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Tez Onay Sayfasi
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BEYAN
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bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, kullanmig, oldugum biitiin
bilgilere kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin yiiriitilmesi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

Erkan SULTANOGLU
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Aileme ithaf ediyorum.
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zaman yanimda olan aileme en derin tesekkiirlerimi iletmek isterim. Bilgi ve
deneyimlerini benimle paylasarak arastirmalarimi sekillendiren danisman hocam Dr.
Ogr. Uyesi Hakan Giircan Giirel'e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Doktora siirecimin
tamaminda ve ¢aligmalarim sirasinda bana destek veren, tavsiyeleriyle katki saglayan
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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Sultanoglu, E (2024). Seffaf Plak Tedavilerinde Kullanilan Farkli Atagman Tipleri ve
Konumlarinin Mandibular Birinci Premolar Dislerin Rotasyon Hareketine Etkisinin
Sonlu Elemanlar Analizi ile Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Biruni Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Seffaf plak tedavilerinde kullanilan atagsman sekillerinin ve konumlarinin mandibular
birinci premolar dislerde rotasyon hareketine ve seffaf plak retansiyonuna etkisini
ayrica canli dokularda olusan stres degerlerini sonlu elemanlar stres analiz metodu ile
incelemek ve karsilastirmaktir. Caligma i¢in mandibular disli bir model olusturulmus
birinci premolar dis 30° rotasyonlu modellenmistir. Birinci premolar dis iizerine yatay
dikdortgen, dikey dikddrtgen, elipsoid, semi elipsoid atagsmanlar bukkal, lingual ve
kombine bukkal ve lingual sekilde yerlestirilerek 13 ayr1 grup olusturulmustur.
Atagmansiz bir model kontrol grubu olarak olusturulmustur. 13 model {izerine birinci
premolar dise 0,25 mm’lik aktivasyon hareketi uygulanmigtir. Sonlu elemanlar stres
analiz metodu ile seffaf plak yer degistirmesi, periodontal ligament (PDL) iizerinde
olusan Von mises stresler ve dis yer degistirmeleri degerlendirilmistir. PDL’de olusan
en yiiksek stres degeri hem bukkal hem de linguale yatay dikdortgen atagman
yerlestirilen grupta gozlemlenmistir (0,1971 MPa). Seffaf plaklarda en az yer
degistirme hareketi hem bukkal hem de linguale semi elipsoid atagsman yerlestirilen
grupta gozlemlenmistir (0,1441 mm). Disteki en fazla yer degistirme ise hem bukkal
hem de linguale yatay dikdortgen atagman yerlestirilen grupta gozlemlenmistir
(0,1267 mm). Disteki en az yer degistirme ise sadece linguale dikey dikdortgen
atasman yerlestirilen grupta goézlemlenmistir (0,07283 mm). Atasmanli gruplar
atagsmansiz gruplara gore daha iyi retansiyon saglamistir. Yatay dikdortgen atagman
yerlestirilmis modellerde diger modellere gore belirgin sekilde daha fazla dis hareketi
gozlemlenmistir. Dis hareketi sonucuna paralel olarak yatay dikdortgen atagman

yerlestirilmis gruplarda PDL’de olusan Von mises stresleri daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Atasman, Rotasyon Hareketi, Sonlu Elemanlar Stres Analizi,

Seffaf Plak Tedavisi
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Sultanoglu, E (2024). Seffaf Plak Tedavilerinde Kullanilan Farkli Atagman Tipleri ve
Konumlarinin Mandibular Birinci Premolar Dislerin Rotasyon Hareketine Etkisinin
Sonlu Elemanlar Analizi ile Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Biruni Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

The purpose of this study is to examine and compare the effects of attachment shapes
and positions used in clear aligner treatments on rotation movement and clear aligner
retention in mandibular first premolar teeth. Additionally, the stress values formed in
living tissues were investigated with a finite element stress analysis method. A
mandibular model was created, and the first premolar tooth was modeled with 30°
rotation. Horizontal rectangular, vertical rectangular, ellipsoid, semi ellipsoid
attachments were placed on the first premolar tooth in buccal, lingual and combined
buccal and lingual forms to create 13 separate groups. A model without attachment
was created as a control group. 0.25 mm activation movement was applied. Clear
aligner displacement, Von mises stresses formed on the periodontal ligament (PDL)
and tooth displacements were evaluated with finite element stress analysis method.
The highest stress value in PDL was observed in the group where horizontal
rectangular attachments were placed both buccally and lingually (0.1971 MPa). The
least displacement movement in clear aligners was observed in the group where semi
ellipsoid attachments were placed both buccally and lingually (0.1441 mm). The
highest displacement in the tooth was observed in the group where horizontal
rectangular attachments were placed both buccally and lingually (0.1267 mm). The
least displacement in the tooth was observed in the group where only vertical
rectangular attachments were placed lingually (0.07283 mm). Groups with
attachments provided better retention than groups without attachments. Significantly
more tooth movement was observed in models with horizontal rectangular attachments
compared to other models. In parallel with the tooth movement results, Von mises

stresses in the PDL were higher in groups with horizontal rectangular attachments.

Keywords: Attachment, Clear Aligner Treatment, Finite Element Stress Analysis,

Rotation Movement



1. GIRIS ve AMAC

Glinlimiizde estetik dental islemlere talebin artmasiyla seffaf plaklar ile
ortodontik tedavi uygulamalarmna ilgi biiyiimiistiir (Johal and Bondemark, 2021). ilk
defa 1999°da klinik uygulanmaya giren seffaf plaklar giinlimiizde farkli firmalar ile
tasarlanmakta ve {lretilmektedir. Daha estetik goriintiisiiniin olmasi, kullanim
kolaylig1, kisa randevu siiresi, beslenme ve agiz hijyeninin daha kolay saglanmasi
seffaf plak tedavilerinin avantajlar1 arasindadir (AH Ali and Miethke, 2012; Joffe,
2003). Bunlarin yaninda kok paralelliginin yeterince saglanamamasi, rotasyon
diizeltmedeki noksanlari, ekstriizyonun sinirli kalmasi, intermaksiller tedavilerde
eksiklik, hekim kontroliiniin saglanmasinda zorlanma ve maliyetin artmasi seffaf plak
tedavilerindeki dezavantajlar olarak sayilabilir (AlSeraidi et al., 2021). Kesling
1945°de ufak dis hareketlerinin 1s1 ile sekil alan seffaf plaklarla olusturulabilecegini
duyurmustur (Kesling, 1945). Dis hareketleri saglamak i¢in gelistirilen tekniklerden
biri de Essix Sistem, Raintree Essix (1992, New Orleans, ABD)’dir. Modifikasyonlar
olusturulmus al¢1 modeller veya 6zel penslerle sekillendirilmis plaklar yapilarak, dis
hareketleri kontrol edilmistir (Sheridan et al., 1995). Seffaf plak tedavilerinde
tutuculugu artirmak ve karmasik dis hareketlerini kolaylastirmak amaciyla degisik
sekillerde atagsmanlar tasarlanmistir (Simon et al., 2014). Farkli sekillerdeki
atagmanlar, uzmanlara farkli dis hareketlerini olusturmak icin firsat vermektedir (Dasy
et al., 2015).

Calismamizin amaci seffaf plak tedavilerinde mandibular birinci premolar digin
rotasyon hareketi i¢in kullanilan atagmanlarin sekil ve konumlarinin; seffaf plaklarin
retansiyonu ve dis hareketlerine etkisini incelemek ayrica PDL’de olusan stresleri

degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Seffaf Plaklarin Tarihcesi

Dis hekimliginin en eski uzmanlik dallarindan olan ortodontinin 200 y1l1 askin
bir gecmisi vardir. Hipokrat ve Aristoteles, dis pozisyonlarini diizeltmek ve tedavi
etmek icin MO 3. ve 5. yy. arasinda calistiklar1 bilinmektedir. Etriisk kazilar1, disleri
birbirine baglayan teller ve bantlarla kapli insan ¢enelerini ortaya ¢ikardi. Pierre
Fauchard "Modern Dis Hekimliginin Babasi" olarak bilinmektedir ve 1728’de The
Surgeon Dentist adli bir kitap yayinlamistir. Edward Angle 1901 de ilk defa bir
ortodonti okulu kurmustur. 20. yy.’da “serit ark" aparati olarak bilinen sabitleme
aparatlar1 kaliplanmis altin bir banttan ve lehimlenmis bir telden olusuyordu ve ark
telini braketlere tutturmak icin tel ligatiirler ve pinler kullanildi. 1950'lerde ve
1960'larda bantlar paslanmaz celikten yapilmaya baslandi. O zamanlar tutucular, "sifir
dereceli apareyler" olarak tanimiyordu. Dr. Lawrence Andrews 1970 yilinda,
braketlerin tabanina tutuculari yerlestirmeyi Onerdi ve ark telini blikme ihtiyaci
ortadan kalkti. Bu teknik ‘diiz tel teknigi’ olarak bilinir ve sabit apareylerin standardi
olmaya devam etmektedir. Ik defa seffaf plaklar, Kesling tarafindan 1940’11 yillarda
tanitilmistir (Vlaskalic and Boyd, 2001).

Kesling dis pozisyonlarini diizenlemek i¢in hizalayici teorisi desteklemis ve
ortodontik tedavinin son asamalari i¢in bir dis konumlandirma aparati olusturmustur
(Kesling, 1946).

Kullandig1 aparat, dislerin laboratuvar mumu sarilmasi ile olusturulan esnek bir
kauguktan iiretiliyordu (Phan and Ling, 2007). Bu aparey, arktaki dislerin hem hizasini
koruyor hem de ufak dis hareketlerini olusturuyordu. Otuz yil sonra Ponitz adli
arastirmaci, Kesling’in bu fikri ¢ercevesinde kiigiik dis hareketleri olusturan “Invisible
retainer” adinda bir aparey tanitmistir. 90’larin basinda Sheridan, seffaf plaklar
kullanma teknigini interproksimal dis kiigiiltme teorisi ile tanimlamistir (Sheridan,
1993). Bu teknik bireysel hazirlanan plaklar ile dis hareketleri olusturma mantig: ile
hareket ediyordu ve her dis hareketi i¢in “Kesling set- up” gerekliydi. Her randevuda
yeni bir 6l¢li alinmasi yiiziinden uzun bir klinik ve laboratuvar zamanina ihtiyag

duyuluyordu. CAD/CAM kullanilarak iiretilen Invisalign sistemi 1997 yilinda



tanitilmistir. Bu teknoloji, tek bir 6l¢iiden birden fazla dis set-up’in olusturulmasina

olanak saglar (Hajeer et al., 2004). Seffaf plaklar 3 nesilde incelenmektedir.

2.1.1. Birinci Nesil Seffaf Plaklar

Hizalama teorisine dayanan baska higbir yardimc1 aparat istemeyen en eski
sistemdir. Uzerine yapilan ¢alismalar da kisithdir. Djeu ve ark. 2005 yilinda Invisalign
seffaf plaklar ile ve sabit ortodonti ile tedavisi yapilan 2 grup iizerine ¢aligma yapmistir
(Djeu et al., 2005). Kok angulasyonu degisimleri ve marjinal sirt diizeltimi ile ilgili
belirgin farklilik gozlemlenmemistir. Fakat okluzal iliski, okluzal temaslar,
bukkolingual inklinasyon ve overjet diizeltiminde sabit ortodontik mekanikler daha iyi
sonu¢ vermistir. Ciddi anterio-posterior uyumsuzluklar ve okliizal temaslarin
tedavisinde seffaf plaklar yetersiz kalmistir. Buna karsilik bosluk kapatma, anterior
rotasyonlar ve marjinal sirt yiiksekliklerinin diizeltiminde ise daha basarili oldugu

bildirilmistir (Djeu et al., 2005).

2.1.2. Ikinci Nesil Seffaf Plaklar

Seffaf plak tedavilerinin gelistirilmesi ile dis hareketleri ve ortodontik
tedavinin basarisi i¢in dislerin lizerine kompozitten yapilan atasmanlar kullanilmaya
baslanmistir (Kravitz et al., 2009). Kravitz ve ark. (2009), interproksimal rediiksyon
ve rotasyon gerektiren kanin dislerinde ikinci nesil seffaf plaklarda atagmanlar ile ilgili
caligmalar yapmislardir. Calismalarinda 51 adet rotasyonlu kanin disi seffaf plaklar ile
tedavisi incelenmis, yazilim destekli seffaf plaklar ile atasman destekli ve
interproksimal rediiksiyon destekli seffaf plaklarin tedavilerin sonuglarinin benzer
oldugu gozlemlenmistir (Kravitz et al., 2009). Kravitz ve ark. ayrica bir kohort grubu
ile farkli dis hareketlerinin elde edilebilirligi lizerine de ¢alistilar. Ekstriizyon hareketi
%29,6, genel dis hareketlerinin %41 oraninda olusabilecegini gozlemlemislerdir
(Kravitz et al. 2009).

Bu calismalarda klinik olarak gerceklesen dis hareketleri ile bilgisayarda
tasarlanip Ongoriilen sonuglar arasinda belirgin fark oldugu goézlemlenmistir. Buna
karsilik Krieger ve ark., seffaf plaklar ile tedavi edilen hastalarda dis hareketlerinin
gerceklestigini  gozlemlemislerdir. Maksiller capragiklik tedavisinde hastalarin
%48'inde kesici dislerde interproksimal rediiksiyon ise yaramistir. Mandibulada ise
interproksimal rediiksiyona ek anterior dislerde protriizyon saglanmasi gerektigi

gozlemlenmistir. Ayrica klinik overbite azaltilmasinda seffaf plak tedavisinin



dengesizlikleri gézlemlenmistir. Seffaf plak sistemlerinde eksiklikler oldugu daha
kontrollii ve glivenilir sekilde dis hareketlerinin saglanmasi gerektigi diisiiniilmektedir

(Krieger et al., 2011).

2.1.3. Ugiincii Nesil Seffaf Plaklar

Seffaf plaklarla dis hareketlerinin daha kontrollii yapilabilmesi i¢in kuvvet
iletim sekilleri degistirmek istenmistir. Bu sekilde tedavi sonuglar1 daha basaril
olmasi i¢in yenilikler gelistirilmistir.

Bilgisayar destekli yazilimlar tarafindan otomatik olarak konumlandirilan
atagmanlar, ekstriizyon, rotasyon diizeltimi ve kok hareketlerinin saglanmasi gereken
durumlarda kullanilir. Bu sistemin diger nesillerden farki atasmanlarin dis hareket
tipine gore otomatik yerlestirilmesidir. Uzman, dis hareketlerinin daha 6ngoriilebilir
sekilde gergeklesecegi dislere hassas olmayan atasman yerlestirilmesini de talep
edebilir. Seffaf apareylerdeki basing noktalar1 olusturan girintiler, kokte tork ihtiyact
olan bolgelere konumlandirilir (Miethke and Brauner, 2007).

Rutin olarak ii¢ farkli atagman cesidi tercih edilir: elipsoid, egimli ve
dikdortgen. Hastalar apareyleri bastan sona sirasiyla kullandik¢a atasmanlar plak
ylizeyine daha iyi oturur ve aktiflik yiizdesi artar. Elipsoid atagsmanlar, 3 mm
yiiksekliginde, 2 mm genigliginde ve 0.75-1 mm kalinligindadir. Keserler, kaninler ve
premolar dislerde rotasyonlar i¢in veya kok hareketleri i¢in ¢ift olarak kullanilir. Tek
bagina kullanildiklarinda rotasyon kontroliine izin vermelidir (Hennessy and Al-
Awadhi, 2016).

Kok diklestirilmesini saglamak ve kuvvet ¢ifti olusturmak icin Elipsoid
atagsmanlar ¢ift olarak kullanilmalidir. Egimli atagmanlar 3, 4 veya 5 mm genisliginde,
2 mm yliksekliginde ve 0.25-1.25 mm kalinhiginda olabilirler. Dis ekstriizyonu
hareketinde tercih edilmektedir. Yapisal olarak plak ile dis arasindaki kaymay1
engelleyen sekildedir. Bu da sabit braketlerin yapisini andirir. Dikdortgen atagmanlar
3, 4 veya 5 mm yiiksekliginde, 2 mm genisliginde ve 0.5-1 mm kalinligindadir. Bu
atagsmanlar dislerin paralel olarak hareket ettirilmesini saglar. Kuvvet i¢in mesafe daha
fazladir. Biiyiik mezio-distal hareketler gerektiginde kullanilmaktadir (Hennessy and

Al-Awadhi, 2016).



2.2 Seffaf Plaklarla Tedavi Sistemleri

2.2.1. Essix Sistemleri

Sheridan tarafindan 1993’de tanitilmis, sonrasinda Raintree Essix (Raintree
Essix, Inc., 4001 Division St,Metairie, LA ABD) tarafindan gelistirilmistir (Sheridan,
1993). Sheridan, dis hareketlerinin olusmasi i¢in yeterli mesafe ve kuvvet ayrica
kuvvetin etkileyebilecegi kadar siire gerektigini belirtmistir. Essix plaklar; dislerin
ortodontik hareketi, anterior bolgede gegici kopri, yer tutucu, pekistirme plagi, eklem
plagi, aligkanlik kirici ve beyazlatma plagi gibi alanlarda da kullanilmaktadir. En
biliylik dezavantaji bu sistemde her asamada Ol¢ii alinmasi gereksinimidir. Bu
sistemlerde kuvvet ‘‘Thermoplier’” (Dr. Keith Hilliard, Lakeland, Florida, ABD)
isimli bir pens ile ya da dis ylizeyine kompozit materyalden yapilan atagmanlarin
karsiliginda plak iizerine ¢ikintilar olusturularak saglanmaktadir. Plaklarin beslenme
stiresi disinda giin boyu 24 saat hasta agizda takili kalmasi gerekmektedir (Jacobson,
2003). Hedeflenen dis hareketi ayda 1 mm’dir. Yeterli hareket saglandiktan sonra dis
hareketlerinin ilerlemesi i¢in yeni bir 6l¢ii ile yeni plagin iiretilmesi gerekmektedir
(Jacobson, 2003). Dislerde rotasyon, tork, ekstriizyon, intriizyon ve tipping hareketleri

Essix plak ile gergeklestirilebilmektedir (Sheridan, 1994).

2.2.2. CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemlerinde bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
iiretim ile laboratuvar teknikleri kullanilarak seffaf plaklarin tasarlanmasini igerir
(Kravitz et al. 2009). CAD/CAM tekniklerinde modeller dijital olarak tarandiktan
sonra tedavi plani ii¢ boyutlu yazilim programlarinda olusturup, plaklarin tiretimi
sistem iizerinden yapilmaktadir (Joffe, 2003).

Gilinlimiizde CAD/CAM teknolojisi ile seffaf plak iiretimi yaygin olarak
yapilmaktadir ve cesitli seffaf plak sistemleri bulunmaktadir. Tek kalinlik ve sertlikte
tek asamali sistemlerin yaninda; yumusaktan serte dogru kalinlig1 ve sertligi artan {i¢
asamal1 sistemlerde vardir. Tek asamali olarak Invisalign ve Eon Aligner sistemleri;
iic asamali olarak Clear Aligner, ECligner ve Clearfix sistemleri sayilabilir (Ozsaygili,

2019).



2.2.3. Tek asamali plak sistemleri (Invisalign, EonAligner)

2.2.3.1. Invisalign. Align Teknoloji (San jose, CA, ABD) firmasi 1997 yilinda
Kesling, Nahoum ve Raintree Essix’in prensiplerini; bilgisayar destekli teknikleri ve
laboratuvar destekli teknikler ile destekleyerek seffaf plak tedavilerini ilerletmislerdir.
Sistemde bilgisayar ortaminda hazirlanilan planlama ClinCheck (Align technology,
San jose, CA, ABD) programi ile hekime gonderilir. Bu program sisteme kayitl
hekimler tarafindan kullanilabilmektedir. Sistemde bilgisayar ortaminda hazirlanilan
planlama ClinCheck programi ile hekime gonderilir. Bu program sisteme kayith
hekimler tarafindan kullanilabilmektedir. Sistem hekimlere planlamay1 degistirme,
planlama disinda dis hareketleri talep etme ve diizenleme imkan1 sunar. Hekimin son
karar dogrultusunda firma 1 mm kalinliginda seffaf plaklar iireterek planlama disinda
dis hareketleri talep etme ve diizenleme imkani sunar. Hekimin son karar
dogrultusunda firma plastik materyalden 1 mm kalinliginda CAD/CAM teknolojisi ile
iiretilmis seffaf plaklar: hekime gonderir. Her plak ortalama 0,25- 0,3 mm dis hareketi
saglamay1 hedefler ve plaklarin giinde en az 20 saat kullanilmasini 6nerir. Her plak 1
haftalik siire icin tretilir (Lagravere and Flores-Mir, 2005; Drake et al., 2012; Phan
and Ling, 2007). Vakanin durumuna gore 10 ile 50 plak arasinda tiretim yapilir (Joffe,
2003).

2.2.3.2. Eon Aligner. Eon Aligner (EON Dental, Minneapolis, ABD) firmasi,
2011 yilinda kurulmustur. FDA onayli poliliretan malzemeden {iretmis plaklar ile
tedavi yapmaktadir. Plaklar1 Invisalign sisteminde kullanilan plaklardan daha ince

iiretmektedirler (0,3 mm).

2.2.4. U¢ asamali plak sistemleri (CA-Clear Aligner, ECligner, Clearfix)

2.2.4.1. ClearAligner sistem. Bu sistemde tek bir ol¢ii ile tim tedavi
planlamasini ait plaklar seri bir sekilde iiretilir. Sistemin teknigini Kim 1998 yilinda
tanitmistir teknik li¢ haftada bir hastaya ait 6l¢iiler lizerinden set-up yapilmasi islemine
dayanir. Sistemde farkli sertlikte ve kalinlikta plaklar (0,5 mm, 0,625 mm, 0,75 mm)
basing (Biostar, Scheu Dental, Almanya) ve vakum (Essix, Dentsply, Raintree Essix,

LA, ABD) ile tanitilmistir. Teknik, {i¢ haftada bir hastaya ait 6l¢iiler lizerinden set-up



yapilmasi islemine dayanir. Sistemde farkli sertlikte plaklar basing ve vakum ile
iiretilmektedir (Kim and Ozturk-Ortan, 2009).

Invisalign’dan farkli olarak her seansta farkli kalinlikta apareyler
kullanmaktadir. Clear Aligner tedavisinde ilk hafta ince plak (0,5 mm), daha sonra orta
(0,625mm) ve kalin (0,75mm) plaklar ile tedavi sekillendirilmektedir. Farkli olarak
apareylerin her biri birer hafta kullanilmaktadir. Ayrica plaklar dis etinin iki mm’lik
kismini da 6rtmektedir firma giinde 17 saat ; 14 yasindan kiiciik cocuklar i¢in glinde

8-10 saat plak takilmasin1 6nermektedir (Kim and Echarrri, 2007).

2.2.4.2. ECligner (eClear International, Seul, Kore) sistem. Bu sistemde
modeller ii¢ boyutlu olarak taranir modeller ilizerinde planlama yapilir internet
tizerinden yapilan planlamalar hekimlere sunulur hekimler planlama {izerinde degisim
diizenleme yapabilmektedir. Hekim onayladiktan sonra stereolitografi yontemi ile
plaklar tretilir. Bu sistemde modeller iic boyutlu olarak taranir modeller iizerinde
planlama yapilir. Internet iizerinden yapilan planlamalar hekimlere sunulur. Hekimler
planlama iizerinde degisim diizenleme yapabilmektedir. Hekim onayladiktan sonra
stereolitografi yontemi ile plaklar iretilir. Plak sekilleri CA Clear Aligner ile ayni
sekildedir ve kullanim o6nerisi de CA Clear Aligner’a benzer sekildedir (eriskinlerde

giinde 17 saat, 14 yastan kiiciik ¢ocuklarda ise 8-10 saat ) (Kim and Echarrri, 2007).

2.3. Seffaf Apareylerde Dis Hareketi

2.3.1. Dig Hareketlerinin Mekanigi

Dis hareketleri disin {izerine uygulanan kuvvetlerin agis1 yonii zamani ve
dagilimina gore degismektedir agiz icerisinde dinamik bir ortam oldugu i¢in dis
hareketlerini degerlendirmek ve Olgmek kolay degildir. Secici kuvvetler ile dis
hareketi saglamak iyi sonuglar verebildigi gibi dislere zarar da verebilmektedir. Bu
konu iizerine yogunlagan ortodontistler dislerde olusan olumsuz sonuglar1 engellemek
icin uygun kuvvet ve yardimci araclari segebilmektedirler. Translasyon (paralel
hareket), kok torku, rotasyon ve ekstriizyon gibi bir¢cok kuvvet dis hareketlerinde
kullanilabilir. Devrilme 50-75 g, intriizyon 10-25 g’dan daha hafif kuvvetler
gerektirmektedir. Diglere uygulanan ideal kuvvetler PDL’de hasara neden
olmamalidir. Tiimiiyle govdesel hareketler iki veya daha fazla kuvvet sistemine ihtiyag

duyarken; devrilme hareketi tek bir kuvvete ihtiya¢c duyar. Agiz icerisinde birgok



kuvvet mevcut oldugu i¢in sabit ortodontik tedavideki kuvvetler tam olarak

belirlenememistir (Tuncay, 2006).

2.3.2. Dis Hareketlerinde Seffaf Plaklar

Sabit ortodontik dis tellerinin estetik goriinmemesi ve kullanim zorluguna
alternatif olarak poliliretan plaktan iiretilen seffaf plak tedavileri ile ilgili dis hareket
etkinligi hala tartigmalidir. Plaklar tim dis ylizeyini sardig1 icin plak materyali,
kalinligi, sertligi ayrica disin geometrisi ve plagin dis lizerine adaptasyonu dis

hareketlerini etkiler (Beers and Duong, 2006).

2.3.3. Seffaf Plaklarda Dis Hareketlerinin Dogrulugu

Seffaf plaklar da dis hareketlerinin dogrulugu ile ilgili invisalign sirketinin ti¢
tane caligsmast bulunmaktadir. Calismalarda dis hareketinin dogrulugunu tahmin
edilen sonuglar ile hastalarda goriilen sonuglar karsilagtirilarak incelemislerdir.
ClinCheck yazilim programi ile tahmin edilen sonuglar ile gercek sonuglar arasinda
%41 ila %56 arasinda degisen farkliliklar bulunmustur. (Kravitz et al. 2009).
Ongoriilen sonuglar elde edilen sonuglar ile karsilastirildiginda uyum miktar1 %14.3
olarak tespit edilmistir (Krieger et al., 2011). Ekspansiyon, konstriiksiyon, intriizyon,

ekstriizyon, devrilme, rotasyon, tork ve paralel dis hareketi incelenmistir.

2.3.3.1. Ekspansiyon. Dis hareketlerinde gerekli alani olusturmak igin
ekspansiyon hareketi uygulanmaktadir. Ozellikle maksiller genisletme anterior
protrusiv hareketler i¢in dis ¢ekimi olmadan alan olusturabilmektedir. Periodontal dis
hareketlerinde gerekli alani olusturmak icin ekspansiyon hareketi uygulanmaktadir
(Kravitz et al. 2009). Kravitz ve ark. (2009), ClinCheck programinda dngoriilen tedavi
sonuclari ile elde edilen sonuglarla karsilagtirmistir. Labial ekspansiyonunun ortalama
dogrulugu; maksiller santral disler icin %48,5, maksiller lateral disler icin %49,
maksiller kaninler i¢in %36, mandibular santral disler i¢in %27,4, mandibular lateral
disler i¢in %50,8 ve mandibular kaninler i¢in %29,9 olarak gézlemlenmistir. Anterior

labial ekspansiyonun ortalama dogrulugu ise %40,5 olarak belirlenmistir.

2.3.3.2. Konstriiksiyon. Alveolar ark uzunlugunu azaltmak i¢in konstriiksiyon
uygulanmaktadir ve dento-alveolar uyumsuzluk azaltilabilmektedir. Invisalign ile

disler lingual konstriiksiyon ile hareket ettirilir (%47,1). En yiliksek dogruluk



mandibular kopek dislerin lingual konstriiksiyonu (%59,3) ve en diisiik dogruluk
maksiller kopeklerin lingual konstriiksiyonu (%34,7) olarak gézlemlenmektedir. Bu
sonug, Invisalign tedavilerinin 6n dislerde diastema vakalarinda en yliksek basariy1

elde edebilecegini diisiindiirmektedir (Kravitz et al. 2009).

2.3.3.3. Intriizyon. Dislerde intriizyon hareketi olusturmak igin dncelikle bir
labiolingual kok torkunu diizeltmeli sonrasinda siingerimsi kemik de intriizyon
olusturulmalidir. Bu siirecte kok tork kontroliiniin yapilmasi kok rezorbsiyonunun
olusmamas1 acisindan onemlidir. Seffaf plak tedavilerinde intriizyon hareketi icin
mandibular santral kesici dislerin en yiiksek, maksiller santral kesici dislerin en diisiik
bagar1 oran1 gosterdigi gézlemlenmistir (Kravitz et al. 2009). Ancak Nyugen ve Cheng,
kesici dis intriizyonunda %85 gibi belirgin basar1 gosterdigini bildirmistir (Nguyen
and Cheng, 2006).

2.3.3.4. Ekstriizyon. Bu hareket seffaf plak tedavilerinde olusturulmasi zor bir
harekettir fakat atasmanlar ile bu zorluklarin iistesinden gelinebilir (Vlaskalic and
Boyd, 2002). Anterior ekstriizyon ortalama dogrulugu Kravitz’de (2009) (%29,6) ve
Nyugen ve Cheng’de (2006) (%29) bulunmustur. Buna ragmen posterior ekstriizyon
dogrulugu %52 olarak gézlemlenmistir (Nguyen and Cheng, 2006).

2.3.3.5. Devrilme (Tipping). Bu hareket seffaf plak tedavileri ile kolayca elde
edilebilmektedir (Vlaskalic and Boyd, 2002). Buna gore Invisalign i¢in devrilme
dogrulugunun %40,5 ile %55 arasinda degistigi tespit edilmistir. Nyugen ve Cheng’in
(2006) galigmasina gore de 15 premolar devrilmenin ortalama dogrulugu %55 ve

kopek dislerin devrilme dogrulugunun %44 oldugu bildirilmistir.

2.3.3.6. Tork. Essix hizalayicilar ile olusturulan kok torku tellerden daha
etkilidir. Bu durum karsit momentler arasindaki mesafenin braket yuvasi genigliginden
ziyade tepenin uzunluguyla sinirlanmasi ile agiklanabilir. Kesici torkun dogrulugu

%067, anterior torkun %42 oldugu gozlemlenmistir (Nguyen and Cheng, 2006).

2.3.3.7. Rotasyon. Diglerde rotasyon hareketi olusturulmadan once
ekspansiyon ve interproksimal rediiksiyon ile disler arasinda mesafe olusturulmalidir.

Kesici diglerin linguale diiz ylizeyleri rotasyona kolaylik saglarken, kanin ve premolar



dislerdeki yuvarlak ylizeyler rotasyon hareketini kolaylastirmak i¢in 6l¢ii alimimdan
once bu disler tizerinde atasmanlar olusturulmasini 6nermektedir (Kravitz et al. 2009).
Yapilan aragtirmalarda Invisalign i¢in rotasyon %35,8 ile %60 arasinda bir dogrulukla
gerceklestirilmektedir. En yliksek rotasyon dogrulugu anterior maksiller santral kesici
dislerde %54,2, en diisiik rotasyon dogrulugu anterior mandibular kopek dislerde
%?29,1 olarak gozlemlenmistir. Kopek disi rotasyonunun 6nemli dl¢iide azaldigr 15
dereceden fazla rotasyonlarda azaldigi ve 15 dereceden az olan rotasyonda

dogrulugunun %18,8’den %35,8’¢e yiikseldigi gozlemlenmistir (Kravitz et al. 2009).

2.3.3.8. Paralel Hareket (Translasyon). Translasyon hareketlerinde 6nceden
programlama yapilmasina ragmen bazi durumlarda olumsuz klinik kontrolsiiz
devrilme sonuclar1 olugsmaktadir (Drake et al. 2012). Seffaf plaklar ile translasyon
hareketi olusturmak zor oldugu i¢in dis ¢ekimi segenegi en son olarak diisiiniilmelidir
(AH Ali and Miethke, 2012). Dis ¢ekimi ile olusan bosluk tamamen kapatilsa dahi alt
kanin dislerinin paralelligini saglamak seffaf plaklar ile zordur (Baldwin et al., 2008).

2.4. Seffaf Plaklarda Atasmanlar

Seffaf plaklarda plaklar disi tamamen sararak dis hareketi olusturabilmektedir.
Fakat kompleks hareketleri Ozellikle de rotasyon hareketini seffaf plaklar ile
olusturmak icin disler iizerine yapilan kompozit atagmanlardan yardim alinmasi
gerekmektedir (Bowman, 2017). Atasmanlar seffaf plaklarin tutuculugunu artirir,
uygulanan kuvvetin yoOniinii kontrol etmemize yardimci olur ayrica spesifik dis
hareketlerini olusturmaya imkan saglar (Machado, 2020). Atagmanlar tedavinin
baslangicinda rehber seffaf plaklar {izerine olusturulan bosluklarla dislerin {izerine
kompozit uygulayarak olusturulur. Genellikle atagmanlar elipsoid, dikdortgen ve
egimli olmak iizere lige ayrilir (Chang et al., 2019).

Dikdortgen atasman, 2 mm genislik, 3-4-5 mm yiikseklik ve 0,5-1 mm
kalinlikta olusturulur. Disin {izerine horizontal olarak yerlestirildiginde dise asagi
yukar1 hareketler yaptirabilir. Dis yiizeyine dikey olarak yerlestirildiginde ise
meziodistal hareketlere yardimci olur. Boylelikle o6zellikle uzun bosluklarin
kapatilmasinda seffaf plaklarla olusturulan dis hareketlerine yardimci olur. Egimli
atagsman, 3-4-5 mm genislik, 2 mm yiikseklik, 0,25-1,25 mm kalinlikta olusturulur.

Dislere ekstriizyon hareketi yaptirilmasi i¢in egimli atagmanlar gereklidir. Atasman
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kullanimi tedavinin seyrini degistirir. Ozellikle kompleks vakalarda uygun sekilde

atagman kullanimi bagarili bir tedavi i¢in 6nemlidir (Hennessy and Al-Awadhi, 2016).

2.5. Seffaf Plaklar ile Tedavinin Avantaj, Dezavantaj ve Sinirlamalar:

2.5.1. Seffaf Plak ile Tedavinin Avantajlar

Seffaf plaklar estetik olmasinin yaninda takilabilir ¢ikarilabilir olmasiyla hasta
konforunu 6nemli 6l¢iide artirir. Sabit ortodontik teller ile olusan agri dan daha az
agrilar olusturmasi ile istlin islevsel psikososyal avantajlar saglar (Miller et al. 2007).

Seffaf plaklarin kemik ve dis kok rezorpsiyonunu engelleyen hafif kuvvetler
uygulayarak tedavi siireci olusturmasi, kan dolagiminin korunmasi ile osteoblast ve
osteoklast olusumunu saglamasi, ayrica dislere uyguladigi aralikli kuvvetler ile
sementin iyilesmesine yeterli zaman saglamasi sabit ortodontik tedaviye gore
avantajlar1 arasindadir (Aman et al.,2018).

Plak tedavileri daha iyi bir oral hijyen saglamaktadir. Bu durum yapilan bir
aragtirmada seffaf plak kullanan hastalardaki oral biyofilmin periodontal hastalik
olusturma riskinin daha diisiik oldugunun gozlemlenmesi ile kanitlanmigtir. Plaklarda
kaybolma ya da kirilma gibi durumlarda hasta eski plagini takarak bekler ve yeni plana
kisa siirede ulasabilmektedir (Shah, 2020).

Seffaf plaklarin tedavi etkinlikleri sabit ortodontik tedavilere gore oldukga
fazladir. Yapilan bir caligmada seffaf plak tedavilerinde hasta basinda gecen siirenin
az olmas1 ve hastanin acil miidahalelerin sayisinin azalmasi seffaf plak tedavilerinin

ortodontik tedavilere gore avantajlar1 olarak vurgulanmistir (Buschang et al., 2014).

2.5.2. Seffaf Plaklar ile Tedavinin Dezavantajlari

o Karmasik Vakalar1 tedavi edemezler.

o Uzman hekimin tedavi siirecindeki rolii azdir.

o Tedavinin etkinligi i¢in hasta uyumu biiyiik 6nem tasir.

o Seffaf plak materyalinden kaynaklanan alerjik reaksiyonlar agizda

goriilebilir (Liu, 2017).
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2.5.3. Seffaf Plaklar ile Tedavinin Sinirlamalar

* Plaklar intriizyon hareketinde basarili ile iken ekstriizyon hareketinde
yeterince etkin degillerdir (Tepedino et al., 2018).

» Seffaf plaklar, anteriora gore posterior dislerde labio-lingual egimi
diizeltmede daha etkilidir (Rossini et al., 2015).

+ Ogzellikle yuvarlak dislerde olusturulacak rotasyon hareketini basarili bir
sekilde bitiremezler (Rossini et al., 2015).

* Seffaf plak tedavileri hekimlerin tecriibesine ve uzmanligina dayanmaktadir.
Clinkii seffaf plak tedavileri ile ilgili yaymlanmig calisma sayis1 azdir (Rossini et al.

2015).

2.6. Fiziksel Gerinim ve Stres Tespit Yontemleri

Kuvvetler altinda canli dokularda meydana gelen stres ve gerilimi dl¢en bir¢ok
sistem bulunmaktadir. Bu yontemler kuvvetlerin biyolojik dokular da olusturdugu
etkileri O0lcmek ve canli dokudaki kuvvet etkisi hakkinda fikir vermek igin

kullanilmaktadir (Geramy, 2002).

2.6.1. Hayvan Deneyi Metodu

Kuvvetler altinda canli dokularda meydana gelen degisimleri 6l¢mede basarili
bir metottur. Fakat hayvanlar iizerinde olusan degisimleri insanlara gore yorumlamak
bu sistemin eksiklikleri arasindadir. Oppenheim’in (2007) deney hayvanlari tizerinde
dis hareketi esnasinda dis ve periodonsiyum iizerinde etkileri ile ilgili birgok ¢aligmasi

bulunmaktadir.

2.6.2. Matematiksel Modelleme Yontemi
Yontemin amaci, dngoriilebilir denklemler olusturmaktir. Elde edilen veriler

formiillere indirgenerek analiz edilmeye calisilmaktadir (Hay, 1939).
2.6.3. Foto-elastik Stres Ol¢ciim Metodu

Uygulanan kuvvet ile maddenin verdigi cevabin laboratuvar ortaminda 6zel

cihazlar ile dlgiilmesi esasina dayanir (Caputo and Hayashi 1974).
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2.6.4. Lazer Holografi Metodu
Dis hekimliginde, dis hareketleri sonucunda dokuda meydana gelen degisimleri
Olcebilmek amaciyla kullanilmaktadir (Burstone, 1980). Laboratuvar ortaminda

olusturulan deney diizeneklerinin {izerinde dl¢timler yapilarak sonuca varilir.

2.6.5. Sonlu Elemanlar Analizi Metodu

Dis hekimliginde, dokularda meydana gelen degisimlerin canlandirilmasi,
uygulanan mekaniklerinin kontrolii ve dige, dokulara gelen kuvvetin sonug¢larinin
gbzlemlenmesi ve ongoriilmesi i¢in kullanilir (Moon et al., 2015; Roberts et al., 2015).

Bu analiz ile olusturulan modelin bilesenleri boliimlere ayrilarak analiz edilmektedir

(Reddy, 2019).

2.6.5.1. Sonlu Elemanlar Analizi Metodu ve Uygulanmasi. Kompleks
materyallerin incelenmesi ve diizenlenmesi amaciyla miihendislik alaninda
kullanilmak i¢in olusturulmus bir analiz metodudur. Materyallerin basing altinda stres
ve gerilimini tespit etmede kullanilir (Reddy, 2019). Yontemin isleyisinde, Analiz
yapilacak materyaller kiigiik 6gelere boliiniir bunlara eleman denir. Bu elemanlar
arasindaki iligki analiz edilerek sorunun biiyilk oranda ¢odziimlenmesi
yapilabilmektedir (Hughes et al., 2005). Biitliinsel yapinin sonucunu almak igin
boliimler tizerinden tahmin edilebilir sonlu kisimlar olusturulur (Hughes et al., 2005).
Bu analizinin sonuglarinin yorumlanabilmesi i¢in gerekli terimlerin anlasilmasi
onemlidir (Hughes et al., 2005).

Kuvvet: Cismin yoniinii veya bi¢cimini degistiren etkidir. En 6nemli bilesenleri
yonii ve miktardir (Morse and Feshbach, 1954).

Gerilme-stres: Materyalin birim yiizeyine denk gelen yiik miktarina, gerilme
denir. Birimi Paskal’dir. 1Pa ortalama: 1N/m2’dir. Boyut kii¢iildiikkce Mega Paskal
(MPa) terimi tercih edilmektedir. MPa dis hekimligi aragtirmalari i¢in daha uygun
goriilmektedir (Morse & Feshbach, 1954). Gerilmenin yonii, analizi yapilan birim
yiizeye dik sekilde etki ediyorsa bu gerilmeye ‘‘normal gerilme’’, gerilmenin eger
kesit diizleminde olusuyorsa ‘kayma gerilmesi’’ denilmektedir (Morse and Feshbach,
1954).

Cekme gerilimleri: Bir maddenin yiizey alanma dik olarak kuvvet
uygulanmasit sonucunda birim alanda kii¢iik bir degisim gostermesi cismin bir¢ok

yerinde gerilim olusturmasina denir (Morse and Feshbach, 1954).
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Kesme gerilimleri: Madde iizerinde iki zit ylizeyinin birbirine zit ve paralel
yonde kuvvetle degisimi sonucu olusur (Morse and Feshbach, 1954).

Baski gerilimleri: Bir malzemenin iizerine dikey yonde maddeyi sikistiracak
sekilde kuvvet uygulanmasi ile olusur. Cekme ve baski gerilimleri normal gerinim
olarak adlandirilmaktadir (Morse and Feshbach, 1954).

Gerinim: Bir maddenin kuvvet uygulanmasindan sonraki niceliksel
degisimlerini ifade eder. (Morse and Feshbach, 1954).

Deformasyon: Bir maddenin iizerine kuvvet uygulandiktan sonra madde
izerinde olugsan sekil degisimine deformasyon denir. Uygulanmasi sonucu kalict bir
deformasyon olusursa buna plastik deformasyon denir. Eger deformasyon gegici ise
buna elastik deformasyon denilmektedir (Morse and Feshbach, 1954).

Gerilme—gerinim egrisi: Maddeye kuvvet uygulanmasi akabinde maddenin
tepkisini belirtmektedir. Bu egri malzemenin, yiiklenen kuvvet karsisinda dayanim
siirlarini belirlemede kullanilir. Malzemenin elastik 6zelliginin son noktasi elastik
siir olarak kabul edilmektedir. Maddenin plastik 6zelliginin son bulup kirilma
noktasina geldigi en yiiksek gerilme sinirina, dayaniklilik sinir1 denilmektedir (Morse
and Feshbach, 1954).

Elastik modiilii- Young modiilii: Bir maddeye uygulanan kuvvet sonrasinda
madde tizerinde olusan diisiik gerilimlerin neden oldugu sekil degistirmenin; yiik
kaldirildiktan sonra geri donmesini ifade eden degerdir. Malzemenin kuvvete gore
sekil degisimini belirten kanuna ‘‘hooke kanunu’’ adi verilmektedir. Sert
malzemelerde molekiiller arasindaki ¢ekim degerinin gii¢lii olmasi, elastik modiil
degerleri daha yiiksek olmasmi aciklar. “Young modilii’; malzemenin
gerilim/gerinim oranimi ifade eder. Maddenin young modiil degeri artikca sertligi de
artmaktadir (Morse and Feshbach,1954; Hughes et al., 2005).

Poisson orani: Malzemenin iizerine gelen kuvvet sonrasinda birim sekil
degisikliginin/ yanal ve eksenel sekil degisikligi oraninin eksi (-) degerine ‘poisson
oran1’ denilmektedir. itme kuvvetleri etki eden bir maddenin boyu uzamaktadir. Buna
karsilik basma kuvveti etki eden bir maddenin boyu kisadir (Morse and
Feshbach,1954; Hughes et al., 2005).

Sonlu eleman: ‘Eleman’ sonlu elemanlar analizi yonteminde en Onemli
birimdir. Farkl: sekillerde tasarlanabilir bu elemanlarin tasarimindaki en temel faktor

biitiinsel sekildir. Eleman seklini diigiim sayis1 belirler (Morse and Feshbach, 1954).
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Diigiim: Sonlu elemanlar analizinde olusturulan elemanlar arasindaki sekli
diigiim belirler sekli belirleyen temel denkleme ‘diigiim’ denir (Morse and Feshbach,
1954). Analiz sirasinda kuvvetler karsisinda gerilim meydana getirmeyen birimlere
rijit eleman denir ve iki birim arasindaki kopriiyii sabitlemek amaciyla kullanilir. Bu
elemanlar sistemsel denklemde ve diigiimler arasinda sonu¢ vermektedir (Morse and
Feshbach, 1954).

Sinir Kkosullari: Sinir kosullar1 kuvvetlerin uygulama noktasina sabitlenme
yerine gore belirlenir. Madde {izerinde olusabilecek yer degistirmeleri ve gerilmeleri
ifade eder (Morse and Feshbach, 1954).

Asal Stres — Principal Indeks: Sonlu elemanlar analizinde bir elemanin
normal gerilmenin maksimum minimum oldugu her diizlemde kayma gerilmesinin de
sifir oldugu durumda olusan gerilmeye ‘asal stres’ denir (Hughes et al., 2005).

Von Mises Stres Gerilmesi: Sonlu elemanlar analizi sirasinda madde iizerine
gelen kuvvetlere karst maddeden meydana gelen streslerin dagilimini ve miktarini
ifade etmek i¢in kullanilir. Olusan stresin sayisal degerini verir (Hughes et al., 2005;
Uysal, 2016).

Sonlu elemanlar analizi maddeleri kii¢iik geometrik elemanlar ayirarak kiigiik
elemanlar {izerinden basit analitik sonuglar olusturma prensibine dayanmaktadir. ilk
asamada problem tanimlanarak denklem olusturulur. Denklem tanimlamasi 6nemlidir
eksik yapilirsa sonuglar yanlis olusacaktir. Bu agsamada geometrik model olusturulur
analizi yapilacak modelleri tarayicilardan elde etme yontemine ‘tarama ile modelleme’
denilmektedir. Analizi yapilacak modelleri bilgisayarli tomografi (BT) ile
olusturmaya ‘BT ile modelleme’ denmektedir. BT ile modelleme yontemi ile modeller
bilgisayar ortamina aktarilir. Sonlu elemanlar analizi eger ¢izim ile yapilacaksa buna
‘manuel modelleme’ denilmektedir. Analizin gerceklestirilebilmesi i¢in bu asamadan
sonra ag yapisinin olusturulmasi ve bu verilerin bilgisayara aktarilmasi gerekmektedir.

Ag yapisim1 bilgisayar ortamina tanitmak icin modellenmis yapisina
dontigttiriilir.  Elemanlar ¢esitli  geometrilerde  yazilim  programlar1 ile
kullanilabilmektedir. Eleman sayisinin artmast kuvvetlerin mikro diizeyde analizine
dahi imkan tanir ve etkilesimi artirir boylelikle sonuglar daha giivenilir sekilde olusur.
Dolayistyla olabildigince yiiksek sayilarda eleman ve nod olusturulmasi
gerekmektedir. Elemanlarin karmagik dizilimleri gibi durumlarda yanlhs veriler ve
denklemler sonuglar1 etkilemektedir. Biyolojik dokularin karmagsik yapist sonlu

elemanlar analizi ile asir1 derecede basit denklemlere indirgenmemesi i¢in biyolojik
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dokularmin analizlerinde bir ve iki boyutlu elemanlarin kullanilmasindan
kacinilmalidir. Biyolojik dokularda 8,6,5,4 diiglimlii elemanlarin kullanilmasi
onerilmektedir. Eleman sayisiyla orantili olarak diigiim sayis1 da artmaktadir. Diigiim
sayisinin artmast kompleksligi artirarak sonuglari daha gergek¢i ve giivenilir
kilmaktadir (Sibal, 2017). Analiz sirasinda diger 6zellikteki malzemelerin 6zellikleri
sisteme entegre edilir. Elastiklik modiilii ve poisson orani malzemelerin bu genel
ozelliklerini ifade etmektedir. Her malzeme i¢in farkli degerdedirler. Analizin basarist
icin non-lineer degerlerin de kullanilmas1 gerekmektedir. Ancak dis hekimligi
alanindaki malzemeler genellikle lineer denklemlerle kullanilmaktadir (Sibal, 2017).

Son olarak malzemelerin siir kosullar sisteme entegre edilir. Sinir kosullar
maddelerin hangi giinler igerisinde davranig gosterdigini ifade eden birimlerdir. Mesh
yapisinda ve boslukta duran maddelerin herhangi bir dayanak noktasi olmadig: igin
karmagik problemleri dogurur. Analiz yapilirken sinir kosullar1 6zenle tanitilmasina
ragmen bu cisimler boslukta sonsuz rotasyon dongiisiine girebilir. Bu durumun
olugsmamasi i¢in sinir kosullar1 diigmeler ile tanitilmalidir (Sibal, 2017).

Sinir kosullar1 tanitildiktan sonra analize hazir hale gelmis modele vektorel
kuvvet uygulanir ve malzeme iizerindeki degisimler gozlemlenir. Birgok sayisal veri
analizi sonunda ortaya ¢ikacagi i¢in resimler iizerindeki renk skalasindan olusan stres
degerleri degerlendirilebilir. Ayrica renk skalasi ile analiz sonunda sayisal veriler ile

sonuclar yorumlanir (Sibal, 2017).

2.6.5.2. Sonlu Elemanlar Analizinin Ortodontide Kullanomi. Bir sonlu
eleman caligmasinda {ist ceneye uygulanan ortodontik kuvvetlerin kuvvetlerin kranial
komplekste olusturduklar1 yanitlar degerlendirilmislerdir (Tanne et al., 1988).
Maksiller molar dise posterior yonde kuvvet uygulanmasi ile iist cenenin posterioro-
inferior yonde yer degistirme ve iist cenede saat yoniinde rotasyonu gézlemlemislerdir.
Analiz sonucunda en yiiksek stres degerinin, zigomatik ve nazomaksiller kompleks
bolgesinde olustugunu bildirmislerdir (Tanne et al., 1988). Tanne ve ark. Bir diger
caligmalarinda maksiller molar dise anterior yonde 1000 gramlik, 0° ve 30° ‘lik ag1 ile
kuvvetler uygulamislardir. Yapilan analizin degerlerine gore, yalnizca okluzal
diizleme paralel uygulanan protraksiyon kuvvetlerinin, list cenede sagittal ilerletme ve
anterior rotasyon olusturdugunu bildirmislerdir (Tanne et al., 1989).

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile edgewise uygulamalarinda olusan

streslerin PDL’de etkilerinin gozlemlendigi bir calismada sonug¢ olarak c¢ogu
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ortodontik kuvvette oldugu gibi servikal marjin ve apekste gerilimlerin yogunlastigini
disler iizerinde gozlemlemislerdir. Servikal marjin bdlgesindeki PDL’de olusan
maksimum stres 0.072 MPa maksimum apikal stres ise 0.0038 MPa olarak 6l¢iilmiis,
saf devrilme hareketinde olusan gerilimlerle karsilagtirildiginda edgewise
uygulamalarinda stresin daha esit dagildig: tespit edilmistir (McGuinness et al., 1992)
Bagka bir caligmada plastik hizalayicilar ve kompozit atagsmanlar ile govdesel dis
hareketi sirasindaki 6ncii kuvvetleri sonlu elemanlar analizi kullanarak gozlemlenmis,
sonucta govdesel hareket olusturmak i¢in atagman kullaniminin muhakkak gerekli
oldugu, kullanilmadigi durumlarda olumsuz sonuglar olusabilecegi bildirilmistir
(Gomez et al., 2015).

Kim et al. (2020) yaptiklar1 bir sonlu eleman analizi ¢alismalarinda mandibular
kanin disleri lizerine yerlestirilecek atasmanlarin ideal pozisyonunu belirlemek i¢in
analizler yapmislardir. Sonug olarak atagmanlarin dis ylizeyine temasinin artmasinin
dis hareketine olumlu etkiler olusturacagini bildirmislerdir. Silindirik atagsmanlarin
disler iizerinde istenilen stres dagilimini gergeklestirdigini de ifade etmislerdir. Ayrica
kanin diglerin linguale yerlestiren atagsmanlarin bukkale yerlestirilen atagsmanlara gore
dis torkunu daha dogru ayarladig1 goriilmiistiir.

Rossini et al. (2020) yaptiklar1 bir sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinda seffaf
plaklarla iist ikinci molar disin distalizasyonunu incelemislerdir. Ikinci az1 dislerin
govdesel distalizasyonunda atagmanlarin ankrajini artirmak ve distalize etmek igin
aktif initeler oldugunu dolayisiyla atagsman kullaniminin zorunlu oldugu
bildirmislerdir. Ayrica siif II diizeltiminde en etkin distalizasyonun kaninden iist
ikinci molara kadar tiim dislerin atagsmanli oldugu seffaf plak tedavilerinde oldugunu
ifade etmislerdir.

Seffaf plakla yapilan ortodontik tedavilerde, mandibular yuvarlak sekilli
dislerin rotasyonunun, sonlu eleman analizi ile incelenen baska bir calismada, 45 nolu
dis 30° derece rotasyonlu olarak mandibular ark modellenmistir. Atasmansiz, sadece
45 nolu dise atagsman ve 44-46 arasi atasmanli grup olarak ii¢ grup karsilagtirllmistir.
Sonugta en etkin grubun tek atagsmanli 1,2° derece aligner aktivasyonlu grup oldugu
ifade edilmistir (Cortona et al., 2020).

2020 y1linda yapilmis baska bir sonlu elemanlar analizi calismasinda, maksiller
keser retraksiyon protokollerini, seffaf plak tedavileri ile incelemislerdir. Calismanin
sonucunda, intriizyon hareketinin kesici dis retraksiyonu icin lingual kok hareketi

egilimine neden oldugunu tespit etmiglerdir (Jiang et al., 2020).
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Seo ve ark. (2021), farkli seffaf plak kalinliklarmin dislerin ligamentindeki
gerilimine ve rotasyon merkezine etkisini sonlu elemanlar analizi kullanarak
incelemisler 0.5mm kalinhigindaki seffaf plaklarda, 0.75 mm kalinligindaki plaklara
gore disler lizerinde nispeten daha az yiik olustugunu belirtmislerdir.

Goto ve ark. (2017), atagsman ¢esitlerinin seffaf plak tedavilerinde diglerde
olusturdugu ¢cekme ve devrilme hareketi iizerindeki etkisini sonlu elemanlar stres
analiz yontemini kullanarak gozlemlemislerdir. Atagsmanlarin sekli ve konumunun
cekme kuvveti ve devrilme momenti iizerinde belirgin etki yaratmadigini

bildirmislerdir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Biruni Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Tinus Technologies
is birligiyle gerceklestirilmistir. Bu calisma igin T.C Biruni Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.10.2022 Tarih ve 2022/75-03
Kurul Numarali Etik Kurul Onay1 Alinmistir. (Ek 1. Etik Kurul Onay1)

Uc boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisina doOniistiiriilmesi, ¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin
olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL
Xeon E-2286 islemcili, 64 GB ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda
gergeklestirilmistir. Erkek ve 25 yasinda olan hastadan alinan mandibular kemik
tomografi verisinden .stl modelin elde edilmesi 3DSlicer yaziliminda yapilmistir.
Tersine miihendislik ve ii¢ boyutlu CAD faaliyetleri ANSYS Spaceclaim yazilimi, kati
modellerin analiz ortamma uygun hale getirilmesi ve optimize ag Orgiisliniin
olusturulmas: faaliyetleri ANSYS Workbench yazilimi ile gergeklestirilmistir;
olusturulan sonlu elemanlar modellerinin ¢oziimii igin LS-DYNA ¢oziiciisi

kullanilmistir.
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Sekil 3. 1. Tomografi verisinden .stl modelin elde edilmesi
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3.1 Kortikal Kemik, Trabekiiler Kemik, Dislerin ve Ligamentin Modellenmesi

Calismada kullanilan mandibular kemik modelinin olusturulmasi igin; 25
yasinda eriskin bir bireyin tomografisi kulanilmistir. Tomografi verisi 0.1 mm kesit
kalinlig1 ile rekonstriikte edilmistir. Rekonstriiksyon sonucunda elde edilen tomografi
verileri DICOM (.dem) formatinda 3DSlicer yazilimina aktarilmistir. DICOM
formatindaki CT verisi 3DSlicer yaziliminda uygun Hounsfield degerlerine gore
ayristirilarak, segmentasyon islemi ile li¢ boyutlu modellere doniistiiriilmiistiir.
Modeller .stl formatinda disa aktarilmistir (Sekil 3.1).

Uc boyutlu model ANSYS Spaceclaim yazilimina aktarilmistir ve burada
mandibular kemik modellenmistir (Sekil 3.2). Mandibular kemik modeline 2 mm
offset verilerek 2 mm kalinliginda kortikal kemik modeli olusturulmustur. Kalinlig
ayarlanan ii¢ boyutlu kortikal kemigin i¢ yiizeyleri referans alinarak trabekiiler
kemikler elde edilmistir. Diglerin dis yiizeyi referans alinarak 0.25 mm kalinliginda
ligamentler modellenmistir (Sekil 3.3). Hazirlanan tiim modeller ANSY'S Spaceclaim
yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirilip modelleme islemi

tamamlanmustir.

Sekil 3. 2. U¢ boyutlu mandibular kemik modeli
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Sekil 3. 3. U¢ boyutlu periodontal ligament ve dis modeli

3.2. Atasman ve Seffaf Plagin Modellenmesi ve Calisma Modellerinin
Olusturulmasi

Caligmada kullanilan genisligi 2 mm, yiiksekligi 3 mm ve kalinlig1 merkezde 1
mm olarak tasarlanan semi elipsoid atagman; genigligi 2 mm, yiiksekligi 3 mm ve
kalinlig1 1 mm olarak tasarlanan dikey dikdortgen atasman; genisligi 3 mm, yiiksekligi
2 mm ve kalinlig1 1 mm olarak tasarlanan yatay dikdortgen atasman ve genisligi 2 mm,
yliksekligi 3 mm ve kalinligi 1 mm olarak tasarlanan elipsoid atagman ANSYS
Spaceclaim yaziliminda modellenmistir (Sekil 3.4).

Bukkalde, lingualde hem bukkalde hem lingualde mandibular birinci premolar
disin orta Tigcliisiine gelecek sekilde yerlestirilen bu atagmanlarin  konumlari
ayarlandiktan sonra, atagmanlara uygun 0.5 mm kalinli§inda seffaf plaklar ANSYS
Spaceclaim yaziliminda modellenmistir (Sekil 3.5-Sekil 3.18).

PEPG

Semi Elipsoid Atasman Dikey Dikdirtgen Atasman Yatay Dikdortgen Atasman Elipsoid Atasman

Sekil 3. 4. Cahismada kullanilan atasman sekilleri
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Sekil 3. 5. Calismada kullanilan seffaf plak modeli
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GRUPLAR

|

Semi Elipsoid
Dikey Dikdortgen
Yatay Dikdortgen
Semi Elipsoid
Dikey Dikdortgen
Yatay Dikdortgen
Semi Elipsoid
Dikey Dikdortgen
Yatay Dikdortgen

Sekil 3. 6. Grup 1 ¢calisma modeli goriintiisii

Yerlesim Bolgesi

Bukkal
Bukkal
Bukkal
Bukkal
Lingual
Lingual
Lingual
Lingual
Bukkal + Lingual
Bukkal + Lingual
Bukkal + Lingual

Bukkal + Lingual



Sekil 3. 9. Grup 4 ¢calisma modeli goriintiisii
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Sekil 3. 13. Grup 8 calisma modeli goriintiisii
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Sekil 3. 17. Grup 12 ¢calisma modeli goriintiisii
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Sekil 3. 18. Grup 13 calisma modeli goriintiisii

3.3. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin ‘mesh’ ad1 verilen basit ve kiiglik
pargalara boliinmesiyle olusmaktadir. ANSYS Spaceclaim yaziliminda modelleme
islemi tamamlandiktan sonra modeller ANSYS Workbench yazilimiyla matematiksel
olarak olusturulup analize hazir hale getirilmistir.

Analizlerin yapilabilmesi i¢in, ANSYS Workbench yaziliminda hazirlanan
matematiksel modeller LS-DYNA ¢o6ziiclistine aktarilmistir (Sekil 3.19).

Sekil 3. 19. Geometrik mesh modeli

3.4. Malzeme Tamimlari
Analizlerde elastik modiil ve poisson orani verilen malzemelerin dogrusal

(lineer) malzeme 6zellikleri kullanilmistir.
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Tablo 3. 2. Calismada kullanilan malzemelerin fiziksel 6zellikleri

Malzeme Elastik Modiil Poisson Orani [v]

[MPa]

Kortikal Kemik 13700
Trabekiiler Kemik 1370

Analizi yapilan modelin malzeme Ozellikleri sayisal olarak tanimlanmistir

(Tablo 3.2).

3.5. Yiikleme Senaryolar1 ve Sinir Kosullar:

Tiim modellerde birinci premolar dis tizerindeki seffaf plagin bukkal ve lingual
bolgelerinde aktif yiizeylerinden, her bir yiizeyden 0.125’er mm yer degistirmeyi
temsil eden toplam 0.25 mm’lik aktivasyon kuvveti uygulanmistir (Sekil 3.20).
Modeller kemigin bolgesinde bulunan diigiim noktalarindan her ii¢ eksendeki hareketi
engellenecek sekilde tiim serbestlik dereceleri kisitlanarak sabitlenmistir. Modelde
bulunan biitlin pargalara; X ekseni normalinde, Y-Z diizlemine gdre simetrik olacak
sekilde smir kosulu uygulanmistir (Sekil 3.21). Belirtilen kuvvet ve sinir kosullari

altinda 13 analiz modeli i¢in toplam 13 non-lineer statik analiz gergeklestirilmistir.
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Sekil 3. 20. Aktivasyon kuvveti

756403 2,25e+04

Sekil 3. 21. Simir kosullar:

3.6. Kantitatif Model Bilgileri

Olusturulan 13 analiz modeli i¢in kantitatif bilgiler paylagiimistir.
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Tablo 3. 3. Kantitatif model bilgileri
Toplam Diigiim Sayis1 Toplam Eleman Sayis1

Model 1 278913 1017593
Model 2 280915 1024468
Model 3 282970 1032612
Model 4 283295 1033275
Model 5 281938 1029034
Model 6 279784 1020124
Model 7 282089 1029183
Model 8 283016 1032448
Model 9 281187 1025824
Model 10 284293 1036566
Model 11 288051 1051371
Model 12 285580 1040676
Model 13 284352 1037342

Toplam diigiim sayisi ve toplam eleman sayist 13 farkli model i¢in ayri ayr

gosterilmistir (Tablo 3.3).

3.7. Sistemlerin Birlestirilmesi ve Parcalar Aras1 Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru
sonuglarin elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan parcalarin birbirleriyle olan yiizey
iligkilerinin analiz programinda tanimlanmas1 gerekmektedir.

Tiim modeller i¢in Seffaf Plak — Dis ve Seffaf Plak — Atasman ara yiizlerinde
pu=0.2 katsayili non-lineer siirtiinme kontagi tanimlanmastir.

Diger temas eden komponentler arasinda ise bonded tipi kontak tanimi
gergeklestirilmistir. Bu yaklasim pargalarin hareketi esnasinda tam korelasyon ile

hareket ettigi varsayimina dayanmaktadir.
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4. BULGULAR

Mandibular birinci premolar disin farkli atasmanlar ve farkli konumlar altinda
seffaf plak ile yapilan rotasyon hareketlerinin etkinliginin incelenmesi i¢in dislerde,
atasmanda ve PDL’de meydana gelen; Von Mises stres dagilimlar ile transversal,
sagittal ve wvertikal yondeki yer degistirmeleri sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirilmistir. Sonlu elemanlar analizi ile elde edilen bulgular kuvvetin ilk
uygulama aninda elde edilen degerleri gostermektedir. Olusturulan modeller iizerinde
secilen diigiimlere ait Von Mises stres dagilimu ile transversal, sagittal ve vertikal yer
degistirme miktarlar1 dagilim degerleri elde edilmistir. X ekseni transversal yonii, Y
ekseni sagittal yonii ve Z ekseni de vertikal yonii belirtmektedir. Analizde elde edilen
yer degistirmeler ve stresler gorsel olarak belirli limitler arasinda olacak sekilde bir
renk skalasiyla ifade edilmistir. Von Mises stres seviyelerinin ve hareketin en yogun
oldugu bolgeler kirmizi renk ile gosterilirken, bu degerlerin en diisiik oldugu bolgeler
mavi renk ile gosterilmektedir. Yer degistirme miktarlarinin resimleri sagittal,
transversal ve vertikal yonde ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Kirmizi alanlar
belirtilen eksen dogrultusunda yer degistirmeleri gostermekte, mavi alanlar belirtilen
eksenin tersi yoniinde yer degistirildigini gostermekte, yesil veya sar1 alanlar belirtilen
eksen yoniindeki en diislik yer degistirme miktarin1 gdstermektedir. Calismada yer
degistirme miktarlar1 i¢in milimetre (mm), stres degerleri i¢in MPa 06l¢li birimleri

kullanilmistir.
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Tablo 4.1. Calismada degerlendirilen tiim gruplarin sonu¢lar1 (PDL iizerinde

olusan Von mises stresleri, seffaf plak toplam yer degistirme, toplam dis yer

degistirme)

GRUPLAR
Atasman Tipi Yerlesim 1-Pdl Von 2- Seffaf plak 3- Dis toplam yer
Bolgesi mises stres toplam yer degistirme
degistirme
Grup 01 - - 0,1166 0,2014 0,07043
(kontrol
grubu)
- Semi Elipsoid Bukkal 0,1587 0,2016 0,09547
- Dikey Dikdértgen ~ Bukkal 0,1528 0,1995 0,09092
- Yatay Dikdortgen ~ Bukkal 0,1789 0,2128 0,1115
- Elipsoid Bukkal 0,1644 0,2008 0,09856
- Semi Elipsoid Lingual 0,1267 0,1821 0,09360
- Dikey Dikdértgen  Lingual 0,1197 0,1814 0,07283
- Yatay Dikdortgen ~ Lingual 0,1380 0,1767 0,1012
- Elipsoid Lingual 0,1232 0,1759 0,07531
Semi Elipsoid Bukkal + 0,1877 0,1441 0,1184
Lingual
Dikey Dikdortgen Bukkal + 0,1749 0,1614 0,1109
Lingual
Yatay Dikdortgen ~ Bukkal +0,1971 0,1562 0,1267
Lingual
Elipsoid Bukkal +0,1689 0,1657 0,1042
Lingual
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Yapilan sonlu eleman analizi sonucu elde edilen yer degistirme miktar1 ve stres
degerleri, her model ve diizlem i¢in renk haritalariyla gorsellestirilmistir. Tiim
sonuclar Tablo 4.1 ve Sekil 4.1- Sekil 4. 39 ’da gosterilmistir. PDL’de olusan en
yliksek stres degeri Grup 12°de gézlemlenmistir (0,1971 MPa) (Sekil 4.12). En diisiik
deger ise Grup 7’de gozlemlenmistir (0,1197 MPa) (Tablo 4.1, Sekil 4.7). En yiiksek
seffaf plak hareketi Grup 4’te (0,2128 mm) gozlemlenmistir (Sekil 4.17). En diisiik
seffaf plak hareketi Grup 10°da (0,1441 mm) gozlemlenmistir (Tablo 3.1, Sekil 4.23).
En yiiksek dis yer degistirmesi Grup 12°de (0,1267mm) gézlemlenmistir (Tablo 3.1,
Sekil 4.38).
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Sekil 4. 1. PDL’de olusan Von mises stres degerlerinin sonuclar1 Grup 1
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Sekil 4. 2. PDL’de olusan Von mises stres degerlerinin sonuclar1 Grup 2
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Sekil 4. 3. PDL’de olusan Von mises stres degerlerinin sonu¢lar1 Grup 3
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Sekil 4. 4. PDL’de olusan Von mises stres degerlerinin sonu¢lar1 Grup 4
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Sekil 4. 5. PDL’de olusan Von mises stres degerlerinin sonu¢lar1 Grup 5
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Contour Plot
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Sekil 4. 6. PDL’de olusan Von mises stres degerlerinin sonuclar1 Grup 6
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Sekil 4. 7. PDL’de olusan Von mises stres degerlerinin sonuclar1 Grup 7
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Sekil 4. 8. PDL’de olusan Von mises stres degerlerinin sonuclar1 Grup 8
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Sekil 4. 9. PDL’de olusan Von mises stres degerlerinin sonuclar1 Grup 9
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Sekil 4. 10. PDL’de olusan Von mises stres degerlerinin sonuclar1 Grup 10
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Sekil 4. 11. PDL’de olusan Von mises stres degerlerinin sonu¢lar1 Grup 11
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Sekil 4. 12. PDL’de olusan Von mises stres degerlerinin sonuclar1 Grup 12
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Sekil 4. 13. PDL’de olusan Von mises stres degerlerinin sonu¢lar1 Grup 13
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Sekil 4. 14. Seffaf plak toplam yer degistirme degerlerinin sonuglar:1 Grup 1
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Sekil 4. 15. Seffaf plak toplam yer degistirme degerlerinin sonuglar:1 Grup 2
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Sekil 4. 16. Seffaf plak toplam yer degistirme degerlerinin sonu¢lar1 Grup 3
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Sekil 4. 17. Seffaf plak toplam yer degistirme degerlerinin sonuglar1 Grup 4
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Sekil 4. 18. Seffaf plak toplam yer degistirme degerlerinin sonu¢lar1 Grup 5
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Sekil 4. 19. Seffaf plak toplam yer degistirme degerlerinin sonuglar1 Grup 6
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Sekil 4. 20. Seffaf plak toplam yer degistirme degerlerinin sonuclar1 Grup 7
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Sekil 4. 21. Seffaf plak toplam yer degistirme degerlerinin sonuglar1 Grup 8
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Sekil 4. 22. Seffaf plak toplam yer degistirme degerlerinin sonu¢lar1 Grup 9
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Sekil 4. 23. Seffaf plak toplam yer degistirme degerlerinin sonuglar1 Grup 10
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Sekil 4. 24. Seffaf plak toplam yer degistirme degerlerinin sonu¢lar1 Grup 11
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Sekil 4. 25. Seffaf plak toplam yer degistirme degerlerinin sonu¢lar1 Grup 12
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Sekil 4. 26. Seffaf plak toplam yer degistirme degerlerinin sonu¢lar1 Grup 13
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Sekil 4. 27. Dis toplam yer degistirme degerlerinin sonu¢lar1 Grup 1
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Sekil 4. 28. Dis toplam yer degistirme degerlerinin sonuglar:1 Grup 2
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Sekil 4. 29. Dis toplam yer degistirme degerlerinin sonu¢lar:1 Grup 3
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Sekil 4. 30. Dis toplam yer degistirme degerlerinin sonug¢lar1 Grup 4
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Sekil 4. 31. Dis toplam yer degistirme degerlerinin sonu¢lar:1 Grup 5
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Sekil 4. 32. Dis toplam yer degistirme degerlerinin sonuglar: Grup 6
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Sekil 4. 33. Dis toplam yer degistirme degerlerinin sonuglar1 Grup 7
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Sekil 4. 34. Dis toplam yer degistirme degerlerinin sonuglar: Grup 8
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Sekil 4. 35. Dis toplam yer degistirme degerlerinin sonuglar1 Grup 9
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Contour Plot
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Sekil 4. 36. Dis toplam yer degistirme degerlerinin sonuglar1 Grup 10
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Sekil 4. 37. Dis toplam yer degistirme degerlerinin sonu¢lar:1 Grup 11
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Contour Plot
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Sekil 4. 38. Dis toplam yer degistirme degerlerinin sonuglar: Grup 12
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Sekil 4. 39. Dis toplam yer degistirme degerlerinin sonuglar:1 Grup 13
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5. TARTISMA

Gilinlimiizde hastalarin estetik beklentilerinin artmas: ile seffaf plak tedavileri
yayginlasmistir. Seffaf plak tedavilerinin ilk asamasi dogru teshis ve tedavi
asamalarinin yerinde belirlenmesidir. Bu tedaviler atagsmanli ya da atasmansiz olarak
yapilabilir. Vakanin derinligi, dislerinin yapisi hastanin beklentileri ve motivasyonu
seffaf plak tedavilerinin sinirlamalar1 arasindadir. Uzmanlarin bu durumlarn goz
onlinde bulundurarak planlama yapmas1 tedavinin uzun dénem basarisini
etkilemektedir (Bowman, 2017). Seffaf plak tedavilerindeki en 6nemli endise dislerin
istenilen hareketleri yapamamasidir. Chisari ve ark., seffaf plak tedavilerinde tek bir
kesici disin hareketinin beklenilenin %57’si kadar gergeklestigini bildirmislerdir
(Chisari et al., 2014).

Seffaf plak tedavilerinde, yazilim lizerinden ayarlanan hareket tiirleri ve miktar1
(Lombardo et al.,2017), power arm, elastik ve buton gibi yardimci elemanlarin
kullanimi (Simon et al., 2014), plaklarin fiziksel 6zellikleri ve iliretim yontemleri
(Lombardo et al. 2017) ile plagin disetine gore konumu (Cowley, 2012) gibi birgok
faktor dis hareketinin asamalandirilmasi dolayist ile tedavinin sonucunu
degistirmektedir.

Literatiirde seffaf plak tedavileri ile ilgili kisith ¢alisma bulunmaktadir. Iki
farkli seffaf plak sisteminin endikasyonunu degerlendiren bir ¢alismada, plaklarin
kullanim kolayligini, malokliizyon tedavisini ve madde ozellikleri gézlemlenmistir.
Bu sistemlerin her ikisinde de dislerin hizalanmas1 ve ark koordinasyonu hedefine
ulagilmis ancak tork ve rotasyon diizeltilmesi ile ilgili tam bir basar1 elde edilememistir
(Ercoli et al., 2014).

Onceleri daha ¢ok atagsmansiz olarak yapilan seffaf plak tedavileri, hastanin
konforu ve etkin tedavisi i¢in farkli tipte atasmanlar tedaviye eklenerek
uygulanmaktadir. Birgok seffaf plak uygulayicis1 farkli ortodontik ihtiyaclara gore
degisik sekillerde atasman gelistirmislerdir. Her dis hareketinin kendine ozgii
atagsmanlar1 olabilmektedir (Savignano et al. 2017). Rotasyon hareketi, 6zellikle konik
disler s6z konusu oldugunda, seffaf plaklarla diizeltilmesi en zor hareketlerden biri
olarak kabul edilir. Literatiirde, atagsmanlarin kullaniminin derotasyon hareketinin

etkinligini artirabilecegini, seffaf plak i¢in undercutlar olusturarak, retansiyonu
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iyilestirebilecegini gostermektedir (Barone et al., 2016; Cortona et al., 2020; Elkholy
et al., 2019; Savignano et al., 2014; Simon et al., 2014). Bununla birlikte, bazi1 klinik
caligmalar atagsmanli ve atagsmansiz tedavi edilen gruplar arasindaki anlamli
farkliliklarin olmadigin1 vurgulamaktadir (Kravitz et al., 2008; Simon et al. 2014).

Kwon ve ark. (2008) 0,5 ile 1,0 mm kalinliklar1 arasindaki 3 farkli termoplastik

ortodontik plagin kuvvet iletim 6zelliklerini 3 noktali biikkme testleri ve diiz bir al¢1
model lizerinde 1siyla sekillendirilmis malzeme numuneleri kullanarak
arastirmiglardir. 0,2 mm ile 0,5 mm arasindaki kalinliklarda iiretilen plaklarin disler
izerine kabul edilebilir kuvvet uyguladigini ifade etmislerdir (Kwon et al., 2008).
Bu c¢alismada da tiim mandibular digleri kaplayan 0,5 mm olan seffaf plaklar
tasarlanmigtir. Seffaf plaklar da dis hareketleri sirasinda bowing etkisinden kurtulmak
ve ortodontik kuvvetleri dogru sekilde dise iletmek icin atagman kullanilmasi
onerilmektedir. Fakat seffaf plaklarin kompozit atasmanlari ile dis hareket
mekanizmasi tam olarak agiklanabilmis degildir (Goto et al., 2017). Kompozit
atagmanlarin seffaf plak tedavilerine rotasyon kuvvetini artirdigini bildiren ¢aligmalar
vardir (Barone et al. 2016). Savignano ve ark. (2017) vertikal ve horizontal kompozit
atagsmanlarin seffaf plak tedavilerinde kullaniminin dig hareketlerini artirdigini ifade
etmiglerdir. Rossini ve ark. (2015) elipsoid ve dikdortgen sekilli atagmanlar ile yapilan
seffaf plak tedavilerinde daha basarili dis hareket saglandigini sistematik derlemede
savunmuslardir. Gomez ve ark. (2015) atagmansiz seffaf plak tedavilerinde dislerde
devrilme (tipping) kuvveti olustugunu ve atagsmanl tedavilere gore dis hareketlerinin
daha az g6zlemlendigini ifade etmislerdir.

Calismamizin amaci, sonlu elemanlar analizi ile tek kalinlik ve sertlikte seffaf
plaklar modellenerek 4 farkli atagman seklinin, 3 farkli konumda mandibular birinci
premolar dis {lizerine yerlestirerek; diste olusan rotasyon hareketini ve dokularda
olusan stresi gozlemlemektir. Literatiirde seffaf plak tedavilerinde dis hareketlerinin
aktivasyon miktari ile ilgili farkli diisiinceler bulunmaktadir. 2015 yilinda yapilan bir
caligmada ise; seffaf plak tedavilerinde her plaktaki aktivasyon miktar1 0,5 mm olacak
sekilde tedavi planlamasit olusturulmus ve disler {izerine gelen kuvvetler
degerlendirilmistir. Caligma sonunda disler tizerindeki stresin hizli bir sekilde azaldig1
bildirilmigtir. Zamana bagli stres azalmasinin dis hareketi ile birlikte seffaf plaktan
disin uzaklagsmasi olarak agiklamislardir (Rossini et al.,2020). Houle ve ark. (2017) ise
seffaf plak tedavilerinde plak basma 0,25 mm’lik hareket miktarinin uygulanmasinin

daha dogru oldugunu ifade etmislerdir. Baska bir ¢alisma ise her plaktaki aktivasyon
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miktarinin 0,15-0,25 mm araliginda olmas1 gerektigi seklindedir (Jiang et al. 2020).
Genel bir degerlendirme olarak, 0,25 mm’lik aktivasyon miktar1, seffaf plak
materyallerinin elastisite modiilii ve kalinlig1 da diisiiniilerek maksimum dis hareketini
gerceklestirilebilecegi aktivasyon miktarin1 yansitmaktadir (Jiang et al. 2020). Bu
caligmada da tiim modellerde mandibular birinci premolar dis tizerindeki seffaf plagin
bukkal ve lingual bolgelerinde aktif yiizeylerinden, her bir ylizeyden 0.125’er mm yer
degistirmeyi temsil eden toplam 0.25 mm’lik aktivasyon kuvveti uygulanmistir.
Literatiirde foto elastik analiz yontemi, holografik interferometre analiz yontemi,
kirilgan vernikle kaplama yontemi, gerinim Olger analiz yontemi ve sonlu elemanlar
analiz yontemleri gibi bircok kuvvet analiz yonteminin c¢aligmalarda kullanildig:
goriilmistiir (Goto et al. 2017; Seo et al., 2021).

Gerinim 0Olger analiz yonteminin dis hareketlerinin incelenmesi agisindan dogru
sonuglar verebilecegi belirtilmektedir. Fakat bu analiz i¢in gerilim Olgerin doku
icerisine yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu durum dis hareketlerinin incelenmesi i¢in
biiyiik bir dezavantaj olusturur (McGuinness et al. 1992). Holografik interferometre
analiz yontemi ile canli dokular iizerinde calisma yapilmasi imkansizdir. Kirilgan
vernikle kaplama yontemi icin ise olusturulan modeller maliyetlidir ve tekrar tekrar
kullanilamaz, ayrica canli dokulardaki gerilimi belirleyemez dolayisiyla dis
hareketlerinin belirlenmesi i¢in kullanilamaz (Hellak, Schmidt, Schauseil, Stein
Drechsler et al. 2018). Fotoelastik analiz yonteminde deney modelleri foto elastik
malzeme ile olusturulur, canli dokularin karmasik yapisim taklit edemez dolayisiyla
olusan sonuglar gercege yakin degildir ve canli dokular da yetersiz kalmaktadir
(Elkholy et al. 2019).

Sonlu elemanlar analizi, canli dokularin gercege en yakin sekilde matematiksel
modellerini olusturabilen ve bilgisayar ortaminda bu modellerin analizini saglayabilen
giivenilir bir kuvvet analiz yéntemidir (Seo et al. 2021). Ozetle biyolojik dokularin
uygulanan kuvvetlere kars1 tizerlerinde olusan stresi analiz edebilen ve bunu pratik bir
sekilde bilgisayar ortaminda canlandirabilen bir analiz yontemidir. Sonlu elemanlar
stres analiz yontemi sadece stresleri belirlemez ayrica dentoalveolar yapilardaki
translokasyonlar1 ve deformasyonlar1 da gosterir (Goto et al. 2017). Tim bu
nedenlerden yola ¢ikarak bu tez ¢alismasinda stres analizi yontemi olarak sonlu
elemanlar stres analizi tercih edilmistir. Mandibular disler, kemik, periodontal yapilar,
atagsmanlar ve seffaf plaklarin li¢ boyutlu olarak modellemesi yapilarak senaryolarin

simiilasyonu gerceklestirilmistir.
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Sonlu elemanlar analiz yontemi ile Von Mises gerilmeleri, asal gerilmeler ve
baslangic yer degistirme miktarlar1 tespit edilebilmektedir. Gerilme degerlendirmesi
yapilirken maddelerin 6zellikleri de géz 6niinde bulundurulur. Kirillgan materyaller
(kemik, dis vb.) i¢in asal (¢ekme, basma) gerilme sonuglar1 kullanilirken, ¢ekilebilme
ozelligi olan materyaller (mini vida vb.) i¢in Von Mises gerilmeleri kullanilir (Bilhan,
Arat, Geckili, 2012). Von Mises, meydana gelen gerilmelerin dagilim ve yogunlugunu
ifade ederken, gerilmenin ¢esidini ve hangi bolgede yogun oldugunu gosterme
acisindan yetersizdir. Asal gerilme degerleri ise, gerilmenin hangi ¢esidini ve yogun
oldugu alani belirtirken; gerilmenin miktarini gésterme agisindan yetersiz kalmaktadir
(Renkema et al.,2009; Yang et al., 2015). Bu agidan calismamizda sadece disler ve
PDL iizerindeki stresler degerlendirildigi i¢in Von mises gerilmeleri dikkate
alimmigtir. Ayrica dis hareketleri icin yer degistirme miktarlari mm cinsinden
degerlendirilmistir. Calismamizda inceledigimiz modeller i¢in eleman ve digim
sayilar1 Tablo 3.3’te verilmistir.

Tanne ve ark. (1989) toplam 2918 diigiim ve 1776 eleman kullandiklari
caligmalarinda kranium ve maksillay1 ii¢ boyutlu olarak modellemislerdir. Yu ve ark.
(2007) yaptiklar1 ¢aligmalarinda toplam 22236 eleman ve 71714 diigiim kullanarak
kranium ve maksillanin modellemesini yapmiglardir. Gautam ve ark. (2009) yaptiklar
calismada 108799 eleman ve 193633 diiglim kullanarak kranium ve maksillay1 {i¢
boyutlu olarak modellemislerdir (Gautam et al., 2009). Dis ve ¢evre dokular i¢in ideal
olan matematiksel modellerin elde edilmesi i¢in kullanilan tetrahedral eleman 6zelligi
arastirmamizda ¢alisilmistir (Gautam et al. 2009). Sonlu elemanlar analizi ile ulagilan
sonuglarin giivenirlilik diizeyi, kullanilan materyallerin 6zelliklerinin ve modelin
geometrisinin dogru olusturulmasina bagli olarak degisebilmektedir (Al-Sukhun et al.,
2007).

Sonlu elemanlar analizi yontemi ile yapilan ¢aligmalarda ulasilan sonuglarin
dogruluk orani, analiz yapilirken kullanilan model ve model olusturma isleminin
hassasiyet derecesine bagli olarak degismektedir. Elde edilen sonucun giivenirlik
derecesini artirmak istiyorsak analizde kullanilan eleman ve diigiim sayis1 o denli fazla
olmalidir. Fakat cok fazla artis olursa analiz siiresi artmakla beraber kullanilan
bilgisayar kapasitesi asilir ve analiz imkansiz hale gelir. Ayrica, belirli bir eleman
sayist asildiktan sonra, sonuglarda klinik agidan anlamli olmayan minimum

degisiklikler meydana gelebilmektedir (Ulusoy ve Darendeliler, 2008).
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Sonlu elemanlar analizi c¢aligmamizdaki diigiim ve eleman sayilar
degerlendirildiginde literatiirde daha o©nce yapilmis c¢alismalara kiyasla
modellerimizin yiiksek hassas Olclimler yapabilecek ve gercege en yakin sekilde
sonuclar olusturabilecek sekilde oldugunu gozlemledik. Bu yontemle her ne kadar
biyolojik dokularin cevabi net olarak bulunmasa da ¢alismamizin sonuglar1 bizlere
klinik agidan ongoriilebilir fayda saglamistir.

Gerilim ve gerinimler stres miktar ile orantili olarak iizerine kuvvet uygulanan
yapilarda meydana gelmektedir. Ancak farkli sinir kosullar1 faktorleri, farkli eleman
ve diiglim sayilari, farkli gerilim degerlerini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle sonlu
eleman analizi kullanilarak yapilan calismalar sonucunda ortaya cikan gerilimlerin
degerlendirilmesi ile modellerin kendi aralarinda karsilastirilmasi daha etkili olacaktir.
Disler iizerindeki ortodontik kuvvetlerin uzun siireli uygulanmasinda fazla yer
degistirmelerin uyarilmasiyla ilgili zorluklar sonlu eleman modelinin sinirlarindandir.
Bunun sebebi bu tiir etkilerin farkli zaman dilimlerinde meydana gelen biyolojik
olaylara (rezorbsiyon-apozisyon) bagli olmasidir (Cattaneo et al., 2005).

Olusturulan modellerin rotasyon hareketi sonucu bulgular1 degerlendirilirken,
her bir atagsmanli ve atasmansiz modelin transversal, sagittal ve vertikal yondeki yer
degistirme miktarlar1 incelenmistir. Gorsel modellerle olusturulan yer degistirmelerin,
iic boyutlu olarak nasil oldugu anlasilmasi hedeflenmistir. Modeller kendi igerisinde
degerlendirildikten = sonra  karsilagtirmali  olarak  rotasyon  hareketleri
degerlendirilecektir. Bdylece atagmanlarin sekillerinin ve konumlarinin rotasyon
hareketi tiizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Caligmamizda
elipsoid ve semi elipsoid atagsmanlar incelenmistir. Dasy ve ark. (2015) ¢alismalarinda
seffaf plaklarin elipsoid ve egimli dikdortgen atasmanlar ile tutuculugunu
degerlendirmistir. Sonu¢ olarak elipsoid atagsmanlarin tutuculuga etkisi olmadigi
egimli atagmanlarin tutuculugu 6nemli dlgiide etkiledigi bildirilmistir.

Elipsoid atagman tipi rotasyon diizeltilmesinde tek olarak, kok hareketi elde
edilmesi i¢in ¢ift olarak kullanilmistir. Kesici, kanin ve premolar dislerde
kullanilabilir. Tek olarak kullanilan elipsoid atasman, rotasyon kontrolii
saglamaktadir. Cift olarak kullanildiginda ise kuvvet c¢ifti olusturur koklerin
diklesmesini saglamaktadir. Ayrica elipsoid atagmanlar yardimiyla konvansiyonel
braketler gibi gdvdesel hareket gergeklestirilebilmektedir (Miethke and Brauner,
2007).
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Calismamizda Grup 2,6,10’da farkli konumlarda semi elipsoid atasmanlar;
Grup 5,9,13’te de yine farkli konumlarda elipsoid atagmanlar modellenmis ve
degerlendirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da elipsoid atasmanli modelin her 3 yonde
hareketinin daha fazla olmas1 diste diger atasmanlara gore daha etkin harekete sebep
olabilecegi diisiiniilerek disin ilk halinden uzaklasmasindan dolay: retansiyona katkis1
olmayabilecegi soylenebilmektedir. Mezio-distal hareket gerektiginden dikdortgen
atagmanlar kullanilmaktadir. Bu atasmanlar uzun bosluklarin kapanmasini saglarken
daha paralel kuvvet uyguladig: ileri siiriilmiistir (Miethke and Brauner, 2007).
Atagmanlarin merkezi, premolar disin merkezinde konumlandirilmistir. Boylelikle
ayn1 merkezli atagsmanli modeller olusturulmasi amaclanmistir. Bulgular boliimiinde
belirtilen tablolarin ¢ok sayida veriyi igermesi nedeniyle anlasilir olmasi igin dis
hareketlerinin yer degistirme degerleri ile ilgili maksimum degerler goz 6niine alinmis

ve degerlendirmeler buna gore yapilmaistir.

5.1. Seffaf Plaklar Uzerinde Olusan Maksimum Von Mises Degeri Stres
Dagilimlarinin ve Plaklarin Hareketlerinin Degerlendirilmesi

Seffaf plaklarda meydana gelen hareket degerleri seffaf plaklarin
retansiyonunu incelemek i¢in degerlidir. Calismamizda seffaf plaklarda olusan en
yiiksek hareketler bukkale yerlestirilmis atagsmanlarin oldugu modellerde
gozlemlenmistir (Grup 2,3,4,5) ve bu degerler kontrol grubu (Grup 1) ile yakin
degerlerdir. En diisiik plak haraketleri bukkal ve linguale kombine yerlestirilmis
atagmanlarin bulundugu Grup 10,11,12,13 de gézlemlenmistir. Calismamizda seffaf
plaklarda olusan hareketlilikte atagman sekillerine gore belirgin bir siralama

gbzlemlenmemistir.

5.2. Modellerin Periodontal Ligamentteki Von Mises Stres Dagiliminin
Degerlendirilmesi

Cortana ve ark. (2020) yaptig1 calismada alt birinci premolar disteki rotasyon
hareketleri atagsmanli ve atagmansiz olarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
atagmanli gruplarda atagsmansizlara gore dis hareketi belirgin sekilde gozlemlenmistir.
Fakat 1,2°°den fazla rotasyon kuvveti uygulandiginda PDL’de hasar olusabilecegi
kaydedilmistir.

Calismada PDL iizerinde olusan stresler incelendiginde konum olarak en

yiiksek stres degerleri bukkal lingual kombine atagman yerlestirildigi durumda olmak
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iizere sirasiyla bukkal ve linguale yerlestirilmis atagmanlarin oldugu modellerde
gozlemlenmigtir. Atagsman sekillerine gore bukkale ve linguale yerlestirilmis
atagsmanlar i¢in en yiiksek stres degerleri sirasi ile yatay dikdortgen, elipsoid, semi
elipsoid ve dikey dikdortgen seklindedir. Bukkal ve liguale yerlestirilmis atasmanlarin
oldugu modellerde bu siralama yatay dikdortgen, semi elipsoid, dikey dikdortgen ve
elipsoid seklindedir. Atagman yerlestirilmemis kontrol grubunda olusan stres degerleri
tiim modellerden daha diisiik gézlemlenmistir.

Dolayist ile en yiiksek stres degeri Grup 12’de yatay dikdortgen atagmanin
yerlestirildigi modelde gézlemlenmistir (0,1971 MPa). En diisiik stres degeri ise Grup
7’de dikey dikdortgen atasman yerlestirilen modelde gézlemlenmistir (0,1197 MPa).

5.3. Diglerin Yer Degistirme Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Modellerin transversal, sagittal ve vertikal yondeki yer degistirmeleri
incelenmis ve renk haritalar ile hareketler gdsterilmistir. Total yer degistirme i¢in
atasman konumlar1 incelendiginde en yiiksek yer degistirme miktarlar1 sirasi ile
bukkal-lingual, bukkal ve lingual gruplarda gozlemlenmistir. Rotasyon hareketi igin
tiim atagsman yerlestirilmis modeller kontrol grubundan daha fazla hareket saglamistir.
En yiiksek total hareket bukkal ve linguale yerlestirilmis yatay dikdortgen atagsmanin
bulundugu Grup 12’de gézlemlenmistir (0,1267 mm). En diisiik dis hareketi dikey
dikdortgen lingule yerlestirilmis atasmanin bulundugu Grup 7° de gdzlemlenmistir
(0,07283 mm).

Savignanno ve ark. (2017) Calismalarinda transversal ve sagittal yondeki dis
hareketlerinde, elipsoid atagsman yerlestirilmis dislerin daha basarili sonuglar verdigini
gozlemlemislerdir. Caligmamizda elipsoid atagmanli model ile yatay dikdortgen
atasmanli modelin yer degistirme miktarlar karsilastirildiginda, transversal ve sagittal
yonde elipsoid atagmanli modelin yer degistirme miktarinin daha diisiik oldugu
Olciilmiigtir. Bu farklilik calismamizda rotasyon hareketini incelememiz ile
aciklanabilir.

Elkholy ve ark. (2019) calismalarinda atagsmansiz diglere gore elipsoid atasman
yerlestirilmis premolar dislerde rotasyon hareketinin daha basarili oldugunu
belirtmislerdir. Bizim g¢alismamizda da birinci premolar disin elipsoid atagmanli

modelin atagmansiz modele gore daha fazla hareket ettigi tespit edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Seffaf plak tedavilerinde rotasyonlu mandibular birinci premolar dislerde yer
degistirme hareketleri degerlendirildiginde;

1.Atagsman kullanilan tedavilerde atagsmansiz olanlara gore daha iyi yer
degistirme hareketi gdzlemlenmistir.

2.Atagmanlar hem bukkale hem linguale yerlestirildiginde, sadece bukkale ya
da sadece linguale yerlestirilen atagsmanli tedavilere gére daha iyi sonu¢ vermistir.

3.Atasman sekilleri degerlendirildiginde yatay dikdortgen atagsmanlar, dikey
dikdortgen, elipsoid ya da semi elipsoid atagsmanlara gore en iyi sonucu vermistir.

Bu tez ¢alismasi sonucunda; rotasyonlu mandibular birinci premolar diglerde
dis hareketi saglamak i¢in bukkal ve linguale kombine yerlestirilen yatay dikdortgen

atagsmanlar klinik kullanim i¢in onerilebilir.
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