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OZET

Bu aragtirmanin temel amaci, seffaf plak tedavisinde farkli power arm
uzunluklarinin (6, 8 ve 10 mm) ve farkli atagsman yerlesimlerinin, birinci molar digin
mezial yonlii hareketi sirasinda meydana gelen dis yer degistirmesi, von Mises
gerilme dagilimlari, periodontal ligament (PDL) {izerindeki gerilme diizeyleri ve

seffaf plak deformasyonlari iizerindeki olasi etkilerini analiz etmektir.

Bu amagla, toplamda alt1 adet farkli sonlu eleman modeli gelistirilmistir. Hazirlanan
modellerde seffaf plak kalinligi 0,75 mm, PDL kalinlig1 ise 0,25 mm olarak
tanimlanmistir. Modeller iizerinde uygulanan kuvvetler; 0,2 mm seffaf plak
aktivasyonu ile 200 gram biiyiikliigiinde elastik kuvvetten olugmaktadir. Tiim
sayisal analizler, Altair OptiStruct yazilimi kullanilarak dogrusal olmayan statik
cozlimleme yoOntemi ile yiiriitilmustiir. Elde edilen von Mises gerilme degerleri
megapascal (MPa), yer degistirme degerleri ise milimetre (mm) biriminde
degerlendirilmistir. Alt1 farkli senaryoda, power arm yiikseklikleri 6, 8, 10 mm
olacak sekilde planlanmis ve atasman pozisyonlar1 bukkalde veya palatinalde
olacak sekilde tasarlanmigtir. Atagsmanin palatinalde oldugu senaryolarda bukkalde
power arm icin buton kesileri agilmistir. Atasmanin bukkalde oldugu senaryolarda

power arm atagsmanla birlikte uygulanmistir.

Elde edilen sonuglarda power arm ve palatinalde atagsman modellerinde kisa power
arm yiiksekliklerinde (6, 8 mm) devrilme miktar1 artmig, uzun power arm
yuksekliginde ise daha fazla govdesel hareket tespit edilmistir. Atagsman ile power
arm kullanildig1 senaryolarda ise hareket miktarinin daha az oldugu ancak daha
kontrollii hareket saglandigi saptanmustir. Sonlu elemanlar analizi ile yapilan
caligmalar, agiz ortamini ve klinik sonuglar1 tam olarak yansitmadigindan, bu

sonuglarin klinik caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: seffaf plaklar, power arm, mezializasyon



ABSTRACT

The primary objective of this study is to analyze the potential effects of varying
power arm lengths (6, 8, and 10 mm), button placement, and attachment positioning
on tooth displacement, von Mises stress distributions, periodontal ligament (PDL)
stress levels, and aligner deformation during the mesial movement of the first molar

in clear aligner therapy.

For this purpose, six distinct finite element models were developed. In the
constructed models, the aligner thickness was defined as 0.75 mm and the PDL
thickness as 0.25 mm. The applied forces consisted of a 0,2 mm aligner activation
combined with an elastic force of 200 grams. All numerical analyses were
performed using Altair OptiStruct software through a nonlinear static solution
method. The obtained von Mises stress values were evaluated in megapascals
(MPa), while the displacement values were measured in millimeters (mm). Across
the six scenarios, the power arm lengths were designed as 6, 8, and 10 mm, with
attachments positioned either buccally or palatally. In scenarios where the
attachment was placed palatally, button slots were created on the buccal side for the
power arm. Conversely, when the attachment was positioned buccally, the power

arm was applied in combination with the attachment.

The results demonstrated that in palatal attachment models, shorter power arms (6
and 8 mm) increased tipping movements, whereas longer power arm (10 mm)
facilitated more bodily movement. In scenarios where power arms were used
together with attachments, the extent of movement was reduced, but the achieved
tooth movement was more controlled. Since finite element analyses cannot fully
replicate intraoral conditions or clinical outcomes, the findings of this study should

be further validated through clinical research.

Keywords: clear aligners, power arm, mesialization
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%: Yiizde

°: Derece

u: Stirtinme katsayisi

.stl: Stereolitografi

3D: 3 Boyutlu

CAD: Computer Aided Design

CAM: Computer Aided Manufacturing
DBKU: Distobukkal kok ucu

DBTT: Distobukkal tiiberkiil tepesi
DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine
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K(I): Sikistirma modiilii
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m?: Metrekare

MBKU: Meziobukkal kdk ucu

MBTT: Meziobukkal tiiberkiil tepesi

mm: Milimetre
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MPa: Megapascal

MPTT: Meziopalatinal tiiberkiil tepesi
N: Newton

PDL: Periodontal ligament

PKU: Palatinal kdk ucu
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1. GIRiS

1944 yilinda Tooth Positioner’in (TP Orthodontics, ABD) tanitilmasiyla birlikte,
seffaf plaklara benzer ¢ikarilabilir apareyler hafif ve orta siddetteki ortodontik dis
hareketlerinde kullanilmaya baslanmistir. Seffaf plak tedavisi uzun yillardir
ortodontik uygulamalarin bir pargasi olmakla birlikte, 6zellikle 1998 yilinda
Invisalign apareylerinin (Align Technology, ABD) gelistirilmesiyle birlikte
ortodontik tedavi yontemleri arasinda daha yaygin ve kabul goren bir uygulama
haline gelmistir (1). Bilgisayar bilimi ve teknolojisindeki gelismeler sayesinde,
seffaf plak tedavisi estetik gdriiniimii, konforu ve agiz hijyenine sagladig: katkilar

nedeniyle giderek daha fazla tercih edilmektedir (2).

Bu gelismeler, ortodontik tedavi siirecinde koklii bir doniisiim yaratmistir.
Baslangigta, seffaf plaklarin kullanimi yalnizca kiigiik dissel diizensizlikler ve hafif
malokliizyonlarla sinirliydi ve kismi dis hareketlerini saglamakta etkili olmalari
nedeniyle tedavilerin hizli tamamlanmasina olanak tanimaktaydilar. Buna karsin,
braketler; kok paralelligi ve tork kontrolii gibi daha karmasik dis hareketlerini
kapsayan genis bir uygulama alaninda tstilinliiklerini korumakta ve daha diisiik
niiks oranlar1 sunmaktaydilar (3). Ancak, seffaf plak tedavisinin etkinligi
ortodontistler  tarafindan  halen o6nemli bir kaygi unsuru olarak

degerlendirilmektedir (4).

Hareketli bir aparey olarak seffaf plaklar, devrilme gibi basit dis hareketlerini
gerceklestirmede en etkili araglardir. Ancak ¢ekimli vakalarda bosluk kapatmak
amaciyla kok egimlerini diizeltme, dis rotasyonlarinin kontrolii ve ekstriizyon gibi

daha karmasik hareketlerdeki etkinlikleri ise sinirli bir basar1 gostermistir (5).

Seffaf plaklarla posterior diglerde planlanan mezializasyon hareketinin genelde
devrilmeye yol actifi ve paralel hareket elde edilemedigi bilinmektedir. Seffaf
plaklarla ilgili yayinlarda, bu sorunu asmak icin power arm’li mekanikler
kullanilarak dislerin diren¢ merkezinin {izerinden kuvvet uygulanmasi
onerilmektedir (6). Ancak kok kontrolii amaciyla power arm kullanimini hakkinda
literatiirde yeterli calisma bulunamamistir. Bu sebeple bu calismada sonlu
elemanlar analizi yontemi kullanilarak, onerilen bu yontemin etkilerinin cesitli
klinik senaryolarda incelenmesi amaglanmistir.
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2. GENEL BILGILER

Ortodontik amaglarla en sik ¢ekilen dis grubunu premolarlar olusturmaktadir (7).
Geleneksel yaklagimlarda, bu tiir c¢ekimli vakalar daha kompleks kabul
edildiginden, seffaf plak tedavisi uygun bir tedavi yontemi olarak
degerlendirilmemekteydi. Ancak, son yillarda gelistirilen cesitli atagsmanlar ve
teknik modifikasyonlar sayesinde, seffaf plaklarin bu tiir vakalarda da etkili bir
sekilde kullanilabilecegi one stiriilmektedir (8). Ancak, bu tiir ¢ekimli vakalarda;
posterior dis kuronlarinin distale, kanin kuronlarinin ise meziale devrilmesi gibi
istenmeyen hareketlerin oniline gecebilmek i¢in dikkatli ve ayrintili bir tedavi
planlamasinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir (9). Ayrica, anterior dislerin tork

kontrolii lizerinde daha fazla denetim saglanmasi gerekmektedir (10).

Jaber ve ark. (8) tarafindan yakin zamanda gergeklestirilen sistematik bir
derlemede, iigli randomize kontrollii ¢caligma, ikisi retrospektif kohort ¢caligma ve
biri klinik kontrollii calisma olmak iizere toplam alti ¢alisma incelenmis; bu
calismalar toplamda 283 hastayr kapsamistir. Bu derlemenin amaci, ozellikle
premolar ¢ekimi gerektiren kompleks ortodontik vakalarda, seffaf plaklarin sabit
ortodontik apareylerle karsilastirildiginda etkinligini degerlendirmekti. Bulgular,
American Board of Orthodontists Objective Grading System (ABO-OGS) ve Peer
Assessment Rating Index kriterlerine gore degerlendirildiginde, baz1 parametreler
acisindan seffaf plaklar ile sabit apareyler arasinda anlamli bir fark bulunmadigini

ortaya koymustur (8).

Seffaf plaklarin etkinligi, dijital dental modellerin ¢akistirilmasiyla yapilan dis
hareketi 6l¢timleri araciligiyla degerlendirildiginde iki temel unsur incelenmistir:
ankraj kontrolii ve dislerin retraksiyonu. Bu degerlendirme, birinci molar, santral
kesici ve kanin dislerin 6ngoriilen ve elde edilen hareketlerinin karsilastirilmasi
yoluyla yapilmistir. Birinci molar ankraj kontrolii, mezial devrilme ve mezial yer
degistirme 1ile temsil edilmekte olup, Ongorildigii diizeyde basariyla
saglanamamistir. Maksiller ankraj kayb1 miktari, ¢ekim boslugunun yaklasik iigte
biri kadardir. Buna karsilik, mandibular birinci molar, maksiller birinci molardan
daha iyi bir ankraj kontrolii sergilemis, gergeklesen hareket miktar1 daha diisiik

olmus ve ongdriilen ile elde edilen hareketler arasindaki fark daha az olmustur
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(9,11). Bu bulgu, sabit ortodontik tedavilerdeki gozlemlerle de uyumludur; ¢ilinkii
maksiller molarlar, mandibular molarlara kiyasla mezial yonde daha kolay hareket
ederler ve maksiller 6n segmentteki disler, mandibular 6n segmenttekilere gore

daha biiytiktiir.

Dis hareketleri yoniinden dort premolar ¢ekimli vakalar incelendiginde, tedavi
sonuclart yoniinden fark bulunamamistir (10). Ancak farkli arastiricilar, seffaf
plaklarin sadece belirli hareketleri basarili bir sekilde gergeklestirdiklerini,
intrlizyon, mezializasyon, rotasyon gibi hareketler i¢in ek mekanikler kullanmak

gerektigini belirtmislerdir (13,14).
2.1.Seffaf Plaklarin Tarihcesi

Giiniimiizde oldukca popiiler olan seffaf plaklarin tarihsel gelisimi incelendiginde
aslinda ilk 6rneklerinin 1920’lerde tanitildig1 ve daha sonra 1940°larda yine farkl
arastiricilar tarafindan gelistirildigi goriilmiistiir. ilk baslarda sadece ufak dis
hareketleri i¢in tasarlanan bu apareyler, su anda gelismis ve zorlu ortodontik

hareketleri yapabilmektedir (15-18).
2.1.1. Flex-0-Tite Apareyi

21 Temmuz 1923°te Remensnyder, Flex-0-Tite ad1 verilen kaucuk bir dis eti masaji
yapan apareyi tanitt1 ve bu aygit 13 Kasim 1928’de patentlendi. Remensnyder, bu
ilk patentli cihaziyla dislerin kiigiik diizeyde hareket ettirilebildigini bildirmistir.
Daha sonraki bir patentinde ise, Remensnyder bu cihaz1 "ortodontik aparey" olarak
tanimlamis ve bu terimi, tek pargali kauguk bir aygit i¢in kullanmistir. Bu ifade,
cikarilabilir kauguk esasli ortodontik aygitlar i¢cin kullanilan en erken terimlerden

biri olarak kabul edilir (15-17).
2.1.2. Tooth Positioning Apareyi

1946 yilina geldigimizde ise Kesling, ‘Tooth Positioning Appliance’ tanitmis ve bu
apareyin  tanitilmasindan  sonra  kauguk  pozisyonlandirma retainerlar
popiilerlesmistir (17). Arastirici bu apareyi tanitirken ufak dis hareketlerini
yapabildigini, hatta bir seri halinde iiretilirse zorlu hareketlerin de tedavi

edilebilecegini iddia etmistir (19). Apareyin yapimi sirasinda al¢t modeller
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hazirlanip, istenilen tedavi sonucuna goére hazirlik yapildiktan sonra kauguk

materyal ile tamamlanmaktadir (19).
2.1.3. Dental Contour Apareyi

1959 yilinda Nahoum, Kesling’in dis hareketlerini saglamak i¢in ardigik
pekistiriciler kullanma fikri iizerine ¢aligmalar yaparak, ilk belgelenmis seffaf
termoplastik apareyi tanitmistir. Bu aparey, vakum ydntemiyle tiretilmis olup

hastanin modeline tam uyum saglayan bir yapiya sahipti.

Nahoum’un gelistirdigi bu aparey, yalnizca ortodontik tedavi amaciyla degil; ayni
zamanda pekistirici, splint, cerrahi pansuman sabitleyici ve ilag tastyici gibi gesitli
amaglarla da kullanilabiliyordu. Ayrica, arklar arasi elastikler i¢in akrilik butonlar
gibi yardimci elemanlar da kullanmistir. Bu uygulama, glinlimiizde seffaf plak
tedavisinde yaygin olarak kullanilan atagmanlar ve yardimci pargalar ile biiyiik
benzerlik gostermektedir. Bu da modern seffaf plak tedavisinde kullanilan mekanik
prensiplerin  kokeninin Nahoum’un tedavi yaklagimma dayanabilecegini

gostermektedir (20,21).

2.14. Goriinmez Termoplastik / Vakumla Sekillendirilmis Pekistiriciler
(VFR)

1971 yilinda Ponitz (17), mevcut geleneksel ¢ikarilabilir apareylere alternatif olarak
“Termoplastik Stabilizasyon Splinti”ni tanitmistir. Bu yontemde, 0.040 ing
kalinliginda polietilen tereftalat glikol kopolimerin yapisinda bir termoplastik
levha, tretici firmanin ydnergelerine uygun sekilde isitilarak vakum cihazi
igerisinde hastanin modeline bastirilmakta ve ardindan at nali seklinde kesilerek

sekillendirilmektedir.

Kullanilan termoplastik materyalin kalinligi hem hasta konforu hem de uzun
Omiirli  kullanim ac¢isindan dikkatle sec¢ilmelidir. Bu apareylerin baslica
avantajlarindan biri, 1s1 tabancalar1 yardimiyla kolayca tamir edilebilmeleri olup, bu
durum klinikte gegirilen silirenin azalmasina ve iiretim silirecinin daha az
ayarlamayla tamamlanmasia olanak saglamistir. Digsiz bosluklarin bulundugu
olgularda, protez parcalarinin ayni termoform yontemleri kullanilarak apareye

kolaylikla entegre edilebildigi bildirilmistir. Zamanla bu apareyler, bruksizm
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tedavisinde okliizal splint olarak ve periodontal tedavilerde destekleyici aygit

olarak da kullanilmaya baslanmistir (17,20,22).
2.1.5. McNamara’min Seffaf Apareyi

1985 yilinda McNamara (22), Ponitz tarafindan daha 6nce gelistirilen vakumla
sekillendirme teknigini daha ileri bir diizeye tasiyarak, pozitif hava basinct
uygulayan Biostar cihazini kullanmis ve 1 mm kalinliginda Biocryl levhadan seffaf
bir pekistirme apareyi liretmistir. Bu aparey, ortodontik tedavi sonrasinda hem son

diizeltmelerin yapilmasinda hem de uzun donem pekistirme amaciyla

kullanilabilecek nitelikteydi (20,22).
2.1.6. Essix Apareyi

1995 yilinda Sheridan (23), ESSIX olarak adlandirilan seffaf plak sistemini
gelistirmistir. Bu sistem, 6zellikle hafif derecedeki anterior dis malpozisyonlarini
diizeltmek amacryla tasarlanmis olup, termoplastik c¢okiintiiler iceren seffaf
polimerik kabuklardan olusmaktadir. McNamara’nin gelistirdigi sistemden farkli
olarak, bu apareyde kullanilan materyalin kalinligi 0.03 in¢’e indirilmistir. 1997
yilina gelindiginde, Sheridan bu yontemi Schwartz ile daha da gelistirerek, dis
hekimligi kliniklerinde uygulanabilir standart bir iiretim yontemi haline getirmis ve

bu yontem icin "in-house" vakum sekillendirme sistemine yonelik bir patent

almiglardir (23).
2.1.7. Bilgisayar Destekli Sistemler

Son yillarda yazilim teknolojisinde kaydedilen ilerlemeler, hastalarin dentisyonuna
ait dijital taramalar kullanilarak dental arklarin ii¢ boyutlu sanal modellerinin
olusturulmasint miimkiin kilmistir. Bu sanal modeller, yazilim ortaminda
diizenlenerek baslangictaki malokliizyon durumundan hedeflenen okliizyona kadar
olan dis hareketlerinin asamal1 olarak planlanmasina olanak tanir. Her bir hareket
asamasi i¢in stereolitografi yontemiyle fiziksel modeller {iretilmekte ve bu
modeller, ince, saydam ve dislerin iizerine yerlestirilen apareylerin iiretiminde
temel alinmaktadir. S6z konusu apareyler, planlanan hareket dizilerine uygun olarak
disleri konumlandirmak amaciyla hastalar tarafindan giin boyunca diizenli olarak

kullanilmaktadir (24).
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Bilgisayar tabanli prosediirler hizli ve tekrarlanabilir niteliktedir; bu durum, genel
stireclerin daha etkin bir sekilde yonetilmesini saglamaktadir. Ancak, ortodontik
tedavinin dogru bir sekilde planlanmasi hala 6énemli bir zorluk teskil etmektedir;
zira dis hareketlerinin 6ngoriisii her zaman klinik deneyime dayanmaktadir. Polimer
esaslt seffaf plaklarin kullanimi ise, mevcut bilgisayar tabanli uygulamalarla
¢ozillemeyen yiikleme sisteminin konumu, dagilimi ve siddetine iliskin

belirsizlikleri beraberinde getirmektedir (25).

Bu teknolojiyi ilk olarak 1998 yilinda Align Technology (ABD) gelistirmistir.
Sonrasinda ise farkli seffaf plak sistemleri tanitilmaya baslanmisti. Bunlara 6rnek
olarak; 2005 yilinda kurulan Orthoclear (ABD), 2006 yilinda kurulan Clearcorrect
(ABD), 2018 yilinda kurulan Spark (ABD) ve Suresmile (ABD) verilebilir (18).

2.1.7.1. Align Technology

1990’larin sonunda ABD’de umut verici 6zelliklere sahip bilgisayar destekli bir
seffaf plak sistemi gelistirilmistir. Stanford’lu iki 6grenci, Zia Chishti ve Kelsey
Wirth tarafindan olusturulan Invisalign; Zia Chishti’nin kendi seffaf pekistiricisinin
tiim ortodontik tedavi boyunca kullanilabilecegini, digleri hareket ettirebilecegini
ve metal braketlere gerek birakmayabilecegini diisiincesi ile baslamistir. Bu
diisiince, kampiisteki diger 6grenciler Apostolos Lerios ve Brian Freyburger ile
ortaklasa kurduklar sirkete giden yolu agmis; Lerios ve Freyburger bu girisimin

Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD) kismindan sorumlu olmustur (18).

Kampiis laboratuvarinda disleri diizeltmek i¢in kademeli plak asamalarim
tasarlayacak bir yazilim gelistirmislerdir. 1998°de ABD Gida ve Ila¢ Dairesi’nden
(FDA) onay alinmis ve bdylece iiriinlerini, kurucularin ortodonti deneyiminin azligi
nedeniyle bu radikal degisime temkinli yaklasan ortodonti camiasina sunabilir hale

gelmiglerdir (18).

1998’de Invisalign sistemi FDA onayimni almis ve 1999 yilinda ABD'de pazara
sunulmugstur (26). 2000 yilinda agresif bir televizyon reklam kampanyasi
baslatilmig; 2001 yilinda ise NASDAQ’da halka agilarak ek yatirimlar saglanmistir
(27). Bu ticari basarilarin ardindan, Align Technology kurumsallasarak Invisalign

markasinin altinda sistematik dijital planlama altyapisim1 kurmus; sonrasinda
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ClinCheck® gibi ii¢ boyutlu tedavi planlama yazilimlari gelistirmis ve hem yazilim

hem de plak materyalinde yapilan yenilikleri jenerasyonlar halinde tanimlamistir.
2.1.7.1.1. Birinci Jenerasyon Invisalign Seffaf Plaklar

Ik seffaf plak sistemleri, tedavi sonucunu biitiiniiyle apareyin kendisiyle elde
etmeye dayantyordu; dolayisiyla herhangi bir yardimei eleman (6r. elastik, atagman
vb.) kullanilmiyordu. Eyliil 2001'den once Invisalign plaklarinin tiretiminde
kullanilan malzeme, Proceed30 (PC 30) ticari adiyla bilinen bir polimer
karisimiydi. Ancak bu materyal, ortodontik dis hareketleri i¢in gerekli olan tiim
fiziksel, kimyasal ve klinik gereksinimleri kargilayamamistir (28). Bu yaklagimlarin
biyomekanik etkinligini inceleyen ¢alismalar son derece sinirlidir. Konuya iligkin
onemli bir 6rnek, Djeu ve calisma arkadaslarinin (29) 48 Invisalign hastasini
geleneksel sabit apareylerle tedavi edilen eslestirilmis bir grupla karsilastirdigi
calismadir (29). Arastirmacilar, Amerikan Ortodonti Kurulu’nun Objektif
Degerlendirme Sistemi’ni (ABO-OGS) kullanarak tedavi sonuclarini kategorik
olarak analiz etmistir. Elde edilen bulgular, marjinal kret hizalanmasi ile kok
acilanmas1 kategorilerinde her iki tedavi yonteminin benzer basari diizeylerine
ulastigin1 géstermistir. Buna karsin bukkolingual egim kontrolii, okliizal temaslar,
okliizal iliski ve overjetin azaltilmasi kriterlerinde sabit apareyler anlamli 6lglide
listiin sonuglar vermistir. Calismanin, yazarlarin Invisalign deneyiminin heniiz
sinirli oldugu ve sistemin erken bir yazilim siiriimiiniin kullanildigi dénemde
yuritildiigii dikkate alindiginda, 6zellikle orta ve ileri diizey malokliizyonlarin
tedavisinde sabit apareylerin daha ongoriilebilir bir secenek sundugu sonucuna

varilmistir (30).
2.1.7.1.2. ikinci Jenerasyon Invisalign Seffaf Plaklar

Bu nesildeki seffaf plaklar, dis hareketlerinin daha kontrollii ve etkili bir sekilde
yonlendirilmesini saglamak amaciyla atasmanlarla birlikte iiretilmektedir. Ikinci
nesil seffaf plak sistemlerinde, tedavi etkinligini artirmak iizere dis yiizeyine
yerlestirilen kompozit butonlar ve ¢eneler arasi elastiklerin kullanim1 da entegre
edilmistir. Bu yardimc1 elemanlar, kompleks dis hareketlerinin uygulanabilirligini
artirarak tedavi kapsamini genisletmistir (30,31). Tek katmanli bir polimer malzeme

olan Exceed30, PC 30'a kiyasla 1,5 kat daha fazla elastikiyet ve 4 kat daha fazla
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uyum saglayarak, hastalar i¢in plaklarin takilip ¢ikarilmasini 6nemli olgiide

kolaylastirmistir (28).
2.1.7.1.3. Uciincii Jenerasyon Invisalign Seffaf Plaklar

2010 yilinda seffaf plaklarla gergeklestirilen dis hareketleri lizerinde daha fazla
kontrol saglamak ve tedavi sonuglarini iyilestirmek amaciyla, plaklarin kuvvet
uygulama mekanizmalarinda c¢esitli degisikliklere gidilmistir. Gliniimiizde,
ekstriizyon, rotasyon diizeltmeleri ve kok hareketlerinin gerektigi durumlarda
atagsmanlar, liretici firmanin yazilimi tarafindan otomatik olarak yerlestirilmektedir.
Kok torkunun gerekli oldugu bolgelerde ise plak Tlizerine 06zel girintiler
(indentasyonlar) olusturulmaktadir. Ayrica, klinisyen, belirli dis hareketlerinin daha
etkin sekilde saglanacagini diisiindiigli durumlarda, hassasiyet gerektirmeyen
atagmanlarin yerlestirilmesini de talep edebilmektedir. En yaygin kullanilan ¢

atagsman tipi; elipsoidal, egimli (bevelled) ve dikdortgen sekillidir (28,30).
2.1.7.1.4. Dordiincii Jenerasyon Invisalign Seffaf Plaklar

2011 yilinda, agik kapanis vakalarinda klinik basariyr artirmak amaciyla G4
atagman sistemi gelistirilmistir. Bu sistem, birden fazla dis iizerinde optimize
ekstriizyon atagsmanlariyla desteklenmis ve 6zellikle iist yan kesici dislerde rotasyon
ve/veya kuron devrilmesiyle birlikte ekstriizyonu iyilestirmeye yonelik cok
diizlemli hareket 6zelliklerini icermistir. Ayrica, kdpek disleri ve santral kesicilerin
meziyodistal kok kontroliinii daha etkin bigimde saglayabilmek amaciyla optimize

kok kontrol atagsmanlari tanitilmigtir (28).

2013 yilindan itibaren ise, EX30 malzemesinin yerini ¢ok katmanli aromatik
termoplastik politiretan/kopoliyester esaslt bir materyal olan SmartTrack (LD30)
almistir. Bu yeni nesil materyal, daha yumusak ve siirekli bir kuvvet uygulama
kapasitesi, uzun siireli etki siiresi ve gelistirilmis adezyon oOzellikleriyle hasta
konforunu artirmaktadir. EX30 ile karsilastirildiginda, LD30 materyali ortodontik
kuvvetlerin daha tutarh sekilde uygulanmasini saglamakta, daha yiiksek elastikiyet,

kimyasal stabilite ve daha hassas, konforlu bir plak uyumu sunmaktadir (28).
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2.1.7.1.5. Besinci Jenerasyon Seffaf Plaklar

2013 yilmin sonlarinda tanitilan besinci nesil iyilestirmeler, derin kapanis
vakalarinin 6ngoriilebilirligini artirmay1 amaglamis ve bu dogrultuda iist ve alt 6n
dislerin lingual ylizeylerine yerlestirilen basing alanlari, {list kesici dislerin lingual
ylizeylerine entegre edilen hassas bite rampalar1 ve kiigiik az1 dislerine uygulanan
egimli kubbe bi¢iminde tutuculuk saglayan atagmanlar gibi yenilikler icermistir.
Ancak Blundell ve arkadaslar1 (32) tarafindan yiiriitiilen yakin tarihli bir calismada,
SmartTrack materyalinin bite ag¢ma kabiliyetinin, EX30 materyali ile

karsilastirildiginda, hassas bite rampalarinin  kullanimiyla anlamli diizeyde

artmadig bildirilmistir (28,32).
2.1.7.1.6. Altinci Jenerasyon Invisalign Seffaf Plaklar

2014 yilinin sonlarinda, birinci kiiclik az1 disi ¢ekimli ortodontik tedaviler icin
altinci nesil klinik yenilik tanitilmistir. Bu yeni yaklasimda, SmartStage teknolojisi
ve SmartForce 6zellikleri kullanilarak dikey kontrol saglanmis ve kok paralelligi
hedeflenmistir. Boylece maksimum ankraj gerektiren ¢ekimli tedavi planlarinda dis
hareketlerinin ilerleyisi optimize edilmistir. Bu gelismeler, ¢cekimli vakalarda daha

ongortilebilir sonuglar elde edilmesine katki saglamistir (28).
2.1.7.1.7. Yedinci Jenerasyon Invisalign Seffaf Plaklar

Invisalign G7, dis hareketleri iizerinde daha fazla kontrol saglamak ve tedavi
sonuglarini iyilestirmek amaciyla gelistirilmis bir 6zellik seti olarak 2016 yilinda
piyasaya sunulmustur. Ozellikle ergen bireylerin ortodontik ihtiyaglarina yonelik
olarak tasarlanan bu sistem, iist yan kesici dislerin hareketlerinin daha iy1 kontrol
edilmesini hedeflemis; ayn1 zamanda kok kontroliinii gelistirmek ve posterior acik

kapaniglarin olusumunu 6nlemeye yonelik 6zel fonksiyonlar icermistir (28).
2.1.7.1.8. Sekizinci Jenerasyon Invisalign Seffaf Plaklar

2020 yilinin sonlarina dogru, derin kapanis tedavisinin 6ngoriilebilirligini daha da
artirmay1 hedefleyen sekizinci nesil gelistirmeler duyurulmustur. Bu kapsamda,
SmartForce aktivasyonu ile 6n dislerde intriizyon saglanarak derin kapanis kontrolii
tyilestirilmis; ayrica ClinCheck yaziliminin sanal planlama altyapisinda Spee

egrisinin diizeltilmesine yonelik optimizasyonlar yapilmistir. G8 giincellemeleri,

28



posterior ark genisletmesi sirasinda istenmeyen kuron devrilmelerini en aza
indirmek amactyla optimize genisletme destegi ve rotasyon atagmanlar1 igermekte
olup, ozellikle bukkal kuron devrilmesi riskini azaltmaya yonelik tasarlanmistir

(28).
2.1.7.2. Clearcorrect

Straumann (Isvigre), diinyanim en biiyiik dental sirketlerinden biri olup &zellikle
dental implantlariyla taninmaktadir. 2006 yilinda Teksas’ta kurulan Clearcorrect,
2019’da Straumann tarafindan satin alinarak sirketin seffaf plak pazarina girmesini
saglamigtir. Bu kapsamda, hekimlerin ihtiyaglarina uygun olarak iki farkli seffaf
plak secenegi sunulmaktadir: smirsiz sayida plak veya tekil kullanim. Tedavi
kurulumu ticretsizdir ve yalnizca seffaf plaklar i¢cin 6deme yapilmaktadir. Plaklar,
yaygin olarak kullanilan poliiiretan malzemeden iiretilmis olup yaklasik 0,3 ing
kalinliga sahiptir. Ayrica, dis eti kenarin1 agan diiz kesim hatt1 sayesinde tarakli
kesimli plaklara kiyasla tutuculuk artirilmakta, bu sayede atagsman ihtiyaci azaldigi

ve daha estetik goriintim elde edildigi one stiriilmektedir (18).
2.1.7.3. Suresmile

Dentsply (ABD), genis iiriin yelpazesiyle diinyanin en biiyiik dental sirketlerinden
biri olup baslangicta restoratif dis hekimligine odaklanmisken, son yillarda dental
implantlar ve seffaf plaklari da blinyesine katmistir. Sirket, 2018 yilinda Orametrix
(ABD)’ten SureSmile (ABD)’1 satin alarak seffaf plak pazarina girmistir. Bu sistem;
konik 1511 bilgisayarli tomografi (CBCT), sefalometrik rontgen ve dis hareketinin
sanal simiilasyonunu entegre eden bir yapiya sahiptir. Ayrica, hibrit tedavi secenegi
ile braketler ve seffaf plaklarin birlikte kullanilmasina imkan tanimaktadir. Klinik
ici liretim 0zelligi sayesinde, hekimlere ii¢ boyutlu modelleri yazdirabilmeleri igin
dosyalar gonderilmekte ve bu modeller kullanilarak vakum yontemiyle seffaf

plaklar olusturulabilmektedir (18).
2.1.7.4. Spark

Ormco (ABD), diinyanin 6nde gelen braket ve ark teli tireticilerinden biri olup 2019
yilinda kendi seffaf plak markasini piyasaya sunmustur. Sirketin iddialarina gore,

TruGEN plastikten iiretilen seffaf plaklar, pazar lideri Invisalign’a kiyasla daha
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yiiksek seffafliga sahiptir. Ayrica, TruGEN materyali, daha uzun siire etkisini
koruyan ve daha yiiksek kuvvet lireten yapisiyla tedavi hedeflerine daha hizli
ulagmay1 amaglamaktadir. Seffaf plaklarin dis eti kenar konturunu takip eden, elle
kesilip diizeltilmis kenar tasarimi da hastalarin  konforunu artirmayi
hedeflemektedir. Bunun disinda, {iriin portfoyii Align Technology’nin sunduklarina
benzer sekilde, seffaf plaklarin 7 giinliik kullanimina dayali ti¢ tedavi segenegi (10,
20 veya simirsiz plak) igermektedir. Avantaj olarak, sinirsiz seffaf plak seceneginde
tek ark tedavilerinin uygulanabilmesi miimkiindiir; bu 6zellik Invisalign seffaf

plaklarinda bulunmamaktadir (18).
2.2. Seffaf Plak Tedavilerinde Kullanilan Ek Unsurlar
2.2.1. Atasmanlar

Atagmanlar, seffaf plaklarin dis yiizeyi ile olan uyumunu ve tutuculugunu artiran
pasif elemanlardir. Plaklarin disleri daha etkin sekilde kavrayarak hareket
ettirebilmeleri i¢in bir tutamag gorevi goriir. Dis hareketini dogrudan yonlendirmek

yerine, plagin dis lizerindeki kavrama giiclinii artirarak dolayli yoldan hareketi

desteklerler (18).

Invisalign seffaf plaklarinda kullanilan atasmanlar iki ana kategoriye ayrilmaktadir:

konvansiyonel atagmanlar ve optimize atagmanlar.

Konvansiyonel atagmanlar arasinda elipsoit, dikdortgen, yatay, dikey ve egimli
tipler yer almaktadir. Elipsoit atasmanlar, disin ylizey alaninin yetersiz oldugu
durumlarda tutuculuk veya ankraj saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Dikdortgen
atagsmanlar ise pasif tip atasmanlardir ve hem dikey hem de yatay olarak
konumlandirilabilir. Genellikle varsayilan olarak dis kuronunun orta bolgesine
yerlestirilseler de tedavi planina bagl olarak istenen herhangi bir pozisyona
taginabilmektedir. Yatay atasmanlar daha c¢ok retansiyon saglamak, tork
hareketlerini desteklemek ve ankraj olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Dikey
atagmanlar ise meziodistal translasyon hareketlerinde kok kontrolii saglamak ve
rotasyon diizeltimlerine destek olmak amaciyla tercih edilmektedir. Egimli
atagmanlar hem dikey hem de yatay olarak uygulanabilmekte olup intriizyon,

ekstriizyon ve rotasyon hareketlerinde 6nerilmektedir (18).
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Optimize atagsmanlar ise konvansiyonel atagsmanlardan farkli olarak, daha
ongoriilebilir ve etkili dis hareketlerini saglamak hedefiyle gelistirilmiglerdir. Her
bir disin genisligi, uzun aksi ve ylizey konturuna 6zel olarak tasarlanmakta,
kuvvetlerin etkin ve hassas bir sekilde uygulanabilmesi i¢in tam olarak belirlenmis
pozisyonlarda konumlandirilmaktadir. Ayrica, plak ile dis arasindaki istenmeyen
temasin minimize edilmesini saglamaktadir. Optimize atagmanlarin cesitleri
arasinda optimize rotasyon, optimize ekstriizyon, optimize kok kontrol ve optimize

iist lateral dis atasmanlar1 bulunmaktadir (18).
2.2.2. Power Ridge

Plaklar tizerindeki kole bdlgesine yakin konumda yerlestirilen dis yOniinde

cikintilardir, 6zellikle kesici dislere tork hareketi vermek i¢in tasarlanmiglardir (18).
2.2.3. Precision Ramps

Hassas 1sirma rampalar1 olarak adlandirilir. Bunlar, seffaf plaklarin i¢ yiizeyinde
dinamik olarak yer alan kiigiik ¢cikintilardir ve genellikle tist kesici dislerin ya da
kaninlerin palatinal ylizeyinde konumlandirilirlar. Her plak degisiminde dis
hareketlerine gore sekillenen bu yapilar, sabit apareylerdeki geleneksel turbo
bite'larin aksine, yalnizca gereken dis disokliizyonunu olusturabilirler (18). Hassas
1sirma rampalar1 olarak adlandirilir. Bunlar, seffaf plaklarin i¢ yiizeyinde dinamik
olarak yer alan kii¢iik ¢ikintilardir ve genellikle iist kesici dislerin ya da kaninlerin
palatinal yiizeyinde konumlandirilirlar. Her plak degisiminde dis hareketlerine gore
sekillenen bu yapilar, sabit apareylerdeki geleneksel turbo bite'larin aksine, yalnizca

gereken dis disokliizyonunu olusturabilirler (18).
2.2.4. Elastikler

Ortodontik tedavide elastikler, digler ve ¢eneler lizerine kuvvet uygulayarak uygun
hizalanmanin saglanmasina 6nemli 6l¢iide katkida bulunur. Seffaf plaklarla birlikte
kullanilabilen bu elastikler; genellikle lateks ya da sentetik materyallerden iiretilir
ve farkli boyut, renk ve kuvvet seviyelerinde sunulur. Elastiklerin biyomekanigi;
uygulandiklar1 bolge ve konfiglirasyona, hastanin elastikler takiliyken agiz
acikliginin dikey miktarina ve sivi alimina bagli olarak materyaldeki imbibisyon

(blinyesine su alma) gibi faktorlere gore degiskenlik gosterir (33).
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Klinik uygulamada cesitli elastik diizenekleri tercih edilebilir:

o SmmfII elastikler: Ust kaninler ile alt birinci molarlar arasinda kullanilarak, iist
dislerin distalizasyonuna ve alt arka dislerin mezializasyonuna yardimci olur

(34,35).

e Simif IIT elastikler: Alt kaninler ile {ist birinci molar arasinda uygulanarak, alt

dislerin distalizasyonunu ve iist dislerin mezializasyonunu destekler (36).

e Kutu elastikler: Posterior agik kapanisin diizeltilmesi amaciyla arka bdlge

disleri arasinda verilebilir (37).

« Ucgen elastikler: Dislerin ekstriizyonuna ve okluzal temaslarm iyilestilmesine

katki saglayabilir (38).
e Capraz elastikler: Capraz kapaniglarin diizeltilmesinde tercih edilir (33).

Elastikler; dislere yapistirilan butonlar arasinda ya da seffaf plak {izerinde planlanan
precision cut (hassas kesiler) bolgeleri arasinda uygulanir. Hedeflenen dis
hareketlerinin giivenli ve etkili sekilde elde edilebilmesi i¢in kapsamli ve 6zenli bir

tedavi planlamasi esastir (33).
2.2.5. Butonlar

Butonlar, seffaf plaklar tizerinde ongoriilen buton kesilerine uygun olarak dislerin
belirli bolgelerine yapistirilir. Bu kesiler, butonlarin dise baglanmasi i¢in gerekli
boslugu saglayacak sekilde onceden planlanir ve seffaf plaka islenebilir (39).
Butonlar metal ya da seramik olabilir; olgunun biyomekanik planlamasi
dogrultusunda elastik kullanim gereksinimine bagli olarak bukkal, lingual

(palatinal), mezial veya distal ylizeylere yerlestirilebilir (33).
2.2.6. Hassas Kesiler (Precision Cuts)

Elastiklerin etkin bi¢imde baglanabilmesi i¢in seffaf plak iizerinde hassas kesiler
tasarlanir. Sinif I elastik gereksinimi bulunan olgularda kesiler genellikle iist kanin
bolgesine; Siif II1 elastik endikasyonunda ise alt kanin bolgesine yerlestirilir (40).
Ayrica, bu amag icin gelistirilmis 6zel pensler kullanilarak hassas kesilerin seffaf

plaklarda sonradan agilmasi da miimkiindiir (33).
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2.3. Seffaf Plaklarin Biyomekanigi ve Sabit Mekaniklerle Farkh Yanlar:

Seffaf plak tedavisi, temel olarak ortodontik bir tekniktir ve bu nedenle kuvvet
uygulamasi, ankraj, baglanma sekli ve biyomekanik prensipler gibi genel
ortodontik ilkelerin bu teknikte de gecerlidir (18). Plak materyalleri ile NiTi tellerin
elastik araliklar1 arasinda biiyiik bir fark vardir. NiTi teller, birka¢ milimetreye
kadar etkin kuvvet uygulayabilen genis bir elastik ¢calisma araligina sahipken, seffaf
plaklarin elastik aralig1 genellikle yaklasik 0,2 mm ile sinirlidir (41). Bu nedenle
klinisyenin bir vakay1 sabit apareyler ya da seffaf plaklar ile tedavi etmeye karar
vermeden Once, iki sistem arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar1 ayrintili bigimde

kavramasi biiylik 6nem tagimaktadir (42).
2.3.1. Kuvvet

Seffaf plaklar ile sabit ortodontik apareyler arasindaki temel farklardan biri,
uyguladiklar1 kuvvetlerin yoniidiir. Sabit braket ve tel sistemleri, disleri ¢ekme
prensibiyle hareket ettirirken, seffaf plaklar digleri itme prensibiyle hareket ettirir
(42). Agza yerlestirildiginde, seffaf plak disler iizerinde hafifce deformasyona ugrar
ve materyalin elastik 6zellikleri sayesinde disleri hedeflenen pozisyona dogru iter
(18). Bu nedenle klinisyenlerin, dis hareketlerini planlarken her iki sistemin

biyomekanik farkliliklarin1 ve benzerliklerini net olarak kavramasi énemlidir (42).

Dise uygulanan kuvvet, sabit aparey sistemlerinde kullanilan ark telinin esnekligine
ve disle etkilesim sirasinda ugradigi biikiilme miktarina baghdir (43). Sabit
apareylerde bosluk kapatma islemi sirasinda kullanilan elastomerik zincirler,
bosluk boyunca gerilerek dislere baglanir ve ardindan orijinal sekillerine donmeye
calisirken disleri birbirine dogru ¢ekerek boslugu kapatir. Seffaf plak sistemlerinde

ise kuvvet aktarimi farkli prensiplere dayanir ve disleri iterek hareket ettirir (18).
2.3.2. Baglanma

Sabit apareylerde dislerle baglanti, braket yuvalarina yerlestirilen ark telleri ile

......

etkilesimi ve kontrol giicii de artar(43). Ortodontik tedavi siiresince ark telleri
baslangicta yuvarlak kesitli, esnek ve uzun calisma araligina sahip tellerden

baslayarak zamanla daha rijit ve dikdortgen kesitli paslanmaz ¢elik tellere dogru
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ilerler. Ark telinin kalinlig1 braket yuvasinin boyutuna yaklastiginda, braketin
yuvasina veya tabanina yerlestirilmis olan tip, tork ve bukkolingual yonli

ayarlamalar daha etkin ve tam olarak uygulanabilir hale gelir(42).

Seffaf plaklarda, dislerle baglanti, plagin dis yiizeylerini ¢evrelemesi yoluyla
saglanir. Dis ylizeyi, plak materyali tarafindan ne kadar genis ve siki bigimde
sarilirsa, o dis lizerindeki baglant1 ve dolayisiyla kontrol de o dl¢lide artmaktadir
(18). Klinik kuron boyu uzun olan ve ylizey alani genis dislerde plaklarin disle olan
temasi1 daha fazla oldugundan, bu durum daha etkin ve ongoriilebilir dis hareketleri

gerceklestirilmesini saglar(18,42).
2.3.3. Ankraj

Sabit ortodontik apareylerde en yaygim kullanilan ankraj modeli, Newton’un
liclincii yasasina dayanan resiprokal ankraj modelidir. Bu yasaya gore, her etkiye
kars1 esit ve zit bir tepki olusur (44). Aktif dis hareketinin saglanmas1 kadar, komsu
dislerde ortaya cikabilecek istenmeyen hareketlerin kontrol altina alinmasi da
ortodontik tedavinin basarisi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (45). Bu durum
literatiirde ankraj olarak tamimlanmakta olup, etkili ankrajin saglanmasi ise
uygulanan kuvvetlerin dogru se¢imi ve optimal sekilde kombine edilmesine
baghdir (45). Yani, bir grup disin hareketi, diger grup disin sabit kalmasiyla

miimkiin hale gelir ve bu karsilikli etkilesim kontrollii dis hareketini saglar (43).

Seffaf plak tedavisinde ankraj segmentleri tedavi planlamasinin basinda 6nceden
belirlenebilir ve tedavi siirecinin farkli asamalarinda degistirilebilir. Bu yoniiyle
seffaf plaklar, ankraj kontrolii agisindan onemli avantajlar sunar. Ciinkii belirli
disler, tedavinin ihtiya¢ duyulan dénemlerinde hareketsiz birakilarak etkili birer
ankraj birimi olarak kullanilabilir (18). Bu esneklik, sabit apareylerde sinirli olan
ankraj kontroliinii, seffaf plak sistemlerinde daha dinamik ve hedefe yonelik hale

getirir (42).
2.4. Minividalar

Ortodontide iskeletsel ankraj kavrami ilk kez 1983 yilinda Creekmore ve Eklund
tarafindan literatlire kazandirilmistir (46). Mini implantlar, yani gegici ankraj

aygitlar1 (TAD’lar), gilinlimiizde ortodontide yaygin bir tedavi yontemi haline
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gelmistir. Sagladiklari ¢ok yonliiliikk, minimal invaziv 6zellikleri ve maliyet—fayda
dengesi, onlar1 giiniimiizde dahi 6nemli bir secenek kilmaktadir (47). Gegici ankraj
aygitlar1 (TAD’lar), 6zellikle zorlu ankraj kosullarinda ortodontik biyomekanikte
kritik bir yardimc1 unsur olarak kabul edilmektedir. Bu aygitlarin rolii, seffaf plak
sistemleri ile tedavi yliriitiildiigiinde daha da vazgecilmez hale gelmektedir; ¢linkii
plaklar, geleneksel sabit apareylerle karsilastirildiginda dogal olarak daha sinirh
ankraj kontrolii saglamaktadir (48).

Gegici ankraj aygitlarinin yerlestirilmesi i¢in farkli anatomik bolgeler onerilmistir.
Bu bolgeler arasinda damak, anterior nazal spina, maksiller tiiber, anterior ramus ve
mandibular retromolar alanlar bulunmaktadir (46). Bukkal alveoler mini implantlar,
alveol kemigi icerisine en sik yerlestirilen mini implantlardir. Literatiirde bukkal
alveoler ya da interradikiiler (IR) mini implantlarin basar1 oranlar1 %57 ile %95
arasinda degismekte olup, ortalama basar1 oram1 yaklasik %85 olarak

bildirilmektedir (49-51).
2.5. Seffaf Plak Tedavilerinde Mezializasyon

Seffaf plaklarin biyomekanik mekanizmasi, geleneksel sabit apareylerden tamamen
farklidir. Bu sistem, biiyiik az1 dislerinin distalizasyonu, 6n dislerin hizalanmas1 ve
bosluk kapatilmasi gibi islemlerde yiiksek verimlilik gosterirken; derin kapanis
diizeltimi, kok hareketlerinin kontrolii ve dental ark genisletilmesi gibi durumlarda
ise daha diisiik bir basar1 oranina sahiptir (3,52—-54). Bu nedenle, seffaf plaklar
genellikle basit ve ¢ekimsiz olgular i¢in daha uygun kabul edilirken, daha karmagik

¢ekimli olgular s6z konusu oldugunda ekstra gereklilikler dogmaktadir (55)

Modern ortodontide ¢ekimli tedavi gereksinimi olduk¢a yaygindir ve
malokliizyonun kontrol altina alinabilmesi i¢in hastalarin yaklasik %30’unda
premolar dislerin ¢ekimi gerekebilmektedir (66). Giincel literatiir incelendiginde,
caligmalar sadece seffaf plaklar ile ¢ekim bosluklarinin gévdesel dis hareketi ile
kapatilamadigini géstermistir (9,11,56—58). Bu problemlerin iistesinden gelebilmek
icin ek ankraj mekanikleri, atagman tasarimlar1 ve agir1 diizeltim gerektigi
belirtilmistir (11). Baz1 arastiricilar ise ankraj hazirlig1 yapmayi tavsiye etmisglerdir

(56,59).
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Bazi ¢alismalar, ¢cekimli vakalarda siklikla goriilen olumsuz yan etkilerin daha etkili
bir sekilde kontrol altina alinabilmesi igin sabit apareylerin kullanilmasi gerektigini
Onermistir. Ancak bu yaklasim, tedavi siiresinin 6nemli dl¢iide uzamasina neden

olmaktadir (60).

Literatiir incelendiginde maksiller molar disin mezializasyonunu inceleyen bir

yayin bulunmustur (6).
2.6. Dis Hekimliginde Kullanilan Kuvvet Analizi Yontemleri

Stres analizinin temel amaci, bir cisme uygulanan kuvvetlerin hem hangi bolgelerde
yogunlastigini hem de bilesenlerinin (biiylikliik, yon, uygulama noktasi) nasil
dagildigini incelemektir. Boylece hem kuvvetlerin cisim lizerindeki etkileri hem de
meydana  gelen sekil degisikliklerinden ~ kaynaklanan gerilmeler
degerlendirilebilmektedir. Dis hekimliginde bu yontemler; dislere ve dentoalveolar
yapilara aktarilan kuvvetlerin biiylikliglinii, yogunlastig1 bolgeleri, ilgili dokularin
hareket ve deformasyon miktarini belirlemek icin yaygin bicimde kullanilmaktadir

(61,62).

Canli doku ve organlarin, maruz kalacaklar1 dis kuvvetler karsisinda nasil bir
mekanik davranis sergileyecegini dogrudan belirlemek; hem teknik a¢idan oldukca
karmasik ve maliyetli, hem de etik ve fiziki sinirlamalar nedeniyle bir¢ok durumda
uygulanamaz ya da risklidir (63,64). Bu sinirlamalar dogrultusunda, canli dokularin
davraniglarin1 6ngorebilmek amaciyla biyolojik yapilari temsil eden modellerin
olusturulmasi1 ve bu modeller iizerinde kuvvetlerin hangi bolgelerde
yogunlastiginin belirlenmesi bir gereklilik haline gelmistir (65). Bu amaca yonelik
olarak gelistirilen c¢esitli stres analiz yontemleri, s6z konusu kuvvetlerin doku

tizerindeki etkilerini dolayli yoldan degerlendirme imkani1 sunmaktadir (63,65,66).
2.6.1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Fotoelastik gerilme yontemi, yapilarin igerisinde olusan mekanik gerilimlerin
gorsellestirilmesini amaglayan bir tekniktir. Bu yontemde, arastirmaya konu olan
yapimin 151k gecirgenligine sahip bir fotoelastik materyalden {i¢ boyutlu modeli
olusturulur ve bu modele belirli kuvvetler uygulanir. Polarize edilmis bir 151k

demeti, bu modele gonderildiginde; 151g1n, materyalin i¢indeki ve yiizeyindeki
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gerilim yogunluklarma bagli olarak farkli hizlarda ilerlemesi saglanir. Bu
farkliliklar, polariskop adi verilen 6zel bir optik cihaz araciligiyla kesitler halinde

izlenebilir (67,71,72).

Bu teknik ilk kez 1930’1u yillarda Zak tarafindan bilimsel olarak tanitilmistir (69).
Yontemde elde edilen kuvvet c¢izgilerinin yogunlugu, uygulanan kuvvetin
biiylikliigii hakkinda dogrudan bilgi verir. Genis aralikli ¢izgiler kuvvetin daha
yaygin bir alana dagildigim1 gosterirken, ince ve sik aralikli ¢izgiler gerilmenin

belirli bir bolgede yogunlastigini ifade eder (63).

Dis hekimliginde fotoelastik analiz yontemi, basta protetik ve restoratif
materyallerin mekanik davranislarinin degerlendirilmesi olmak iizere, ortodontik
uygulamalarda dentoalveolar yapilar c¢evresinde meydana gelen gerilim
dagilimlarinin incelenmesinde yaygin olarak kullanilan etkili bir analiz teknigidir

(70).
2.6.2. Gerilim Olcer Stres Analiz Yontemi

Gerilim Olgerler, yapilar iizerinde uygulanan cesitli ylikler sonucunda meydana
gelen dogrusal sekil ve boyutsal degisikliklerin nicel olarak belirlenmesinde
kullanilan o6l¢iim cihazlaridir. Bu aygitlar, calisma prensiplerine gore farklh
kategorilere ayrilmaktadir ve mekanik, mekanik-optik, optik, akustik, elektriksel ve

elektronik tiirleri mevcuttur (63).
2.6.3. Kirilgan Vernik Kaplama Yontemi ile Stres Analizi

Bu yontem, incelenen yapi iizerine uygulanan kuvvetlerin dagilimini, vernik
kaplamasinda olusan bolgesel ¢atlak yogunlugu araciligiyla analiz etmeye dayanir.
Incelenecek modelin yiizeyine, homojen bir sekilde kirilgan &zellikte vernik
puskiirtiilerek kaplama yapilir ve bu tabaka belirli bir sicaklik altinda sertlestirilir.
Ardindan modele kuvvet uygulanir. Gerilme diren¢ smirin1 agan bolgelerde,
uygulanan kuvvetin yoOniine paralel olarak yogun catlak desenleri olusur. Bu
catlaklarin yerlesimi ve yogunlugu, kuvvetlerin hem yoniinii hem de yogunlastigi

alanlar1 belirlemede 6nemli ipuglari sunar (63).
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2.6.4. Holografik interferometri (Lazer Isim) ile Stres Analizi

Lazer 1511 kullanilarak bir yapinin {i¢ boyutlu gériintiisiiniin holografik film tizerine
kaydedilmesine dayanan bu optik analiz yontemi, yiizeydeki deformasyonlarin
nanometre Olgeginde yiiksek hassasiyetle tespit edilmesini miimkiin kilar (63).
Yontemin temelinde, interferometre adi verilen bir cihaz araciligiyla lazer
kaynagindan elde edilen koherent 151tk demetlerinin yapi iizerinde olusturdugu
girisim desenlerinin degerlendirilmesi yer alir. Yapiya uygulanan kuvvet sonucu
meydana gelen mikroskobik yer degistirmeler, hologram {izerindeki sagak
desenlerinde izlenerek model iizerindeki deformasyon araliklar1 ve yonleri uzaktan

Olciilebilmektedir (71,72).
2.6.5. Termografik Stres Analiz Yontemi

Termografik stres analizi, homojen ve izotropik 6zellik gdsteren bir cisme belirli
bir diizen ig¢inde kuvvet uygulandiginda, cismin belirli noktalarinda olusan asal
gerilimlerin toplam ile yilizeyde gdzlemlenen 1s1l degisimlerin periyodik olarak
dogru orantili olmas1 esasina dayanir. Bu yontem, mekanik yiiklemelerin neden
oldugu i¢sel enerji doniislimiinii termal yanitlar tizerinden degerlendirerek, gerilme

dagilimlarin1 dolayl1 yoldan tespit etmeye olanak saglar (63).
2.6.6. Radyotelemetri ile Stres Analiz Yontemi

Radyotelemetri tabanli kuvvet analizi, ylizeye entegre edilen bir verici araciligiyla
Olcim verilerinin kablosuz olarak aktarilmasini esas alan bir yontemdir (63).
Sistem; gii¢c kaynagi, gerilim 6lger (strain gauge), bu dlgeri giiclendiren yiikseltici,
sinyalleri ileten bir anten, sinyalleri alan bir alic1 ve verilerin kaydedildigi bir veri
kayit biriminden olusur. Yapiya yapistirilan gerilim Olgerlerde meydana gelen
diren¢ degisiklikleri, sinyalin frekansinda farklilik yaratir. Bu frekans farkliliklari,
gerilme diizeylerine karsilik gelecek sekilde analiz edilir ve yapi lizerindeki stres

dagilimi degerlendirilir.

Bu yontem genellikle laboratuvar ortaminda gergeklestirilen in vitro ¢alismalarda
tercih edilmekle birlikte, belirli sinirlamalar altinda in vivo uygulamalarda da

38



kullanilabilmektedir. Ancak in vivo uygulamalarda, vericilerin biyolojik dokulara
yerlestirilmesi siireci girisimsel prosediirler gerektirdigi i¢in klinik kullanimda

dikkatli planlama gerektirmektedir (73).
2.6.7. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Sonlu elemanlar yontemi biyomekanik sistemlerin gercek¢i bir bigimde
matematiksel olarak modellenmesi ve bu modellerin bilgisayar ortaminda sayisal
yontemlerle ¢oziimlenmesine dayanan ileri diizey bir analiz teknigidir (74). Bu
yaklagim, dogada gerceklesen fiziksel olaylarin bilgisayar iizerinde simiile edilmesi
yoluyla, karmasik yapilarin davranislarinin 6ngoriilmesini miimkiin kilar. SEA,
fiziksel sistemleri tanimlayan diferansiyel denklemlerin sayisal olarak ¢oziilmesine
olanak taniyan en modern ve etkin bilimsel araglardan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu yontemin uygulanmasi sirasinda yiiksek sayida aritmetik
hesaplama gerektiginden, giiclii bilgisayar altyapisinin kullanimi zorunludur (63—

65,75).

Sonlu elemanlar analizi, 6zellikle otomotiv, havacilik ve insaat mithendisligi gibi
endiistriyel alanlarda yaygin bi¢imde kullanilan gii¢lii bir miihendislik analiz
teknigidir. Bu yontem, geleneksel deneysel yaklasimlarin yiiksek maliyetli ve
karmasik ekipmanlar gerektirdigi durumlarda, farkli malzeme ve yapilarin
davraniglarin1 bilgisayar ortaminda ekonomik ve etkin bir bicimde incelemeye

olanak tanir (76-79).

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin dis hekimliginde kullanimi, ilk kez
1960’larin sonlarinda Ledney ve Huang’in bir dis modelini matematiksel olarak
tanimlamasiyla giindeme gelmistir. Bu 6ncii calismalarin ardindan, 1970’11 yillarda
Farah ve calisma arkadaslar1 (90,94,95) tarafindan gergeklestirilen aragtirmalarla
birlikte yoOntem, dental alanda sistematik olarak uygulanmaya baslanmistir
(76,80,81). Ozellikle son 20 yil igerisinde, sonlu elemanlar stres analizine iliskin
caligmalarin sayisinda belirgin bir artis gozlemlenmis ve yontem, dis hekimligi

literatiiriinde sik¢a bagvurulan bir arastirma araci haline gelmistir (64,77,78,82,83).
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Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde, karmasik miihendislik problemlerine
¢Oziim liretmek amaciyla, tiim sistemin geometrik ve fiziksel 6zellikleri kiigiik ve
basitlestirilmis alt pargalara ayrilir. Bu alt parcalar iizerinden, varyasyonel
prensiplere dayanan matematiksel yaklasimlar kullanilarak sayisal ¢oziimler elde
edilir. Boylece, biitiinciil sistemin davranisi parga bazli ¢éziimlemelerle daha

erisilebilir hale getirilir (64,81).

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin uygulanabilmesi i¢in, analiz edilecek
yaptya ait ii¢ boyutlu katt modelin Oncelikle dijital ortamda olusturulmasi
gerekmektedir (64,75,82,84). Bu modellemenin gerceklestirilmesinde cesitli
teknikler kullanilabilmektedir. En yaygin basvurulan yontemler sunlardir

(66,81,84).

1. Goriintii Tabanli Modelleme: Manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarl
tomografi (BT/CT) gorlntiilerinin  dijitallestirilerek yazilim ortamina

aktarilmasiyla hacimsel modelin olusturulmasi (74)

2. Koordinat Tabanl1 Modelleme: Nokta bulutu verileri ve yiizey koordinatlarinin,
koordinat 6l¢iim cihazlart (CMM) gibi sistemlerle toplanarak dijital model
haline getirilmesi (74)

2.6.7.1. Sonlu Eleman Stres Analiz Yonteminin Ozellikleri:

Sonlu eleman stres analiz yonteminin one ¢ikan ozellikleri arasinda karmasik
geometrilere uyum saglayabilmesi ve farkli yapisal problemlere uygulanabilir
olmasi yer almaktadir. Teorik dayanaklarmin saglamlig1 yontemin giivenilirligini
artinirken, yiiksek dogruluk seviyesi de elde edilen sonuclarin gecerliligini
pekistirmektedir. Ayrica, sayisal verimlilik sayesinde bu yontem pratikte hizli ve

etkili bir bi¢imde kullanilabilmektedir (74,81).
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2.6.7.2. Sonlu Eleman Stres Analiz Yonteminin Avantajlari:

Sonlu eleman stres analiz yontemi, karmagik yapilar1 giivenli ve detayli bicimde
inceleyebilme olanagi sunar. Geometrik olarak diizensiz ya da ¢ok sayida baglanti
noktasina sahip delikli ve koklii yapilarin degerlendirilmesi bu yontemle kolayca
gercgeklestirilebilir. Ayni yapi i¢inde birden fazla malzeme ya da farkli geometrik
0zellik bulunmasi, analiz siirecinde herhangi bir zorluk olusturmaz. Ayrica, yapinin
yalnizca kiigiik bir kismi iizerinde yapilan incelemeler sayesinde tiim sistemdeki
kuvvet ve hareketler hakkinda bilgi edinmek miimkiin olur; bu da problemlerin
daha kolay anlasilmasini ve ¢6ziim siirecinin sadelesmesini saglar. Yontem, sabitlik
veya yiikleme gibi sinir kosullarinin bilgisayar ortaminda basit ve etkili bir sekilde
tanimlanmasina olanak tanirken, yiliksek dogruluk ve giivenilirlik diizeyiyle
ozellikle karmasik sistemlerde neden-sonug iliskilerini dogru bir sekilde ortaya
koyar ve analitik ile deneysel yontemlere kiyasla daha hassas sonuglar elde

edilmesine imkéan verir (74,76,79,81,85,86).
2.6.7.3. Sonlu Eleman Stres Analiz Yonteminin Dezavantajlari:

Sonlu eleman stres analiz yOnteminin bazi sinirliliklari da bulunmaktadir.
Oncelikle, analizlerin yapilabilmesi icin giiclii bilgisayar donanimlarima ve lisansl
analiz yazilimlarina ihtiya¢ duyulmasi, baslangic maliyetlerini 6nemli o6l¢iide
artirmaktadir. Bunun yaninda, teknolojinin hizli gelisimi nedeniyle kullanilan
yazilimlarin diizenli olarak giincellenmesi zorunludur. Ayrica, elde edilen
sonuglarin dogrulugu yalnizca yontemin kendisine degil, ayn1 zamanda arastirma
modelinin kalitesine, tanimlanan sinir kosullarina ve malzeme 6zelliklerinin dogru

sekilde sisteme aktarilmasina da biiyiik 6l¢lide baghdir (74,78,79,81).

2.6.7.4. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminin Asamalari

2.6.7.4.1. Incelenecek Modelin Uretilmesi (Pre-processing)

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde ilk asama olan pre-processing, incelenecek
yapinin dijital ortamda modellenmesini kapsamaktadir. Bu siirecte, yap1 bilgisayar

destekli tasarim (CAD) programlart kullanilarak ii¢ boyutlu bir kat1 model haline
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getirilir. Ardindan, bu model; geometrik yapisina, boyutuna ve karmasikligina gore
cok sayida kiigiik ve diizenli alt birimlere boliiniir. Bu boliinme islemi sonucunda

elde edilen ag yapi, literatiirde mesh olarak adlandirilmaktadir (87,88).

Analiz edilecek fiziksel yap1 —ister kati ister sivi ya da gaz formunda olsun— sonlu
elemanlar adi1 verilen bu alt yapilara ayrilir. Her bir sonlu eleman, komsu elemanlara
diigiim noktalar1 (node) araciligiyla baglanir (81). Bu diigiim noktalari, genellikle
elemanlarin birlestigi kenar veya kose noktalarinda yer alir ve gerilme ile sekil
degisikligi gibi mekanik etkilerin bir elemandan digerine aktarilmasini saglar. Bu
sayede, yap1 lizerindeki yliklerin tim sistem tizerindeki etkileri simiile edilebilir

(79).

Diigiim noktalarinin tanimlanmasi sirasinda siir kosullart (boundary conditions)
da belirlenir. Bu kosullar, sistemin hangi bdlgelerden sabitlendigini ve hangi
noktalardan kuvvet uygulandigini ortaya koyar. Ayrica sinir kosullari; deplasman,
gerilme ve diger mekanik parametrelerin sinirlandirilmasi agisindan da biiyiik onem

tasir (81).

Ag yapmin kiiciik pargalara ayrilmasi, yani eleman sayisinin artirilmasi, genellikle
analiz dogrulugunu artirir. Ancak bu durum ayni zamanda hesaplama siiresini uzatir
ve daha fazla islem giicii gerektirir. Bu nedenle analiz 6ncesinde hassasiyet ile iglem

maliyeti arasinda bir denge gozetilerek ag yogunlugu belirlenmelidir (87,89).

2.6.7.4.2. Analiz Asamasi: Verilerin Yazilima Aktarilmasi

Sonlu elemanlar analizinde, modelleme siirecinden sonra ikinci asama, verilerin
analiz yazilimina yiiklenmesiyle baglar. Bu asamada, olusturulan kati model
tizerindeki her bir elemanin fiziksel ve mekanik 6zellikleri ile yiikleme kosullar:
sisteme tanimlanir. Elemanlarin mekanik davraniglarini belirlemek amaciyla;
elastisite  modiilii (Young’s Modulus) ve Poisson orani gibi malzeme

karakteristikleri kullanilir (79,81).
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Yiikleme kosullarinin belirlenmesiyle birlikte, uygulanacak dig kuvvetin
biiytlikliigii, yonii ve uygulama agisi net olarak tanimlanmalidir. Bu bilgiler, yapiya

uygulanacak dis etkilerin modele dogru sekilde yansitilmasini saglar (79,81).

Modelin her bir elemani, analiz edilmek istenen yapinin temel 6zelliklerini temsil
edecek sekilde yapilandirildigindan; elemanlar iizerinde yapilan yiiklemeler
sonucunda elde edilen tepkiler, tiim yapinin davranisini simiile eder. Bu siiregte
olusan tiim sayisal veriler yazilim igerisinde kayit altina alinir ve sonraki

degerlendirme asamasi i¢in saklanir (79,81).
2.6.7.4.3. Analizin Coziimlenmesi: Post-processing

Sonlu elemanlar analiz siirecinin son asamasi olan post-processing, yapilan sayisal
coziimlemelerin degerlendirilmesini kapsar. Bu asamada, daha 6nce modellenen ve
yiikleme kosullari tanimlanan yapinin tiim bilesenleri iizerinde gergeklestirilen
hesaplamalarin sonuglar1 yorumlanir. Her bir elemanin ayri ayr1 ¢oziimlemesi, tim

modelin mekanik tepkisinin biitiinciil olarak ortaya konmasini saglar (64,79).

Uygulanan farkli yiikleme senaryolari dogrultusunda, modele ait cesitli fiziksel
biiyiikliikler hesaplanir. Bu ¢iktilar arasinda asal gerilimler (principal stresses),
eksensel gerilimler (axial stresses), yer degistirme miktarlari (displacements),
deformasyon diizeyleri ve esdeger (Von Mises) gerilimler (equivalent stresses) gibi

veriler yer alir (64,76,79,81).

Analiz sonuglarinin degerlendirilmesi sirasinda, yapida kullanilan malzemenin
mekanik Karakteristikleri dikkate almarak uygun stres kriteri segilir. Ornegin,
kirilgan 6zellik gbsteren yapilar icin (kemik dokusu, greft materyalleri, porselen
gibi) degerlendirme ¢ogunlukla asal gerilim degerleri lizerinden yapilir. Buna gore,
elde edilen maksimum principal stress, yapidaki en yiiksek ¢cekme gerilimini;

minimum principal stress ise en fazla sikisma etkisini ifade eder.

Buna karsilik, slinek davramis gosteren malzemeler (Ornegin metaller) icin
degerlendirme kriteri genellikle Von Mises gerilmesi olur. Bu deger, tiim yap1
izerinde olusan karmagsik gerilme durumlarinin tek bir esdeger gerilme degeri ile
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ifade edilmesini saglar ve yapinin plastik sinirina ulagip ulagsmadigi hakkinda bilgi

verir (64,76,79,81,90,91).
3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ile
Tinus Technologies (Ankara, Tiirkiye) is birliginde yiiriitiilmiistiir. Ug boyutlu ag
yapisinin  diizenlenerek matematiksel olarak uygun kati ag§ modeline
dontistiiriilmesi, iic boyutlu sonlu elemanlar analizi (SEA) modellerinin
olusturulmasi ve stres analizlerinin gerceklestirilmesi, 2.50 GHz saat hizina sahip
11. Nesil Intel (R) Core (TM) 19-11900 islemci ve 64 GB ECC bellek ile donatilmis

bir bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir.

Calismada kullanilan kemik modeli, Visible Human Project (The National Library
of Medicine, FACT SHEETS Office of Communications and Public Liaison
National Library of Medicine, Maryland, ABD) veri seti temel alinarak
hazirlanmistir. Maksilla kemik modelinin bilgisayarli tomografi verilerinden elde
edilmesi, 3DSlicer yazilimi kullanilarak yapilmistir. Tomografi verilerinden STL
formatindaki ii¢ boyutlu modelin olusturulmasi siirecinde yine 3DSlicer
yazilimindan yararlanilmistir. Tersine miihendislik uygulamalar1 ve ii¢ boyutlu
CAD tasarim iglemleri Blender yazilimi aracilifiyla gerceklestirilmis, kati
modellerin analiz i¢in uygun hale getirilmesi ve optimize edilmis ag yapisinin
hazirlanmas1 ise ALTAIR Hypermesh yazilimi kullanilarak saglanmistir. Sonlu
elemanlar analizlerinin ¢6ziimiinde ise ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy, MI,

ABD) ¢oziiclisii tercih edilmistir.
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Sekil 1: .stl Model Elde Edilmesi I¢in Kullanilan Tomografi Verileri

3.1.Kortikal Kemik, Trabekiiler Kemik ve Mukozanin Modellenmesi

Calismada kullanilan maksilla kemik modelinin olusturulmasinda, Visible Human
Project’e ait bilgisayarli tomografi (BT) verileri temel alinmistir (Sekil 1).
Tomografi verileri, 0.33 mm kesit kalinliginda rekonstriikte edilmis ve elde edilen
DICOM (.dcm) formatindaki goriintiiler, 3DSlicer yazilimina aktarilmistir.
DICOM formatindaki CT wverileri, 3DSlicer ortaminda uygun Hounsfield
degerlerine gore aynstirilmistir (Threshold Araligi: 426,50 — 3193,04).
Segmentasyon siirecinde istenmeyen bolgeler ve goriintii artefaktlari, ‘Erase’ ve
‘Scissors’ araclar1 kullanilarak veri setinden temizlenmistir. Bu asamada, uygun
esik degerlerinin belirlenmesi ve istenmeyen yapilarin ayiklanmasi siirecin en zorlu
kismint  olusturmustur. Uygun sekilde segmentlere ayrilan goriintiiler,
segmentasyon islemi tamamlandiktan sonra ii¢ boyutlu modellere doniistiiriilmiis

ve STL formatinda disa aktarilmistir.

Ucg boyutlu maksilla kortikal kemik modelinin i¢ yiizeyi referans alinarak trabekiiler
kemik modeli olusturulmustur (Sekil 2). Ayrica kortikal kemik modelinin dig

ylizeyine dogru belirli bir offset uygulanarak mukoza modeli elde edilmistir (Sekil
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3). Periodontal ligament (PDL) modeli ise dislerin dis yiizeylerinden 0.25 mm
offset uygulanarak olusturulmustur (Sekil 4). Tiim bu hazirlanan modeller, Blender

yazilimi kullanilarak ii¢ boyutlu uzayda dogru konumlara yerlestirilmis ve boylece

modelleme siireci tamamlanmustir.

Sekil 2: Kortikal Kemik

Sekil 3: Trabekiiler Kemik
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Sekil 4: Disler ve PDL

3.2.Seffaf Plak, Atasman, Power Arm ve Butonun Modellenmesi ve Calisma

Modellerinin Olusturulmasi

Seffaf plak, atasman, power arm ve buton belirli 6l¢ii ve kalinliklar esas alinarak
Blender (Blender Foundation, Holanda) yaziliminda modellenmistir. Seffaf plak
tiim ¢alisma modelleri i¢in, disler ve atagmanlarin dis yiizeyinden offset olusturacak
sekilde 0.75 mm kalinliginda modellenmistir (Sekil 5-6).
Kullanilan atagman yiiksekligi 3 mm, genigligi 2 mm, kalinlig1 1 mm olacak sekilde
modellenmisgtir (Sekil 7). 6 mm, 8 mm, 10 mm uzunluklarinda ii¢ farkli power arm

modellenmistir (Sekil 8).
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Sekil 5: Seffaf Plak 1 (bukkal cut-out ve palatinal konvansiyonel dikey atasman ile)

Sekil 6: Seffaf Plak 2 (bukkal konvansiyonel dikey atagman ile)

Sekil 7: Atagman (3 mm yiikseklik, 2 mm genislik, 1 mm kalinlik)
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Sekil 8: Power Arm

3.2.1. Cahsma Modelleri:

Atasmanlarin bukkal ve palatinal yilizeylerdeki konumlari, buton kullanim durumu
ile ¢esitli power arm uzunluklari dikkate alinarak toplam alt1 farkli ¢alisma modeli

olusturulmustur.
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MODELLER

Model

Model

Model

Model

Model

Model

Bukkal taraftaki cut out bolgesinde 6 mm’lik power arm ve palatinal tarafta 3x2x1 mm
boyutlarinda konvansiyonel dikey atagsman bulunan, 0.75 mm kalinhigindaki seffaf
plaklarda; kanin ve premolar disler arasina yerlestirilen mini vidadan power arm
tizerine 200 g’lik mezial yonli kuvvetin uygulandigi ve her bir plak i¢in 1. molarin 5
numarali dis bosluguna dogru 0.2 mm’lik mezial hareketin planlandig1 senaryodur. Bu
senaryoda birinci, besinci ve onuncu plaklar degerlendirilmistir (Sekil 9).

Bukkal taraftaki cut out bolgesinde 8 mm’lik power arm ve palatinal tarafta 3x2x1 mm
boyutlarinda konvansiyonel dikey atasman bulunan, 0.75 mm kalinhigindaki seffaf
plaklarda; kanin ve premolar digler arasina yerlestirilen mini vidadan power arm
tizerine 200 g’lik mezial yonlii kuvvetin uygulandigi ve her bir plak i¢in 1. molarin 5
numarali dis bosluguna dogru 0.2 mm’lik mezial hareketin planlandig1 senaryodur. Bu
senaryoda birinci, besinci ve onuncu plaklar degerlendirilmistir (Sekil 10).

Bukkal taraftaki cut out bolgesinde 10 mm’lik power arm ve palatinal tarafta 3x2x1
mm boyutlarinda konvansiyonel dikey atagsman bulunan, 0.75 mm kalinligindaki seffaf
plaklarda; kanin ve premolar disler arasina yerlestirilen mini vidadan power arm
tizerine 200 g’lik mezial yonlii kuvvetin uygulandigi ve her bir plak i¢in 1. molarin 5
numarali dis bosluguna dogru 0.2 mm’lik mezial hareketin planlandig1 senaryodur. Bu
senaryoda birinci, besinci ve onuncu plaklar degerlendirilmistir (Sekil 11).

6 mm’lik power armin ve bukkal taraftaki 3x2x1 mm boyutlarinda konvansiyonel
dikey atagmanin i¢inde yerlestirildigi, 0.75 mm kalinhi§indaki seffaf plaklarda; kanin
ve premolar disler arasina konumlandirilan mini vidadan power arm tizerine 200 g’lik
mezial yonlii kuvvetin uygulandig1 ve her bir plak i¢in 1. molarin 5 numaral dis
bosluguna dogru 0.2 mm’lik mezial hareketin planlandig1 senaryodur. Bu senaryoda
birinci, besinci ve onuncu plaklar degerlendirilmistir (Sekil 12).

8 mm’lik power armin ve bukkal taraftaki 3x2x1 mm boyutlarinda konvansiyonel
dikey atagmanin i¢inde yerlestirildigi, 0.75 mm kalinligindaki seffaf plaklarda; kanin
ve premolar disler arasina konumlandirilan mini vidadan power arm {izerine 200 g’lik
mezial yonlii kuvvetin uygulandig1 ve her bir plak i¢in 1. molarin 5 numaral dis
bosluguna dogru 0.2 mm’lik mezial hareketin planlandig1 senaryodur. Bu senaryoda
birinci, besinci ve onuncu plaklar degerlendirilmistir (Sekil 13).

10 mm’lik power armin ve bukkal taraftaki 3x2x1 mm boyutlarinda konvansiyonel
dikey atagmanin i¢inde yerlestirildigi, 0.75 mm kalinligindaki seffaf plaklarda; kanin
ve premolar disler arasina konumlandirilan mini vidadan power arm iizerine 200 g’lik
mezial yonlii kuvvetin uygulandigt ve her bir plak i¢in 1. molarin 5 numaral dis
bosluguna dogru 0.2 mm’lik mezial hareketin planlandig1 senaryodur. Bu senaryoda
birinci, besinci ve onuncu plaklar degerlendirilmistir (Sekil 14).

Tablo 1: Calisma Modelleri
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Sekil 9: Model 1 (6 mm power arm + bukkalde buton + palatinalde atasman)

Sekil 10: Model 2 (8 mm power arm + bukkalde buton + palatinalde atasman)
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Sekil 11: Model 3 (10 mm power arm + bukkalde buton + palatinalde atasman)

Sekil 12: Model 4 (6 mm power arm + bukkalde atasman)
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Sekil 13: Model 5 (8§ mm power arm + bukkalde atasman)

Sekil 14: Model 6 (10 mm power arm + bukkalde atasman)

3.2.2. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin “mesh” adi verilen kiigiik ve basit

elemanlara boliinmesiyle elde edilmektedir. Blender yaziliminda ii¢ boyutlu
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modelleme iglemleri tamamlandiktan sonra, olusturulan geometrik modeller

ALTAIR Hypermesh yazilimina aktarilmis ve burada matematiksel modellere

dontstiiriilerek analiz i¢in uygun hale getirilmistir (Sekil 15-16). Bu calisma

kapsaminda, matematiksel modellerin (mesh yapilarin) olusturulmasinda oldukca

hassas bir aralik olan 0.1-0.25 mm boyutlarinda tria (liggen) mesh elemanlar1 tercih

edilmistir. Tiim modellerin yiizey mesh’leri iicgen elemanlardan olusacak sekilde

hazirlanmis, kat1 objeler ise tehtrahedral (diizgiin dortyiizlii) tipte kati mesh yapisi

kullanilarak mesh’lenmistir (Tablo 2).

Malzeme

Kortikal
Kemik

Trabekuler
Kemik

Seffaf plak

Atasman
Dis
PDL

Paslanmaz
Celik

Elastik Modiilii

Ex = 12600
Ey = 19400
Ez = 12600
Ex = 1148
Ey = 1148
Ez=210

528

12500
19890
0.69

193 000

Tablo 2: Malzeme Ozellikleri

Poisson Oram [v] [MPa]

Vxy =0.25 Gxy = 5700
Vyz=0.39 Gyz =5700
Vxz =0.30 Gxz =4850
Vxy =0.32 Gxy =434
Vyz=0.05 Gyz =68
Vxz =0.05 Gxz =68
0.36

0.36

0.31

0.49

0.3

Analiz siirecinin yiiriitiilebilmesi amaciyla, ALTAIR Hypermesh ortaminda

hazirlanan bu matematiksel modeller, sonlu elemanlar ¢oziimleyicisi olarak

ALTAIR Optistruct yazilimina aktarilmis ve gerekli hesaplamalar bu platform

tizerinden gercgeklestirilmistir.
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Sekil 16: Power arm ile modelleme (Palatinalden)

3.2.3. Malzeme Tanimlari

Analizlerde, elastik modiil ve Poisson orani bilinen malzemeler i¢in lineer malzeme
ozellikleri esas alinmustir. Kortikal ve trabekiiler kemik modelleri anizotropik
malzeme 6zellikleri ile tanimlanmis olup, diger tiim bilesenler izotropik malzeme

davranig1 varsayimiyla modellenmistir. Analizi yapilan tim yapilarin malzeme
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parametreleri sayisal olarak tanimlanarak, hesaplamalarda gercege en yakin

sonuclarin elde edilmesi hedeflenmistir.
3.2.4. Yiikleme Senaryolar1 ve Sinir Kosullar

Bu calismada, seffaf plak tedavisinin birinci plak, besinci plak ve onuncu plak

sonrast durumlari simiile edilmistir.

Bu kapsamda, birinci molar disin mezial hareketi hedeflenmis ve bir plak igin 0.2
mm’lik aktivasyonu temsil edecek sekilde plaklara kuvvet uygulanmistir. Ayrica,
power arm’dan minividaya yonelen elastik kuvveti temsil edebilmek amaciyla

modele 200 gramlik elastik kuvvet tanimlanmistir (Sekil 17-19).
Analiz iki asamali olarak gergeklestirilmistir:

Birinci asama: 0.2 mm’lik plak aktivasyonu ve 200 g elastik kuvvetin kombine

etkisiyle olusan reaksiyon kuvvetleri elde edilmistir (Sekil 18).

Ikinci asama: Hesaplanan bu reaksiyon kuvvetleri, ikinci molar disin yiizeylerine

geri uygulanarak yiikleme islemi gerceklestirilmistir.

Bu ters yiikleme yontemi sayesinde, klinik kosullara benzer bigcimde plak

deformasyonuna bagli kuvvet aktarimi modellenmistir.

Modelde yer alan tiim bilesenlere, X ekseni yoniinde normal kuvvet bilesenleri ve
Y-Z dizlemine gore simetrik sinir kosullar1 atanmistir. Ek olarak, maksillanin
superior bolgesindeki diigiim noktalari, her ili¢ uzaysal eksende tiim serbestlik

dereceleri kisitlanarak sabitlenmistir.

Belirtilen kuvvet ve sinir kosullari altinda toplam alt1 adet non-lineeer statik analiz

gerceklestirilmistir.
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Sekil 18: Seffaf Plak Aktivasyonu
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N7

Sekil 19: Sabitleme Kosulu

3.2.5. Kantitatif Model Bilgileri

Olusturulan alt1 analiz modeli i¢in bilgiler Tablo 3’te paylasilmistir.

Total # of Nodes (Diigiim Sayis1) Total # of Elements(Toplam Eleman Sayisi)

Model @ 750046 3550408
ilodel 750192 3550912
ilodel 750487 3552229
idodel 750214 3551007
;lodel 750360 3551511
iﬂodel 750655 3552828
6

Tablo 3: Diigiim Sayisi ve Eleman Sayist

3.2.6. Sistemlerin Birlestirilmesi ve Parcalar Arasi1 Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin saglikli bir sekilde
ylriitiilebilmesi ve giivenilir sonuglarin elde edilebilmesi amaciyla, modeli

olusturan tiim parcalarin birbirleriyle olan ylizey temas iliskileri analiz yazilimi
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icerisinde ayrintili sekilde tanimlanmustir (Tablo 3). Seffaf plak ile atasman ve
seffaf plak ile dis ara ylizlerinde, temas bolgelerine p = 0.2 siirtiinme katsayisina
sahip kontagin tanimi1 yapilmistir. Dis, periodontal ligament ve kemik temas
bolgelerinde ise freeze tipi kontak tanimi kullanilmistir. Bu yaklasim, ilgili
parcalarin hareketi sirasinda tam bir korelasyonla birlikte yer degistirdigi
varsayimina dayanmaktadir ve boylece biyomekanik davranisin ger¢ege yakin

bigimde modellenmesi hedeflenmistir.

4. BULGULAR

Bu tez calismasinda seffaf plaklarin farkli boyutlardaki power armlarla birlikte
kullanilmasinin maksiller molar mezializasyonunda etkinligini degerlendirmek
amaciyla kurgulanan alt1 farkli senaryo iizerinden sonlu elemanlar analizi
yapilmistir. Bu analiz ile maksiller birinci molar diste gerceklesen total yer
degistirme ile vertikal, transversal ve sagittal yonde meydana gelen yer degistirme
miktarlari, plak basina 0.2 mm hareket kuvveti uygulayan 1., 5. ve 10. seffaf plaklar

tizerinden degerlendirilmistir.

Analizde X ekseni bukko-lingual yonii, Y ekseni ise mezio-distal yonii, Z ekseni
okliizo-gingival yonii ifade etmektedir. Renk skalasinda goriilen kirmizi renkli
alanlar, 3 eksende en fazla hareketin gerceklestigi bolgeleri, koyu mavi ile
gosterilen alanlar ise zit yonde en fazla yer degisiminin oldugu bolgeleri ifade

etmektedir.

4.1.Birinci Modele Ait Bulgular
4.1.1. 1. Plak Sonu Bulgular:

X ekseninde yapilan hareket yonii degerlendirmelerine gore birinci molar disin
meziobukkal tiiberkiil tepesi (MBTT) 0,014 mm, distobukkal tiiberkiil tepesi
(DBTT) 0,012 mm, meziopalatinal tiiberkiil tepesi (MPTT) 0,012 mm ve
distopalatinal tiiberkiil tepesi (DPTT) 0,011 mm bukkal yonde hareket gostermistir.
Kok uclari incelendiginde MBKU 0,001 mm bukkal, DBKU 0,003 mm palatinal ve
PKU 0,001 mm palatinal yonde yer degistirmistir (Sekil 20).
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Sekil 20: X ekseni

Y ekseninde MBTT 0,072 mm, DBTT 0,071 mm, MPTT 0,075 mm ve DPTT 0,075

mm mezial yonde; MBKU 0,012 mm, DBKU 0,012 mm ve PKU 0,018 mm distal
yonde hareket etmistir (Sekil 21).

Contour Plot
Displacementty)
Analysis system

0019
[ avos
0003

- 004
[ 0025
0036
0045
0057
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0079
Max = 0019
Grids 204969

Min =-0.079
Grids 1077601

z
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Sekil 21: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,035 mm, DBTT 0,010 mm ve MPTT 0,025 mm gingival,
DPTT ise 0,004 mm okliizal yonde; kok u¢larinda MBKU 0,036 mm, DBKU 0,009
mm ve PKU 0,009 mm gingival yonde hareket kaydedilmistir (Sekil 22).
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contour Flot
Displacement(?)
Analysis system
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Max =0047
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Grids 1070155

Sekil 22: 7 ekseni

Toplam deplasman degerleri incelendiginde MBTT 0,081 mm, DBTT 0,073 mm,
MPTT 0,080 mm ve DPTT 0,078 mm; MBKU 0,038 mm, DBKU 0,016 mm ve
PKU 0,020 mm olarak bulunmustur (Sekil 23).

Contour Plot
Displacement{Maa)
Analysis system

0084
[ 0073
0,065

= 0005

0087
£ oom

= 0023
ame
0010
001

Max - 0084

Grids 1072824

Min = 0001
Grids 1079543

Sekil 23: Toplam Deplasman

Periodontal ligamentte (PDL) gézlenen von Mises stres degeri 0,311 MPa’dir (Sekil
24).
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0001

Max =0321
Grids 1216996
Min =0.001

Win =00
Grids 1714295

Sekil 24: Von Mises Stres Analizi

Plaktaki deplasman degeri 0,481 mm bulunmustur (Sekil 25).

Contour Plot
Displacement(Mag)
Analysis system

0481
l 0428
0375

- 0322
= 0269
= 0216

0.163
0.110
0.057
0.004

Max =0.481
Grids 895004
Min =0,004
Grids 1333039

Y %//

Sekil 25: Plaktaki Deplasman

4.1.2. 5. Plak Sonu Bulgular

X ekseninde MBTT 0,065 mm, DBTT 0,054 mm, MPTT 0,063 mm ve DPTT 0,051
mm bukkal yonde hareket etmistir. Kok uclart degerlendirildiginde MBKU 0,006
mm bukkal, DBKU 0,012 mm palatinal ve PKU 0,005 mm palatinal yonde yer
degistirmistir (Sekil 26).
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ontout
Displacement(x)
Analysis system

0012
[ 0.004

-0.005

4
t -0.023
0032
-0.040
0049
-0.058
0057
Max =0012

Grids 171204

Min =-0.057
Grids 1073834

2z

v ,¢
- /
4

ax

Sekil 26: X ekseni

Y ekseninde MBTT 0,323 mm, DBTT 0,320 mm, MPTT 0,339 mm ve DPTT 0,337
mm mezial yonde; MBKU 0,052 mm, DBKU 0,056 mm ve PKU 0,082 mm distal
yonde hareket gostermistir (Sekil 27).

z
T
{
M

Sekil 27: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,158 mm, DBTT 0,047 mm, MPTT 0,111 mm gingival, DPTT
0,019 mm okliizal yonde; MBKU 0,162 mm, DBKU 0,043 mm ve PKU 0,040 mm
gingival yonde hareket etmistir (Sekil 28).

63



Max =0213
Geids 1076025
Min =-0.075

Grids 1079155

Sekil 28: Z ekseni

Toplam deplasman degerleri MBTT 0,366 mm, DBTT 0,328 mm, MPTT 0,362 mm
ve DPTT 0,342 mm; MBKU 0,170 mm, DBKU 0,072 mm ve PKU 0,092 mm olarak
saptanmigtir (Sekil 29).

Contour Plot
Displacement(Maq)
Analysis system
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Sekil 29: Toplam Deplasman

PDL’deki von Mises stres degeri 1,403 MPa’dir (Sekil 30).
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Sekil 30: Von Mises Stres Analizi

Plaktaki deplasman degeri 2,045 mm bulunmustur (Sekil 31).

Contour Plot
Displacement(Mag)
Analysis system

2045
[ 1.820
1594

-1
o 1144

12
0693
0.468
0242
0017
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Grids 1373236

Sekil 31: Plaktaki Deplasman

4.1.3. 10. Plak Sonu Bulgulan

X ekseninde MBTT 0,123 mm, DBTT 0,103 mm, MPTT 0,121 mm ve DPTT 0,100
mm bukkal yonde yer degistirmisti. MBKU 0,011 mm bukkal, DBKU 0,023 mm
palatinal ve PKU 0,009 mm palatinal yonde hareket etmistir (Sekil 32).
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Sekil 32: X ekseni

Y ekseninde MBTT 0,617 mm, DBTT 0,611 mm, MPTT 0,647 mm ve DPTT 0,638
mm mezial yonde; MBKU 0,101 mm, DBKU 0,108 mm ve PKU 0,159 mm distal
yonde hareket gostermistir (Sekil 33).

Sekil 33: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,304 mm, DBTT 0,090 mm, MPTT 0,214 mm ve DPTT 0,005
mm gingival yonde yer degistirmistir. Kok ucglar1 degerlendirildi§inde MBKU
0,310 mm, DBKU 0,083 mm ve PKU 0,077 mm gingival yonde hareket
gostermistir (Sekil 34).
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Contaur Plot
Displacement)
Analysis system
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Sekil 34: Z ekseni

Toplam deplasman degerleri MBTT 0,694 mm, DBTT 0,623 mm, MPTT 0,687 mm
ve DPTT 0,642 mm; MBKU 0,323 mm, DBKU 0,136 mm ve PKU 0,174 mm olarak
saptanmistir (Sekil 35).

Contaur Plot
Displacement(Mag)
Analysis system
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Grids 1079568

Sekil 35: Toplam Deplasman

PDL’de von Mises stres degeri 2,661 MPa olarak bulunmustur (Sekil 36).
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Sekil 36: Von Mises Gerilim Analizi
Plaktaki deplasman degeri 4,186 mm bulunmustur (Sekil 37).

Contour Plot
Displacement(Mag)
Analysis system
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Sekil 37: Plaktaki Deplasman

4.2.1kinci Modele Ait Bulgular

4.2.1. 1. Plak Sonu Bulgular:

X ekseninde yapilan degerlendirmelerde meziobukkal tiiberkiil tepesi (MBTT)
0,014 mm, distobukkal tiiberkiil tepesi (DBTT) 0,012 mm, meziopalatinal tiiberkiil

tepesi (MPTT) 0,014 mm ve distopalatinal tiiberkiil tepesi (DPTT) 0,011 mm
bukkal yonde hareket gostermistir. Kok uglart incelendiginde MBKU 0,001 mm
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bukkal, DBKU 0,003 mm palatinal ve PKU 0,001 mm palatinal yonde yer
degistirmistir (Sekil 38).

Contour Piot
Displacement(x)
Analysis system
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Sekil 38: X ekseni

Y ekseninde MBTT 0,070 mm, DBTT 0,069 mm, MPTT 0,073 mm ve DPTT 0,073
mm mezial yonde; MBKU 0,011 mm, DBKU 0,012 mm ve PKU 0,018 mm distal
yonde hareket etmistir (Sekil 39).

Contour Piot
Displacement(y}
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Sekil 39: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,034 mm, DBTT 0,010 mm, MPTT 0,024 mm ve DPTT 0,004
mm gingival yonde yer degistirmistir. Kok ucglar1 degerlendirildi§inde MBKU
0,035 mm, DBKU 0,009 mm ve PKU 0,008 mm gingival yonde hareket
kaydedilmistir (Sekil 40).
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Contour Plot
Displacementiz)
Analysis system

0046

[ 0039
002

T 0018
aon

= 0004
0093
-0.009
0016

Max = 0046

Grids 1076025

Min =-0.016
Grids 1079155

ot

ax

Sekil 40: Z ekseni

Toplam deplasman degerleri incelendiginde MBTT 0,079 mm, DBTT 0,071 mm,
MPTT 0,078 mm ve DPTT 0,074 mm; MBKU 0,037 mm, DBKU 0,015 mm ve
PKU 0,020 mm olarak bulunmustur (Sekil 41).

Contour Plot
Displacement{Mag)
Analysis system
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Sekil 41: Toplam Deplasman

Periodontal ligamentte (PDL) gézlenen von Mises stres degeri 0,304 MPa’dir (Sekil
42).
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Sekil 42: Von Mises Stres Analizi

Plaktaki deplasman degeri 0,490 mm bulunmustur (Sekil 43).

Contour Plot
Displacement t(Mag)
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Sekil 43: Plaktaki Deplasman

4.2.2. 5. Plak Sonu Bulgular:

X ekseninde MBTT 0,063 mm, DBTT 0,053 mm, MPTT 0,061 mm ve DPTT 0,050
mm bukkal yonde hareket etmistir. Kok uglar1 degerlendirildiginde MBKU -0,005
mm bukkal, DBKU 0,012 mm palatinal ve PKU 0,005 mm palatinal yonde yer
degistirmistir (Sekil 44).
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Sekil 44: X ekseni

Y ekseninde MBTT 0,314 mm, DBTT 0,311 mm, MPTT 0,329 mm ve DPTT 0,327
mm mezial yénde; MBKU 0,050 mm, DBKU 0,054 mm ve PKU 0,079 mm distal
yonde hareket gostermistir (Sekil 45).

Contour Plot
Displacement(y)
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Sekil 45: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,153 mm, DBTT 0,045 mm, MPTT 0,107 mm gingival, DPTT
0,019 mm okliizal yonde; kok u¢larinda MBKU 0,156 mm, DBKU 0,041 mm ve
PKU 0,038 mm gingival yonde hareket etmistir (Sekil 46).
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Contour Plot
Displacement(Z)
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Sekil 46: Z ekseni

Toplam deplasman degerleri MBTT 0,355 mm, DBTT 0,319 mm, MPTT 0,351 mm
ve DPTT 0,332 mm; MBKU 0,164 mm, DBKU 0,069 mm ve PKU 0,088 mm olarak
saptanmistir (Sekil 47).

Contour Plot
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Sekil 47: Toplam Deplasman

PDL’deki von Mises stres degeri 1,363 MPa’dir (Sekil 48).
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Sekil 48: Von Mises Stres Analizi

Plaktaki deplasman degeri 2,208 mm bulunmustur (Sekil 49).

Min =0018
Grids 1333039

Sekil 49: Plaktaki Deplasman

4.2.3. 10. Plak Sonu Bulgular

X ekseninde MBTT 0,121 mm, DBTT 0,102 mm, MPTT 0,119 mm ve DPTT 0,100
mm bukkal yonde yer degistirmisti. MBKU 0,010 mm bukkal, DBKU 0,023 mm
palatinal ve PKU 0,009 mm palatinal yonde hareket etmistir (Sekil 50).
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Sekil 50: X ekseni

Y ekseninde MBTT 0,609 mm, DBTT 0,604 mm, MPTT 0,638 mm ve DPTT 0,630
mm mezial yonde; MBKU 0,097 mm, DBKU 0,104 mm ve PKU 0,154 mm distal
yonde hareket gostermistir (Sekil 51).
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Sekil 51: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,297 mm, DBTT 0,087 mm, MPTT 0,208 mm ve DPTT 0,002
mm gingival yonde yer degistirmistir. Kok uglari incelendiginde MBKU 0,303 mm,
DBKU 0,079 mm ve PKU 0,073 mm gingival yonde hareket kaydedilmistir (Sekil
52).
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Contour Plot
Displacement(2)
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Sekil 52: Z ekseni

Toplam deplasman degerleri MBTT 0,689 mm, DBTT 0,619 mm, MPTT 0,682 mm
ve DPTT 0,638 mm; MBKU 0,319 mm, DBKU 0,133 mm ve PKU 0,171 mm olarak
saptanmistir (Sekil 53).
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Sekil 53: Toplam Deplasman

PDL’de von Mises stres degeri 2,646 MPa’dir (Sekil 54).
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Sekil 54: Von Mises Stres Analizi

Plaktaki deplasman degeri 4,190 mm bulunmustur (Sekil 55).
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Sekil 55: Plaktaki Deplasman

4.3.Uciincii Modele Ait Bulgular
4.3.1. 1. Plak Sonu Bulgular

X ekseninde yapilan degerlendirmelerde meziobukkal tiiberkiil tepesi (MBTT)
0,015 mm, distobukkal tiiberkiil tepesi (DBTT) 0,013 mm, meziopalatinal tiiberkiil
tepesi (MPTT) 0,014 mm ve distopalatinal tiiberkiil tepesi (DPTT) 0,012 mm
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bukkal yonde hareket gostermistir. Kok uclari incelendiginde MBKU 0,001 mm
bukkal, DBKU 0,003 mm palatinal ve PKU 0,001 mm palatinal yonde yer
degistirmistir (Sekil 56).
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Sekil 56: X ekseni

Y ekseninde MBTT 0,074 mm, DBTT 0,073 mm, MPTT 0,077 mm ve DPTT 0,076

mm mezial yonde; MBKU 0,012 mm, DBKU 0,013 mm ve PKU 0,019 mm distal
yonde hareket etmistir (Sekil 57).

Contour Plot
Displacement(y)
Analysis system
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Sekil 57: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,036 mm, DBTT 0,011 mm, MPTT 0,026 mm ve DPTT 0,004
mm gingival yonde yer degistirmistir. Kok uclart degerlendirildiginde MBKU
0,037 mm, DBKU 0,010 mm ve PKU 0,009 mm gingival yonde hareket
kaydedilmistir (Sekil 58).
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Contour Plot
Displacement(Z)
Analysis system
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Sekil 58: Z ekseni

Toplam deplasman degerleri incelendiginde MBTT 0,083 mm, DBTT 0,075 mm,
MPTT 0,082 mm ve DPTT 0,078 mm; MBKU 0,039 mm, DBKU 0,017 mm ve
PKU 0,021 mm olarak bulunmustur (Sekil 59).

Contour Plot
DisplacementiMag)
Analysis system
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Sekil 59: Toplam Deplasman

Periodontal ligamentte (PDL) gozlenen von Mises stres degeri 0,327 MPa’dir (Sekil
60).
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Sekil 60: Von Mises Stres Analizi

Plaktaki deplasman degeri 0,503 mm bulunmustur (Sekil 61).

Contour Plot
Displacemen t(Mag)
Analysis system
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Sekil 61: Plaktaki Deplasman

4.3.2. 5. Plak Sonu Bulgular

X ekseninde MBTT 0,067 mm, DBTT 0,055 mm, MPTT 0,064 mm ve DPTT 0,052
mm bukkal yonde hareket etmistir. Kok uglar1 degerlendirildiginde MBKU 0,006
mm bukkal, DBKU 0,013 mm palatinal ve PKU 0,006 mm palatinal yonde yer
degistirmistir (Sekil 62).
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Sekil 62: X ekseni

Y ekseninde MBTT 0,334 mm, DBTT 0,331 mm, MPTT 0,350 mm ve DPTT 0,349
mm mezial yonde; MBKU 0,054 mm, DBKU 0,058 mm ve PKU 0,084 mm distal
yonde hareket gostermistir (Sekil 63).

Contour Plot
Displacement(y)
Analysis system
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Sekil 63: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,161 mm, DBTT 0,048 mm, MPTT 0,114 mm gingival, DPTT
0,020 mm okliizal yonde; kok uclarinda MBKU 0,165 mm, DBKU 0,044 mm ve
PKU 0,041 mm gingival yonde hareket etmistir (Sekil 64).

81



Contour Plot
Displacement(z)
Analysis system
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Sekil 64: Z ekseni

Toplam deplasman degerleri MBTT 0,370 mm, DBTT 0,333 mm, MPTT 0,366 mm
ve DPTT 0,346 mm; MBKU 0,173 mm, DBKU 0,073 mm ve PKU 0,094 mm olarak
saptanmistir (Sekil 65).

Contour Plot
DisplacementiMaq)
Analysis system
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Sekil 65: Toplam Deplasman

PDL’deki von Mises stres degeri 1,427 MPa’dir (Sekil 66).
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Contour Plot

Element Stresses (2D & 3D)vonMises, CornerData)
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Sekil 66: Von Mises Stres Analizi

Plaktaki deplasman degeri 2,265 mm bulunmustur (Sekil 67).

Contour Plot
Displacement(Mag)
Analysis system
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Sekil 67: Plaktaki Deplasman
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4.3.3. 10. Plak Sonu Bulgular:

X ekseninde MBTT 0,125 mm, DBTT 0,104 mm, MPTT 0,122 mm ve DPTT 0,102
mm bukkal yonde yer degistirmisti. MBKU 0,011 mm bukkal, DBKU 0,024 mm
palatinal ve PKU 0,010 mm palatinal yonde hareket etmistir (Sekil 68).
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Sekil 68: X ekseni

Y ekseninde MBTT 0,618 mm, DBTT 0,612 mm, MPTT 0,647 mm ve DPTT 0,639
mm mezial yonde; MBKU 0,100 mm, DBKU 0,106 mm ve PKU 0,158 mm distal
yonde hareket gostermistir (Sekil 69).

Contaur Plot
Displacement(v}
Analysis system
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Sekil 69: Y ekseni
Z ekseninde MBTT 0,304 mm, DBTT 0,090 mm, MPTT 0,213 mm ve DPTT 0,005
mm gingival yonde yer degistirmistir. Kok uglari incelendiginde MBKU 0,310 mm,
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DBKU 0,082 mm ve PKU 0,076 mm gingival yonde hareket kaydedilmistir (Sekil
70).

Contaur Plot
Dsplacement(Z)
Analysis system
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Sekil 70: Z ekseni

Toplam deplasman degerleri MBTT 0,698 mm, DBTT 0,627 mm, MPTT 0,692 mm
ve DPTT 0,647 mm; MBKU 0,326 mm, DBKU 0,138 mm ve PKU 0,176 mm olarak
saptanmigtir (Sekil 71).

Contaur Plot
Dsplacement(Mag)
Analysis system
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Sekil 71: Toplam Deplasman

85



PDL’de von Mises stres degeri 2,675 MPa’dir (Sekil 72).

ses (20 & 3D)vonMises, Corner Data)
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Sekil 72: Von Mises Stres Analizi

Plaktaki deplasman degeri 4,194 mm bulunmustur (Sekil 73).

Contour Plot
Displacement(Mag)
Analysis system

4.194
[ 3732
3.270

— 2808
o 2345
= 1883

1421
0.958
0.496
0.034

Max =4.194
Grids 895004
Min =0.034
Grids 1333039

%//

Sekil 73: Plaktaki Deplasman

4.4.Dordiincii Modele Ait Bulgular
4.4.1. 1. Plak Sonu Bulgular

X ekseninde yapilan degerlendirmelerde meziobukkal tiiberkiil tepesi (MBTT)
0,016 mm, distobukkal tiiberkiil tepesi (DBTT) 0,013 mm, meziopalatinal tiiberkiil
tepesi (MPTT) 0,015 mm ve distopalatinal tiiberkiil tepesi (DPTT) 0,012 mm
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bukkal yonde hareket gostermistir. Kok uclari incelendiginde MBKU 0,002 mm
bukkal, DBKU 0,004 mm palatinal ve PKU 0,001 mm palatinal yonde yer
degistirmistir (Sekil 74).

Contour Plot

Displacement(x)

Analysis system
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Sekil 74: X ekseni
Y ekseninde MBTT 0,075 mm, DBTT 0,074 mm, MPTT 0,079 mm ve DPTT 0,078
mm mezial yonde; MBKU 0,013 mm, DBKU 0,013 mm ve PKU 0,020 mm distal
yonde hareket etmistir (Sekil 75).
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Sekil 75: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,037 mm, DBTT 0,011 mm, MPTT 0,027 mm ve DPTT 0,005
mm gingival yonde yer degistirmistir. Kok ucglar1 degerlendirildiginde MBKU
0,038 mm, DBKU 0,010 mm ve PKU 0,010 mm gingival yonde hareket
kaydedilmistir (Sekil 76).
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Contour Plot
Displacement(z)
Analyss system
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Sekil 76: Z ekseni

Toplam deplasman degerleri incelendiginde MBTT 0,085 mm, DBTT 0,077 mm,
MPTT 0,084 mm ve DPTT 0,080 mm; MBKU 0,040 mm, DBKU 0,018 mm ve
PKU 0,022 mm olarak bulunmustur (Sekil 77).

Contour Plot
Displacement(Mag)
Analysis system
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Sekil 77: Toplam Deplasman
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Periodontal ligamentte (PDL) gézlenen von Mises stres degeri 0,335 MPa’dir (Sekil
78).

Sekil 78: Von Mises Stres Analizi

Plaktaki deplasman degeri 0,457 mm bulunmustur (Sekil 79).

Contour Plot
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Sekil 79: Plaktaki Deplasman

4.4.2. 5. Plak Sonu Bulgular:

X ekseninde MBTT 0,068 mm, DBTT 0,057 mm, MPTT 0,066 mm ve DPTT 0,054
mm bukkal yonde hareket etmistir. Kok uclart degerlendirildiginde MBKU 0,006
mm bukkal, DBKU 0,013 mm palatinal ve PKU 0,006 mm palatinal yonde yer
degistirmistir (Sekil 80).
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Contour Plot
Displacementx)
Analysis system
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Sekil 80: X ekseni
Y ekseninde MBTT 0,340 mm, DBTT 0,336 mm, MPTT 0,355 mm ve DPTT 0,353
mm mezial yonde; MBKU 0,055 mm, DBKU 0,059 mm ve PKU 0,086 mm distal
yonde hareket gostermistir (Sekil 81).

Contour Plot

Displacementiy)

Analysis system
0.083

[ oo
-0013

- 0061
[ 0109
0156
0204
0252
0300
0348
Max =0.083
Grids 204389

Min =-0343
Grids 1077601

z

| |
{

ax

Sekil 81: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,165 mm, DBTT 0,049 mm, MPTT 0,117 mm gingival, DPTT
0,021 mm okliizal yonde; kok uclarinda MBKU 0,168 mm, DBKU 0,045 mm ve
PKU 0,042 mm gingival yonde hareket etmistir (Sekil 82).
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Contour Plot
Displacement(z)
Analysis system
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Sekil 82: Z ekseni

Toplam deplasman degerleri MBTT 0,377 mm, DBTT 0,340 mm, MPTT 0,373 mm
ve DPTT 0,353 mm; MBKU 0,176 mm, DBKU 0,075 mm ve PKU 0,096 mm olarak
saptanmistir (Sekil 83).

Cantour Plot
Displacement(Mag)
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Sekil 83: Toplam Deplasman
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PDL’deki von Mises stres degeri 1,456 MPa’dir (Sekil 84).
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Sekil 84: Von Mises Stres Analizi

Plaktaki deplasman degeri 2,045 mm bulunmustur (Sekil 85).

Contour Plot
Displacement(Mag)
Analysis system
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Sekil 85: Plaktaki Deplasman
4.4.3. 10. Plak Sonu Bulgulan

X ekseninde MBTT 0,127 mm, DBTT 0,106 mm, MPTT 0,124 mm ve DPTT 0,104
mm bukkal yonde yer degistirmistir. MBKU 0,012 mm bukkal, DBKU 0,024 mm
palatinal ve PKU 0,010 mm palatinal yonde hareket etmistir (Sekil 86).
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Contour Plot
Displacement(X}
Analysis system
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Sekil 86: X ekseni

Y ekseninde MBTT 0,624 mm, DBTT 0,618 mm, MPTT 0,654 mm ve DPTT 0,646
mm mezial yonde; MBKU 0,101 mm, DBKU 0,107 mm ve PKU 0,160 mm distal
yonde hareket gostermistir (Sekil 87).

Contaur Plot
Displacement(v}
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Sekil 87: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,309 mm, DBTT 0,092 mm, MPTT 0,217 mm ve DPTT 0,006
mm gingival yonde yer degistirmistir. Kok uglart incelendiginde MBKU 0,315 mm,
DBKU 0,083 mm ve PKU 0,077 mm gingival yonde hareket kaydedilmistir (Sekil
88).
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Contaur Plot
Displacement(Z)
Analysis system
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Sekil 88: Z ekseni

Toplam deplasman degerleri MBTT 0,704 mm, DBTT 0,632 mm, MPTT 0,698 mm
ve DPTT 0,653 mm; MBKU 0,331 mm, DBKU 0,140 mm ve PKU 0,179 mm olarak
saptanmistir (Sekil 89).

Contour Plot
Displacement(Mag)
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Sekil 89: Toplam Deplasman
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PDL’de von Mises stres degeri 2,691 MPa’dir (Sekil 90).

f}'

Sekil 90: Von Mises Stres Analizi

Plaktaki deplasman degeri 3,971 mm bulunmustur (Sekil 91).
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Displacement(Mag)
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Sekil 91: Plaktaki Deplasman

4.5. Besinci Modele Ait Bulgular
4.5.1. 1. Plak Sonu Bulgular

X ekseninde yapilan degerlendirmelerde meziobukkal tiiberkiil tepesi (MBTT)
0,017 mm, distobukkal tiiberkiil tepesi (DBTT) 0,014 mm, meziopalatinal tiiberkiil
tepesi (MPTT) 0,016 mm ve distopalatinal tiiberkiil tepesi (DPTT) 0,013 mm
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bukkal yonde hareket gostermistir. Kok uclari incelendiginde MBKU 0,002 mm
bukkal, DBKU 0,004 mm palatinal ve PKU 0,002 mm palatinal yonde yer
degistirmistir (Sekil 92).
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Sekil 92: X ekseni

Y ekseninde MBTT 0,077 mm, DBTT 0,076 mm, MPTT 0,080 mm ve DPTT 0,079
mm mezial yonde; MBKU 0,013 mm, DBKU 0,014 mm ve PKU 0,021 mm distal
yonde hareket etmistir (Sekil 93).
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Sekil 93: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,038 mm, DBTT 0,012 mm, MPTT 0,028 mm ve DPTT 0,006
mm gingival yonde yer degistirmistir. Kok ucglar1 degerlendirildi§inde MBKU
0,039 mm, DBKU 0,011 mm ve PKU 0,010 mm gingival yonde hareket
kaydedilmistir (Sekil 94).
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Contour Plot
Displacement(Z)
Analysis system
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Sekil 94: Z ekseni

Toplam deplasman degerleri incelendiginde MBTT 0,087 mm, DBTT 0,079 mm,
MPTT 0,086 mm ve DPTT 0,082 mm; MBKU 0,041 mm, DBKU 0,019 mm ve
PKU 0,023 mm olarak bulunmustur (Sekil 95).
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Sekil 95: Toplam Deplasman
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Periodontal ligamentte (PDL) gézlenen von Mises stres degeri 0,342 MPa’dir (Sekil
96).

Sekil 96: Von Mises Stres Analizi

Plaktaki deplasman degeri 0,465 mm bulunmustur (Sekil 97).
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Sekil 97: Plaktaki Deplasman

4.5.2. 5. Plak Sonu Bulgular:

X ekseninde MBTT 0,070 mm, DBTT 0,059 mm, MPTT 0,068 mm ve DPTT 0,056
mm bukkal yonde hareket etmistir. Kok uclar1 degerlendirildiginde MBKU 0,007
mm bukkal, DBKU 0,014 mm palatinal ve PKU 0,006 mm palatinal yonde yer
degistirmistir (Sekil 98).

98



Contour Plot
Displacement(X)
Anatysis system

0012

[ 0.003
-0.005

3

- o0

-0.022
[ 0030

-0.038
0047
0055
0053

Max =0012
Grids 171204
Min =-0.053
Grids 1075732

Sekil 98: X ekseni

Y ekseninde MBTT 0,347 mm, DBTT 0,343 mm, MPTT 0,362 mm ve DPTT 0,360
mm mezial yénde; MBKU 0,056 mm, DBKU 0,060 mm ve PKU 0,088 mm distal
yonde hareket gostermistir (Sekil 99).
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Displacement(y)
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Sekil 99: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,169 mm, DBTT 0,050 mm, MPTT 0,120 mm gingival, DPTT
0,021 mm okliizal yonde; kok uclarinda MBKU 0,172 mm, DBKU 0,046 mm ve
PKU 0,043 mm gingival yonde hareket etmistir (Sekil 100).
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Contour Plot
Displacement(Z)
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Sekil 100: Z ekseni

Toplam deplasman degerleri MBTT 0,384 mm, DBTT 0,346 mm, MPTT 0,380 mm
ve DPTT 0,359 mm; MBKU 0,180 mm, DBKU 0,077 mm ve PKU 0,098 mm olarak
saptanmistir (Sekil 102).
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Sekil 101: Toplam Deplasman
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PDL’deki von Mises stres degeri 1,472 MPa’dir (Sekil 102).

Sekil 102: Von Mises Stres Analizi

Plaktaki deplasman degeri 2,095 mm bulunmustur (Sekil 103).
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Sekil 103: Plaktaki Deplasman

4.5.3. 10. Plak Sonu Bulgulan

X ekseninde MBTT 0,130 mm, DBTT 0,108 mm, MPTT 0,127 mm ve DPTT 0,106
mm bukkal yonde yer degistirmisti. MBKU 0,012 mm bukkal, DBKU 0,025 mm
palatinal ve PKU 0,011 mm palatinal yonde hareket etmistir (Sekil 104).
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Sekil 104: X ekseni

Y ekseninde MBTT 0,632 mm, DBTT 0,626 mm, MPTT 0,662 mm ve DPTT 0,654
mm mezial yonde; MBKU 0,103 mm, DBKU 0,109 mm ve PKU 0,162 mm distal
yonde hareket gostermistir (Sekil 105).
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Sekil 105: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,314 mm, DBTT 0,093 mm, MPTT 0,220 mm ve DPTT 0,007
mm gingival yonde yer degistirmistir. Kok uglari incelendiginde MBKU 0,320 mm,
DBKU 0,084 mm ve PKU 0,078 mm gingival yonde hareket kaydedilmistir (Sekil
106).
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Contaur Plot
Displacement(z)
Analysis system
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Sekil 106: Z ekseni

Toplam deplasman degerleri MBTT 0,711 mm, DBTT 0,639 mm, MPTT 0,705 mm
ve DPTT 0,659 mm; MBKU 0,336 mm, DBKU 0,142 mm ve PKU 0,182 mm olarak
saptanmistir (Sekil 107).
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Sekil 107: Toplam Deplasman
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PDL’de von Mises stres degeri 2,718 MPa’dir (Sekil 108).

Contour Plot

582
l 0007

Max = 2591
Grids 1216996
Min = 0.007

Grids 1268143

=

Sekil 108: Von Mises Stres Analizi

Plaktaki deplasman miktar1 3,974 mm bulunmustur (Sekil 109).

Contour Plot
Displacement(Mag)
Analysis system

3.974
[ 3536
3.099

— 2661
o 2223
= 1785

1.347
0.909
0471
0.033

Max =3.974
Grids 994736
Min =0.033
Grids 1373236

Sekil 109: Plaktaki Deplasman
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4.6. Altinc1 Modele Ait Bulgular
4.6.1. 1. Plak Sonu Bulgular:

X ekseninde yapilan degerlendirmelerde meziobukkal tiiberkiil tepesi (MBTT)
0,018 mm, distobukkal tiiberkiil tepesi (DBTT) 0,015 mm, meziopalatinal tiiberkiil
tepesi (MPTT) 0,017 mm ve distopalatinal tiiberkiil tepesi (DPTT) 0,014 mm
bukkal yonde hareket gostermistir. Kok uglart incelendiginde MBKU 0,002 mm
bukkal, DBKU 0,004 mm palatinal ve PKU 0,002 mm palatinal yonde yer
degistirmistir (Sekil 110).

2

f

Sekil 110: X Ekseni
Y ekseninde MBTT 0,078 mm, DBTT 0,077 mm, MPTT 0,082 mm ve DPTT 0,081

mm mezial yonde; MBKU 0,014 mm, DBKU 0,014 mm ve PKU 0,022 mm distal
yonde hareket etmistir (Sekil 111).
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Contour Plot
Displacement(y)
Analysis system

0017
[ 0.007
0,003

- -0m3

[ -0.023
-0033
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-0053
-0083
-0073

Max <07

Grids 204969

Min =-0.073
Grids 1077601

Sekil 111: Y Ekseni

Z ekseninde MBTT 0,039 mm, DBTT 0,012 mm, MPTT 0,029 mm ve DPTT 0,007
mm gingival yonde yer degistirmistir. Kok uclar1 degerlendirildiginde MBKU
0,040 mm, DBKU 0,011 mm ve PKU 0,011 mm gingival yonde hareket
kaydedilmistir (Sekil 112).

Contour Plot
Displacement(Z)
Analysis system

0043
[ 0.035
0030

= 0023
I 0017
& 0010
= 0,004
0093
-0.009
0016

Max = 0043
Grids 1076025
Min =-0.016
Grids 1079155

Sekil 112: Z ekseni
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Toplam deplasman degerleri incelendiginde MBTT 0,089 mm, DBTT 0,081 mm,
MPTT 0,088 mm ve DPTT 0,084 mm; MBKU 0,042 mm, DBKU 0,020 mm ve
PKU 0,024 mm olarak bulunmustur (Sekil 113).

Contour Plot
DisplacementiMaq)
Analysis system

0077
[ 0
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Max =0077
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Sekil 113: Toplam Deplasman

Periodontal ligamentte (PDL) gézlenen von Mises stres degeri 0,351 MPa’dir (Sekil
114).

Contour Plot

Element Stresses {20 & SD)vonMises, CornerData)
Giobal System

Advanced Average
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Sekil 114: Von Mises Stres Analizi
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Plaktaki deplasman degeri 0,477 mm bulunmustur (Sekil 115).

Contour Plot
Displacement(Mag)
Analysis system
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0.004

Max =0.477
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Min = 0.004
Grids 1373236

z

v %//

Sekil 115: Plaktaki Deplasman

4.6.2. 5. Plak Sonu Bulgular

X ekseninde MBTT 0,072 mm, DBTT 0,061 mm, MPTT 0,070 mm ve DPTT 0,058
mm bukkal yonde hareket etmistir. Kok uclar1 degerlendirildiginde MBKU 0,007
mm bukkal, DBKU 0,014 mm palatinal ve PKU 0,007 mm palatinal yonde yer
degistirmistir (Sekil 116).

Max =001
Grids 171204
Min =-0.051
Grids 1075732

{
x

Sekil 116: X ekseni
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Y ekseninde MBTT 0,353 mm, DBTT 0,349 mm, MPTT 0,368 mm ve DPTT 0,366
mm mezial yonde; MBKU 0,057 mm, DBKU 0,061 mm ve PKU 0,090 mm distal
yonde hareket gostermistir (Sekil 117).

Contour Plot
Displacement(y)
Analysis system
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Max = 0077
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Sekil 117: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,173 mm, DBTT 0,051 mm, MPTT 0,123 mm gingival, DPTT
0,022 mm okliizal yonde; kok uclarinda MBKU 0,175 mm, DBKU 0,047 mm ve
PKU 0,044 mm gingival yonde hareket etmistir (Sekil 118).

Contour Plot
Displacement(z)
Analysis system

0192

[ 0163
0134

o

5
0.076
[ 0046

Sekil 118: Z ekseni
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Toplam deplasman degerleri MBTT 0,391 mm, DBTT 0,353 mm, MPTT 0,387 mm
ve DPTT 0,366 mm; MBKU 0,183 mm, DBKU 0,078 mm ve PKU 0,100 mm olarak
saptanmustir (Sekil 119).

Contour Plot
DisplacementiMan)
Analysis system
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Sekil 119: Toplam Deplasman

PDL’deki von Mises stres degeri 1,489 MPa’dir (Sekil 120).

Contour Flot

Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerData)
Global System

Advanced Average
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Grids 1216396
Min = 0,004
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Sekil 120: Von Mises Stres Analizi
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Plaktaki deplasman degeri 2,148 mm bulunmustur (Sekil 121).

Contour Plot
Displacement t(Mag)
Analysis system
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Max =2.148
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z

v %//

Sekil 121: Plaktaki Deplasman
4.6.3. 10. Plak Sonu Bulgular:
X ekseninde MBTT 0,132 mm, DBTT 0,110 mm, MPTT 0,129 mm ve DPTT 0,108

mm bukkal yonde yer degistirmistir. MBKU 0,013 mm bukkal, DBKU 0,026 mm
palatinal ve PKU 0,011 mm palatinal yonde hareket etmistir (Sekil 122).

z

f

{
i

Sekil 122: X ekseni

Y ekseninde MBTT 0,640 mm, DBTT 0,634 mm, MPTT 0,670 mm ve DPTT 0,662
mm mezial yonde; MBKU 0,105 mm, DBKU 0,111 mm ve PKU 0,164 mm distal
yonde hareket gostermistir (Sekil 123).
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Max =0.149
Grids 204989
Min =-0635
Grids 1077601

z

f
J
Q

Sekil 123: Y ekseni

Z ekseninde MBTT 0,320 mm, DBTT 0,095 mm, MPTT 0,224 mm ve DPTT 0,008
mm gingival yonde yer degistirmistir. Kok uglar incelendiginde MBKU 0,326 mm,
DBKU 0,086 mm ve PKU 0,079 mm gingival yonde hareket kaydedilmistir (Sekil
124).

Contour Plot
Displacement(D)
Analysis system
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Max =0.373
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Sekil 124: 7 ekseni

Toplam deplasman degerleri MBTT 0,718 mm, DBTT 0,646 mm, MPTT 0,712 mm
ve DPTT 0,666 mm; MBKU 0,340 mm, DBKU 0,145 mm ve PKU 0,185 mm olarak
saptanmistir (Sekil 125).

112



Contaur Plot
Displacement(Mag)
Analysis system
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Sekil 125: Toplam Deplasman

PDL’de von Mises stres degeri 2,744 MPa’dir (Sekil 126).

Contaur Plot

Element Stresses (20 & 3D}vonMses. ComerData)
Global System

Advanced Average
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Sekil 126: Von Mises Stres Analizi
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Plaktaki deplasman degeri 3,978 mm bulunmustur (Sekil 127).

Contour Plot
Displacement(Mag)
Analysis system

3.978
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VVX

Sekil 127: Plaktaki Deplasman
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5. TARTISMA

5.1. Cahismanin Amacimin Tartismasi

Uzun yillar boyunca, daha karmasik dis hareketleri gerektirdigi bilinen dis ¢ekimli
vakalarda sabit ortodontik apareyler tercih edilmistir. Seffaf plak teknolojisinin ilk
donemlerindeki basit plaklar bu denli karmasik vakalarin tedavisine imkan
tanimamustir (92). Ancak, estetik ortodontik apareylere olan hasta talebinin artmasi
ve plaklardaki teknolojik gelismelerle birlikte, konfor ve agiz hijyeni endiseleri de
gbz Oniline alinarak, c¢ekimli tedaviler dahil olmak iizere daha karmasik
malokliizyonlarin seffaf plaklarla tedavileri yayginlagmistir (93). Klinisyenin
tedavi hedeflerine ulagsmak i¢in uygun ortodontik apareyi se¢imi siirecinde; gerekli
dis hareketlerinin tiirlerini, ankraj gereksinimlerini ve 6zellikle ilgili biyomekanigi
dikkate almas1 gerekmektedir. Ancak literatiirde, seffaf plaklarla uygulanan ¢ekimli

tedavilerin biyomekanigine iligskin bilgiler olduk¢a sinirlidir.

Seffaf plaklarla ¢ekimli tedavilerde en 6nemli zorluklardan biri, ankraj kayb1 ve
istenmeyen devrilme hareketleridir. Literatiirde, c¢ok sayida calisma bu
biyomekanik dezavantajlara dikkat ¢ekmistir (56,94-96). Baldwin ve arkadaslar
(60) premolar ¢ekimli olguda yaptiklar1 ¢calismalarinda, seffaf plak tedavisinin sabit
apareylere kiyasla kok paralelligini kontrol etmekte yetersiz kaldigini ve dislerin
cekim bosluklarina dogru belirgin sekilde devrildigini rapor etmislerdir. Bu bulgu,
seffaf plak tedavisinde yalnizca materyalin elastik 6zellikleriyle kok hareketlerini
yeterince kontrol edemedigini ve ek biyomekanik unsurlara ihtiya¢ duyuldugunu

ortaya koymaktadir.

Bu istenmeyen devrilme hareketini kontrol edebilmek i¢in Xu(96), Ho (95), Lione
(94) ve Yang (56) gibi arastirmacilar power arm kullanimin1 6nermektedir.
Literatiirde power arm kullaniminin biyomekanik etkilerini incelemek icin sonlu
eleman analizi ¢aligmalar1 yapilmis ve bu calismalarin biiyiik ¢ogunlugu, ¢ekim
bosluklarinin kapatilmasi sirasinda kanin retraksiyonuna odaklanmigtir (97-99).
Inan ve Gonca (97), farkli power arm uzunluklarmin kanin distalizasyonundaki
etkilerini degerlendirmis; Vongtiang (98) ve Eurutairat (99) ise randomize kontrollii
klinik ¢alismalarda power arm’in Ozellikle rotasyon kontroliindeki etkisine

odaklanmiglardir. Buna karsilik, seffaf plaklarla molar mezializasyonunu ele alan
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calismalar olduk¢a sinirhidir. Lyu ve arkadaslart (100) yaptiklart ¢aligsmalarinda
modifiye bir power arm tasarlamislar ve alt molar mezializasyonunu sonlu eleman
analizi ile degerlendirmislerdir. Kose (6) ise 2024 yilindaki tez ¢alismasinda power
arm kullanim1 ile molar mezializasyonu sonlu eleman analiz yontemi ile
degerlendirmistir. Ancak arastirmalarinda bu tez calismasindan farkli olarak
minivida ile kuvvet aktarimi degil, plak {lizerinden kuvvet aktarimi planlanmistir.
Bu calisma ise mini vida destekli kuvvet aktarimi ve power arm-atagman
kombinasyonlarin1 bir arada analiz etmesi bakimindan literatiirdeki diger

calismalardan ayrilmaktadir.

Bu tez c¢aligmasinda, uygulanan kuvvetler sonucunda meydana gelen dis
hareketleri, periodontal ligament {izerindeki gerilmeler ve plak deformasyonlar
farkli plak asamalarinda (1., 5. ve 10. plak) incelenmistir. Bu yaklasim, son yillarda
seffaf plak tedavilerinde kompleks dis hareketlerinden sayilan mezializasyon
hareketinin daha kontrollii bir sekilde gergeklestirilebilmesi igin gelistirilen ek

biyomekanik unsurlarin etkinligini ortaya koymay1 amaclamaktadir.

Bu tez ¢alismasinda hipotezimiz, power arm uzunlugunun artmasinin maksiller
molarlarin daha govdesel hareket etmesine katki saglayacagi, ayrica power arm ile
atasman kullaniminin mezializasyon sirasinda istenmeyen devrilme ve rotasyon
etkilerini azaltarak dis hareketinin daha kontrollii gerceklesmesine yardimci

olacagidir.
5.2. Gerec¢ ve Yontemin Tartismasi

Bu tez ¢alismasinda, kuvvet aktarimi mini vida araciligiyla saglanmis ve farkl
power arm uzunluklar1 (6, 8 ve 10 mm) ile atagsman pozisyonlarindan (bukkal ve
palatinal) olusan 6 farkli maksiller molar mezializasyonu senaryosu tizerindeki
etkiler sonlu elemanlar analizi ile incelenmistir. Bu yoniiyle calisma, Lyu ve
arkadaglar1 (100) tarafindan mandibular molar mezializasyonunda kullanilan
metodolojiye benzerlik gostermektedir. Ancak Lyu ve arkadaglari caligmalarinda
ortodonti rutininde kullanilmayan yeni bir power arm tasarlamiglardir.
Caligmamizda ise prefabrik olarak piyasada mevcut olan power arm ¢esidinin

modelinin olusturulmasi, hekimlerin bu {iriine klinikte daha kolay erisebilmesi ve
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dolayistyla daha sik kullanilmasi nedeniyle elde edilen sonuglarin klinik ag¢idan

daha anlamli ve uygulanabilir olmasina katki saglayacagi diistintilmektedir.

Sonlu elemanlar analizi (SEA), miihendislikle ilgili karmasik sorunlarin dijital
ortamda ¢Oziimlenmesi amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bu teknik, siirekli
yapilart daha kiiciik ve incelenebilir birimlere bolerek her bir parganin tepkisini
analiz etmeyi ve elde edilen sonuglarla genel bir sayisal model olusturmay1 temel

almaktadir (75).

Bilgisayar teknolojilerindeki gelismelerle birlikte bu yontem, dis hekimligi ve
ortodonti biyomekanigi alaninda da kullanilmaya baslanmistir. SEA sayesinde
dentoalveolar yapilarda gerceklesen fizyolojik reaksiyonlarin degerlendirilmesini
saglayan nicel veriler elde edilebilmekte, bu sayede kuvvetlerin uygulama noktasi,
yonii ve siddeti ve periodonsiyumdaki stres dagilimlari analiz edilebilmektedir.
Boylece alveolar kemikte meydana gelecek remodelinge iliskin ongoriiler elde

edilebilmektedir (101).

Ortodontide 6zellikle seffaf plak tedavilerinde, plak, periodontal ligament ve ¢evre
kemik doku iizerindeki streslerin dagilimlarini incelemek amaciyla SEA siklikla
kullanilmaktadir. Bu yontem, ortodontik dis hareketinin nasil gerceklesebilecegini
degerlendirmede ve kuvvet sistemlerinin biyomekanik etkilerini ortaya koymada
onemli avantajlar sunmaktadir (102). Ayrica, PDL’deki stres dagilimi veya plak
icindeki kuvvet iletimi gibi deneysel olarak Ol¢lilmesi giic olan parametrelerin
modellenmesi, yontemin arastirmalarda yaygin olarak tercih edilmesine neden

olmaktadir.

Bununla  birlikte, SEA  ¢alismalarmin  siirhiliklart — literatiirde  sikca
vurgulanmaktadir. Cao ve arkadaslar1 (103) tarafindan yapilan sistematik
derlemede, mevcut SEA ¢alismalariin ¢ogunun yalnizca kuvvetin ilk uygulandigi
andaki etkileri degerlendirdigi, uzun donem biyomekanik yanitlarin ve periodontal
adaptasyonun yeterince incelenmedigi belirtilmistir. Ayrica, kullanilan yazilimlar,
model parametreleri ve veri sunum bi¢imlerinde standardizasyonun olmamasi, elde
edilen bulgularin karsilagtirilabilirligini giiclestirmektedir. Seffaf plak tedavisinde
gbzlenen tipik yan etkilerin, esit olmayan stres dagilimindan kaynaklandigi ve bu

nedenle atagsmanlar ile ek biyomekanik elemanlarin tedaviye dahil edildigi rapor
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edilmistir. Bu tez ¢alismasinda, prefabrik power arm ve mini vida destegi ile daha
klinik gercekgiligi yiiksek bir kuvvet sistemi modellenmis, boylece literatiirde rapor
edilen kisithiliklarin bir kisminin azaltilmasi hedeflenmistir. Ancak yine de SEA
sonuglariin yalnizca ilk andaki mekanik davranisi yansittig1 ve uzun donem klinik

biyomekanik adaptasyonlari icermedigi géz dniinde bulundurulmalidir.

Dai ve arkadaslarinin (11) yiiriittigi klinik ¢calismada, birinci premolar ¢ekimi ile
Invisalign tedavisi géren 30 bireyde Ongoriilen ve gergeklesen dis hareketleri
karsilastirilmistir. Bulgular, maksiller birinci molarlarin planlanan distale devrilme
yerine meziale devrildigini ve ongoriilenden daha fazla mezial yonde hareket
ederek ankraj kaybma yol acgtigin1 gostermistir. Ayrica, santral kesicilerde
ongoriilenden daha az retraksiyon, daha fazla palatinale devrilme ve ekstriizyon
saptanmigtir. Calismada atagman tiplerinin etkisi de degerlendirilmis ve 3 mm dikey
atagsmanlarin, molar ankraj kontroliinde yetersiz kaldigi; buna karsin horizontal ve
ozellikle G6 optimize atasmanlarin daha iyi kontrol sagladigi bildirilmistir. Bu
sonuclara karsin calismamizda atagsman olarak 3 mm dikey atasman kullanilmasinin
sebebi, seffaf plak tedavi rutinlerinde power arm’larin dikey atagsmanlarin icerisine
yerlestirilerek kullanilmasidir. Gelecek ¢alismalarda, atasman igerisine yerlestirilen
power arm’larin yerine dogrudan dise uygulanan power arm’larin 6zellikle bukkal
ya da palatinal horizontal atagsmanlarla birlikte kullanildiginda, ankraj kontrolii ve
kok hareketlerinin yonlendirilmesi agisindan daha avantajli olup olmayacagi

karsilastirmali olarak degerlendirilmelidir.

Lyu ve arkadaslarinin (100) calismasi, mandibular ikinci molarlarin
mezializasyonunu konu almis ve farkli ek mekaniklerin biyomekanik etkilerini
sonlu elemanlar analiziyle degerlendirmistir. Caligmada ii¢ konfigilirasyon
incelenmistir: yalnizca seffaf plak, molar iizerine yerlestirilen buton araciliiyla
Smif 11 elastik uygulamasi ve meziale dogru uzanan modifiye power arm kullanima.
Bulgular, modifiye power arm’in kokiin de meziale hareket etmesine katkida
bulundugunu ve govdesel harekete en yakin sonucu sagladigini gostermistir.
Kullandiklar1 power arm’in uzunlugu 6 mm iken sonundan meziale dogru 10

mm’lik bir uzanti tasarlamiglardir. Bu calismada da en kisa power arm 6 mm olarak
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planlanmis ve daha iyi kontrol saglayacag: hipoteziyle 8 mm ve 10 mm’lik power

arm’lar da eklenmistir.
5.3. Bulgularin Tartismasi

Lyu ve arkadaglart (100), mandibular ikinci molarlarin mezializasyonunu
inceledikleri iteratif sonlu elemanlar analizlerinde, yalnizca seffaf plak
kullaniminin belirgin sekilde meziale devrilmeye yol a¢tigini rapor etmislerdir. Bu
calismada, seffaf plaklarin kendi basina uyguladigi kuvvetlerin disin merkez direng
noktasina yeterince iletilemedigi, dolayisiyla 6zellikle kok bolgesinde hareketin
siirli kaldigr ve kron kisminin meziale dogru devrildigi ortaya konulmustur. Buna
karsin, ek biyomekanik unsurlarin sisteme dahil edilmesiyle daha kontrollii hareket
saglanabilecegi gosterilmistir. Arastirmacilar, modifiye power arm destegini
sisteme eklediklerinde koklerin hareket miktarinin kron ile daha uyumlu hale
geldigini, devrilme etkisinin azaldigin1 ve disin govdesel hareketinin belirgin
Ol¢iide iyilestigini bildirmislerdir. Bu bulgular, seffaf plak biyomekaniginde
yalnizca materyalin elastik 6zelliklerine dayali kuvvet aktarimimin yeterli
olmadigini, ancak yardimci aparatlar araciligiyla kuvvetin disin diren¢ merkez
dogru yonlendirilmesi sayesinde daha dengeli ve klinik acidan arzu edilen

hareketlerin elde edilebilecegini gostermektedir.

Cao ve arkadaglarinin (103) seffaf plak biyomekanigini sonlu eleman analizleri
tizerinden degerlendirdikleri sistematik derleme calismasinda da benzer sekilde,
tipik yan etkilerin (ankraj kaybi, posterior dislerde meziale devrilme, anterior
dislerde linguale devrilme ve ‘roller-coaster effect’) ¢ogunlukla stres dagilimindaki
dengesizliklerden kaynaklandigi bildirilmistir. Arastirmacilar, bu yan etkilerin
azaltilabilmesi i¢in; atagsmanlar, elastikler, power ridge ve ¢ok katmanli seffaf plak
tasarimlarinin etkili yardimer unsurlar oldugunu vurgulamislardir. Bu bulgu,
caligmamizda da gozlendigi gibi kok kontroliiniin saglanabilmesi i¢in ek
biyomekanik unsurlarin tedavi planlamasina entegre edilmesi gerekliligini

desteklemektedir.

Bu tez ¢alismasinda kisa olarak kabul ettigimiz 6 mm’lik power arm ile daha fazla
dis hareketi saglandigi ancak belirgin devrilme ve PDL’de yiiksek stres
gerceklestigi gosterilmistir. Lyu ve arkadaslari(100) 6 mm’lik power arm’a 10
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mm’lik mezial uzanti ekleyerek kuvvetin disin diren¢ merkezine dogru
yonlendirilmesini hedeflemisler ve boylece daha dengeli ve klinik ac¢idan arzu
edilen hareketlerin elde edilebilecegini belirtmislerdir. Buna karsilik bu tez
caligmasinin sonuglariin gosterdigi iizere uzun power arm kullanimi ile de kok ve
kron hareketi arasindaki uyum arttirilmis, govdesel hareket daha kontrollii hale
getirilmigtir. Mandibular ikinci molar ile maksiller birinci molarin morfoloji ve
biyomekanik karakteristiklerinin birbirinden farkli oldugu ve her iki ¢alismada
kullanilan yardimci unsurlarin eslesmedigi géz 6niinde bulunduruldugunda, bu iki
calismanin dogrudan karsilagtirilmasi uygun olmasa da gelecekteki caligmalar
kapsaminda egimli veya farkli uzunluklara sahip power arm konfiglirasyonlarinin
karsilastirmali olarak incelenmesi, seffaf plak biyomekaniginin daha sistematik

olarak anlagilmasina ve literatiire anlamli katkilar saglanmasina olanak taniyacaktir.

Nihara ve arkadaslarinin (104) sabit ortodontik tedavide mandibular ikinci
molarlarin minivida destekli mezializasyonunu inceledikleri sonlu elemanlar
analizinde, molar bant {izerine yerlestirilen 0.022 % 0.028 ing cift slotlu bukkal tiip
kullanilmis ve 0.019 x 0.025 in¢ paslanmaz celik dikdortgen telden farkli
uzunluklarda (2 mm, 4 mm, 6 mm, § mm ve 10 mm) power arm modelleri
olusturulmustur. Calismada 8 ve 10 mm uzunlugundaki power arm’larin meziale
devrilmeyi elimine ettigi, en uygun kuvvet sisteminin ise 10 mm’lik power arm ile
labialden uygulanan kuvvetin yaris1 veya esit biylikliikte lingual kuvvet
uygulanmasiyla saglandigi rapor edilmistir. Minivida yiiksekliginin hareket
paternine etkisinin minimal oldugu, esas belirleyici faktoriin power arm uzunlugu
oldugu sonucuna varilmigtir. Ozellikle 8 mm’lik power arm ile translasyona en
yakin hareket saglanirken, 10 mm’lik power arm ile kok kontrolil saglanmis ancak
hafif distale devrilme egilimi olusturmustur. Buna karsilik 6 mm’lik power arm
kullanildiginda, meziale devrilme egilimi tamamen elimine edilememis, kok
kontrolii agisindan yetersiz kalmistir. Bu nedenle 6 mm uzunlugun, devrilmeyi
azaltmakla birlikte tam bir kontrol saglamadigi; ancak 8 ve 10 mm’ye kiyasla daha
fazla mezial hareket etkinligi sundugu rapor edilmistir. Bu bulgular, calismamizda
da gozlenen sekilde 8-10 mm’lik power arm kullanimlarmin koék kontroliinii
artirmast ile paralellik gostermektedir. Bu tez calismasinda da benzer sekilde,
power arm yiiksekligi arttikca devrilme kontrolii saglansa da mezializasyon

123



miktarinin kisitlandigr goézlenmis olup, bu bulgular Nihara ve arkadaglarinin

sonuglarini desteklemektedir.

Bai’nin (105) 2019 yilinda tamamladig1 ve mandibular birinci molarin ikinci kiigiik
az1 ¢ekim bosluguna sabit ortodontik apareyler ile mezializasyonunun biyomekanik
simiilasyonunu amagcladig1 tez ¢alismasinda, farklt minivida uzunluklar1 ve power
arm uzunluklart (2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm ve 10 mm) ile olusturulan kuvvet
sistemleri sonlu elemanlar yontemiyle analiz edilmistir. Calismada, power arm
uzunlugu arttik¢a meziale devrilmenin azaldigi, kok ve kron hareketi arasindaki
uyumun arttig1 ve boylelikle daha kontrollii bir gdvdesel hareket elde edildigi rapor
edilmis, 6 mm’lik power arm uzunlugunun en uygun biyomekanik kosulu sagladigi
belirtilmistir. Ancak bu bulgu sadece devrilme kontrolii agisindan ¢ikarilan bir
sonu¢ degil, yer degistirmenin de ciddi anlamda azalmasi sebebiyle yapilan bir
degerlendirmedir. Bu calismada da 6 mm’lik power armlardan 10 mm’lik power
arm senaryosuna dogru hareket etkinliginin azaldigi bulgusu benzerlik
gostermektedir. Bu karsilastirmay1 yaparken Bai’nin (105) tezinde mandibular
birinci molarin mezializasyonunun 0.019” x 0.025” paslanmaz ¢elik ark teli
tizerinde kaydirmali mekanikler araciligiyla gerceklestirildigini dolayisiyla ytiksek
rijiditeye sahip ark tellerinin dis hareketlerinin kontroliinde biyomekanik avantaja
sahip oldugu bilinmelidir. Buna karsilik, seffaf plak sistemlerinin materyal
ozellikleri geregi rijiditeleri sabit ark tellerine kiyasla olduk¢a diisiiktiir ve bu
nedenle, sabit mekaniklerle elde edilen devrilme kontroliiniin milimetrik ya da
acisal degerlerle seffaf plak sistemleriyle dogrudan karsilastirilmasi biyomekanik
acidan anlamli degildir. Ancak, her iki sistemde de power arm uzunlugunun
devrilme tizerindeki diizenleyici etkisi dikkate alindiginda, farkli aparey tiplerinde

kontrol mekanizmasinin benzer sekilde ¢alistigi sdylenebilir.

Olmez ve arkadaslari (106) yaptiklari SEA c¢alismasinda, sabit ortodontik
mekaniklerle mandibular birinci molar disin ¢ekim boslugunun kapatilmasinda
mandibular ikinci molarlarin mezializasyonu i¢in farkli biyomekanik yaklagimlar
degerlendirmeyi amacglamislardir. Calismada power chain mekanikleri ile minivida
destekli coil spring ve power arm sistemleri karsilastirilmistir. Bu c¢alismada

kullanilan 8 mm’lik power arm, sabit ortodontik mekaniklerde molar tiipiin altindan
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uzatilacak sekilde modellenmistir. Dolayisiyla baslangi¢ noktasi disin servikal
bolgesine daha yakin olup, bizim c¢alismamizdaki seffaf plak sistemlerinde
kullanilan ve disin orta {i¢liisiinden itibaren baslayan power arm konfigiirasyonuna
gore daha apikal bir yerlesim gostermektedir. Bu farklilik dikkate alindiginda, s6z
konusu ¢alismadaki 8 mm’lik power arm uzunlugu, bizim ¢alismamiza gore direng
merkezinin daha da apikaline ulagmaktadir. Bununla birlikte elde edilen sonuglara
bakildiginda, ilgili konfiglirasyonun kok ve kron hareketlerinde paralelligi sagladigi
ve hatta hafif distale devrilme egilimi olusturdugu rapor edilmistir. Bu bulgular,
farkli aparey tipleri arasinda bir degerlendirme olsa da power arm uzunlugunun
hareket paternini belirlemedeki kritik rolii ile calismamizda elde edilen sonuglarla

paralellik gostermektedir.

Bu tez caligmasinin bulgularina gbre en iyi rotasyon kontrolii iigiincii ve besinci
senaryolarda elde edilmistir. Ugiincii senaryoda bukkal taraftaki cut out bolgesine
yerlestirilen 10 mm’lik power arm ile palatinal dikey atagman, besinci senaryoda
ise konvansiyonel dikey atasman igerisine entegre edilmis 8 mm’lik power arm
kullanilmistir. Tiim senaryolarda 200 g’lik mezial kuvvet sabit tutuldugundan ve
power arm uzatmalar1 yalnizca okliizo-gingival yonde gerceklestiginden, kuvvet
hattinin rotasyon merkezine gore konumu degismemistir. Dolayisiyla moment
olusumunda belirleyici bir farklilik bulunmamaktadir. Bu nedenle, rotasyonel
kontroliin iyilesmesini saglayan temel unsurun atasman konumu oldugu diisiiniilse
de bulgulara gore hem bukkal hem palatinaldeki atagmanin ayn1 rotasyon kontrol
degerlerine sahip olmasi, atagsman konumundan ziyade bu iki senaryodaki
kombinasyonlarin, seffaf plagin disi kavrama kapasitesini artirarak moment
etkilerini dengelemesi ile aciklanabilir. Benzer sekilde, Kose’nin (2024) tez
calismasinda bukkal tarafta konumlandirilan atagmanlarin mezio-palatinal
rotasyonu artirdigi, rotasyon kontroliinlin saglanabilmesi icin palatinalden ek
atasman veya yardimci mekaniklerin gerekebilecegi bildirilmistir. Bu sonu¢ da bu

caligmanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Elde edilen bulgular, atasman yerlesiminin mezializasyon sirasinda kok kontrolii
tizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu gdostermektedir. Calismada daha 6nce

de belirtildigi tlizere iki tiirlii atasman yerlesimi planlanmistir: Birincisi seffaf
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plaklarla birlikte siklikla kullandigimiz power arm’in atagmanin igine
yerlestirilerek sabitlendigi disin bukkal ytlizeyindeki dikey konvansiyonel atasman,
ikincisi ise bukkal yiizeydeki cut-out bolgesine yapistirilan buton tabanli power arm
ve disin palatinal ylizeyindeki dikey konvansiyonel atagsman. Bu calismanin
bulgulari, atasman yerlesim konfigiirasyonlarinin kok kontroliinde belirleyici rol
oynadigin1 ortaya koymustur. Ozellikle bukkal yiizeye yerlestirilen dikey
konvansiyonel atagsman ic¢ine entegre edilen power arm ve bukkalde cut-out ile
yerlestirilen butonlu power arm ve palatinal dikey konvansiyonel atagman
kombinasyonu arasinda farklt biyomekanik yanitlar gdzlenmistir. Literatiirde
atagmanlarin kok kontroliine etkisi konusunda benzer sonuglar rapor edilmistir.
Garino ve arkadaslarinin (107) Invisalign seffaf plaklar1 ile yapilan molar
distalizasyonunu inceledikleri klinik calismalarinda, dikey dikddrtgen kompozit
atagmanlarin kontrol edici rolii ortaya konmustur. Kaninden ikinci molara kadar
tiim distalize edilen dislere yerlestirilen dikey dikdortgen atagsmanlarin kullanildig:
grupta molarlarin gévdesel hareketi saglandigi, ankraj kaybi Onlendigi
bildirilmistir. Buna karsilik daha az sayida dise atasman uygulandiginda veya ikinci
molarlara atagman yerlestirilmediginde kontrolsiiz devrilme ve beraberinde ankraj
kayb1 gozlenmistir. Bu bulgularla, seffaf plak tedavisinde atagmanlarin rijiditeyi
artirict ve kok kontroliinii destekleyici kritik elemanlar oldugunu belirtmislerdir. Bu
tez calismasinda da senaryolastirilan dikey dikdortgen atagmanin kok kontroliinii

artirmasi, Garino ve arkadaglarinin bulgulartyla uyum gostermektedir.

Benzer sekilde, 2024 yilinda tamamlanan SEA tezinde farkli atagman tipleri (dikey,
yatay ve acil1 dikdortgen) ve bunlarin 6 mm’lik power arm ile kombinasyonlari test
edilmistir (6). Calismada tiim senaryolarda mezializasyon kontrolsiiz devrilme
egilimiyle gerceklesmis olsa da en iyi devrilme kontrolii yalnizca dikey dikdortgen
atagman senaryosunda elde edilmistir. Yatay veya acili atasmanlar daha az etkili
bulunmus ve ayrica power arm eklenmesi ise govdesel hareketi saglamamis aksine
istenmeyen devrilmeyi ve meziopalatinal rotasyonu artirmistir. Bu sonuglar, seffaf
plaklarla yapilan mezializasyonda devrilme kontroliiniin en etkin bi¢cimde dikey
dikdortgen atagsmanlarla saglanabilecegini ve power arm kullaniminin sabit
mekaniklerde oldugu gibi olumlu etki gostermedigini bildirmislerdir. Bunun
sebebinin power arma kuvvet uygulama noktasinin molar disin direng merkezinin
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daha okliizalinde kalmasi olabilecegini belirtmislerdir. Bu calismada ise daha
yiiksek power arm’lar kullanilmasiyla bu dezavantaji dengeleyen bir kuvvet sistemi
olusturmus ve kok kontroliiniin artmasina katki saglamistir. Dolayisiyla, seffaf plak
tedavisinde kok kontroliiniin saglanabilmesi i¢in power arm yiiksekliginin direng
merkezine daha yakin olacak sekilde planlanmasi ve dikey dikdortgen atasmanlarla
birlikte kullanilmasi gerektigi sdylenebilir. Ilerleyen calismalarda, 6 mm power arm
yerine  farkli  boyutlardaki power arm’larin  palatinal atasmanlarla
kombinasyonlarinin test edilmesi, kok kontroliinii daha da optimize edebilecek

stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Tirk’in  (108) tez c¢alismasinda, seffaf plaklarla gergeklestirilen molar
distalizasyonu sirasinda farkli atasman tiplerinin biyomekanik etkileri
incelenmistir. Atasmansiz modellerin yami sira, dikey dikdortgen atagsman, 25°
egimli dikey dikdortgen atagsman ve ikili horizontal atagsman kullanilan modeller
olusturulmustur. Caligmada en fazla devrilme atagsmansiz modellerde gozlenirken,
en az devrilme ise 25° egimli dikey dikdortgen atagsman senaryosunda elde
edilmistir. Palatinal kokiin en az mezial hareketi ise ikili horizontal atasman
kullanilan modellerde rapor edilmistir. Literatiirde genellikle seffaf plaklarla
yapilan hareketlerde devrilme kontroliiniin en 1yi sekilde dikey dikdortgen
atagmanlarla saglandig bildirilirken, bu tez ¢alismasinda farkli bir atagman tipinin
(25° egimli dikey dikdortgen) devrilme kontroliinde daha iistiin oldugu ortaya
konmustur. Calisma bu yoniiyle tez calismamizdan farklilik gostermektedir.
Atasman tasariminin hareket kontroliinde kritik bir degisken oldugu diisiiniiliirse

yeni atagsman tiplerinin arastirilmasi gerekliligi goriilmektedir.

Mamboleo ve arkadaslar1 (108) bir maksilla modeli iizerinden gerceklestirdikleri
sonlu elemanlar analizinde, farkli atagsman sekillerinin (dikdortgen, kare, trapezoid,
oval ve yarim daire) ve yerlesimlerinin (bukkal veya bukkal-lingual) seffaf plaklarla
molar hareketine etkilerini incelemislerdir. Calismada mezializasyon, intriizyon,
ekstriizyon ve rotasyon hareketleri ayr1 ayr1 simiile edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore, bukkal atagman yerlesimine gore bukkal ve lingual ylizeylerde birlikte
uygulanan ¢ift atasman konfigiirasyonunun koklerin seffaf plak kuvvetlerine daha

iyl dahil olmasimi sagladigit ve dis hareketinin daha paralel ve govdesel
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gerceklesmesine  katkida bulundugu  belirtilmistir.  Bununla  birlikte, bu
konfigiirasyonun periodontal ligamentte daha yiiksek gerilmelere ve ¢evre kemikte
daha fazla stres birikimine yol actig1 gosterilmistir. Gelecek caligmalarda bukkal
atagman igerisine entegre edilen power arm uygulamalarinin, bukkal ve palatinal
atagmanlarin kombine yerlesimleriyle karsilastirmali olarak incelenmesi, kok

kontroliinii artirmaya yonelik daha sistematik veriler saglayabilir.

Calisma sonuglarina gore, mezializasyon sirasinda belirli diizeyde devrilmenin
ka¢milmaz oldugu gbéz Oniinde bulunduruldugunda, baslangi¢c hasta se¢iminde
distale devrilme egilimi gosteren vakalarin tercih edilmesi daha uygun olacaktir.
Aksi takdirde, kontrollii bir mezializasyon saglamak ve ayni zamanda plak
uyumunu koruyabilmek i¢in her bir plakta planlanan hareket miktarinin oldukca
minimal tutulmasi ve dolayisiyla tedavi siirecinde yliksek sayida plak kullanimina

hazirlikli olunmas1 gerekmektedir.

Bu tez ¢alismasindaki limitasyon, seffaf plaklarla gerceklestirilen mezializasyon
hareketinde ilk plak sonrasinda ortaya c¢ikan biyomekanik oOzellikleri sonlu
elemanlar analizi ile ortaya koymasidir. Ancak bu yaklasim, kuvvet uygulamasinin
yalnizca baslangi¢ asamasindaki etkilerini yansitmaktadir. Klinik anlamliligin daha
da artirilabilmesi i¢in ileride yapilacak arastirmalarda, Baek ve arkadaslarinin (109)
gelistirdigi  tekrarlayan kompanzasyon protokoliine benzer ydntemlerin
uygulanmasi 6nem arz etmektedir. S6z konusu ¢alismada, her asamada gergeklesen
gercek dis hareketi bir sonraki asamanin planlamasina dahil edilmis ve bdylece
kiimiilatif hatalar minimize edilmistir. Bu yontem sayesinde devrilme agis1 6°’den
<1°’ye diisiiriilmis, disin kron ve kokiiniin senkronize hareketiyle daha kontrollii
govdesel hareket saglanmistir. Dolayisiyla, ilerideki ¢alismalarda iteratif
yaklasimlarin benimsenmesi, seffaf plaklarla ¢ekimli tedavilerde biyomekanik
kontroliin klinik olarak daha uygulanabilir ve 6ngdriilebilir hale gelmesine katkida
bulunabilir. Benzer sekilde Kim ve arkadaglarinin (2025) seffaf plaklarla birinci
premolar ¢ekim bosluklarinin kapatilmasi iizerine yaptiklar1 caligmada, klasik
protokol ile iteratif kompanzasyon protokolii karsilagtirilmistir (110). Klasik
protokolde her bir seffaf plak icin baslangigta planlanan 0,25 mm’lik hareket sabit

sekilde uygulanmis, gerceklesen hareketler géz Oniine alinmadan tedavi
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ilerletilmistir. Iteratif kompanzasyon protokoliinde ise her asamanin planlamast, bir
onceki asamada gercekten gerceklesen hareket miktar1 dikkate alinarak yeniden
yapilmistir. Bulgulara gore klasik protokolde planlanan hareketin yalnizca %37’si
ilk adimda gerceklesmis, sekizinci asamada bu oran %12’nin altina diismiis;
kiimilatif devrilme 8. agamada 6°’yi agmig, kok ve kron hareketleri arasindaki
uyumsuzluk belirginlesmis ve ekstriizyon egilimi ortaya ¢ikmistir. Buna karsilik
kompanzasyon protokoliinde basar1 oran1 daha yiiksek kalmis (ilk asamada %45,
sekizinci agamada %]15’in lizerinde), kiimiilatif devrilme baskilanmis ve agisal
degerler <1° diizeyinde tutulmustur. flerideki calismalarda mevcut tez ¢calismasimin

da iteratif yontemle gelistirilmesi literatiire onemli katkilar saglayacaktir.

Bu ¢aligmada en yiiksek PDL stresinin en kisa power arm olan senaryoda ¢ikmasi
bu bulguyu desteklemektedir. Kang ve arkadaslar1 (111) da yaptiklar1 SEA
calismalarinda seffaf plaklarla yapilan birinci premolar ¢ekimli tedavilerinde, farkli
iist kesici dis protriizyon derecelerinin dislerin yer degistirmesi ve PDL {izerindeki
stres dagilimina etkisini incelemislerdir. Kang ve arkadaslari premolar ¢ekimli
olgularda kesici dislerde palatinale devrilme ve ekstriizyon, posterior bolgede ise
meziale devrilme egilimi rapor etmislerdir. Arastirmada mevcut calismadaki
bulgulara paralel olarak periodontal ligament {izerindeki stres dagiliminin klinik
acidan kritik oldugunu ve kisa biyomekanik kollarin bu stresleri artirarak kok

rezorpsiyonu riskini ylikselttigini vurgulamaktadir.

Gelecek caligmalarda, elde edilen bu bulgularin in vivo klinik verilerle, kok
rezorpsiyon oranlari, dis stabilitesi ve tedavi siiresi gibi parametrelerle
desteklenmesi Onerilmektedir. Ayrica, farkli atasman geometrileri, giic kolu agilari,
elastik uygulama kombinasyonlar1 ve hasta bazli bireysel farkliliklarin detayl
bicimde incelenmesi, mezializasyon hareketinin yavaslatilmas1 seffaf plak

tedavisinin daha ongoriilebilir ve etkili hale getirilmesine katki saglayacaktir.

Bu tez ¢alismasinin bulgularn seffaf plak tedavilerinde maksiller birinci molar
mezializasyonu gibi zorlu hareketlerin yalnizca dikkatle planlanmis mekanik
kombinasyonlarla ve gerektiginde sabit sistemlerle desteklenerek giivenli bigimde
yapilabilecegini gostermektedir. Boylelikle dijital planlama araglarn ile klinik

sonuclar arasindaki farklarin azaltilmasi miimkiin olabilecektir.
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SONUCLAR

1.

Bukkalden atagsman kullanimi, meziopalatinal rotasyon miktarini

artirmaktadir.

Power arm kullanimi, molar dislerde meziopalatinal rotasyon egilimini

artirmaktadir.

Power arm uzunlugu yetersiz oldugunda kontrolsiiz mezial devrilme

artmaktadir.

En fazla kontrolsiiz mezial devrilme, palatinal atagman ve kisa power arm

kullaniminda ortaya ¢ikmaktadir.

En az kontrolsiiz mezial devrilme, power arm ve dikdortgen palatinal

atagmanin birlikte kullanildig1 durumda gézlenmektedir.

Dijital tedavi planlamalarinda power arm uzunlugu, atagsman geometrisi ve
kuvvet uygulama noktasi dis hareketini kontrol etmede kritik parametreler

olarak degerlendirilmelidir.
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