BOLUM 6

SEFFAF PLAKLARIN ERKEN ORTODONTIK
TEDAVIDE KULLANIMI

Aslinur MAMUK:!
Sinem INCE BINGOL:

1. GIRIS

Giiniimiizde giderek daha da popiiler hale gelen ve pek ¢cok ortodontist tarafindan
avantajlar1 nedeniyle tercih edilen seffaf plaklarin erken ortodontik tedavideki
yeri de giinden giine giiclenmektedir. Bu bolimde genel hatlari ile seffaf plakla-
rin ¢alisma mekanizmalarindan, kullanim endikasyonlarindan, erken ortodontik
tedavide kullanim prosediirlerinden ve erken ortodontik tedavi ile yetiskin hasta-
larda yapilan tedavilerde kullanimlarindaki farkliliklarindan bahsedilecektir.

2. SEFFAF PLAKLAR NEDIR?

Seffaf plaklar braketlerin dis yiizeylerine yapistirildig: klasik sabit ortodontik teda-
vilerden farkli olarak ¢ikarilabilen plaklar ve atagmanlar (Sekil 1) (Dislerin hareket
ettirilmesine yardimci olmak i¢in diglere yapistirilan kompozitten yapilan kiigiik,
dis rengindeki noktalar/¢ikintilar) ile yapilan ortodontik tedavi sistemidir. (1).

Sekil 1. Alt ve tist ceneye tatbik edilmis seffaf plaklar ve dis ylizeylerine yerlestirilmis
atacmanlar

1 Ars. Gér., Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD., aslinurmamuk@gmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Bagkent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD., hsince@baskent.edu.tr
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2.1. Seffaf Plaklarin Tarihcgesi

Seffaf plaklarla tedavinin ozellikle son yillardaki popiilerligi diisiintildiigiinde
yakin ge¢mis disiiniilmektedir. Fakat estetik olarak dislerin diizeltilmesi fikri ile
nerdeyse 1940’l1 yillara dayanmaktadir. 20. yiizyil boyunca ortodontistler stan-
dart metal braketler ve teller yerine daha estetik aygitlarla dislerde hareket sagla-
maya ¢aligmislardir.

Seffaf plaklarin ge¢misi Dr. H.D. Kesling’in kiigitk miktarlardaki dis hareketle-
ri i¢in geffaf ve vakumla olusturulmus bir dis konumlandirma apareyi kullanimini
onerdigi 1945 yilina kadar uzanmaktadir (2).

Bu gelismeden sonra 1960’11 yillara gelindiginde arastirmacilar tek bir seffaf
apareyin mindr dis hareketi olusturmada basarisini ispat etmislerdir. 1970’1i y1l-
lara gelindiginde ise bu plaklar ile ortodontik tedavi yapilabilecegi gercegi kabul
gormeye baslamstir (3).

1980’ li yillarda plastigin yerini silikonun almasinin 6énemli gelismelerden biri
oldugunu séylemek miimkiindiir. Clinkii elastomerik yapida olan silikon sayesin-
de 3 mnrlik dis hareketi saglayabilen seffaf apareyler tiretilmeye baslanmistir (4).

1990’11 yillar ise seffaf plaklarin gelisiminde en 6nemli yillar olarak sayilabilir.
1993 yilinda Amerikali ortodontist John Sheridan ilk kez essix plaklarin1 yapmis
ve bu durum giintimiizde hala popiilerligini koruyan bir gelismeye yol agmuistir.
1997 yilinda Standford Universitesinde iki yiiksek lisans 6grencisi ortodonti ala-
nina ii¢ boyutlu bilgisayar goriintiileme grafikleri uygulayan ve diinyanin ilk seri
tiretim, Kisisellestirilmis seffaf plak sistemini olusturana kadar ise biraz daha za-
man ge¢mistir. Bu yeni teknoloji dis hekimligi ve ortodonti diinyasinda bir dev-
rim yaratmis 21.yiizyil seviyesine tagimigtir.

Seffaf plaklar 1999 yilinda piyasaya siiriildiiklerinden beri gelisim gostermek-
tedirler. Ozellikle piyasaya siiriilmelerinin ilk yillarinda sadece basit ¢apragiklik-
larin tedavisinde dislerdeki ara yiiz asindirmalari ile kullanilan iirtinler olduklar:
distiniilmekteydi. Ancak seffaf plak tedavisini bir tirtin degil teknik olarak diistin-
mek gerekmektedir. Basta sadece basit problemleri ¢ozdiigiine inanilan bu tedavi
yontemi giintimiizde ¢ok daha karmagik vakalarda yiiksek oranda tatmin edici
sonuglar vermektedir (5).

2.2 Seffaf Plaklarin Etki Mekanizmasi

Seffaf plaklar bir ortodonik tedavi teknigi olarak degerlendirildiginde, ortodontik
kuvvet uygulama, baglanma, ankraj ve biyomekanik prensipler seffaf plak tekni-
ginde de uygulanmalidir. Ancak, seffaf plaklar, disleri sabit apareylerden farkli
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sekilde hareket ettirirler. Bu yiizden tedavi planlamasinda sabit apareyler veya sef-
faf plaklar ile tedavilerin ¢aligma prensipleri g6z dniinde bulundurulmalidir. Sef-
faf plaklar daha iyi vertikal kontrol ve daha {istiin ankraj kontrolii sagladig: igin,
bazi malokluzyonlarin tedavisinde sabit apareylere gore daha avantajli bir tedavi
yontemi olarak diigiiniilmektedir. Her iki tedavi yonteminin de art1 ve eksilerini
bilmek dogru vakalarda dogru tedavi yontemini segebilme kolayligini saglamak-
tadir.

Seffaf plaklarla ya da sabit apareylerle tedaviye karar verirken sadece estetik
kaygilarla karar verilmemektedir. Klinisyen uygun vakay: segerken tiim bu me-
kanik ozellikleri de goz 6niinde bulundurmalidir. Ortodontistler sabit tedavi sira-
sinda reaktif olma egiliminde olabilirler. Yani her bir seans bir 6nceki seans kul-
lanilan mekanigin sonuglarina gore yeni bir planlama yaparak ark teli degisimine
gidebilirler. Seffaf plaklarla tedavi ise biraz daha proaktif olmay gerektirmektedir.
Tek bir dis hareket ettirilmeden once yazilim programinda yapilan bir dizi dis
hareketine gore malokluzyonun diizeltilmesi gorsellestirilir ve tedavi sonucuna
gore bitim okluzyonu tasarlanir. Bu durun diisiince siirecinde daha proaktif dav-
ranmaya dogru koklii bir degisim gerektirir.

2.3 Seffaf Plaklar Kimlere Uygulanabilir?

Seffaf plaklarla yapilan ortodontik tedavilerin basarisinda uygun vaka segimi
en kritik faktorlerden biridir. Hekimler kaliteli sonuglara ulasabilmek icin seffaf
plaklarla olan tecriibelerini yansitan tedavi segeneklerini uygulamali ve vaka se-
¢imlerini ona gore yapmalidir. Vakalarin zorluklarini degerlendirirken problem-
lerin listesini ¢esitli olarak formiile etmek iyi bir uygulamadir ve degerlendirilme-
si gereken problemleri su sekilde siralayabiliriz (6):

o Ark boyut uyumsuzlugu

o Vertikal uyumsuzluklar

o Transversal uyumsuzluklar

« Anteroposterior uyumsuzluk

Bu dort maddenin uygunluk a¢isindan degerlendirilmesinin yapilmasinin ar-
dindan soyleyebiliriz ki seftaf plaklar genel olarak bir yas sinirlamasi bulunmadan
ok fazla hasta ve malokluzyon i¢in etkili bir tedavi yontemi sayilabilir.

Genel olarak seffaf plak tedavisi endikasyonlarina bakacak olursak:

 Hafif capragiklig1 ya da diastemas: bulunan sinif I malokluzyonlar,

o  Hafif capragiklig1 olan bagabag sinif II malokluzyonlar,

o Cekimsiz tedavi edilmesi planlanan minimum overjet ve overbite bulunan si-
nif IIT malokluzyonlar,
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Derin kapanis,

On agik kapanis,

Alt keser ¢ekimli vakalar,

Hafif ¢aprasikligi olan premolar ¢ekimli vakalar,

Ortognatik cerrahi,

Mandibuler ilerletme yapilmasi gereken erken ortodontik tedaviye ihtiya¢ du-
yan bitylime gelisimini tamamlamamis hastalar

olarak 6zetleyebiliriz.

2.4 Seffaf Plak Sisteminin Avantajlari

Ozellikle son yillarda popiilerligi giderek artan seffaf plak uygulamalarinin klasik

sabit ortodontik tedaviye gore iistiin oldugu bazi noktalar bulunmaktadir: (7)

Klasik sabit tedavilere gore daha estetiktir.

Atagmanlarin kirilma/kopma riski braketlere gore daha diisiiktiir.

Takip ¢ikarilabilir olmasi hasta i¢in daha konforludur.

Klasik sabit tedaviye gore daha uzun araliklarla kontrol randevusuna ihtiyag
duyulur ve kontrol randevular: daha kisa siirmekte, hastalar ve hekim i¢in
daha konforlu olmaktadir.

Klasik sabit ortodontik tedavi ile kiyaslandiginda daha az agr1 ve daha az int-
raoral yaralanmaya neden olmaktadir.

Seffaf plaklarla yapilan tedavinin en basinda kullanilan programlar sayesinde
hastanin tedavi sonundaki halinin simiile edilmesi ile tedavi sonucu hasta ve
hekim tarafindan 6nceden tahmin edilebilir bir noktada olmaktadir. Bu da
hekime tedavinin gidisat1 agisindan bir fikir verirken hasta i¢cin de motivasyon
saglamaktadir.

Seffaf plaklarla tedavi takip cikarilabildigi i¢cin ayni hareketli apareylerde ol-
dugu gibi aralikli kuvvet uygulamas: yapmaktadir. Bu da sabit ortodontik te-
daviye kiyasla daha az kok rezorbsiyonuna neden olmaktadir.

2.5.Seffaf Plak Sisteminin Dezavantajlari

Seffaf plak uygulamalarinin dezavantajlar1 asagida siralanmuistir: (8)

Takip ¢ikarilabiliyor olmas: sebebiyle tedavinin basaris: hasta kooperasyonu-
na baglidir. Hastalarin giinde ortalama 20-22 saat boyunca apareylerini tak-
malar1 gerekmektedir.

Ozellikle erken yagta kullanim tercih edildiginde ¢ocuklar tarafindan siklikla
kaybedilme ihtimalleri bulunmaktadir.

Kompleks malokluzyonlar i¢in tedavi basarisi kesin degildir. Bu yiizden teda-
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vi 6ncesi planlamalarinin dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

o Hareketli apareyler gibi aralikli kuvvetlerle ¢alistiklar: i¢in hastalarin kulla-
nim protokollerine gére dislerde jiggling hareketine neden olabilmektedirler.

o Dabha yiiksek maliyetli bir tedavi yontemidir.

« Hasta motivasyonu tedavi basarisi i¢in ¢ok 6nemli bir etkendir.

o Her ne kadar sadece plaklarla tedavi edilecegi vaadi ile kullanimlarina bas-
lansa da bazi durumlarda kemik i¢i ankraj sistemleri (TADs), intermaksiller
elastikler, segmental braketleme gibi yardimci tedavi gereglerine ihtiya¢ du-
yulmaktadir. Bu da bu yontemin limitasyonlar1 arasinda sayilabilir.

« Sabit tedaviye gore daha uzun siirede dis hareketi olmaktadir. Bu yiizden sef-
faf plaklarla yapilan tedaviler daha uzun stirede tamamlanmaktadir.

3. ERKEN ORTODONTIK TEDAVI NEDIiR?

Erken ortodontik tedavi faz 1 tedavi olarak adlandirilan bir tedavi yontemidir.
Biiytime gelisimini tamamlamamus, genellikle erken ya da ge¢ karma dislenme
doneminde olan ¢ocuk hastalara uygulanan tedavileri kapsamaktadir. Pek ¢ok
nedenden dolay1 erken ortodontik tedavi uygulamalar tercih edilmektedir. En
onemli sebeplerinden biri daimi dislerin siirmesi i¢in arklarda yeterli yer bulun-
mamasidir. Hastalardan alinan filmlerde daimi bir dis germi siirerken komsu siit
dis germlerinin koklerini de rezorbe ettiginde ya da daimi disler rotasyonlu ve/
veya ektopik olarak siirdiigiinde gercek yer darlig1 varlig1 teshis edilebilir. Tleride
daha minor tedavilerle sorunlarin ¢oziilmesi icin bu hastalara erken ortodontik
tedavi protokolleri uygulanmaktadir. Yer darliklar: disinda daha pek ¢ok nedenle
erken ortodontik tedavi yapilabilir. Cenelerin biiyiimesi sirasinda goriilen boyut
uyumsuzluklari, parmak emme, dil emme, agz1 solunumu, dil itimi gibi kétii alis-
kanliklarin elimine edilmesi, anteriorda ya da posteriorda goriilen fonksiyonel
ya da morfolojik ¢apraz kapanislar, prematiir kontaklara bagl goriilen bazi fonk-
siyonel ¢apraz kapanislar ve bunlara bagli olarak goriilen asimetriler, erken dis
kayiplari, yumusak dokularda goriilen bazi anomaliler, diglerin transpozisyonlar:
gibi sebepler erken ortodontik tedavi endikasyonlarini olusturmaktadir.

3.1. Erken Ortodontik Tedavinin Avantajlari

Gegmisten giiniimiize pek ¢ok hastada kullanilan ve basarili sonuglari ispatlanmais

olan erken ortodontik tedavi uygulamalarinin avantajlarina bakacak olursak (9):

o Faz 2 tedavi agsamasi gerekliligini azaltir.

o Kotii aligkanliklarin ortadan kalkmasini sagladig: i¢in bu aligkanliklara bagl
olusabilecek anomalilerin gelismesini engeller.
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o Daimi dislerin ark tizerinde daha diizgiin siralanmalarina yardimci olur.

o Cocuklarin dislerindeki anomalilerin diizelmesine yardimci1 oldugu i¢in ¢o-
cuklarin kendine daha giivenlerini arttirir.

o Faz 2 tedavi gerekliligi olmasi halinde ise daha az maliyetli, daha az kapsamli
ve daha kisa siireli tedaviler yapilmasini saglar.

3.2. Erken Ortodontik Tedavinin Dezavantajlari
Erken ortodontik tedavi uygulamalarinin dezavantajlar1 asagidaki gibidir (10):

« Faz 1 tedavi uygulamasi olarak belli bir siire gerektirmesi ve sonrasinda da
biiyiik gogunlukla Faz 2 sabit tedaviye gerek duyulmasindan dolay: tedavi sii-
resinin uzamasi en biiyiik dezavantaji sayilabilir.

o Tedavi siiresinin uzamasi da hastalarin motivasyonunun diismesine neden
olmaktadir.

o Her ne kadar faz 2 tedavinin masraflarini azaltmaya yonelik adimlar atilsa da
bu tedavi yontemleri i¢in de ekonomik olarak bir biit¢e ayirmak gerekmekte-
dir. Bu da tedavi masrafini arttirmaktadir.

« Kullanilan ¢ogu apareyin hareketli olmasi ya da veli yardimi gerektirmesi te-
davinin bagarisinin hasta kooperasyonuna bagli olmasina neden olmaktadir.

« Sonrasinda genelde faz 2 tedavi yapilmasi gerekse de erken ortodontik tedavi-
den sonra da bir retansiyon asamasi gerekmektedir.

3.3. Erken Ortodontik Tedavinin Hedefleri Nelerdir?

Erken ortodontik tedavi uygulamalar1 ile daha 6nce bahsettigimiz intraoral ve
ekstraoral problemlerin pek ¢ogu kalic1 bir sekilde giderilmekte ve en azindan
ileride goriilebilecek olan malokluzyonlar hafifletilmektedir. Genel olarak erken
ortodontik tedavinin hedefi varolan iskeletsel ya da fonksiyonel anomalileri, kotii
aligkanliklar1 ya tamamen ortadan kaldirmak ya da olusacak malokluzyonu daha
az kompleks hale getirmektir.

4. SEFFAF PLAKLAR ILE ERKEN ORTODONTIK TEDAVI

4.1 Seffaf plaklarin erken ortodontik tedavide kullanim gecmisi ve yeri

Seffaf plaklar giiniimiize kadar genellikle faz 2 ortodontik tedaviler i¢in kullanil-
maktaydi. Seffaf plaklarla tedavilerin popiilerliginin artmasi ile beraber 6zellikle
son birkag yildir tedavi edilen hasta profilinde de artis goriilmektedir. Teknigin
daha komplike vakalarda daha basarili olmasi daha farkli yas gruplarinda da kul-
lanilmaya tegvik edilmesini saglamistir. Daha ¢ok hekim ve hasta tarafindan kul-
lanilmasi ise eksikliklerin anlasilarak seffaf plak tedavi sisteminin gelistirilmesi
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agisindan onemlidir. Son zamanlarda 6zellikle seffaf ve estetik olmalar1 nedeniyle
erken ortodontik tedavi i¢in de bir segenek haline gelmistir.

4.2 Seffaf Plaklarin erken ortodontik tedavide kullanim sekli ve amaclari

Seffaf plaklar erken ortodontik tedavide belli yas gruplarinda farkli planlamalar
ve amaglar dahilinde kullanilmaktadir. Erken karma dislenme dénemindeki ¢o-
cuklarda ve daha ilerleyen yaslarda ge¢ karma dislenmede ya da fonksiyonel teda-
vi uygulamalar1 amaciyla kullaniminda farkli planlamalar yapmak gerekmektedir.
Bu hastalarda dislerin siirme zamanini ve buna bagli olarak yapilmas: gereken
diizenlemeleri bilmek ve planlama olusturmak tedavi bagarisinda énemlidir. Bu
yiizden hekimler alinan panoramik filmleri dogru yorumlayabilmeli ve disglerin
stirme zamanlar1 hakkinda fikir sahibi olmalidir.

Erken karma dislenmede olan bir hastada seffaf plaklarla yapilabilecek hare-
ketler agagidaki gibidir:

o Daimi dislerin siirmesi icin yeterli yer olmayan vakalarda seffaf plaklarla dis-
ler protriize edilerek ve posterior bolgede arklarda genisleme saglanarak dai-
mi disler i¢in yer agilabilir.

o Prematiir temaslara bagli olarak fonksiyonel ¢ene kaymasi goriilebilmektedir.
Bu durumda plaklarin zaten kendisi okluzyon yiikseltici etkisi yapmakta ve es
zamanli olarak dislerin seviyelenmesi ile fonksiyonel ¢ene kaymasini morfo-
lojik hale gelmeden ortadan kaldirilmaktadir.

o Minimal anteroposterior bozukluklarda seffaf plaklarin kullanimu ile seviye-
lenme ve intramaksiller elastik kullanimlari ile molar iliski diizeltimi yapila-
bilmektedir.

« Minimal anterior ¢apraz kapanis olgularinda erken dénemde diizeltim ve has-
tanin morfolojik sinif 3 paterni gostermesini engellemek icin st keserlerde
protriizyon ile alt keserlerde hafif retriizyon hareketi yapilabilir.

o Estetik olarak dislerinin goriintiisiinden rahatsiz olan ¢ocuklarda 6zellikle tist
keser disleri fazla prokline olan olgularda yardimci elastik kullanimlarr ile ke-
serler retrokline edilebilir.

o  Hafif caprasiklik goriilen vakalarda siiren daimi disler basta olmak {izere mi-
nik mollemeler ile caprasikligin giderilebilmektedir. Ayni zamanda diastema
goriilen olgularda da disler arasindaki bosluklar kisa siirede kapatilabilmek-
tedir.

o Seffaf plaklar ge¢ karma dislenme donemindeki ¢ocuklarda ise farkli malok-
luzyonlar i¢in daha farkli amaglarda kullanilabilmektedirler. Daimi dislenme
donemine yaklastik¢a plaklarda yetiskin tedavisinde kullanilabilen yontem-
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lerin kullanimu siklikla artarken yine de siiren yeni disler ve biiylime gelisim
donemi de her zaman g6z 6niinde bulundurularak tedavi planlamasi yapil-
malidir. $ekil 2.de stirmekte olan kanin dis i¢in plaklarda olusturulan boslugu
gormekteyiz.

Sekil 2. 23 numarali daimi digin siirmesi i¢in seffaf plaklarda yapilan diizeltme

Ergenlik donemi 6ncesi ve ergenlik donemi ¢ocuklarda mandibuler ilerletme,
tist molar dis distalizasyonu, siif III malokluzyonlarin tedavisi, diastemalarin
kapatilmasi, yer darliklarinin giderilmesi, agik kapanis ve derin kapanis tedavisi,
gomiili kaninlerin stirdiirilmesi amaglari ile seffaf plaklar kullanilabilmektedir

(11).

4.2.1 Mandibuler Ilerletme

Aktivator, Twin-block, Herbst gibi fonksiyonel apareyler iskeletsel sinif IT malok-
luzyonlarin diizeltimi i¢in siklikla kullanilan fonksiyonel apareylerdir. Bu aparey-
ler mandibulay1 belli bir pozisyona getirerek mandibulanin anteriorda konumlan-
masina ve mandibuler retriizyona bagli iskeletsel sinif 2 paterninin diizeltilmesine
yardimci olmaktadir. Bilyiime potansiyelinin kullanilmasi, iyi bir aparey tasarlan-
mast ve uygun hasta kooperasyonu ile basarili tedavi sonuglari elde edilmektedir

Plaklarla beraber miknatislar kullanilabilmektedir ($ekil 3). Ayrica Twin-blo-
ck apareyindeki egimli rampalar gibi plaklarin ag1z icerisinde yerlesimlerini etki-
leyen hassas kanatlar ile mandibula daha anterior pozisyonda konumlandirilmak-
tadir (Sekil 4).
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Sekil 3. Seffaf plaklarla beraber mandibuler ilerletme amacli olarak kullanilan
miknatislar

Precision wings
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Sekil 4. Seffaf plaklarda mandibuler ilerletme i¢in kullanilan hassas kanatlar

Seffaf plaklarda kullanilan bu kanatlarin Twin-block apareyinden en biiyiik
farki rampalarin okluzal yonde degil de bukkal yonde yerlestirilmis olmalidir.
Bukkalde yerlestirilen bu kanatlar aparey yerindeyken vertikal yondeki esneme-
leri azaltir ve hastanin normal ag1z agikliginin korunmasina yardimei olur. Bu da
hasta konforunun artmasini saglar.

Mandibuler ilerletme 6zelligi bulunan seffaf plak tedavisi genellikle ge¢ kar-
ma dislenme ya da erken daimi dislenme dénemlerinde uygulanmaktadir. Kar-
ma dislenme déneminde uygulandigi zamanlarda daimi 1. Molar disler tamamen
stirmiis olmali siit molarlarin ise en az bir yil boyunca eksfoliye olmayacak du-
rumda olmasi gerekmektedir. Daimi 2. molarlarin ve kaninlerin varligina ihtiyag
duyulmamakla beraber konjenital premolar eksikligi olan vakalarda ise uygula-
nabilmektedir.

Mandibuler ilerletme planlanan seffaf plaklarda 6nerilen tedavi planlamasinda
plaklar giinde ortalama 20-22 saat arasinda takilmali ve her plak ortalama 7 giin
kullanilmalidir. Mandibuler ilerletme agamasina gecilmeden once genellikle 4
plak kullanimi 6nerilmektedir. Bu pre-MA (mandibuler ilerletme 6ncesi dénem)
fazinda kullanilan plaklar ile genellikle dislerde seviyeleme, spee egrisinin diizles-
tirilmesi, derin kapanisi olan hastalarda keserlerin prokline edilmesi gibi diizen-
lemeler yapilmaktadir. Mandibuler ilerletme asamasina gelindiginde ise 6zellikle
hastanin biiyiime atilimina yakin olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ytizden
biiytime gelisim atilimina yakin donemde bu tedaviyi planlamak ve pre-MA fazini
minimumda tutabilmek hasta kooperasyonun ve motivasyonunun yiiksek tutul-
mast i¢in 6nemlidir. Bir diger yandan eger bilyiime atilimina zaman varsa eger o
zaman pre-MA fazini biraz daha uzun tutacak sayida plak planmasi yapmak daha
mantiklr olacaktir.

Mandibuler ilerletme hassas kanatlarin asamali aktivasyonu ile ger¢eklesmek-
tedir. Bu agamali ilerletmede eger daha farkli bir planlama yapilmazsa o zaman
her 8 plakta 2 mm’lik mandibuler ilerletme yapilmaktadir. En az 26 tane aktif
mandibuler ilerletme plag: tasarlanmalidir. Daha fazla olmasi herhangi bir sorun
teskil etmemektedir. Fakat atagmanlarin biitiin diglere yerlestirilmesine izin ve-
rilmemektedir. Ozellikle hassas kanatlarin gelecegi bolgelerdeki dislere atagman
yerlestirilememektedir. Bu disler genellikle daimi premolarlar, siit molarlar ya
da 1. daimi molarlar olmaktadir. Baz1 arastirmacilar ise ankraj kontroliinii sag-
layabilmek i¢in bu dislerin palatinal yiizeylerine horizontal bevel atagmanlarin
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yerlestirilmesini 6nermektedir. Yerlestirilen bu atagmanlar sayesinde mandibuler
ilerletme yapilmadan 6nce pre-MA fazinda keser diglerin uygun konumlara geti-
rilmesi ve dis hareketleri i¢in uygun ankraj kontrolii saglanmaktadir (12).

Mandibuler ilerletme tedavisinin miknatislarla yapildig: seffaf plaklar ise has-
sas kanatlar1 olan tasarimdan biraz daha farklidir. Ust ¢ene plaginin palatinalinde
ve sag ve solda ikiser tane olmak tizere toplam dort tane miknatis bulunurken alt
gene plaklarinin lingualinde sagda ve solda birer tane olmak iizere toplam 2 tane
miknatis bulunmaktadir. Alt ve Gist cenede toplam 6 tane miknatis ile mandibula-
nin daha anteriorda konumlanmasini saglayan bir plak sistemi olusturulmaktadir.

Mandibuler ilerletme tedavisi seffaf plaklar ile tamamlandiktan sonra iki farkl:
asama vardir. I1ki pekistirme asamasi olarak mandibulanin anteriorda konumlan-
masini saglayan plaklarla bir siire (ortalama 3-6 ay) daha devam etmektir. Sonra-
sinda ise yeni plaklar ile faz 2 tedavi tamamlanmaktadir.

4.2.2. Ust Molar Dig Distalizasyonu

Iyi tasarlanmig bir plak sistemi ile iist molarlarin distalizasyonunu saglayarak
dental sinif IT iligkiyi ¢6zebilmek miimkiindiir. Yapilan ¢alismalara gore 6zellikle
2.5 mm ye kadara yapilan distalizasyonlarda molar dislerde bir tipping hareketine
rastlanilmamuigtir (13). Hatta klinik ¢alismalara bakildiginda ise 4.5 mm ye kadar
distalizasyon yapilabildigi sonucuna varilmigstir. Ozellikle distalizasyon planlanan
vakalarda ise tiggen bigimli vertikal yonde uzanan atagmanlarin kullanimi dista-
lizasyon sirasinda diste tipping goriilmemesi i¢in 6nerilmektedir. Biitiin bu vaka-
larda ise sinif IT elastik kullanimi ile beraber distalizasyon planlanmaktadir. Genel
kullanimda altta molar dise bir buton yerlestirilerek iistte ise kanin dise agilan
hassas kesim bolgesinden sinif IT lastik uygulanmaktadir ($ekil 5). kullanilarak ya
da hassas kesimler kullanilarak elastik uygulamalar1 da yapilabilmektedir.

Sekil 5. Seffaf plaklar ile sinif II lastik kullanimi
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Distalizasyon sirayla gergeklestirilmelidir. Her seferinde maksimum yan yana
bir ¢ift dis distalize edilmeli ve kalan biitiin digler distalizasyonun saglanabilmesi
i¢in ankraj amacli kullanilmalidur.

4.2.3. Sinif Il Malokluzyonlarin Tedavisi

Sinif IIT malokluzyonlarin tedavisi ¢ok biiyiik oranda iki fazdan olugmaktadir.
Faz 1 tedavi bityiime modifikasyonlarindan yararlanilan ve preadélesan donemde
tercih edilirken kalic1 dislenme doneminde ise kamuflaj ya da ortognatik cerrahi
secenekleri olan faz 2 tedavi yapilmaktadir.

4.2.3.1. Faz 1 Sinif Il Malokluzyon Tedavisi

Maksiller retriizyon, mandibuler protriizyon ya da her ikisinin de gorildiigi sinif
IIT hastalar i¢in ayr1 ayr1 seffaf plaklar tasarlanabilmektedir. Sefalometrik ya da
klinik olarak bu tasarimlar zor olsa da yapilan her fonksiyonel tedavinin hem iske-
letsel hem de dental etkilerinin oldugunu unutmamak gerekmektedir. Bu ytizden
ozellikle faz 1 tedavilerde dental etkilerden ziyade iskeletsel etkiye odaklanmak
yararli olacaktir. $iddetli iskeletsel Sinif 3 hastalarda 6zellikle maksiller retriizyon
goriilen vakalarda seffaf plak tedavisinden once belli bir siire yliz maskesi kul-
lanimi gerekli olabilmektedir. Ciinkii plaklarin iskeletsel etkisi siddetli vakalarin
tedavisinde istenilen sonucu vermekte yetersiz kalabilmektedir. Tedavi planlama-
s1 yaparken bu bilgiler de akilda tutulmalidir. Ayrica iskeletsel etki istenilen va-
kalarda kamuflaj tedavisi mekaniklerinin planlanmasindan uzak durmak gerekir.
Maksiller keserlerin protriize edilmesi ile pozitif overjet elde etmeye ¢aligmak gibi
hareketler iskeletsel etki icin kullanilmamalidir.

Tedavinin bu asamasinda pasif seffaf plaklarla beraber sinif III elastik kullani-
mu bir alternatif olabilir. Elastigin alt ¢enede kanin bolgesinden uygulanan buton
ya da gengellerden direkt olarak daimi @ist 1.molarlara uygulanmasi 6nerilmekte-
dir ve bu durum plaklarin uyumsuzluk oranini azaltmaktadir. Alternatif olarak
tedavinin bu agsamasinda tist ¢cenede hareketli apareyler de kullanilabilmektedir.
Hareketli apareylerin kullanimui ile 6zellikle lateral dislerin rotasyonlar: diizeltilir-
ken, gerekli ise ekspansiyon da yapilabilmektedir (14).

4.2.3.2. Faz 2 Sinif IIl Malokluzyon Tedavisi

Daimi dislenme déneminde ve bilyiime gelismesini tamamlamig Sinif III hasta-
larda genellikle pek fazla bir tedavi segenegi bulunmamaktadir. Bu hastalar i¢in ya
kompanzasyon tedavisi ya da ortognatik cerrahi yapilabilir. Eger kompanzasyon
tedavisi yapilacaksa tercih edilebilecek bazi yontemler sunlardir:

o Alt Posterior Dislerin Distalizasyonu: Alt molar distalizasyonu seftaf plaklar
ile bagarili sonug veren bir tedavi yontemidir. Ust molar distalizasyonunun
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sinif IT Jastiklerle desteklenmesi gibi alt molar distalizasyonu da sinif III lastik
kullanimi ile desteklenmelidir. 2.5 mmrlik distalizasyonlar seffaf plaklarla ra-
hatlikla yapilabilmektedir.

o Premolar Cekimi: Molar ve kanin iliskinin sinif I olmasinin istenildigi sinif
III hastalardan altta 1. ve tistte 2. premolarlarin ¢ekimi ile tedavi yapilabilir.

o Alt Keser Cekimi: Baz1 durumlarda istenilen overjet ve overbite iliskisini sag-
layabilmek adina alt keser bolgeden ¢ekim yapilmasi gerekmektedir (14).

4.2.4 Diastemalarin Kapatilmasi

Seffaf plaklarin dislerin meziale hareketini saglamak distale hareketini saglamak-
tan daha zor olabilmektedir. Bu yiizden diastemalar1 bulunan bir hastanin bos-
luklarin1 molar mezializasyonu ile saglamak gerekecekse bu dikkatli planlanmas:
gereken bir durumdur (15).

4.2.5 Yer Darliklarinin Giderilmesi

Seffaf plaklar ile mindr ¢aprasikligi olan geng yastaki hastalarda dislerin protriiz-
yonu ve stripping uygulamalari ile diizeltilme saglanmaktadir. Caprasikligin sid-
deti arttikea dis ¢cekimi, fazla miktarda stripping planlanmasi, ekspansiyon ve dis-
talizasyon gibi daha kompleks uygulamalar devreye girmektedir. Yine de dogru
vaka secimleri ve dogru planlamalar ile geng yastaki hastalarda da seffaf plaklar ile
caprasiklik problemleri basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir (16).

4.2.6. Vertikal Problemler

4.2.6.1 Acik Kapanis Tedavisi

Digslerin vertikal yondeki temaslarinin az olmasinin yani diglerde agik kapanis
goriilmesinin sebepleri iskeletsel ya da dental olabilmektedir. Tedavi planlamasi
yaparken bu hastalarda dilin pozisyonu anahtar rol oynamaktadir. Genel olarak
seffaf plaklarla acik kapanis tedavisinde 3 tane opsiyon bulunmaktadir. Bunlar:

o Altya da iist genedeki anterior diglerin ekstriizyonu,
o Altya da iist cenedeki posterior dislerin intriizyonu,
« Her iki yontemin kombinasyonu, olarak siniflandirilabilir.

Posterior disler seffaf plaklar ile sirayla intriize edilirken plaklarin ¢alisma pren-
siplerinin disler tizerinde intriize edici kuvvetlere dayali olmasindan kaynakl: ola-
rak seffaf plaklarla posterior diglerin sirali intriizyonu rahatlikla yapilabilmektedir.

Anterior dislerin ekstriizyonu ise diglerin anatomik yapisina uygun olarak tasar-
lanan atagmanlar ile saglanabilmektedir. Ozellikle ekstriizyon istenilen sahada ver-
tikal yonlii elastik kullanimi1 hareketin olusumunu hizlandirmaktadir (Sekil 6) (17).
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Sekil 6. Ekstriizyon amagli verilen vertikal yonlii elastik kullanimi

4.2.6.2. Derin Kapanis Tedavisi

Derin kapanis tedavisinde 6ncelikle etyolojik faktor belirlenmelidir. Derin kapanis
iskeletsel, dental ya da her ikisinin kombinasyonu kaynakli sebeplerle olusabil-
mektedir. Seffaf plaklar ile derin kapanis tedavisinde su segenekler bulunmaktadir:

o Altyada tist genedeki anterior diglerin intriizyonu,
o Altve iist cenedeki posterior dislerin ekstriizyonu,
» Her iki tedavinin de kombinasyonu, olarak siniflandirabiliriz.

Seffaf plaklarla anterior dislerin 3 mm ye kadar intriizyonu saglanabilmekte-
dir. Intriizyon hareketinin saglanabilmesi icin ise genellikle premolar digler ankraj
olarak kullanilmaktadir. Alt ve iist cenede 3'er mm lik intriizyon hareketi ile ver-
tikal olarak 6 mm ye kadar derin kapanisin diizeltimi seffaf plaklar ile saglanabil-
mektedir.

Acik kapanisin tedavisinde plaklarin posterior disler iizerinde kuvvet uygula-
mas1 ne kadar ise yarayan bir durum ise derin kapanis tedavisinde ise o kadar is-
tenilen hareketin olugsmasini zorlastiran bir durumdur. Ozellikle anterior dislerin
intiizyonu ile beraber posterior dislerde de ekstriizyon planlanan derin kapanish
cocuklarda plaklara ‘bite ramp’ (Sekil 7) uygulamasi yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu-
rada anterior dislerin palatinallerine yerlestirilen parcalar ile hem posterior ok-
luzyon agilmakta hem de posteriorda plaklardaki bosluklar sayesinde ise poste-
rior disler ekstriize olabilmektedir. Kullanilan rampalarin mandibulaya posterior
rotasyon yaptirmasini engellemek adina siklikla bu tedavilerde plaklarla beraber
stnif 2 lastik kullanimi énerilmektedir. Ozellikle bityiime gelisim doneminde olan
¢ocuklarda yapilan bu uygulamada sinif 2 lastik kullanimi kritik bir 6neme sahip-
tir. Cocuklarda seffaf plaklar ile yapilan derin kapanis tedavisinin de biiyiime ve
gelisim takip edilerek iki faz olacak sekilde yapilmasi dnerilmektedir (18).
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Sekil 7. Bite-ramp eklenmesi ile posterior dislerde okluzyonun agilmasi

4.2.7 Gomiilii Kaninlerin Siirdiiriilmesi

Gomiili kalan kaninlerin stirdiiriilmesi i¢in tedavi yaklagimlar: klinik tecriibe ve

ekol farkliliklar: diistintildiigtinde ¢ok ¢esitlilik gostermektedir. Pek ¢ok ortodon-

tist tarafindan uygulanan ¢ok fazla tedavi mekanigi bulunmakla beraber ortodon-

ti literatiiriinde genis bir tedavi listesi yer almaktadir.

Seffaf plaklarla yapilan gomiilii kanin tedavilerinde de birden fazla uygulana-

bilecek tedavi protokolii bulunmaktadir. Genel olarak ise bu klinik problem igin

ti¢ tedavi yaklagimi bulunmaktadir:

Iki Asamali Tedavi: Ilk asama segmental braket ve teller ile ankraj i¢in Nance
apareyi veya TADs gibi bir kemik i¢i ankraj uygulamalar1 beraberinde kanin
disin cerrahi olarak tistiiniin acilmasi ve siirdiiriilmesinin ardindan kaninin
yerine getirilmesidir. Ikinci asama ise seffaf plaklarla kalan tedavinin tamam-
lanmasidir. Ug Asamali Tedavi: Kaninin siirmesi igin yer olmayan, ark ge-
nisletilmesi ihtiyaci olan ya da ¢aprasiklik giderilmesi planlanan hastalarda
kanin dis stirdiiriilmeden 6nce bir donem plak kullaniminin ardindan iki asa-
mal1 teknikte bahsettigimiz yontemlerle kanin disin stirdiiriilmesi ve takibin-
de bir siire daha seffaf plaklarla tedavinin tamamlandig1 bir segenektir.
Sadece Seffaf Plaklar ile Tedavi: Cerrahi olarak iistii agilan kanin dise yerles-
tirilen kancalar ve plaklar aras: elastiklerin kullanimui ile kanin dislerin ha-
reketinin saglandig1 bir tedavi segenegidir. Tedavi ilerledik¢e kaninin yerine
yaklagmasi ile sadece plaklarin uyguladig: kuvvetler ile kanin dis siirdiiriil-
meye devam etmektedir. Bu sekilde tedavi edilmesine karar verilen hastalarda
kanin dislere arkta yer olmasi gerektigi unutulmamalidir (19).

4.3 Seffaf plaklarin erken ortodontik tedavi ve yetiskin tedavisinde
kullaniminin karsilastirilmasi

Erken ortodontik tedavide seffaf plaklarin tercih edilmesi durumunda erigkin te-
davisinde kullanimlarindan farkli yonleri bilinmelidir. Bu farkliliklar su sekildedir:
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Eriskin ortodontisinde oldugu gibi erken ortodontik tedavi igin de seffaf plak-
larla tedavi edilecek hastalarda dogru endikasyon koyabilmek ¢ok dnemlidir.
Ayrica seffaf plaklar ile saglanabilecek hareketlere ve bu hareketlerin sinirlari-
na da hakim olmak ona gore bir tedavi planlamasi olusturmak ¢ok dnemlidir.
Seffaf plaklarin gocuklara uygulanmasi sirasinda dislenme dénemi ve siirecek
olan dislerin degerlendirilmesi en kritik noktalardan bir tanesidir. Erken or-
todontik tedavide seffaf plaklar ile tedavi planlamasi yaparken dislerin siirme
zamanlar1 ¢ok iyi hesaplanmali ve plaklarda ona gore modifikasyonlar yapil-
malidir.

Eriskin hastalarda ¢oklu dis eksikligi durumlarinda seffaf plak tedavisi tercih
edilmezken ¢ocuklarda planlama yapilirken agizda siirmesi gereken zorunlu
bazi disler bulunmasina ragmen eksik ve stirmekte olan dis varliginda da sef-
faf plak tedavisi yapilabilmektedir.

Erikin ortodontisinde tedavi genellikle tek asamali olurken erken ortodontik
tedavide ise genellikle iki agamali tedavi yapilmaktadir.

Erken ortodontik tedavi seffaf plaklarla yapilmaya karar verildiginde cocugun
kooperasyonu tedavi basarisini etkileyen en biiyiik faktorlerden biri olmak-
tadir. Eriskinlerin biling diizeyi diisiiniildiigiinde kooperasyon genelde bir
sikint1 yaratmazken ¢ocuklarda ise kooperasyon bir sikinti olabilmektedir..
Erken ortodontik tedavi plaklarinda eriskin plaklarindan farkl olarak poste-
rior bolgede renkli bir alan vardir ve bu alan plagin takildig: giinler icerisinde
renk degistirmektedir. Bu sayede veliler ve hekimler cocugun plagini ne kadar
taktig1 ve ne kadar koopere oldugu hakkinda fikir sahibi olmaktadir. $ekil 8de
7 gilin igerisinde plagin kullanimui ile posterior bolgedeki renkli alanda gorii-
len degisiklik sematize edilmistir (20).

b
-

Day 1 Day 3 Day7

Sekil 8. Plaktaki renkli alanda 7 giin icerisinde goriilen degisiklik
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4.4. Seffaf Plaklarin Erken Ortodontik Tedavide Kullaniminin Avantajlari

Eriskin ortodontisinde oldugu gibi seffaf plaklarin erken ortodontik tedavide kul-

laniminin da bazi avantajlar1 bulunmaktadir:

Klasik Faz 1 tedavilerde kullanilan apareylere gore daha estetiktir.

Kullanilan klasik fonksiyonel ya da hareketli apareylere kiyasla seffaf plaklar
cocuklar tarafindan ¢ok daha kolay kabul edilmektedir.

Plak tedavisinde klasik yontemlerden farkli olarak erken ortodontik tedavi
uygulanirken ayni zamanda faz 2 tedavinin bir parcasi olan bazi mekanikler
de uygulanabilmektedir.

Klinikte kooperasyonu daha rahatlikla saglayabilmeyi saglayan avantajlardan
bir tanesi de plak tedavisi igin 6l¢ii alma gerekliligi olmamasidir.

Hem plaklar icin kayit asamasinin kisa siirmesi hem de ilerleyen seanslarda
¢ocuklarin kontrol randevularinin daha kisa stirmesi ¢ocuklarin sikilmasini
engelleyerek motivasyonlarini genel olarak yiiksek tutmaktadir.

Tedavinin tamamlanmasinin ardindan retansiyon igin plaklarin bir siire daha
kullanilmas1 gocuklar1 rahatsiz etmezken klasik fonksiyonel apareylerin re-
tansiyon i¢in kullanimi ise ¢ocuklarin genelde atladig bir asama olmaktadir.

Klasik apareylerin laboratuvar asamasi ortadan kaldirildig: i¢in plaklarin
uyumama riski de ortadan kalkmakta ve tamamen kisiye 6zel bir sistem olus-
turulmaktadir.

Plaklarin kullanimu ile klasik apareylerde siklikla kullanilan akril (PMMA)
kullanimi ortadan kalkmaktadir. Biyouyumlulugu tartigmali olan PMMA
kullaniminin ortadan kalkmas ile kullanilan apareylerin sitotoksisitesi de or-
tadan kalkmis olmaktadir (21).

4.5. Seffaf Plaklarin Erken Ortodontik Tedavide Kullaniminin
Dezavantajlari

Pek ¢ok avantajindan bahsettigimiz seffaf plak uygulamalarinin erken ortodontik

tedavide kullanimlarinin bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadr:

Seffaf plaklarla erken ortodontik tedavi ayn1 hareketli apareylerle yapilan kla-
sik ortodontik tedavideki gibi hasta kooperasyonuna baglidur.

Ortodontide dogru zamanda dogru tedavi uygulamalar1 her yasta 6nemlidir.
Ozellikle geffaf plak uygulamalarinda planlama klasik yontemlere gore daha
kritik bir noktadadir. Ciinkii dogru bir endikasyon koyulsa bile eger planla-
maya ve sisteme hakim olmayan bir hekim tarafindan uygulanirsa o zaman
istenilen sonuglarin alinma orani1 diismektedir. Bu da hekimlerin siirekli bu
konu hakkinda giincel kalmasi zorunlulugunu getirmektedir.

-81-



Gtincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalart 111

« Cocuklar genellikle apareylerini yetiskinlere kiyasla ¢ok daha kolay kaybe-
debilmektedir. Bu da hem maddi hem de gevresel bir zarar olusturmaktadir.
Klasik yontemlerle kiyaslandiginda kooperasyon sikintisi olan ¢ocuklarda bu
durum plaklar i¢cin 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir.

o Literatiire baktigimizda her ne kadar seffaf plaklarin klasik uygulamalardan
daha ucuz bir tedavi yontemi oldugu séylense de kaynaklarin yabanci olmasi
nedeniyle tilkemizde plak ticretleri klasik yontemlere kiyasla bir avantaj degil
dezavantaj olusturmaktadir. Ulkemizde plak uygulamalar1 klasik erken orto-
dontik tedavilere gore daha pahali bir tedavi yontemidir (22).

o Seffaf plaklarla erken ortodontik tedavi 6zellikle estetik agidan ¢ok avantajli
bir yontem olsa da hala biyomekanik agidan eksiklikleri bulunmakta ve klasik
ortodonti tedavi unsurlarindan destek almaktadir.

4.6.Seffaf Plaklar ile Erken Ortodontik Tedavi Sonrasi Retansiyon

Uzun siireli ve etkili retansiyon saglanmasi her ortodontik tedaviden sonra biiyiik
bir 6nem arz etmektedir.

Seffaf plaklarda en etkili retansiyon yine seffaf plaklarin kendisinin kullanimi-
dir. Vertikal kontrol saglanmasi istenildiginde 6rnegin posterior boélgede intriiz-
yon yapilan bir agik kapanis tedavisinde dislerin okluzal yiizeylerinin ortiili ol-
dugu bir retansiyon uygulamasi daha avantajli sayllmaktadir. Bunu da en iyi seftaf
plaklar ile saglayabilmek miimkiindiir.

Ust ¢ene i¢in hareketli Hawley apareyi 6zellikle siddetli derin kapanis tedavi-
sinde ya da transversal yonde bir diizeltme yapildiginda bir segenek olsa da ge-
nellikle hekimler kanin-kanin arasi yapilan sabit retansiyon apareylerini tercih
etmektedirler. Bu sabit retansiyon aygitlar: plaklarla ya da bagka hareketli retansi-
yon apareyleri ile rahatlikla kombine edilerek kullanilabilmektedir (23).

5. SONUC

Cocuklarin hizli bityiime doneminde olduklar1 erken donem tedavilerde agiz
icinde de hizli degisiklikler izlenmektedir. Hem hekimler hem de aile bu duru-
mun farkinda olmalidir. Hekimlerin hastalarini kisa araliklarla yakindan gozlem-
lemesi 6nerilmektedir.

Seffaf plaklar ile erken ortodontik tedavi yillar gectikce daha basarili tedavi
sonuglar1 veren popiiler bir yontem olmaktadir. Daha fazla hastada kullanildik¢a
hekimlerin tecriibesi artmakta bu sayede de basar oranlari hizla yiikselmektedir.

Geng hastalarda tedavi uygulamalar1 yetiskin uygulamalarindan psikolojik fark-
liliklarin yani sira fizyolojik ve anatomik olarak da pek ¢ok farklilik gostermekte-
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dir. Bu biyolojik degisikliklerin farkinda olmak ve buna gore dogru hastada dogru

planlama saglayabilmek hem hasta hem de hekim i¢in 6nemlidir. Farkli hekimler

tarafindan farkli planlamalar yapilabilmesi de seffaf plaklarin kullanim oranlarin

arttirmaktadir. Biitiin avantajlarina ragmen seffaf plaklarin erken ortodontik teda-

vide kullanimi goreceli olarak yeni bir yontemdir. Uzun donemde tedavi basarilar

ve klasik yontemlerle karsilastirmalarini iceren ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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