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OZET

Seffaf plaklar hafif ve orta dereceli malokliizyonlarin ve ortodontik relaps vakalarinin
diizeltilmesinde kullanilan basit apareylerdir.Sabit apareylerin estetik ve konfor bakimindan
dezavantajlarina kars1 alternatif olarak gelistirilmislerdir.Sabit apareylerden farkli olarak,
seffaf plaklar dislere braket yapistirilmadan kiiciik dis hareketlerini saglayabilirler.Hafif ve
orta dereceli ¢capragikliklar giderme, diastema kapatma, intriizyon, ekstriizyon, relaps olgulari
ve stirme rehberligi seffaf plaklar ilegerceklestirilebilen durumlardir.

Giinlimilizde bir¢ok firmanmin farkli isimler ile piyasaya siirdiigii seffaf plak sistemleri
bulunmaktadir.Ancak bu sistemlerin temel olarak iki farkli iiretim sekli vardir.Ilki, manuel
olarak set-up yapilan modeller iizerine laboratuvarda termoplastik materyallerden seffaf plak
basilmasiyla elde edilen apareylerdir.Bu tip apareyler yalnizca mindr ¢aprasikliklart tedavi
edebilmektedir.lkincisi ise ‘Invisalign Sistem’ olarak bilinen bilgisayar destekli
sistemlerdir.Bu sistemlerde, hekim, hastadan 6l¢iliyli alip model doktiikten sonra modeli 3
boyutlu olarak bilgisayar ortamina aktarir.Tedavi planmasi ve plaklarin dizayni bilgisayar
ortaminda yapilir.Istenilen dis hareketlerinin simiilasyonu izlenebilir.invisalign plaklar
Cad/Cam teknolojisi ile elde edilmektedir.

Seffaf plak teknolojisinin gelismesiyle son yillarda,hekimler ¢cekimli vakalar da dahil olmak
tizere birgok komplex vakayi alignerlar ile basaril bir sekilde gergeklestirebilmektedirler.

Hastalarin seffaf plaklara olan ilgisinin ve talebinin etkili ve dogru sekilde karsilanabilmesi
icin bu sistemlerdeki gelisim ve degisimin klinsyenler tarafindan takip edilmesi 6nemlidir.



SUMMARY

Clear Aligners are simple appliances used in the correction of mild and moderate
malocclusions and orthodontic relapse cases. They have been developed as an alternative to
the disadvantages of fixed appliances in terms of aesthetics and comfort. Unlike fixed
appliances, clear aligners can provide small tooth movements without attaching brackets to
the teeth. Diastema closure, intrusion, extrusion, relapse cases and driving guidance are
situations that can be performed with transparent plates.

At the present, there are clear aligner systems that many companies put on the market with
different names. However, these systems basically have two different production methods.
The first is the appliances produced by printing a clear aligner from thermoplastic materials in
the laboratory on the models that are set-up manually. The second one is the computer-aided
systems known as the ‘Invisalign System'. In these systems, the physician takes the
measurement from the patient and transfers the model to the computer environment in 3D
after casting the model. Treatment planning and the design of the plaques are done in the
computer environment. The simulation of the desired tooth movements can be monitored.
Invisalign plaques are produced with Cad/Cam technology.

In recent years, with the development of clear aligner technology, physicians have been able
to successfully perform many complex cases, including extraction cases, with aligners.

It is important that clinicians follow the development and change in these systems in order to
meet the interest and demand of patients for clear aligners effectively and accurately.



1.GIRIS

Insanlar tarih boyunca dis estetifine oldukca onem vermislerdir.Arkeologlar tarafindan
yapilan antik kazilarda,metal seritler ile sarili dislere sahip mumyalar bulunmustur. MO 400-
500 yillarinda Aristotle ve Hipokrat egri disleri diizeltmek i¢in ¢aligmalara baslamis ve cesitli
metodlar gelistirmislerdir.Yani diizgiin ve estetik dis arayis1 aslinda c¢ok eskilere
dayanmaktadir.(1)

Insanlarin tedavi ihtiyaci ve estetik arayisi dogrultusunda ilerleyen dénemlerde yeni
ortodontik apareyler ortaya c¢ikmistir. Ortodontide temel 4 tip aparey bulunmaktadir;
hareketli, sabit, fonksyonel ve agiz dis1 apareyler.Hareketli apareylerle oldukca basit dis
hareketlerini saglayabilirken, sabit apareyler daha karmagik hareketleri yaptirabilir.
Fonksiyonel apareyler, zor vakalarin tedavisinde, oOzellikle de Smif II, bolim 1
malokluzyonlarda kullanilir. Agiz dis1 aygitlar ise, ankraj arttirmak, bosluk acmak veya
bosluk kapatmak i¢in faydalanilan apareylerdir.(5)

Yirminci yiizyilin baslarinda, ingiltere’de ortodontistler tedavi igin hareketli apareyleri
kullanmiglardir. Zamanla materyallerde degisim ve gelismeler olsa da, sonraki 70 y1l boyunca
Ingiltere ve Avrupa’da ortodontik tedavi i¢in en ¢ok kullanilan apareyler, hareketli apareyler
olmustur. Buna karsin, o donemde Edward Angle’m dominant oldugu Amerikan
ortodontisine, hareketli apareylerin etkisi oldukca az olmustur. Cesitli sebeplerden dolayi,
hareketli apareylerin degisimi ve kullanimi, Avrupa’da belli bir donem devam ederken,
A.B.D.’de geri plana atilmis ve sabit ortodontik tedaviye bir yonelim olmustur.(6)

Sabit ortodontik apareyler 100 yili askin siiredir ortodontinin bel kemigini
olusturmaktadir.Geleneksel dis tellerinin etkinligi tiim diinyada kabul edilmis olsa da bazi
dezavantajlar1 bulunmaktadir.Ornegin; dis telleri hastalarin agiz hijyenini ciddi sekilde
engelleyebilir,cok sayida plak tutunma bolgesi olusturabilir ve ardindan beyaz nokta
lezyonlari,ciiriik ve periodontitis gelisimine yol acabilir.Bunlarin disinda dis ylizeyinde
goriilen metaller hastalarda siklikla estetik tatminsizliklere neden olmaktadir.(7,8,9,10)

Zamanla Ozellikle erigkin hastalarin tedavi arayisindaki artis ve hastalarin artan estetik
beklentileri, konvansiyonel sabit tedavi mekaniklerine alternatif olabilecek konforlu ve estetik
tedavi yontemlerine olan ilgiyi artirmigtir.(11)

Gilinlimiizde ortodontik tedavi icin estetik secenekler arasinda seramik braketler, lingual
braketler ve seffaf plak tedavisi bulunmaktadir.(12) Estetik braketler, daha az goriiniir olsalar
da braketlerin kirilmasi, braket slotunda siirtiinme, brakete temas eden dislerde asinma ve
braket sokiimii sonrasi minede asmmalarin meydana gelmesi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir.(13)Lingual braketler ise apareylerin dislerin 6n bolgesinde goriilmesini
istemeyen hastalar icin tedavi alternatifi olabilmektedir.Fakat sayisiz teknik problemler
sebebiyle 1970’lerde hizla kullanilmaya baslanan bu teknik kisa siirede popiilerligini
kaybetmistir.(14)Son donemlerde tekrar yayimginlagsa da kapsamli bir laboratuvar siireci
gerektirmesi, klinik islemlerin uzun siirmesi ve tedavinin pahaliligi, tedavinin baslangicinda
yumusak dokuyu irrite edici etkileri gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.(15,16)

Seffaf plaklar, 6zellikle estetik tedavi yontemleri arayan hastalarda ortodontide muazzam bir
ivme kazanmistir.1997 yilinda tanitilan ve 1999°da ortodontistler tarafindan kullanilmaya
baslanan Invisalign apareyi ile giindeme gelen seffaf plak tedavisi, ginimuzde bircok tlkede

farkli firmalar tarafindan iretilmeye baslanmigtir.Seffaf plak teknolojisinin Onciisii olan
9



Invisalign sisteminde, her randevuda 6l¢li alip set up yapmak yerine bilgisayar destekli bir
tasarimla yani CAD/CAM teknolojisiyle 3 boyutlu olarak modeller elde edilmektedir.(17,18)

Bu sistem, 2003 yili verilerine gore, ABD ve Kanada’da 40.000 hasta ve 6.000 ortodontist
tarafindan kullanilmaktadir. Avrupa ve diger iilkelerde de kullanimi yayginlasmaktadir.(19)
Giiniimiizde en ¢ok kullanilanlar1 Invisalign (Align Technology, San Jose, California, ABD),
CA-Clear Aligner (ScheuPDental GmbH, Iserlohn, Germany), ECligner (eClear International,
Seoul, Korea), ClearPath (ClearPath Orthodontics, ABD), MTM Clear Aligner (Dentsply
International, NY, ABD) ve ASO Aligner (ASO International, Tokyo, JAPAN 'dir. (20,21)
Piyasada bircok ticari isimler bulunan bu sistemler genel hatlariyla 3 birbirlerine benzeseler
de, tUretim bicimleri, 3 boyutlu yazilim sistemleri, hekime ve hastaya olan profesyonel
yaklasimlar1 bakimindan farkli olabilmektedirler.

Seffaf plak tedavisinin avantajlar1 arasinda estetik olmasi, kullanim kolayligi,kisa randevu
stiresi, daha az agri olusturmasi, beslenme ve agiz hijyeni saglama sirasinda zorluk
olusturmamasi sayilabilmektedir.(22,23)Bu avantajlarinin yanisira seffaf plak tedavisinin kok
paralellenmesi, rotasyon diizeltimi ve ekstriizyon kontroliiniin zor olmasi, intermaksiller
diizeltimin sinirli olmasi, elde edilen bazi hareketlerin hekimin kontrolii disinda gerceklesmesi
ve maliyetinin yiksek olmasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.(24)

Sekil 1-1 : Seffaf Plak

2.SEFFAF PLAKLARIN TARIHCESI

Seffaf plaklarin temeli 1940’11 yillarda atimistir.1944 yilinda bant, braket veya ark telleri
olmadan disleri hareket ettirme fikri ilk olarak Dr.Harold Kesling’e aittir.Kesling deponding
sonras1 kalan bosluklar1 kapatmak icin ‘positioner’ apareyini iiretmistir. Hastadan tedavinin
sonlarinda aldig1 ol¢iilerden set-up yaparak kaucuk malzemeden iirettigi bu aparey ile kiiglik
dis hareketlerini gerceklestirebilmistir. Kesling’in arastirma sonrasi yaymladigi makalede
teknigin pratik olmasa da, gelisebilecek ilerlemeler i¢in bir 6ngdrii olmustur.(25)

1959 yilinda Marshall ve Horvay isimli arastirmacilar tarafindan iiretilen ‘Vacuum Former’
(basimngli kaliplama cihazi) aygitinin kullanilmasiyla seffaf plak uygulamalar1 gelisim
gostermistir.1960 yilinda ise Nahoum tarafindan 1siyla sekillendirilmis plastikler kullanilarak
dis pozisyonlarmi degistirmek amaciyla ilk ‘aligner’ iretilmis ve hasta {izerinde
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uygulanmistir.(26) Benzer yontem birgok arastirmaci tarafindan da kullanilmaya devam
edilmistir.(27)

'Aligner’ olarak adlandirilan, dislerin iizerine sikica oturan ve basingla sekillendirilebilen bu
termoplastik materyaller, baslangigta pekistirme apareyleri olarak kullanilsa da daha sonra
model tizerinde konumlar1 diizeltilen dislere gore sekillendirilen apareyin dis hareketi
saglayabilen bir aygit olarak kullanilabilecegi fark edilmistir Bu apareyler hafif ¢caprasikliga
sahip olan dislerin tekrar dizilmesini saglayabilir ve Ozellikle ortodontik tedavi sonrasi
pekistirme aygitlarin1 terk eden hastalarda olusan hafif caprasikliklarin ¢éziimiinde
kullanilmaya baglanmistir.(28)

1971°de Ponitz bas plak ile disleri dnceden konumlandirilmis bir ana model iizerinde
"inivisible retainer" ad1 verilen 1siyla sekillendirilmis bir plastik cihaz tanitmistir. Bu cihazin
sinirlt dis hareketi iiretebilecegini iddia etmistir. McNamara ve digerleri de kiiciik dis
hareketleri elde etmek i¢in invisible retainer’lar1 kullandiklarini ifade etmislerdir.(29)Sheridan
ve arkadaslar1 daha sonra interproksimal dis asindirilmasi ve seffaf essix plak aletlerini
kullanarak agamali hizalamay1 igeren bir sistem gelistirmislerdir ve kullanildiginda dislerde
diizelme sagladiklarmi gdstermislerdir.Bu sistemler Kesling’in teknigine benzerdir fakat her
dis hareketi i¢in yeni bir set up gerektirdiginden zaman alic1 ve laboratuvar agamalar1 can
sikict olmustur. (30)

Termoplastik materyalin katilik 6zelliginden dolay1 tek bir seffaf apareyle az miktarda dis
hareketi saglanabilmektedir. Ayni plakla daha fazla dis hareketi elde etmek istendiginde yeni
bir aligner yapilmali veya mevcut aligner tekrar sekillendirilmelidir. Belirli bir sicakliga kadar
1sitilan 6zel pensler yardimi ile plagin seklini degistirerek daha fazla dig hareketi elde etmek
miimkiindiir. Bu islemin maliyeti, yeni bir plak yapmanin maliyetinden daha diisiiktiir. Fakat
penslerle yeniden sekillendirme sirasinda termoplastik plaklar en fazla 3 mm civarinda
gerilime ugratilabilir; daha fazlasi plagi kuvvet uygulayamayacak kadar inceltir. Bu nedenle
isitilmig penslerle yeniden sekillendirilen aligner’lar olduk¢a az miktarda ve kontrolsiiz dis
hareketi saglar. Bu yontem karmasik ortodontik problemlere ¢dziim olusturamadigi i¢in daha
fazla dis hareketi gereken durumlarda kullanilmak {izere disleri kademeli olarak hareket
ettiren aparey serilerinden olusan sistemler gelistirilmistir(31)

Seffaf plaklarin gelisimi 3 jenerasyona ayrilarak incelenebilir;
2.1 Birinci Jenerasyon Seffaf Plaklar

Higbir yardimer aparey ve sistem dahil edilmeyen bu sistemlerin en eski bi¢cimleri, yalnizca
hizalamaya dayaniyordu. Bu plaklar ile elde edilen dis hareketlerinin degerlendirildigi
calismalar da smirlhidir. 2005 yilinda Djeu ve ark. 48 bireyden olusan ve seffaf plakla tedavi
edilen grubu sabit ortodontik mekaniklerle tedavi edilen grupla karsilagtirmistir
Aragtirmacilar her iki tedavi ile marjinal sirt diizeltimi ve kok angulasyonu degisimlerini
benzer bulmuslardir. Bununla birlikte bukkolingual inklinasyon, okluzal temaslar, okluzal
iligki ve overjet degisiminde sabit ortodontik mekaniklerle daha iyi sonuglar elde edildigini
bildirmislerdir.(32)
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2.2 Ikinci Jenerasyon Seffaf Plaklar

Seffaf plak sistemleri yayginlasip gelistikce, dis hareketlerinin diizeltilmesinde {ireticiler
kompozitle yapilan atagman kullanmaya baglamistir. Atagmanlar dis hareketine ve ¢eneler
aras1 elastik rondellerin kullanimina olanak saglamistir.

Kravitz ve ark, ikinci jenerasyon seffaf plaklar ile iki ayr1 ¢aligma yapmistir. 2008 yilinda
yaptiklar1 bu klinik calismada bilgisayar ortaminda  gergeklestirilen dis hareketlerini,
interproksimal rediiksiyon destekli  ve atagman destekli seffaf plak teknikleri ile
karsilastirmiglardir. 51 adet rotasyonlu kanin disinde yaptiklar1 tedavide, interproksimal
rediiksiyon destekli ve atagman destekli seffaf plak tedavi sonuglarinin, yazilim destekli seffaf
plaklarla yapilan tedavi sonugclar1 ile benzer oldugunu gormiislerdir.(33) Kravitz ve ark. daha
sonra 37 hastada farkli dis hareketlerinin saglanabilirligini arastirmistir. Genel dis
hareketlerinin saglanabilirlik oran1 %41 iken, ekstriizyon hareketi %?29,6 oraninda
gerceklestirilmistir. Yapilan iki caligmada da bilgisayar ile 6ngoriilen sonuglar ile gercek
klinik dis hareketleri arasinda biiyiik bir fark oldugu bulunmustur. Ikinci jenerasyon seffaf
plaklarda kullanilan atagmanlar dis hareketlerinin saglanabilirligini iyilestirememistir.(34)
Drake ve ark. 2012 yilinda yaptig1 baska bir arastirmada plagin kullanilmasindan 1 hafta
sonra yine ayni protokolle hazirlanan yeni bir plak yerlestirmesi ile dis hareketlerinin
saglanabilirligi arastirilmistir. Bu c¢alismada sadece maksiller kesici bolgesindeki mindr
caprasikliklar degerlendirilmistir ve sonuglar 6ngoriilen dis hareketlerinin yalnizca %55inin
saglanabildigini géstermistir. Aragtirmacilar, ¢alismanin 8 haftalik periyodu boyunca her hafta
bir polivinil siloksan ile 0l¢u alarak, dis hareketlerinin ¢ogunun seffaf plak tedavisinin ilk
haftasinda meydana geldigini gostermistir (35). Buna karsilik Krieger ve ark., seffaf plaklar
ile tedavi edilen 50 hastay1 degerlendirerek en ¢ok 6ngdriilen dis hareketlerinin elde edildigini
bulmus, ancak seffaf plaklarla iiretilebilecek klinik overbite azalmasinda biiyiik bir tutarsizlik
bulmuslardir (36).

Bu calismalar seffaf plaklarin Ongoriilen dis hareketlerini tamamen basaramadiklarini
vurgulamaktadir.Calismalar sonucunda bu seffaf plaklarin kuron ve kok hareketlerinin
kontroliinde eksik oldugu ve bu hareketleri daha kontrollii sekilde saglayabilecek olan seffaf
plak sistemlerinin gerekli oldugu c¢ikarilabilir.

2.3 Uciincii Jenerasyon Seffaf Plaklar

Seffaf plaklarda dis hareketlerinde kontrollii olmasmi saglamak ve tedavi sonuclarini
iyilestirmek amaciyla degisiklikler yapilmistir. Atagmanlar; ekstriizyonlarin, rotasyon
diizeltimlerinin ve kok hareketlerinin saglandig1 bilgisayar destekli yazilimlar ile otomatik
olarak yerlestirilmistir. Seffaf plaklardaki girintiler, kok torku gereken yerlere yerlestirilir.
Operator ayrica hareketlerin daha 1iyi saglanabilecegi dislere hassas olmayan atagman
yerlestirilmesini de isteyebilir(37)

Ug farkl1 tip atagman tipi kullanilmistir; elipsoid, bevelled ve rectangular.

Elipsoid atagman 3 mm yiiksekliginde, 2 mm genisliginde ve 0.75-1 mm kalinligindadir ve
kesici,kanin ve premolar dislerde kullanilirlar.Bu atagmanlar tek olarak kullanildiginda
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rotasyon diizeltiminde, ¢ift olarak kullanildiginda ise kuvvet ¢ifti olusturarak kOk hareketinin
saglanmasinda, koklerin diklesirilmesinde kullanilirlar.

Bevelled atagman 3,4 veya 5 mm genisliginde, 2 mm yiiksekliginde ve 0.25-1.25 mm
kalinhigindadir ve siklikla esktriizyon hareketi i¢in kullanilir.Sabit mekaniklerinkine benzer
sekilde aktif koseleri vardir ve seffaf plak ile dis arasinda olusabilecek kaymay1 sinirlarlar.

Rectangular atagmanlar 3,4 veya 5 mm yiiksekliginde, 2 mm genisliginde ve 0.5-1 mm
kalinhigindadir ve genis mezio-distal hareketler gerektiginde kullanilirlar.bu atagmanlarin
uyguladig1 paralel kuvvet ile daha uzun bosluklarin kapanmasini saglayacagi ileri
strulmektedir.

Her ii¢ atagman tiirii de dise ilk yapistirildiginda plak disler {izerine tam oturmaz. Hasta
sirayla plaklarini kullanirken, atagmanlar plak slotunu tam olarak doldurana kadar aktif
haldedir. Girintiler ise, maksiller ve mandibular kesici disler i¢in lingual kok torku
gerektiginde plaklara yerlestirilir (37). Gliniimiizde kullanilan seffaf plaklar son jenerasyon
seffaf plaklardir.

3.SEFFAF APAREYLERLE TEDAVI SISTEMLERI
3.1 Essix Sistem

Essix, ilk olarak 1993 yilinda Sheridan tarafindan ucuz, estetik, konforlu, yapimi kolay ve
hasta tarafindan kolay kabul edilen bir aparey olarak sunulmus ve Raintree Essix tarafindan
gelistirilmistir.Bu teknikte algi modeller tizerinde 1s1 veya basing altinda sekillendirilen seffaf
plaklar kullanilmaktadir. Essix apareyleri on bolge dis eksikliklerinde gecici koprii,
temporomandibular eklem splinti, okliizyon ytikseltici, aligkanlik kirici, yer tutucu ve
beyazlatma plagi yapimi gibi pek ¢ok kullanim alani bulunmaktadir. Essix apareyleri ilk
tanitildig1 yillarda ortodontik uygulamalarda genellikle pekistirme apareyi olarak kullanilsa
da, glintimiizde dis hareketi olusturan aktif plaklar olarak da kullanilmaktadir.(38)

Sheridan’a gore dis hareketi olusturabilmek icin yeterli kuvvet, yeterli bosluk ve kuvvetin
etkili olabilecegi yeterli siire gereklidir. Essix Sistem’de ortodontik kuvvet, plagin belirli
bolgelerinde Hilliard Thermoplier isimli 6zel pens ile olusturulan ¢ikintilar veya dis yiizeyine
katmanlar halinde kompozit materyali konularak olusturulan ¢ikintilar ile saglanmaktadir.
Hedef dise plastigin dinlenme durumuna donmek istemesinden yani reziliensinden
kaynaklanan kuvvetler etki etmektedir. Modellerde block out yapilarak dis hareketi i¢in yer
olusturulmakta veya  disiik devirli el aletleriyle plagin i¢inde  pencere
olusturulmaktadir.Apareyin kullanim siiresi ise, yemek yeme ve dis firgalama haricinde biitlin
giin olmalidir.(38)

Essix Sistem’de planlanan dis hareketi ayda 1 mm’dir. Tek bir apareyle 2-3 mm hareket
saglanmaktadir.Bundan sonraki hareketler i¢in yeni 6l¢ii alinmasi ve yeni bir plak yapilmasi
gerekmektedir.(39)Essix sistemler ile yapilabilecek hareketler tipping,tork, rotasyon,
intriizyon ve ekstriizyon hareketleridir.(40)

Bu sistemler bir ya da iki plastik apareyden olustugu igin tiretim maliyeti diisiiktiir. Ayn1
zamanda klinisyene de tanidig1 bazi avantajlar vardir.Klinisyene, ortodontik kuvvetin, kuron
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yiizeyinde en iyi etkiyi olusturacagi yere uygulanmasinda 6zgiirliik tanir ve klinisyen essix
makinesi ile kendi kliniginde bu teknigi uygulayabilmektedir.(41)

En biiyiik dezavantaji ise her asamada &lcii alma gerekliligidir.Ulkemizdeki birgok seffaf
aparey firmasi, 3D yazilim programina sahip olmadig i¢in bu sekilde tiretim yapmaktadir.

Maviter Rikataa Vivera Retainer Essix Retainers
, g aw ataine
Fixed Retainer Y

Sekil 3-1 : Retainer’lerin degisimi
3.2 CAD/CAM Sistemleri

Bilgisayar destekli tasarim(CAD)/bilgisayar destekli iiretim(CAM) teknolojisinin
laboratuvar teknikleriyle birlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikan sistemlerdir.Hareketli apareyler
ile dis hareketlerinin elde edilmesi prensibiyle calismakta ve Kesling’in set-up teknigine
dayanmaktadirlar.Set-up tekniginde disler tek tek kesilerek dogru pozisyonda dizilirler.Fakat
her seansta dl¢li alinmasin1 gerektirdiginden dolayr hem hasta hem de hekim i¢in kullanigh
olmamaktadir.Cad/Cam’da ise modeller bilgisayar ortaminda taranmakta, 3D yazilim
programlarinda uygulanacak tedavi plani olugturulmakta ve bu tedavi plant hekim tarafindan
onay alirsa plaklarin yapimina baslanmaktadir.(42)

Apareylerin tiim daimi digleri siirmils adolesan ya da erigkin hastalarda uygulanmasi
onerilmektedir.Bu teknigi uygulayacak klinisyen ise mutlaka seffaf plak teknolojisi ile ilgili
kurs ve seminerlere katilarak sertifika almis olmalidir.Kompleks vakalara gegmeden once
daha basit vakalarda teknigi uygulamalidir.(42)

Giiniimiizde Cad/Cam teknolojisi kullanarak iiretimi yapilan birgok seffaf plak sistemi
bulunmaktadir.Bu plaklardan tek kalinlik ve sertlikte iiretilenleri ‘tek asamali seffaf plak
sistemleri’ olarak  adlandirilmaktadir.Invisalign,EonAligner tek asamali  sistemlere
ornektir.Bunlar disinda yumusaktan serte dogru kalinligi ve sertligi artan sistemler de
bulunmaktadir ve ‘li¢ asamali seffaf plak sistemleri’ olarak adlandirilirlar.Clear Aligner,
ECligner, Clearfix bu sistemlere drnektir.(43)

3.2.1 invisalign

-----

olan Zia Chishti ve Kelsey Wirth’dir.Chisti, lise yillarinda geleneksel braketler ile ortodontik
tedavi gormils ancak tedavi sonrasinda seffaf pekistirme apareyini belli bir sure
kullanmadiginda dislerin az miktarda yer degistirdigini; apareyleri tekrar kullandiginda ise
kisa siirede istenilen pozisyonuna geri geldigini goérmiistiir. Arastirmacilar, 3 boyutlu
goriintlileme tekniklerini kullanarak bu diisiinceyi ortodonti alanina tagimay1 planlamis ve bu
dogrultuda ABD’de Aligner Technology firmasini kurmuslardir.Firmanin c¢alismalarinda
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Kesling,Sheridan ve Nahoum gibi arastirmacilarin fikirleri ve Essix sisteminin prensipleri
kullanilmig ve Cad/Cam teknolojisi laboratuvar teknikleriyle birlestirilerek, dis hareketlerini
saglayan seffaf ve hareketli plak serileri tiretilmistir.(44)

Invisalign Sistemi, 1999 yilinda Amerikan Ortodontistler Kongresi’nde sunulmus ve iki yil
sonra Avrupa’da tanitilmistir.(45)Bu sistemin birincil odak noktasi, baslangicta diisiik ve orta
dereceli c¢aprasiklik vakalarint ¢6zmek ve digler arasindaki kiiclik  bosluklari
kapatmakti.Ancak devam eden arastirma ve gelismeler, daha karmasik malokliizyonlarin
tedavinde kullanilmasina olanak saglamistir.Giiniimiizde ise en ¢ok kullanilan sistemlerden

biridir.(46)

Hastanin alt ve {ist ¢ene dis dizilerinden 6l¢li ve 1sirma kayitlar1 alindiktan sonra detayl bir
tedavi plani ile birlikte invisalign laboratuvarma génderilir.Bu 6l¢ii ve kapanis kayitlarindan
alc1 modeller elde edilir ve lazer tarayici ile taranarak 3 boyutlu dijital modeller elde edilir.
Bilgisayar ortaminda dis hareketlerinin bir simiilasyonu olusturularak sanal bir tedavi plani
olusturulur.Bu ilk plan ‘ClinCheck’ olarak adlandirilan, Invisalign sistemini kullanan ve
Invisalign internet sitesine kayitli olan hekimlerin kullandig1 bilgisayar programi iizerinden
klinisyenin onayina sunulur.

ClinCheck klinisyenin talepleri dogrultusunda gerceklestirilen tedavi planin1 3 boyutlu sanal
gosterimini hekime sunar.(42) Program bununla beraber hekimin tedavi planimi yeniden
gbzden gecirmesine ve istenilen dis hareketleri saglanincaya dek degisimler talep etmesine
olanak saglar.Ortodontist, ClinCheck’in kendisine sundugu tedavi planin1 onayladiktan sonra,
her tedavi basamagina 6zel olusturulan modellerden stereolitografik modeller iiretilir.Son
olarak bu modeller iiretim laboratuvarina gonderilir ve modeller {izerinde seffaf plak serileri
iiretilir. Uretilen bu plaklar dogrudan ortodontiste gdénderilir.(42)

Invisalign apareyler metilen difenil diizosiyanat ve 1,6 heksanediol eklenmis poliiiretan
yapidadirlar.Difenil yap1 malzemeye ortodontik aparey olarak kullanilmasi icin gereken
dayaniklilig1 saglar.(47) Cad/Cam teknolojileri ile bi¢cimlendirilmis bu plaklarin kalinliklari
ise oldukga ince (tipik olarak 1 mm’den az) 0.8mm kalinligindadir.Splintlere benzerler, klinik
kuron ve marjinal disetini Orterler. Tipik bir invisalign tedavisi 25 plak ve 50 haftadan olugsa
da vakanin siddetine gore 10 ila 50 plak arasinda degisiklik gostermektedir. Her plak, tek dise
veya bir dis grubuna 14 giinde bir 0,25-0,33 mm hareket yaptiracak sekilde hazirlanir ve
plaklar en az 2 hafta siire ile belli bir sirada kullanilmalidir.Hastalarin plaklar1 giinde 20-22
saat takmas1 gerekmektedir.(48) Bir haftalik ve iki haftalik aktivasyon siirelerinin ve materyal
sertliklerinin incelendigi c¢aligmalarda iki haftalik siireyle kullanilan seffaf plaklarin daha
basarili sonuclar verdigi rapor edilmistir.(49)

Bu sistemler, hareketli apareyler oldugundan basariya ulagsmada hasta kooperasyonu ve
tadeviye uyumu oldukga ©nemlidir.Bu sebeple apareylerin etkili olabilmesi igin istekli
yetiskin hastalara ve biliyiime yonlendirilmesi yapilmayacak olan genglere uygulanmasi dogru
olacaktir.(50) Invisalign yontemi hastanin giinliik yasamim etkilememesi ve dislerin
temizlenmesinde sagladigi kolaylik gibi avantajlar1 sayesinde ozellikle eriskinler arasinda
tercih edilen bir yontem olmustur.(51)

Joffe’nin 2003 yilinda yayinladigi makalede Invisalign apareylerinin orta derecede
caprasiklik (1-5 mm), yer fazlaligi (1-5 mm), derin kapanis ve dissel genisletme vakalarinda
basarili sonuglar verdigi fakat 5 mm’nin tizerinde yer darlig1 olgularinda, iskeletsel 6n-arka
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yon uyumsuzluklarinda, 20 dereceden fazla rotasyonlarin diizeltilmesinde, 6n ac¢ik kapanista,
ekstriizyon hareketinde, 45 dereceden fazla tipping hareketinde, kisa klinik kuronlu disler ve
coklu dis eksikligi olan olgularda yetersiz kaldigini bildirmistir. Joffe’ye Invisalign
apareylerinin avantajlar1 ideal estetik, kullanim kolayligi, agiz hijyeni islemlerini saglamada
kolaylik; dezavantajlar1 ise govdesel hareket, kok hareketi, dikeltme, ekstriizyon ve
intermaksiller diizeltimde smirli basar1 ve klinisyenin tedavinin seyri iizerinde etkisinin
olamamasidir.(52)

3.2.2 EonAligner

2011 yilinda kurulmus bir sistemdir.Invisalign sisteminde oldugu gibi plak materyali FDA
onayli poliiiretan malzemedir ve kullanim &zellikleri de benzerdir.Plak kalinligi Invisalign
seffaf plaklarina gore daha incedir.EonAligner plaklarin kalinliklar1 0.3 mm’dir.

3.2.3 Clear Aligner

1998 yilinda Kim tarafindan Clear Aligner adinda yeni bir teknik ortaya atilmistir.Tek bir
olcii ile tedavide uygulanacak plaklarin seri sekilde iiretildigi Invasalign tekniginden farkl bir
uygulamadir.Bu yontemde hastadan her 3 haftada bir alinan 6lg¢iilerle hazirlanan al¢1t modeller
Uzerinde set-up islemi gergeklestirilir.Set-up modeli {izerinde 3 farkli kalinliktaki plastik
levhalar(0.5 mm, 0.625 mm, 0.75 mm), basin¢ veya vakum aygitlar1 kullanilarak
sekillendirilir.(53)Farkli kalinliklarda (ince,orta,kalin) {iretilen apareyler hastaya genellikle
birer hafta ara ile kullandirilir, bu sekilde daha kontrollii ve fizyolojik dis hareketleri
saglanmis olur.Hastadan her 3 haftada bir yeni 6l¢ii alinmasi klinisyenin tedavi seyrini kontrol
altinda tutabilmesini saglar.Bu sekilde dis hareketleri etkili sekilde gerceklestirilir ve hasta
konforu saglanir.(54)

Clear Aligner’in laboratuvar asamalar1 ise su sekilde ilerlemektedir;Polivinil siloksan (PVS)
esash dlcii maddeleri veya aljinat ile dl¢ii alimir.Olgiiler sert alci ile dokiiliir.Set-up sirasinda
modelden ayrilan dislerin dogru dizilimlerini saglamak i¢in digler {izerine vertikal ve
horizontal referans ¢izgileri ¢izilir.Modelden disler kesilir ve konumlar1 diizeltilerek kaide
mumu ile sabitlenirler.(set-up:yeniden siralama).Set-up islemi ile elde edilen dis hareketi
miktarlarinin  kontrolii i¢cin 6zel model ¢akistirma programlart kulanilir.Yazilim dis
hareketlerini 0.1 mm hassasiyetinde 6lcebilmektedir. Set-up ile olusturulan dis hareketi
miktarinin 0.5-1 mm arasinda olmasma dikkat edilir. Hasta rahatsizlifin1 ve periodontal
dokulara olan baskiy1 azaltmak i¢in baslangi¢ hareketi yaklasik 0,5 mm ile sinirli tutulur.Daha
sonra hareket ettirilen dislerin etrafina 1sikla sertlesen mavi opak block-out regine Blue
Blokker uygulanir.3 farkli kalinlikta plastik levha set-up modelleri (izerinde
sekillendirilir.Sekillendirme sonrasi Clear Aligner ¢alisma modelinden ayrilir ve kenarlar
Mayo makasi ile kesilir.Cila islemi sonrasinda ultrasonik temizleme cihazi ve %75’lik etanol
kullanilarak dezenfeksiyonu gerceklestirilir.Apareyler kalinliklarina gore ayr1 ayri paketlenir
ve teslim edilir.(55)

Plaklarin yetiskinler i¢in giinde minimum 17 saat, 14 yas alt1 cocuklar i¢in ise minimum 8-10
saat kullanilmasi ve birer hafta arahiklarla degistirilmesi gerekmektedir.(56)Invisalign
sistemde sadece marjinal disetini orten plaklar bu sistemde disetinin 2 mm’lik kismin1 da
ortmektedir.
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Clear Aligner klinik kontrollere goére hazirlandig1 icin, istenilen sonuca ulasilamadiginda
tedavi planinin klinisyen tarafindan degistirilmesi miimkiindiir.Bu plag1 tasiyan hastalarda
disleri ile ilgili konservatif tedaviler kolayca yapilabilmektedir.Belirli bir déonem apareyini
takmayan hastanin tedavisi geriye doniikk olarak gozden gegirilerek tedavinin devami
saglanabilir.

Bu apareylerin baslica avantajlar1 estetik olmalari, rahat kullanim olanagi sunmalart |,
maliyetinin diisiik olmasi, klinikte kolaylikla yapilabilmesi ve niiks vakalarma alternatif
¢oziim olugturmasidir.Clear Aligner apareylerinin dezavantaji ise, eksen kontrolinin tam
olarak saglanamamasi ve Ol¢li vermek i¢in sik araliklarla kontrole gelme zorunlulugundan
kaynaklanan hasta uyumsuzlugudur.(57)

TEPTTILE

Sekil 3-2 : Stereolithografik Modeller
3.2.4 ECligner

ECligner sistemi,Dr.Kim tarafindan tanitilan Clear Aligner sisteminin  devami
niteligindedir.Fakat bu sistemden bazi farkliliklar1 bulunmaktadir.ECligner yonteminde,
Invisalign’da oldugu gibi modeller 3 boyutlu olarak tarandiktan bilgisayara aktarilir ve
olusturulan stereolitografik modeller iizerinden gorsel set-up yapilmaktadir.(58)

Bu sistem, ayni Clear Aligner’de oldugu gibi baslangic fazi, aktif faz ve retansiyon fazi
olmak iizere lic agsama igermektedir. Dis hareketinin miktar1 baglangi¢ fazinda 0,5 mm'yi, aktif
fazda ise 1 mm'yi ge¢meyecek sekilde olusturulmaktadir. Caprasiklik miktar1 ve kesici
dislerin eksen egimleri dikkate alinarak disler asama asama bilgisayarli ortamda
pozisyonlandirilmaktadir.(58)

ECligner programi 3 boyutlu tedavi agamlarinin izlenebildigi 6zel bir programdir. CAPRO
isimli yazilim programi sayesinde bilgisayar ortaminda ¢akistirilan iki dijital fotograf ile her
disin hareketini izlemek miimkiin olmaktadir. Hekim bu program sayesinde tedavinin her
asamasina erisebilir, tedavi planinda degisiklikler ve diizenleme yapabilir.Aynt zamanda
tedavi baglamadan once bu siirecte kullanilacak plak sayisi, stripping miktari, tedavi licreti ve
tedavi slresi bilinebilmektedir.Sistem {izerinden hekim onaymin alinmasmin ardindan
plaklarin iiretimi yapilmakta ve 3 hafta igerisinde hekime ulastirilmaktadir.(58)
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Clear Aligner sistemde elle yapilan set-up'larin hassasiyetini artirmak ve seri halde
apareylerin Uretilmesini saglamak amaciyla ECligner sistemi olusturulmustur.Kullanilan
apareylerin kalinlik ve kullanim siireleri de Clear Aligner sistemde oldugu gibidir.0.5 mm
(soft) , 0.62 mm (medium) ve 0.75 mm (hard)’lik plaklar kullanilarak yapilan apareyler
ortalama birer hafta siireyle kullanilir ve her setin kullanim siiresi ortalama 3 hafta
siirmektedir.Ayrica tedavide herhangi bir atagsman kullanilmamaktadir.(58)Bu sistemde de
plaklar yetiskinler i¢in giinde minimum 17 saat, 14 yas alt1 cocuklar i¢in ise minimum §-10
saat kullanilmalidir.(56)

Bu sistemin en biiyilk avantaji planlamanin 6nceden yapilabilmesi, dis hareketlerinin,
stripping (interproksimal mine asindirmasi) miktarinin ortodontist tarafindan bilinmesi, akrilik
modeller ile planlamanin takip edilmesi ve bunlar i¢in her seans Ol¢ii alimma gerek
duyulmamasidir.(58)

ESENESES

eCligner’

30 digital Clear Aligner
i) v

[ eCligner® treatment j

Sekil 3-3 : Soft, medium ve hard plaklar Sekil 3-4 : ECligner ile tedavi
3.2.5 Clearfix

Clearfix sistemi kullanim o6zellikleri ve iiretim materyali anlaminda Clear Aligner ve
ECligner sistemleri ile benzerdir.Buradaki plaklar da 3 farkli kalmliktadir. Kalinliklar
strastyla 0,5 mm,0,6 mm, 0,75 mm’dir ve plaklar digetinin 2 mm {izerine uzanmaktadir.

4.CAD/CAM ILE HAZIRLANAN SEFFAF PLAKLARDA TEDAVi ASAMLARI
4.1 Giivenilir kayitlarin toplanmasi:

Ortodontik tedaviye baslamadan dnce hastadan panoramik ve sefalometrik gibi radyolojik
kayitlar istenmelidir. Tedavinin agamalarinin ve sonuclarinin degerlendirilmesi i¢in fotograflar
almmalidir.Daha sonra hastanin alt ve {ist ¢ene dis dizisinden 6l¢iiler ve sentrik okliizyon
kaydi alinmalidir.Olgii Polivinil siloksan materyali ile alinmalidir ve tiim dislerin net olarak
izlendiginden emin olunmalidir.3 boyutlu goriintiilemenin yapilacagi modeller i¢in, dlgiiler
kaliteli kuru sert alg1 ile dokiilmelidir.Olgiiniin hava ile uzun siire temas1 al¢ida sertlesme
genlesmesine neden olacaktir.Calisma modeli olusturulduktan sonra tizerindeki alc1 defektleri
laboratuvar keskisi ile temizlendikten sonra seffaf plak yapimi i¢in uygundur.(59)

4.2 Tedavi Planinin Hazirlanmasi

Klinik degerlendirme ve teshisin ardindan sertifika almig,seffaf plak uygulama yetkisi olan

hekim, sistem {izerinden kendisine tanimlanan sifre ile hesaba giris yaparak tedavi ile ilgili

planlama yapmalidir..Modellerin taranmasiyla elde edilen 3 boyutlu goriintiiler, hasta ile ilgili
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muayene kayitlar1 ve tedavi plam sisteme girilmelidir.iletilen firmadaki teknisyen ve
ortodontistler tarafindan uygulayici hekimin istekleri dogrultusunda modeller bilgisayar
ortammda 0.075 mm’lik kalinliklarla dilimlenmekte ve bu dilimler tekrar diizenlenerek
¢eneye lizerine yerlestirilip malokliizyonun diizeltilmesi saglanmaktadir.(60)

Diizenleme yapildiktan sonra uygulayici hekim hastanin gorsel modeline sistem (zerinden
ulagabilmektedir.Bu sayede hekim tedaviyi degerlendirir, degisim gerekli gordiigi yerleri
diizenler ve final set-up" sistem iizerinden onaylar. Hekimin onaymdan sonra tedavinin her
bir basamaginda modeller 3 boyutlu olarak ger¢ek modellere doniistiiriilmektedir.(61) Bu
isleme stereolitografi denmektedir. Bu yontemle elde dilen modellere de stereolitografik
modeller denmektedir. Seffaf plaklarin tiretimi bu modellerden yapilmaktadir.(62)

4.3 Seffaf Plaklarin Uygulanmasi

Tedavi onay1 verilen seffaf plaklar ilk plaktan son plaga kadar iiretilir ve dezenfekte edilerek
paketlenir, uygulayici hekime ulastirilir.(62) ilk randevuda atagman transfer plag ile dislerin
lizerine kompozit atagmanlar yerlestirilir.Planlamaya goére gerekirse air rotor stripling islemi
yapilir.Hastaya plak teslim edilerek nasil kullanacagi ve nasil temizleyecegi hakkinda bilgiler
verilir.(60)

Tek asamal1 sistemde; hastaya tek kalinlikta bir plak verilir ve 3 hafta boyunca ayni plagi
kullanmasi s6ylenir.3 hafta sonunda hasta kontrole ¢agirilir.

Ug asamal1 sistemde; hastaya yumusak-orta-sert olmak iizere ii¢ adet plak verilir.Yumusak
plaktan baglayarak sirasiyla 1’er hafta plaklarini kullanmasi istenir.

Hastalar 3 haftalik araliklarla takip edilir.Kontrol randevularinda dislerin klinik hareketlerinin
sistemde bulunan simiilasyon ile benzer olup olmadigi karsilastiriimalidir.(61) Cekimli
olgular gibi zor durumlarda, nadiren de olsa apareylerin 1s1kla sertlesen cam iyonomer
simanlarla yapistirilmasi gerekebilmektedir.(63)

Sekil 4-1 Ug farkh tedavi seceneginin simiilasyonlari; Distalizasyon (a ve b), dis ¢ekimli
(c ve d), ameliyat destekli ( e ve f)
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5.SEFFAF APAREYLERLE DiS HAREKETLERI

Seffaf plaklar disleri sabit apareylerden farkli bir sekilde hareket ettirir.Bu sebeple teknigin
dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢in dislere kuvvet uygulanmasi ve ankraj secimi gibi
biyomekanik ortodontik prensipler dogru bir sekilde bilinmelidir.Sabit apareylerle veya
aligner teknigiyle bir vakanin tedavi edilip edilmeyecegine karar verirken klinisyen i¢in sabit
apareyler ve seffaf plaklar arasindaki benzerlik ve farkliliklarin net bir sekilde anlasilmasi
onemlidir. Seffaf plaklar baz1 malokliizyonlar1 sabit apareylerden daha verimli bir sekilde
tedavi etmek i¢in uygundur, bu da daha iyi vertikal kontrol ve ankraj kriterleri gibi hususlarin
daha 1yi yOnetimini saglar. Seffaf plaklarin giiclii ve zayif yanlarmi bilmek, klinisyene
spesifik malokliizyonlar1 tedavi etmek i¢in ortodontik aparey se¢iminde yardimer olacaktir.

Bir braket ve tel sistemi disleri ¢cekme kuvveti ile hareket ettirirken, aligner sistemler dis
hareketini itme kuvveti yaratarak dis hareketi saglar.Diastema tedavisinde kullanilan elastik
zincirlerin orijinal haline donerken disleri beraberinde ¢ekmesi ve boslugun kapanmasi buna
ornektir.Buna karsilik seffaf plaklar ark {izerine yerlestirdigindinde, dislerin intraoral
konumlar1 ve plak iizerindeki konumlar1 arasinda mindr farklar vardir ve plak disler iizerinde
deforme olarak dislerin itilmesini saglar.Uyumlanmis atagsmanlar, seffaf plaklarin rotasyon ve
ekstriizyon gibi dis hareketlerini saglamak i¢in itebilecegi aktif ve diiz bir ylizey saglar.(64)

Brzniak’in 2008 yilinda yaymlamis oldugu makalede,seffaf plaklarla meydana gelen dis
hareketlerini biyomekanik olarak degerlendirmis ve elde edilen/edilemeyen hareketleri
aciklamistir.(65) Seffaf hareketli apareyler ile yapilan ortodontik tedaviler, ilk uygulandigi
giinden itibaren ortodontistlerin ve serbest dis hekimlerinin ilgisini ¢ekmis olsa da,
Klinisyenler ilk tedavi tecriibelerinden sonra bu apareyler ile ekstriizyon ve govdesel hareketin
istenilen bicimde gerceklestirilemedigini gormiislerdir.Brezniak’a gore, seffaf apareyler
elastik yapilarindan dolay1 agiza yerlestirildiklerinde harekete zorlanan dis tarafindan bir
miktar yukartya dogru itilmektedirler. Arastirmaci bu etkiyi, karpuz ¢ekirdeginin bagparmak
ve isaret parmaklar1 arasinda sikildiginda kaymasina benzettigi icin Watermelon seed
effect(karpuz ¢ekirdegi etkisi) olarak tanimlamistir.Bu etkiyle disten uzaklastiktan sonra
cigneme kuvvetleri ile tekrar dise dogru baskiya zorlanan plagin yan etkisi olarak intriizyon
hareketi olugmaktadir.(post-terapotik intriizyon) Plak yukariya dogru hareketinde ayni
zamanda gingival bolgede de dis yilizeyinden uzaklasacagi i¢in gdvdesel hareket meydana
getirmesi de zorlasacaktir.Calisma sonucunda bu etkilerin azaltirlmasi i¢in atagmanlarin
kullanilmas1 6nerilmigtir. Atagsmanlar, dis ile seffaf plak arasindaki kontakt yiizey alanimi
arttirarak plagm tutuculugunu arttirir ve kuron ve kok pozisyonlarini daha iyi kontrol
edebilmeyi saglar.Brezniak, seffaf apareylerin tipping ve intriizyon seklinde dis hareketi
gereken durumlarda kullanilabilecegi; govdesel hareket ve ekstriizyon hareketi gereken
durumlarda ise tercih edilmemesi gerektigini bildirmistir.

Ideal bir ortodontik tedavide dokularda geri doniisiimsiiz hasara yol agmayacak ve
maksimum dis hareketi saglayacak optimal kuvvetler uygulanmalidir.Seffaf plaklar ile
yapilan tedavilerde apareylerin reziliens 6zellikleri ve aktivasyon miktar1 yeterli dis hareketini
saglamak acisindan fazlasiyla 6nemlidir.Tedavinin her safthasinda yapilan aktivasyon miktari
firmalar arasinda farklilik gostermektedir.(Align Technology 0.25-0.33 mm, Essix 0.5-1 mm)
(66)
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Seffaf plaklarla dis hareketi olusturabilmek i¢in iki temel sistem vardir.l)Termopliers
yontemi, 2)Mounding Y 6ntemi

Termopliers, 1styla sekillendirme islemi ile apareyin degistirilmesi islemidir.Cok kisa bir
siirede yapilabilen ve uzayin {i¢ diizleminde de hareket olusturabilen bir yontemdir.Farkli
hareketler icin bir seri ‘plier’(pens) gerekmektedir.Klinisyen materyalde kuvvet olusturmak
icin pensin ucunu 1sitmaktadir. Kuvvet olusmasi i¢in 80-90°C 1s1 olmas1 gerekmektedir. Daha
az olursa plastik sadece sikismakta, kuvvet olusturamamaktadir. Is1 fazla olursa da aparey
yanmaktadir. Bu 1s1 ‘Hakko Dijital Termometre’ ile dlciilebilmektedir.(67)

Mounding ydnteminde ise apareyde herhangi bir degisiklik yapilmaz.Dis yiizeylerine
kompozitlerin yerlestirilmesiyle kuvvet olusturma islemidir.Kompozit kalinliginin 1 mm
kadar olmasi gerekmektedir.Bu kalinlik ise ‘Boley Gauge’ ile olgiilebilmektedir.Fazla
kompozit eklenmesi apareylerin disler iizerine oturmasini engelleyebilmektedir.Dis hareketi
olusturabilmek i¢in apareyin i¢inde ve interproksimal bolgelerde bosluk agma islemi iki
yontemle yapilabilmektedir.Ilki apareyin i¢inde bosluk olusturmak(block out islemi), digeri
ise dental arklarda bosluk yaratmak (interproksimal rediiksiyon)tir.

5.1 Eksttizyon Hareketi

Tiim diglerin ark teliyle baglanmasi ile sabit apareylerle nispeten kolay elde edilebilen bu
hareket,seffaf plaklar ile elde edilebilen en zor hareketlerden biridir.(68)Tek dis ekstriizyonu
plak iizerinde agilan pencereler, bu alana yerlestirilen buttonlar ve butonlara asilan elastikler
sayesinde hareket miimkiin kilinabilmektedir.Ancak dis gruplarmmin ekstriizyonu, 6rnegin
anterior open-bite ‘in kapatilmasi i¢in maksiller kesicilerin ekstriizyonu seffaf plaklar ile
basarili bir sekilde yapilabilmektedir.(64)

5.2 intriizyon Hareketi

Sabit apareylerle yapilan tedavide anterior disler intriize oldukca ayni zamanda posterior
digler de ekstriize olur.Posterior bolgenin istenmeyen resiprokal ekstriizyonunun kontrol
edilebilmesi i¢in maksiller arkta oksipital headgear kullanilabilir.Seffaf plak tedavisi ile tim
dis segmentlerinin intriizyonu basar1 ile saglanabilir.Eger istenirse posterior segment
ekstrliizyonu olmadan da gerceklestirilebilir.(64) Hareketi istenilen disin labial ve lingualine
yerlestirilen atagmanlar ve asilan elastikler sayesinde intriizyon saglanir.

5.3 Tipping Hareketi

Sabit apareylerde, tipping hareketi ark tellerinin braket slotlarina temasi ile olusur.Seffaf plak

tekniginde ise digin hareket edecegi tarafa yapilan block out ve karsi tarafa uygulanan
termoplier veya mounding yontemi ile olusturulur.Dislerin kok egimlerinde diizeltme
yapilacak ise sabit apareylerde yapilan ikinci diizlem biikiimler yerine, aligner teknolojisinde
kok kontrol atagmanlar1 kullanilir.Uzun, dikdortgen ve vertikal atagmanlar kok egimlerinin
kontrollini saglar.(64)

5.4 Paralel Hareket

Seffaf plaklar ile iki nokta ve gingivalden kuvvet uygualandiginda paralel hareket elde
edilebilmektedir.Ornegin, distale hareket ettirilmek istenen bir dis igin distal bdlgede block
out yapilarak kuvvet mezial ve gingivalden uygulanir.
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5.5 Tork Hareketi

Tork hareketi degeri, sabit apareyde braket slotunda belirlenmistir.Hareketin miktar1 ark
telinin kalinhigina ve braket slotuna yerlestirilen tork derecesiyle ilgilidir.Farkli braket
sistemleri i¢in degisen tork Onerileri bulunmaktadir.Seffaf plaklarla tork hareketi elde etmek
sabit apareylerden ¢ok daha zordur.Keser dislerde tork hareketini degerlendiren bir calismada
basar1 oran1 %42 olarak bulunmustur.(69)Seffaf plaklar asir1 tork istenmeyen vakalarda,
kesici disi tork yonetiminde daha efektiftirler.Cekimsiz tedavi edilen hafif kesici dis
protriizyonu, alt kesici dis cekimli vakalarda maksiller kesici dis torku ve kesici dis
mandibuler diizlem agisinin yonetiminin gerektigi durumlarda asir1 tork istenmez ve seffaf
plaklar kullanilabilir.(64)

Tork hareketi i¢in kuvvet ¢ifti olusturulmalidir.Kuron linguale ,kok labiale hareket ettirilecek
ise  kuronun labial insizal Gclustne, kokun labial gingival Gc¢lisine kuvvet
uygulanmalidir.Disin  kuron ve kokiiniin hareket edecegi alanlara da block out
yapilmalidir.(69)

5.6 Rotasyon Duzeltimi

Alt premolar gibi yuvarlak anatomili dislerde rotasyon hareketini seffaf plaklar ile
gerceklestirmek oldukca zordur.Labiale, linguale veya her ikisine eklenen atagmanlar bu
dislerde rotasyon hareketine yardimci olmaktadir. Ayni zamanda, rotasyona ugramis azi disleri
de bu sekilde tedavi edilebilmektedir.Rotasyon miktar1 45°°den fazla ise bu apareyler basaril
olamayabilmektedir. Ancak baslangigta rotasyon miktarini azaltmak icin
kullanilabilirler.Seffaf plaklar ile kesici diglerin rotasyonunu saglamak genellik daha kolay
olsa da, kanin dislerinde bu hareket olduk¢a =zordur ve atagman ihtiyaci
dogurabilmektedir.(70)

Seffaf plaklar ile rotasyon diizeltilirken baz1 sorunlar olabilir.Bu apareyler plastik distorsiyon

ile dis hareketi saglarlar.materyal dnceden belirlenen sekillerine geri doner ve bu sirada dis
hareketi olusturur..Fakat rotasyon durumunda plaklar 6nemli rotasyon hareketi iiretebilecek
kadar deforme olmazlar. Bir diger sorun ise dis koklerinin silindir olmamasidir.Clinkii
dilaserasyon ve kok yiizeyi varyasyonu varliginda bilgisayar programlarinin yeterince gercek
olmayan rotasyon hareketi tahminleri yapabilmektedir.Bircok durumda kuronun rotasyon
hareketinin kok yiizeyinin tiimiiyle hareketine bagli oldugu diisiiniiliir.Bu nedenle diis
hareketinin dogru tahmin etmek zorlasir.Ayrica plaklar amaglandigindan farkhi dis
ylizeylerine de temas edebilir.Bunun sonucunda ya hareket hi¢ olusmaz yada istenmeyen bir
hareket olusur.Atagmanlarin gelistirilmesiyle rotasyon hareketindeki bu sorunlarin
asilabilecegi diisiiniilmektedir.(71)

6.SEFFAF PLAKLARIN AVANTAJ, DEZAVANTAJ VE KULLANIM ALANLARI
6.1 Seffaf Plaklarin Limitasyonlari/Kontrendikasyonlar:

Seffaf plaklar, geleneksel ortodontik tedavilere gore belirli avantajlar sunar.Bunlara daha az
klinik acil durum ve daha 1yi estetik, konfor ve agiz hijyeni, peridontal saglik ve yumusak
doku tahriginin olmamas1 Ornek verilebilir.(72) Bu kadar avantaja ragmen aslinda seffaf
plaklar ile ilgili yapilan ¢alismalar siirhidir.Bu plaklar ile yapilan ortodontik dis
hareketlerinin Ongoriilebilirligine odaklanan az sayida yaymlanmis arastirma vardir.Bu

22



sebeple seffaf plak teknolojisini kullanmay1 planlayan klinisyenler oncelikle yaymlanmig
zayif kanitlara ve bilimsel ¢alismalara veya kendi Klinik deneyimlerine givenmek
zorundadirlar.(73) Yapilan incelemelerde plaklar ile 6n dislerin intriizyonu ve posterior
bukkolingual egimin kontrolii nispeten tahmin edilebilirken 6n dislerin ekstriizyonu, yuvarlak
diglerin ekstriizyonu ve ©On bukkolingual egiminin iyilestirilmesi daha problemli
bulunmustur.(74)

Asagidaki tablo iki biiyiik imalat sirketi olan Align Technology ve ClearCorrect’ten
bildirilen verilerin bir sentezi kullanilarak olusturulmustur.

D|$ HAREKETLERI SEFFAF PLAKALARIN TEDAVI
ONGORULEBILIRLIGI
Ongoérilebilir Orta Zor
Caprasiklik ve Diestema 6mm'ye kadar 6-8Smm >Smm
Orta Hat Uyusmazhgi 2mm'ye kadar 2-3mm >3mm
Santral Kesici Rotasyonu 40%ye kadar 40-50° >50°
Lateral Kesici Rotasyonu 30%ye kadar 30-40° >40°
Kanin ve Premolar Rotayonu 45%e kadar 45-55° >55°
Molar Rotasyonu 20%ye kadar 20-30° >30°
Anterior Ekstrizyon 2.5mm'ye kadar 2.5-3mm >3mm
Anterior intrizyon 0.5mm'ye kadar 0.5-1mm >1lmm
Posterior Intrizyon 0.5'mmye kadar 0.5-1mm >1mm
Posterior Ekstrizyon Omm 0.5mm >0.5mm
Ekspansiyon 2mm'ye kadar 2-3mm >3mm
Anteropsterior Duzeltim 2mm'ye kadar 2-4mm >4mm
Kesici Kok Torku 0-10° 10-15° >15°
Posterior Dis Kok Torku 0-5° 5-10° >10°
Posterior Dis 0-2mm 2-4mm >4mm
Distalizasyonu(Maksilla)
Posterior Dis O-1mm 1-2mm >2mm

Mesializasyonu

Tablo 6.1 Seffaf Plaklarin Limitasyonlar:

Seffaf plaklar ile tedavinin tamamlanamayacagi diisiintildiigiinde, belli bir asamaya kadar
seffaf plaklar uygulanarak daha sonra konvansiyonel apareylere gecilebilmektedir.(75)
Literatiirde seffaf plak tedavisi ile elde edilen sonuglarin konvansiyonel apareylerin sonuglari
kadar basarili olmadig1 gériisii vardir.(76) Djeu ve digerleri Invisalign tedavisinin sonuglarini,
gelenksel sabit apareyler ile kiyaslamis ve Invisaign tedavisinin anteroposterior
uyumsuzluklarinin diizeltilmesinde ve okliizal kontaklarin saglanmasinda basariz oldugunu
rapor etmistir.(76)

Seffaf plaklarin Limitasyonlari/Kontrendikasyonlari(77)

5 mm’den fazla yer problemi (diastema ya da ¢apragiklik)
2 mm’den fazla iskeletsel 6n-arka yon uyumsuzluklari
Siddetli rotasyonu olan disler

Sentrik iliski ve sentrik okliizyon uyumsuzluklari

Acik kapanis vakalari

Kisa kron boylu disler

Oligodonti vakalar1

Egimi 45°°den fazla olan disler

oo ooD o

6.2 Seffaf Plaklarin Endikasyonlari (80)

U Derin ortiilii kapanis (overbite) vakalari
O 1-5 mm arasindaki diastemalar
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Hafif ve orta derece ¢aprasiklik olan vakalar (1-5mm)

Hafif diastema problemleri (1-5mm)

Relaps vakalari

Lateral veya anteroposterior yonde genisletme,interproksimal asindirma ya da alt
kesici ¢ekimiyle yapilacak tedaviler

Fazla sayida diste devrilme olmayan dissel olarak genisletilebilecek dar arklar

6.3 Seffaf Plaklarin Avantajlan

Seffaf olmalarindan dolay1 ideal estetik goriinlime sahiptirler. Hastalarin sosyal ve
mesleki yasamlar1 i¢in artan estetik ortodontik tedavi ihtiyacina cevap
verebilmektedir.Estetik olmadig1 gerekgesi ile tedaviyi reddeden hastalara da erisim
saglamaktadir.

Kullanim kolaylig1 sebebiyle hastanin tedaviyi kabulii artmistir. Tedavi sirasinda yeme
icme veya 6nemli goriismeleri i¢in plagi ¢ikartabilmektedir.

Sabit ortodontik tedavilerin baslangicindaki bonding ve tedavi sonrasindaki debonding
islemleri elimine edilmistir.

Randevularin daha kisa olmas1 hem hekime hem de hastaya zaman kazandirmaktadir.
Parafonksiyonel aginmalar1 6nlemektedir.

Hem hekim hem de hasta tarafindan tedavi sonuglari, tedavi basinda goriilebilir ve
degerlendirilebilmektedir.

Tedavi sireci ve sonucu heniiz tedavinin basinda iken bile hastaya 3 boyutlu gorsel
simulasyon olarak izlettirilebilir.

Mine dekalsifikasyonu ve buna bagli olarak c¢iiriik olusturma potansiyeli bulunmaz.Bu
sayede disler daha saglikli ve beyaz kalmaktadir.

Agiz hijyeni saglamak geleneksel ortodontik apareylerden olduk¢a kolaydir.Bu
sebeple Ozellikle periodontal problemi hastalarda givenle Onerilebilmektedir.Hatta
seffaf plaklarin molar bolgesine damla seklinde klorheksinli jel ekleyerek agiz
hijyenini saglamay1 ve periodontal sorunlar1 azaltmay1 neren periodontistler vardir.
Tedavi baslangicinda veya tedavi sirasinda plaklarla beyazlatma islemi yapabilmek
mumkdnddr.

Kolay fakat bir o kadar hassas tedavi planlamas1 yapilmasina imkan verir.

Dogal konturlar1 ve seffaf yapisi ile neredeyse hi¢ gorilmeyen ama bir o kadar da
etkin ileri teknoloji Urundddr.Dijital olarak Uretilmesi sayesinde ¢ok hassas diizeltme
ve uygulama imkanlari, hekimin iiretimi online olarak takip edebilme tistiinliigii sunar.
Uretiminde kullanilan son derece ince ve yumusak olan elastik malzeme sayesinde
hastaya minimum rahatsizlik saglar.

Pllaklar1 kullanirken hastalarin konusmasi ve ses tonu iizerinde olumsuz etki
yaratmamaktadir.Bu sayede Ozellikle ses ve konusmanin agirlik kazandigi meslek
gruplarindaki hastalar tarafindan bile kolaylikla kullanilabilmektedir.

Olgiilere ve dokularin duyarli bdlgelerine olduk¢a uygun anatomik adaptasyon
performansina sahiptirler.

Tedavi siirecini kisaltmakta ve malokliizyonlarin hizli sekilde diizeltilmesine olanak
saglamaktadir.(79)
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6.4 Seffaf Plaklarin Dezavantajlan

= KO0k paralelligi, rotasyon hareketi, uprighting ve ekstriizyon gibi hareketlerin kontrolii
sinirhdir.Ancak dislerin iizerine yapistirilan atagsmanlar sayesinde bu hareketler
yapilabilmektedir.

= Seffaf plaklarla tedavide hareket tiiri daha ¢ok egilme seklinde olmaktadir.

* Plaklar kuron hareketlerini rahatlikla yapabilirken, kok hareketlerinde yeterli basariy1
yakalayamamaktadirlar.

* Apareyin kalinligindan dolay1 posterior bolgede intriizyon olabilecegi rapor edilmistir.

= [ntermaksiller problemlerin diizeltilmesi smirlidir. Siddetli vakalarda sadece bu teknik
yeterli olmamakta, cerrahi ve fonksiyonel tedavi gerektirmektedir.Yapistirilan
atagsmanlardan sinif 2 veya smif 3 elastikler verilerek ancak 2 mm’lik bir degisim
saglanabilmektedir.

= Seffaf plaklarin tiimii ayn1 anda tretilerek hekime geldigi i¢in tedavinin herhangi bir
asamasinda degisimi ancak tekrar o asamada Ol¢li alinmasiyla miimkiin
olabilmektedir.Bu durum, hekim ve hastaya ekstra bir zaman,ugras ve maliyete mal
olmaktadir.O yiizden baslangigta ¢ok iyi bir planlamanin yapilmasi gerekmektedir.

* Tedavi bitiminde relaps riskinin gelenksel tekniklerden c¢ok daha fazla oldugu
bulunmustur.

= Siddetli iskeletsel malokliizyonlarin varliginda sinirl diizeltme imkani saglar.

= On vertikal agiklik ve derin kapanis vakalarinda, énemli miktarda ekspansiyon
gerektiren ve belirgin sagittal yon problemleri olan vakalarda ortognatik cerrahi ile
birlikte tedavi planlanmalidir.

= Seffaf plaklarin ¢ikarilabilir olmasi her ne kadar hasta konforu agisinda olumlu etkiler
yaratsa da hasta kooperasyonunun olmadigi durumlarda dezavantaj haline
gelmektedir.Hastanin plaklarmi her giin 22 saat takmasi ve belirli araliklarla bu
plaklarin1  degistirmesi gerekmektedir.Bu kurallara uymayan hastalarda dis
hareketlerinin gecikmesi s6z konusu olabilmektedir.

* Ayni zamanda seffaf plaklarin sik sik ¢ikarilmasi halinde plaklar deforme olabilmekte
ve hastalar tarafindan kaybedilebilmektedir.

= Hassas bir tedavi olmasindan dolayr klinisyen i¢in ciddi tecrilbe ve deneyim
gerektirmektedir.Uygulayic1 seffaf plaklarlarin biyomekanik 6zelliklerini ayrintili
olarak bilmeli ve teknikte yararlanilan bilgisayar programlarini kullanabilme yetisine
sahip olmalidir.

* Bazen bilgisayar programlarinda ongoriilen ve beklenen dis pozisyonu arasinda
tutarsizlik meydana gelebilmektedir.Bununla beraber disler ve seffaf plak arasinda
zay1f bir temas meydana gelmektedir.Sonug olarak plagm i¢ yiizeyinde, plak ve disler
arasinda  tiikiirik  kabarciklar1  olugsmakta ve estetik problemler ortaya
cikarabilmektedir.(80)

7.SEFFAF PLAKLARIN DEGERLENDIiRILMESI
7.1 Seffaf Plak tedavisinde Agrimin Degerlendirilmesi

Ortodontik dis hareketinin erken evresinde periodontal vazodilatasyon ile akut enflamatuvar
cevap ve agr1 olusmaktadir.Ortodontik tedaviler sirasinda meydana gelen agrn
yasa,cinsiyete,agr1 deneyimine, bireysel agri esigine ve emosyonel duruma gore degisiklik
gosterebilmektedir.(81)

25



Yapilan ¢aligmalarda kullanilan seffaf plak sistemlerinin iiretici ve destekgileri, sistemde 3
ayrt kalinlikta plak kullanildiginda periodontal ligamente daha az kuvvet uygulandigini, bu
nedenle  baskidan  kaynaklanan  agr1  semptomlarimin  Onlenebilir  oldugunu
savunmaktadirlar.(82)

Nedwed ve digerleri, her plak degisimi ile agrinin basladigini ve 2-3 giin siireyle hastalarin
agriya adapte oldugunu bildirmislerdir.(82)

Panda ve arkadagslari, 100 hastada yaptiklar1 ¢aligmada, agrinin 24 saatte maksimum seviyeye
ulastigini ve sonraki 6 saatte azaldigini tespit etmislerdir.(83)

Markovi¢ ve arkadaslarinin sabit apareylerle tedavi ettikleri 189 hastada yaptiklar1 caligmada
ise agrinin ilk ark teli uygulamasindan 12 saat sonra basladigi ve 3-4 giin siirdiigli tespit
edilmistir.(84)

Fujiyama ve digerleri, 145 hastada yaptiklar1 ¢alismada, tedavinin baslangicinda seffaf
plaklar kullananlarin agr1 seviyesinin geleneksel sabit aparey kullananlara gore daha diisiik
oldugunu rapor etmislerdir.(85)

Kevin B. Miller ve digerleri 60 hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada sabit ve invisalign
tedavili hastalarin ilk 7 giiniindeki hayat kalitesini degerlendirmistir.1.giinden 7.gline kadar
sabit aygitlarda invisalignlerden daha fazla agri rapor edilmistir.Sabit aparey kullanan
gruplarin hayat kalitesinde siddetli diisiis ve 1. glinden baglayip 7. giline yayilan siddetli agr
gelisimi rapor edilmisitir. Ayn1 zamanda sabit apareyli grupta giinliik yasantida agriyla ilgili
yiiz ifadeleri, psikososyal, fonksiyonel olarak siddetli diistisler oldugu gosterilmistir.Sabit
aygitl kisilerin tedavinin 2. ve 3. giiniinde daha fazla agr1 kesici aldig1 kaydedilmistir.(86)

Invisalign Sabit
Tedavi giinii aligner apareyler P degeri
(n=33) (n=27)

Baslangic 9% 4% .62
1.giin 42% 67% .06
2.giin 27% 67% .0023
3.giin 21% 56% .0060
4.giin 15% 26% .30
5.giin 15% 26% 30
6.giin 9% 19% 45
7.gilin 3% 11% 32

Tablo 7-1 : Tedavi giinlerine gore hastalarin agr1 kesici alm oranlari
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Cooper-Kaza ve arkadaslar1 68 eriskin kiside yaptiklar1 ¢aligmada bireylere bukkal, lingual ve
seffaf apreyler uygulamis ve kisiliklerin aparey secimindeki etkisini arastirmistir.Calisma
sonucunda endiseli bireylerin lingual veya seffaf apareyleri se¢me egiliminde olduklarini
gérmiistiir. Tlim bireylerde 6zsayginin azaldik¢a agrinin arttigini bildirmistir.Uyumun en zor
saglandig1 grubun lingual aparey kullananlarin oldugunu rapor etmistir.(87)

7.2 Seffaf Plak Tedavisinde Peridontal Saghgin Degerlendirilmesi

Giiniimiizde periodontitis insidansinin yagla birlikte arttigi ve giderek daha fazla eriskin
hastanin ortodontik tedavi arayisina girdigi gozardi edilemeyecek bir olgudur.Ortodontik
tedavi bazen periodontal hastalik i¢in predispozan bir faktor olarak kabul edilir, ¢unki
ortodontik apareyler tam agiz hijyeni prosediirlerini engelleyebilmekte ve bakteriyel
agregasyona sebep olabilmektedir.Daha 6nce yapilan bir dizi ¢aligmada sabit apareylerin dis
plaginin birikmesini kolaylastirdigi ve bunun da diseti biliylimesi, diseti kanamas1 ve diger
inflamatuvar belirtilere yol a¢tig1 gdsterilmistir.(88)

Ortodontik apareylere verilen periodontal cevap, hastanin direncine, hastada sistemik bir
durumun varligina, mikrobiyal dental plak miktarina ve kompozisyonuna, hastanin yasam
tarzina, sigara gibi aligkanliklara ve hastanin agiz hijyenine bagli olarak degisiklik
gostermektedir.(89)

Ristic ve arkadaslar1 sabit apareyler takildiktan 4 hafta ve 3 ay sonra Gingival indeks’in (GI)
kademi olarak arttigim1 ve 6 ay sonra en yiiksek degere ulastigini bildirmislerdir. Ayn1
zamanda bazi bilim adamlar1 5 ila 6 ay arasinda sabit aparey takildiktan sonra diseti iltthab1
gelisiminin zirveye ulasabilecegini gostermistir.Geleneksel ortodontik tedavi ile seffaf plak
tedavileri karsilastirildiginda, seffaf plak kullanan hastalrin tedavi siirecinde SBI ve PLI
indeksi 6nemli dlciide daha diisiik bulunmustur.Ancak tedavi siiresi boyunca iki grup arasinda
GI ve SDP indeks durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
gozlenmistir.Bu yapilan analizde, seffaf plak tedavisinin periodontal sagligi korumada daha
elverisli oldugu sonucuna varilmistir.(90)

Seffaf plaklarin periodontal saglik agisindan daha gilivenilir olmast su sekilde
aciklanabilir.Seffaf plak sistemi ile tedavi goren hastalar apareylerini dislerini firgalamak icin
cikarabilirler.Bununla beraber plaklar hastanin dis ipi kullanimina izin verir.Ayni zamanda
seffaf plaklarin kuronun biiyiik bir boliimiinii kaplamasi1 ve kuvvet Olglimlerini kontrol
edebilmesi sayesinde disler daha kontrollii hareket eder ve supragingival plagin subgingival
dokuya go¢ ederek periodontal dokuya hasar vermesi 6nlenir.(91)

Prof.Dr. Miethke ve arkadaslar1 60 hastada yaptiklar1 ¢aligmada Papiller kanama
indeksi(PDI), Loe & Silness’in Modifiye gingival indeksi (GI) ve Loe & Silness’in Modifiye
Plak Indeksi(PI) kullanilmistir.Calisma sonuclarinda 6nemli fark gdsteren indeks, plak indeksi
olmustur.Diger degerler benzer bulunmustur.Sabit apareylerle tedavi edilen hastalarin plak
indeksleri seffaf plaklar ile tedavi edilen hastalardan belirgin olarak yiiksek bulunmustur.(92)

Karkhanechi ve digerleri Invisalign seffaf plaklar ve labial apareyler ile tedavi ettikleri 42
hastada plak indeksi, gingival indeksi , sondalamada kanama ve cep derinligini
degerlendirmistir. Calisma sonuglarinda labial apareylerin periodontal durumu belirgin
sekilde kotiilestirdigi gdzlenmistir.Ozellikle periodontal hastalik riski olan hastalarda seffaf
apareylerin tercih edilebileceginin sonucuna varilmistir.(93)
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Abbate ve digerlerinin 50 addlesan hastada Invisalign seffaf plaklar ve geleneksel sabit
apareyler ile yaptiklar1 ¢alismada periodontal saglik karsilastirilmis ve sonugta seffaf plak
tedavisinin daha az plak olusumuna ve daha az enflamasyona neden oldugu rapor
edilmistir.(94)

Schaefer ve digerleri, invisalign tedavisi goren 31 hastada agiz hijyeni degerlendirmesi
yapmus ve agiz hijyens skorlarinin diisiik olmadig1 sonucuna varmiglardir.(95)

7.3 Seffaf Plak Tedavisinde Konusmanin Degerlendirilmesi

Sesler beyin kontroliinde diyafram, gogiis duvari, larenks, farenks, damak, burun boslugu,
ceneler, dudaklar, dil ve disler arasindaki sinirsel etkilesimin sonucunda olusmaktadir.
Anatomik olusumlar sebebiyle blokaj olustugunda, hava akis1 kesilerek seslerin sekillenmesi
engellenir. Konusma sesleri, sesin olusumu sirasinda temas ettikleri dokulara gore
siiflandirilirlar;(96)

-Dudak lnsuzleri: b,p,m

-Dis tinsiizleri: ¢,¢,d,j,l,n,1,s,5,t,2
-Dis dudak tinsiizleri: f,v
-Damak tinstizleri: g,g.k,y
-Girtlak tinstizleri: h

Sabit apareylerin , konusma bozukluguna neden oldugu kabul edilmisi bir gergektir.Dil
boslugu ne kadar kapanirsa konusma o oranda olumsuz etkilenmektedir. Telaffuz problemleri,
braketlerin dil hareketini simirlandirmasindan dolayr meydana gelmektedir. Ornegin lingual
ortodontik tedavide dis ve dil temasi1 gerektiren seslerde bozulmalar olmakta, t sesi daha ¢ok s
sesine, d sesi ise daha ¢ok z sesine benzeyerek ¢ikmaktadir.(96)

Giiniimiizde farkli ortodontik yéntemleri Invisalign sistemleriyle karsilastiran ¢ok cesitli
calismalar bulunmakta ve bu calismalarin  sonuglari, Invisalign sistemlerinin diger
tedavilerden daha iistiin oldugu yoniindedir.(97)

Nedwed ve digerlerinin seffaf plaklar ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda, hastalarmm %46’sinda
konusma problemi olmadigi, %52’sinde hafif diizeyde konusma problemi oldugu, sadece 1
hastada siddetli bigcimde konusmanin bozuldugu rapor edilmistir. Ancak hastalarin %93’iiniin
tedavinin ilk zamanlarinda konusmadan kagindiklarini da bildirilmistir.(98)

Yapilan birgok ¢alisma sonucunda Invisalign seffaf plaklarin konusmay1 anlamli sekilde
etkilemedigi ve hastalarin adaptasyon gostermesiyle 2 aylik tedavi sonunda konusmanin eski
haline déndiigii sonucuna varilmstir.(97)

7.4 Seffaf Plak Tedavisinde Dil Yaralanmalarimin Degerlendirilmesi

Sabit apareylerle yapilan tedavilerde braketler sebebiyle agiz i¢i dokularda rahatsizlik,
cigneme giicliigii ve dilde yaralanma meydana gelmektedir.Ozellikle lingual ortodontik tedavi
goren hastalarda dil yaralanmalaria bagli konugsmada meydana gelen giicliikler labial braket
kullananlardan daha fazla sosyal problemlere yol agmaktadir.(99)
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Fritz ve digerleri, 98 hastada lingual apareylerle yaptiklar1 tedavide, hastalarin %65’inde dil
yaralanmalarmin  meydana geldigini ve 1-3 hafta icinde sikayetlerin azaldigin
bildirmislerdir.Yine Sinclair ve digerlerinin lingual apareyler ile yaptigi calismada, ilk 2
giinde dil Ustii,yan ve alt bolge lezyonlarinda artis gozlenmis ve 1 hafta icerisinde
rahatsziliklarin ortadan kalktig1 bildirilmistir.(100)

Stamm ve digerleri,7. Jenerasyon lingual braketler ile kisiye 6zel Incognito braketleri
karsilastiran bir calisma yapmislardir.Calismada kisiye 6zel braketlerde dil yaralanmasinin
daha az oldugu sonucuna varilmistir.Bu durum kisiye 6zel braketlerin disler {izerine tam
adapte olmasiyla iliskili bulunmustur.(101)

Nedwed ve arkadaslar, seffaf plaklarin dil yaralanmasi {zerine etkilerini
aragtirmustir.Invisalign seffaf plaklarla tedavi olan hastalarda yapilan anketler sonucunda,
hastalarin %24’{inde orta siddette , %6’sinda siddetli derecede dil yaralanmasi oldugu rapor
edilmistir.(102)

Shalish ve arkadaslar1 68 hastada labial, Incognito kisiye 6zel lingual braketler ve Invisalign
seffaf plaklar1 dil yaralanmasi acisindan karsilastirmiglardir.Seffaf plak tedavisiyle, dil
yaralanmalarinin lingual ve labial braketlerle yapilan tedavilerden anlamli olarak daha az
oldugunu bildirmislerdir.(103)
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Sekil 7-1 : iyilesme siirecinde bukkal, lingualsabit tedavi ile invisalign tedavisinin her
parametre i¢in karsilastirilmasi

7.5 Seffaf Plaklarla Tedavi Siiresinin Degerlendirilmesi

Seffaf plak sistemlerinin tretici ve destekgileri , plaklarin tim dis yiizeyleri temasm
etmesinden dolay1 tedavide daha etkili ve hizli sonuglar verdigini savunmaktadirlar.Ote
yandan, seffaf plaklar ile geleneksel apareylerin tedavi etkinligini kiyaslayan ve ortaya koyan
cok az sayida yiiksek kalitede kanit vardir.Bu da klinisyenlerin tedaviyle ilgili daha fazla
deneyime bagvurmasina ve giivenmesine neden olmustur. (104)
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Abdukmajed ve Taner, yaptig1 calismada sabit apareyler olan lingual braketlerle tedavinin
ortalama 16.4 ay , labial tedavinin ise ortalama 16.9 ay siirdiiglinii ve bu teknikler arasinda
anlamli farklilik olmadigini bildirmistir.(105)

Meier ve digerleri, Invisalign seffaf plak tedavisinin 1.5-2.5 yil arasinda siirdiigiinii ve bunun

kabul edilebilir oldugunu rapor etmistir.(106)Chein ve digerleri, orta dereceli ¢aprasiklik ve
smif 1 malokliizyona sahip bayan hastada Invisalign seffaf plak tedavisinin 12 ay oldugunu
bildirmistir.(107)Boyd ve digerleri ise, iki vakada yaptig1 ¢alismada, Invisalign ile tedavi
stirelerinin c¢apragiklik miktarina ve plak sayisina baglh olarak 8 ay ve 13 ay oldugunu rapor
etmiiglerdir.(108)

Buschang ve digerleri, orta derece ¢aprasiklik ve sinif 1 malokliizyonu olan 300 hastada
yaptiklar1 ¢alismada, Clear Aligner tedavisinin 11.5 ay, geleneksel sabit aparey ile yapilan
tedavinin ortalama 17 ay siirdiigiinii ve iki teknik arasinda tedavi siiresi bakimindan anlaml
bir farklilik oldugunu rapor etmislerdir.(109)

Yine Grunheid ve digerleri, Clear Aligner ve konvansiyonel sabit apareyleri 60 hasta
tizerinde deneyerek karsilastirmisladir.Clear Aligner ile tedavi sdresinin 13 ay, sabit
apareylerle 20 ay oldugunu ve bunun anlamli bir fark oldugunu rapor etmislerdir.(110)

Djeu ve digerleri ise 48 hastada yapriklari calismada Invisalign seffaf plaklar ile yapilan
tedavi siiresinin 4 ay daha uzun oldugunu fakat bu sonucun istatistiksel olarak anlamli
olmadigini bildirmisitir.(111)

Pavoni ve digerleri, 40 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada tedavi siireleri agisindan
Invisalign plaklar ve sabit apareyler arasinda anlamli farklilik olmadigini ve her iki tedavi
stiresinin de 18 ay oldugunu savunmustur.(112)

Phan ve Ling ise Invisalign seffaf plaklar ile tedavi siiresinin degil tedaviye baslama
stiresinin uzadigini rapor etmistir.(113)

7.6 Seffaf Plak Tedavisinde Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Ortodontik tedavide hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir.Hastanin
gecmis tedavi deneyimleri, tedaviden beklentileri ve tedavi ihtiyaci gibi faktdrler 6rnek
verilebilir.Hastalara ait faktorlerin disinda, algilanan hizmet kalitesi ve hekim-hasta iliskisi
gibi faktorlerin de hasta memnuniyetini yakindan etkiledigi gosterilmistir.(114) Giiniimiizde
toplumun tedaviler konusunda farkindaliginin artmasi klinik uygulamalar1 hem pozitif hem de
negatif yonde etkilemektedir.(115) Teknolojinin gelismesi ve ilerlemesi ile ortaya ¢ikan yeni
egilimler,  bireylerin  degerlerini ,  isteklerini, algilarrm1  ve  beklentilerini
sekillendirmektedir.(116)

Onceleri tedavideki rolii pasif olan hastalar, ginimiizde yeni klinik uygulama ve bu
uygulamalarin avantajlarindan haberdardirlar.Bu sayede tedavi planlamasi ve tedavi
alternatifleri konusunda daha katilimci olmaktadirlar.(114)Ote yandan hastalar artik kendi
medikal durumlariyla ilgili bilgilere daha ¢abuk ve rahat ulasabilmekte ve bu nedenle gercek
dis1 beklentiler ortaya ¢ikabilmektedir.Bu durum tedaviyi gergeklestiren hekimi, kurumu veya
kurulusu oldukca ilgilendirmektedir.Ciinkii hastalarin klinik beklentileri ve alman saglik
hizmeti  kalitesi  arasindaki etkilesim hasta ~memnuniyetini  belirgin  sekilde
etkilemektedir.(117) Bu konudaki bir ¢alismada orta diizey beklentiye sahip bireylerin,
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beklentisi ¢ok yiiksek veya ¢ok diisiik olan bireylere oranla tedavi sonucundan daha memnun
olduklar1 gosterilmistir.(118)

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, onceki deneyimleri, hastalik ve tedavi konusunda
bilgisi, bir yakinmin Onerisi, medya yOnlendirmesi, motivasyonu, deger yargilar1 ve
iyimserligi hasta beklentilerini etkilemektedir.Hasta beklentilerinin karsilanmasi hasta
memnuniyetini artirir, bu beklenti ve ihtiyaclarin g6z ardi edilmesi ise hasta memnuniyetini
olumsuz etkilemektedir.(119)

Nedwed ve digerlerinin 54 hastada Invisalign seffaf plak tedavisinin 3. ve 6. ayinda anketler
ile hasta memnuniyetini degerlendirdigi ¢alismada, hastalarin %89’unun tedaviden memnun
kaldigini rapor etmistir.(102)

Schaefer ve digerleri, 31 hastada seffaf plagin yasam kalitesine etkisini degerlendirdigi
calismada, tedavi sirasindan yasam kalitesi skorlarinin ¢ok hafif derecede bir disis
bildirmistir.(120)

Azaripour ve digerleri ise 100 hastada Invisalign seffaf plak ve geleneksel sabit apareyleri
hasta memnuniyeti agisindan karsilastirmis ve seffaf plaklarla hasta memnuniyetinin daha
yliksek oldugu sonucuna varmiglardir.(121)

7.7 Seffaf Plak Tedavisinde White-Spot Lezyonlarin Degerlendirilmesi

White-spot lezyonlar(beyaz nokta lezyonlar1), minede kalsiyum ve fosfat kaybinin oldugu
alanlarda beyaz, opak lezyonlar olarak gorilmektedir.Uzun sire ortodontik aparey kullanan
hastalarda, kullanilan aparey ve sabit mekaniklere bagli olarak minede dekalsifikasyonlar
olusabilmektedir.Sabit ortodontik tedavilerde, hastalar oral hijyeni saglamada giigliik
cekmekte ve plak retansiyon alanlar1 olugsmaktadir.Bu sebeple sabit apareylerle tedavi edilen
hastalar beyaz nokta lezyonlarma tedavi edilmeyen hastalardan daha yatkindir.(122)Bu
lezyonlar klinik olarak yetersiz oral hijyene sahip hastalarda 4 hafta sonra gibi kisa bir siirede
gelisebilmektedir.Lezyonlarin  goriillme sikligr ise %2 ile %97 gibi ¢ok genis bir
araliktadir.(123)

Literatiire bakildiginda ortodontik tedavi Oncesi beyaz nokta lezyonlarina benzer
dekalsifikasyon goriilme orani %15.5-40 iken tedavi sirasinda goriilen oranlar %30-
70'tir.(123)Lezyonlar sabit ortodontik tedavilerde 0Ozellikle bukkal yizeylerde ve gingival
alana yakin bolgelerde goriilmektedir.Seffaf plak sistemlerinde ise dislerin temizlenmesi igin
plaklarin rahatlikla ¢ikarilabilmesi, braketler ve tel gibi plak retansiyon alanlarinin
bulunmamas1 sayesinde beyaz nokta lezyonlarimin goriilme oran1 daha disiik
bulunmaktadir.(124)

7.8 Seffaf Plak Tedavisinde Retansiyon

Estetik, hastalarin ortodontik tedavi se¢iminde etkili oldugu gibi tedavi bitidinde retansiyon
apareylerinin tercihinde de etkili olmaktadir.Goriinmeyen retansiyon apareylerinin
kullanilmasina ragmen, hastalar bunlar1 sinirh siirelerde kullanmaktadirlar.Bu sebeple ¢ogu
hastada retansiyon doneminde diseti ¢ekilmesi,okliizal aginma, kotii restorasyon varligi veya
dis kaybi1 gibi dental problemler goriilebilmektedir.
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Seffaf apareylerdeki retansiyon protokolii sabit yontemlerdeki retansiyon protokoli ile
benzerdir.Genellikle son aparey veya daha kalin (0.04 ing) bir apareyle 6 ay boyunca apareyin
biitlin giin olarak kullanilmasiyla retansiyon saglanmaktadir.

8. SEFFAF PLAKLAR VE SABIT APAREYLERIN ABO(AMERICAN BOARD OF
ORTHODONTICS) SONUC DEGERLENDIRME SISTEMINE GORE
KARSILASTIRILMASI

ABO sertifikasyonu, ortodontik degerlendirme sistemleri igerisinde en yiiksek basariya ve
giivenilirlige sahiptir.Yaptig1 caligmada sabit apareyler ve invisalign apareylerin tedavi
sonuclarini incelemis ve karsilastirmistir. Tedavi Oncesi kayitlar, uyumsuzluk indeksi (DI) ;
tedavi sonrasi kayitlar hedef derecelendirme sistemi (OGS) ile skorlanmustir.

Tedavi Oncesi kayitlarin degerlendirilmesi sonucunda, her iki grubun DI degerlerinin
ortalamasinin birbirlerine ¢ok yakin oldugu goriilmiistir.

Tedavi sonrasi kayitlarin degerlendirilmesi sonucunda ise, invisalign ile tedavi, sabit
apareyle yapilan tedaviden daha kisa siirmiis fakat OGS’de sabit tedavi kadar iyi skor
alamamistir. Ayrica ABO’ya gore Invisalign ile yapilan tedavilerden gecer not alan vaka
sayis1, sabit apareylerle tedavi edilip gecer not alan vaka sayisindan énemli 6lciide diisiiktiir.
Bu tedavi sonuglari, sabit tedavinin, Invisalign sistemden daha iistiin oldugunu gdstermistir.

OGS puanlari, marjinal kenar yiiksekligi, rotasyon, diastema kapatilmasi ve kok
hizalamasinda benzer iken; okliizal temaslar, anterior-posterior uyumsuzluk ve posterior tork
acisindan invisalign sistemlerle tedavi, sabit tedaviler kadar iyi degildir.invisalign’in OGS
skorlar, tedavi baslangicindaki overjet ve okliizyonla iliskili oldugu, Invisalig’in biiyiik
anterio-posterior uyumsuzluklari tedavi edemedigi sonucuna varilmistir.

9.VAKALAR
9.1 Vaka -1

26 yasindaki kadin hasta Smif 1 maloklizyon ve ortognatik profil ile klinige
bagvurmustur.Klinik  degerlendirme sonucunda hastadaki problemler su sekilde
siralanabilir;maksiller santral disler palatinalde, orta derecede overbite, maksiller kanin
dislerin distalinde diastema ve mandibular arkta caprasiklik.Hasta temel sikayeti maksiller
diglerin uyumsuzlugudur ve hasta sabit aparey ile tedaviyi reddetmistir.

Hastanin anterior dislerini maksiller arka uygun hizalandirmak ve mandibular arktaki
capragiklig1 hafifletmek bu tedavide amag olacaktir.
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Sekil 9-1 : Hastanin tedavi oncesi agiz i¢i goriintiisii

Invisalign tedavisinde 24 iist ve 10 alt aligner kullanilmustir.Disler {izerine atasmanlar
yerlestirilmistir.(125)

Sekil 9-3: Hastanin tedavi sonrasi agiz ici goriintiisii
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9.2 Vaka -2

14 yasinda erkek hasta sag tarfta Smif 2 malokliizyon ve sol tarafta hafif bir malokliizyon ile
klinige basvurmustur.Orta hatta sapma mevcuttur.Ust ve alt anterior bolgelerde hafif
caprasiklik bulunmaktadir.

Sekil 9-4 : Hastanin tedavi dncesi agiz i¢i goriintiisii

Smif 2 malokliizyonun diizeltilmesi i¢in, her iki tarafta da Carriere Distalizer ile 6n tedavi
diistiniilmiistiir. Mandibular birinci molar distal hook ile sabit parsiyel alt aparey ile kanin disi
iizerine distalizer yerlestirilmis, hastaya sinif 2 elastikler kullandirilmastir.

Sekil 9-5: Simif 2 elastik mandibular sag birinci molar disteki hook ile sag maksiller
kanin diste vertikal dikdortgen atasman(sol)

Sekil 9-6: Carrier Distalizer ile sag maksiller kanin ve birinci molar bagh; sabit ark
segmenti molar dislerinin arasina yerlestirilen elastik kanca ile mandibular sag ikinci
premolar, birinci ve ikinci molar disleri baglanmis (sag)

Dort ay sonra, maksiller lateral dislerin distaline kadar bosluklar a¢ilmig ve Sinif 1 iligki iki
tarafta da elde edilmistir.Distalizerin ¢ikarilmasindan sonra, maksiller kanin,mandibular kanin
ve kiiglik az1 dislerine atagmanlar yerlestirilmistir. Tedavinin amaci, her iki tarafta da tam bir
Smuf 1 iligki elde etmek, alt ve {ist kesici disleri hizalamak ve fonksiyonel overjet ve overbite
elde etmektir.

Tedavi Oncesi distalizer ile kombine edilen Invisalign tedavisitek basina invisalign
tedavisine gore tedavi siiresini kisaltmistir.invisalign tedavisinden 10 ay sonra, tedavinin
amagclarma ulagilmistir.(126)
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Sekil 9-7 : Hastanin tedavi sonrasi agiz i¢i goriintiisii
9.3 Vaka-3

30 yasinda erkek hasta minimum maksiller ark ¢aprasikligi ve belirgin mandibular kesici dis

caprasikligi, iyi bukkal interdijitasyon ile smnif I okliizal kapanis ile klinige basvurmustur.
Mandibular sol lateral kesici diste linguale dogru ciddi malpozisyon bulunmaktadir. Minimum
diestema kalacak sekilde mandibular arkin tedavi edilmesi i¢in bu digin ¢ekilmesine karar
verilmigtir. Final okliizyon ise, okliizal iliski ve mandibular dental orta hat agisindan, tedavi
oncesi duruma benzer kalacaktir.

Sekil 9-8 : Tedavi oncesi kayitlar.Hasta iyi interdijitasyon ile birlikte Simif 1 bukkal
okliizyona sahiptir ancak anlamh derecede mandibular kesici dis ¢caprasikhig: vardir

ClinCheck plan1 ¢ekim bolgesinin her iki tarafinda vertikal dikddrtgen atagsmanlar ve
maksiller arkta Bolton uyumsuzlugunu en aza indirmek i¢in IPR ile kombine
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edilmistir.Rezidiiel ¢ekim boslugu ¢ok kii¢iik oldugu icin, herhangi bir pontik talep
edilmemistir.

Baslangic plan1t 14 alignerdan olugsmaktaydi. Maksiller santral kesici disleri daha fazla
intriize etmek ayni zamanda lingual olarak retrakte etmek ve mandibular arktaki kok
pozisyonlarini diizeltmek icin iki dizi ek aligner yapilmigtir. Toplam tedavi siiresi 14 ay
stirmistilir. Okliizal iliski degismeden kalmistir. Maksiller kesici dis torku diizeltilmis ve bir
tane mandibular kesici dis ¢ekilmis olsa bile, overjet baslangictaki malokliizyondan daha az
degere indirilmistir.

Sekil 9-9 : Mandibular sol lateral kesicinin ¢ekimini gosteren ve ¢ekim bélgesinin her iki
tarafinda maksiller interproksimal mine asindirmasi ve dikey dikdortgen atasmanlar
iceren ClinCheck yazilim tasarimi

Tedavi sonrast panoramik radyografi, mandibular sol kanin kokiiniin distale devrildigini
gostermistir. Tedavi Oncesi ve sonrasinda radyograflarin karsilastirilmasi ile, mandibular sol
santral kesici disin kok egimi paralel olmakla birlikte, mandibular sol kanin disin kok
egiminin tedavi Oncesi pozisyonuna benzer kaldigin1 gostermektedir. Buradan alinacak ders,
Klinisyenin tedavi Oncesi kok pozisyonlarmi dikkatle incelemesi ve tadavi sonunda
okliizyonun diizeltilmesinin saglanmasi i¢in yazilimda herhangi bir diizeltme saglamasi
gerekliligidir.(127)
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Sekil 9-10: Tedavi sonu okliizyon. Yazihm tasariminda diizeltilmesi gereken mandibular
sol kanin disin distale devrilen kokii

9.4 Vaka-4

28 yasinda kadin hasta maksillomandibular protriizyon ve hafif ¢aprasiklikla birlikte Sinif I
malokliizyon ile klinige bagvurmustur. Tim birinci premolar disler, alignerlarin
yerlestirilmesinden 10 ila 14 giin 6nce ¢ekilmis ve bosluklar resiprokal retraksiyon ile
kapatilmistir. Smuf II elastikler ile interark ankraj prensibinden yararlanilmistir. Kaninler,
ikinci premolarlar ve birinci molar dislere dikey dikddrtgen atasmanlar yerlestirilmistir. lk
aligner serisinde 41 aligner vardir. 2 haftalik bir degisim protokoliinde 14 ayda g¢ekim
bolgeleri kapatilmistir. Cekim bolgelerine bitisik kok egimlerini degerlendirmek ig¢in
panoramik rontgen alinmigtir. Koklerin paralel oldugu bulunmustur.

Sekil 9-11: Tedavi 6ncesi kayitlar.Hastada maksillomandibular protriizyon ve minimal
caprasiklik ile Simif 1 malokliizyon vardir.
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Sekil 9-12: 14 ayda cekim bosluklarinin kapanmasindan sonra 20. Ayda elastiklerin
yerlestirilmesi

Hasta sonuna kadar aligner1 takmaya devam etmistir. Ilk aligner serisinin tamamlandiktan
sonra hafif bir posterior open bite vardir. Elastiklerin yerlestirilmesi i¢in diigmeler
bondlanmistir. Bununla birlikte, alignerlar kanin dislerinin distalinden kesilmistir. Okliizyon
iyl olmasina ragmen, ¢ekim bolgelerinde agik kontaktlar ortaya ¢ikmis ve diestemalarin
kapatilmast icin ek alignerlar yapilmistir. Dudak yetersizligi ve maksillomandibular
protriizyon diizeltilmis ve yliz profili iyilestirilmistir. Tedavi oncesi ve sonrasi sefalometrik
radyografilerin karsilastiritlmasinda, kesici dis retraksiyonu ve kesici dig inklinasyonunda
belirgin bir iyilesme goziikkmektedir.(128)

Sekil 9-13 Son Kkayitlar. Tedavi oncesi ve sonrasi sefalometrik radyografilerin
karsilastirllmasi. Kesicinin retraksiyonu ve kesici inklisyonunda kayda deger gelisme
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10. SONUC

Seffaf plaklar, geleneksel sabit ortodontik tedavilerin dezavantajlarini ortadan kaldirmak
amaciyla alternatif olarak gelistirilmis sistemlerdir.Giinlimiizde oldukca popiiler olan bu
sistemler, heniiz yeni fakat hizla gelismekte olan sistemlerdir.Ozellikle bireylerin estetik
arayisini karsilamak konusunda 6n plana ¢ikarken, kullanim kolayligi, hasta konforu, sosyal
alanda kabul edilebilirligi ve oral hijyenin kolay saglanmasi gibi avantajlar1 sayesinde hastalar
tarafindan tercih edilebilirligini artirmaktadir.

Seffaf plaklar sadece hastalar i¢in degil hekimler icin de tercih edilen bir sistem haline
gelmistir.Hekime tedavinin her asamasinda ydnetim ve denetim imkani tanir.Tedavinin
sonuglarini, heniiz basinda iken hekim ve hasta igin Ongoriilebilir kilar.Bu da tedavinin
etkinligini, hastanin tedaviye ve hekime olan inancini artirmakta ve tedaviye hazirlik siirecini
kisaltmaktadir.

Ote yandan gelismekte olan bu teknolojinin birgok avantajmin yaninda bazi sinirlamalar da
vardir. Kullanim endikasyonlar1 geleneksel braketli sabit tedaviler kadar genis degildir.Hafif
ve orta siddetteki malokliizyonlarin tedavisiyle sinirlidir.Ayn1 zamanda tedavinin etkinligi
konusunda yeterli kanitlar heniiz bulunmamaktadir.Endikasyonu kesin olmayan vakalarda
sabit apareyin kullamimini azaltmak icin, seffaf plaklar ve sabit apareyler kombine olarak
kullanilabilir.

Gilinlimilizde bilgisayar teknolojisinin gelismesi ve ilerlemesi, seffaf plak tedavisinde
kullanilan materyallerin 1iyilestirilmesi ve tekniklerin gelistirilmesi ile seffaf plaklarin
kullanim alanlar1 genisletilmektedir.Gelecekte bu sistemlerin sabit apareylerin yerini
alabilecegi diisiiniilebilir.
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