veya zamanla azalip azalmadigir ayr1 bir
aragtirma konusudur. Ayrica, ileri diizey yer degistirmelerde daha biiylik devrilme
momentlerinin olugmasi, atasmanin dengeleyici etkisini sinirlayabilir. Bu baglamda,
erken asamalarda gbzlemlenen kiicilik farklarin tedavi ilerledikge klinik olarak anlamli
hale gelip gelmeyecegini belirlemek, hem tedavi basarisini hem de atasman
tasarimlarinin gelecekteki revizyonlarint dogrudan etkileyecektir.

Son olarak, optimize edilmis ¢ift yar1 elipsoidal atagman, hem anterior hem de
posterior dis hareketlerinde etkili bir alternatif olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Genis
yiizey alani ve ¢ift odakli kuvvet iletimi sayesinde, kontrollii ve dngdriilebilir dis
hareketleri saglama potansiyeli tagimaktadir. Ancak bu potansiyelin her hasta i¢in esit
derecede gegerli olup olmadigini belirlemek ve atagsmanin zaman icindeki
performansini analiz etmek i¢in uzun stireli klinik gozlemlere ve daha genis 6rneklem

gruplariyla yapilacak ileri FEA analizlerine ihtiyag¢ vardir. Ayrica, kuron boyutuna gore
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atagman geometrisinin uyarlanabilirligi ve CAD/CAM sistemlerinde bu yapilarin
hassas sekilde modellenip {iiretilmesi de uygulama basarisi acgisindan belirleyici

olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yapilan analizler, atagsman kullanilmayan modellerde molar dislerin
mezializasyonu sirasinda daha fazla devrilme (tipping) ve rotasyon (déonme) egilimi
gosterdigini ortaya koymustur. Bu durum, seffaf plak sisteminin dogal olarak
uyguladig1 kuvvetlerin ¢ogunlukla disin kron bélgesine yonelmesinden ve direng
merkezine yakin bir noktadan kuvvet uygulamasimnin saglanamamasindan
kaynaklanmaktadir. Sonu¢ olarak, kuvvet iletimi sirasinda olusan moment-kol
uzunlugu artmakta, bu da kontrolsiiz devrilme ve rotasyon hareketlerini beraberinde
getirmektedir. Bu bulgu, tedavi planlamasi asamasinda atasman kullaniminin molar
bolge i¢in yalnizca opsiyonel bir segenek degil, tedavi basarisint dogrudan etkileyen
kritik bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle seffaf plaklarla yapilan
kompleks hareketlerde, atasmanlar yalnizca kuvvetin yoniinii degil, ayn1 zamanda
niteligini de degistirerek disin biyomekanik yanitini diizenleyebilir.

Tilim atagsman tiplerinin kullanimi, atagsman yerlestirilmeyen modellere kiyasla
daha kontrollii bir hareket paterni saglamis olsa da, buna ragmen istenmeyen devrilme
ve rotasyon hareketlerinin tam olarak engellenemedigi gozlemlenmistir. Bu bulgu,
mevecut atasman tasarimlarinin  smirliliklarini  ortaya koymakta ve gelecekte
gelistirilecek atagman bicimlerinin yalnizca tutuculuk degil, iic boyutlu kuvvet
yonlendirmesi acisindan da optimize edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Ayrica,
atasmanlarin yerlestirilme konumu, boyutu, sekli ve hatta yilizey egimi gibi
parametrelerin her biri, tedavi siiresince gozlemlenecek dis hareketlerini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle atagsman secimi, bireysel vakaya 6zgii olarak planlanmali
ve miimkiinse ii¢ boyutlu dijital analizlerle desteklenerek kisisellestirilmis bir tedavi
yaklasimi benimsenmelidir.

Karsilagtirmali analiz sonuglari, optimize edilmis ¢ift yar1 elipsoidal atagmanin,
mezial yonde gerceklesen devrilme hareketlerini 6nlemede diger atagman tiplerine
kiyasla daha {istiin bir performans sergiledigini géstermistir. Bu basari, atasmanin iki
parcali yapisinin olusturdugu daha genis yiizey alan1 ve simetrik kuvvet dagilimina
baglanabilir. Ozellikle mezial kokiin kontrollii hareketini destekleyen bu atasman
formu, plagin uyguladigi kuvvetlerin daha dengeli bir sekilde dis yapisina iletilmesini
saglamis ve istenmeyen momentlerin etkisini azaltmistir. Bu durum, kompleks

posterior hareketlerde optimize atasman geometrisinin yalnizca anterior disler igin
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degil, molar bolgede de etkin bir se¢enek oldugunu ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda
bu bulgu, atagsman tasarimlarinin ii¢ boyutlu kuvvet sistemlerini yonlendirmedeki
roliinii vurgulamaktadir.

Rotasyonel hareketlerin kontrolii acisindan yapilan degerlendirmede, yatay
dikdortgen atasmanin en etkili sonucu verdigi goriilmistiir. Bu atagsman tipi, 6zellikle
bukkolingual diizlemde olusan donme kuvvetlerini dengelemede diger tasarimlara
gore daha yiiksek basar1 gostermistir. Bununla birlikte, optimize edilmis ¢ift yar
elipsoidal atagsmanin da rotasyon kontrolii agisindan yatay dikdortgen atasmanla
benzer performans sergiledigi ve sonuglarin oldukg¢a yakin oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu, elipsoidal tasarimin yalnizca devrilmeyi degil, rotasyonu da klinik acidan
anlamli diizeyde sinirlayabildigini gostermektedir. Dolayisiyla her iki atasman tipi de
rotasyonel moment kontroliinde etkili olabilir; ancak tercih, hareketin yoniine, disin
konumuna ve hedeflenen tedavi sonucuna gore yapilmalidir.

Bu ¢alismada elde edilen tiim bu bulgular dogrultusunda, seffaf plak tedavisi
ile mezializasyonun planlandigi klinik vakalarda, 6zellikle molar disler s6z konusuysa,
optimize edilmis ¢ift yar1 elipsoidal atagsmanin tercih edilmesi biyomekanik agidan
daha uygun bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir. S6z konusu atagman, hem
devrilmeyi azaltma hem de rotasyonel kontrol saglama agisindan dengeli bir
performans ortaya koymustur. Bununla birlikte, bu tiir hareketlerin genellikle birden
fazla plak gerektirdigi ve tedavi siiresinin uzun olabilecegi unutulmamalidir. Bu
baglamda, optimize atasmanlarin uzun vadeli etkileri, kuvvet sisteminin zamanla
degisimi ve plagin mekanik deformasyonu gibi faktorlerin dikkate alindigi genis
Olcekli klinik ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Elde edilen kisa donemli verilerin
tedavi siireci boyunca korunup korunamayacagi, atasman etkisinin zamanla azalip
azalmadig1 gibi sorular, ancak uzun siireli gozlemler ve randomize kontrollii

arastirmalarla yanitlanabilir.
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