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Evaluation of Orthodontic Treatments with
Clear Aligners and Fixed Appliances by
Orthodontists

oz

Amag:

Ortodontistlerin, hastalarin tedavi ihtiyaclarini ve beklentilerini gz oniine alarak onerecekleri
tedavi yontemiyle saglikli sonuglara ulagabilmesi i¢in, seffaf plaklarin dis hareketlerindeki etkin-
ligi hakkinda fikir sahibi olmalar1 gerekmektedir. Ancak, seffaf plaklarin ortodontik tedavilerde-
ki etkinligi halen tartisma konusudur. Bu anket ¢alismasinin amaci, ortodontistlerin seffaf
plaklarla ve sabit apareylerle saglanan dis hareketinin basarisini degerlendirmeleridir.

Gerec ve Yontemler:

ilgili literatiir taranarak hazirladigimiz anket ¢alismamiz, Tiirk Ortodonti Dernegi (TOD) veri
tabani tizerinden yiriitiilmistir. Anket formlari elektronik ortamda Google Formlar (Calif,,
ABD) programi kullanilarak hazirlanmistir. Anket ¢alismasi 3 boliimden olusmaktadir; /. bolim-
de yas, cinsiyet gibi demografik bilgiler, 2. boliimde hekimlerin seffaf plaklar ile tedavi yonetimi
ve 3. bolimde seffaf plaklar ve sabit apareyler ile saglanan dis hareketlerine iliskin sorular sorul-
mustur. Caligmada istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanilmistir.

Bulgular:

Anket formlar1 TOD’a kayitli 2000 hekime ulastirilmistir ve ¢alismamiza 440 hekim katilmstir.
Yanitlama orant %22’dir. Calismaya katilan hekimlerin %67.3’ (296 kisi) tedavilerinde seffaf
plak kullanmaktadir. Akademik iinvana gore tedavide seffaf plak kullanma oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (P < 0.05). Uzmanlik 6grencilerinin tedavide
seffaf plak kullanma oranlar1 (%27.9) diger tim iinvanlardan, doktora dgrencilerinin tedavide
seffaf plak kullanma oranlar1 (%60.5), Dog. Dr., Dr. Ogretim Uyesi ve Uzman Dr.’lardan istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde diisiiktiir (P < 0.05). Diger tinvanlar arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (P > 0.05). Hekimler, distalizasyon hari¢ tiim dis hareketlerinde sabit aparey-
leri seffaf plaklardan tistiin gérmiislerdir (P < 0.05).

Sonugclar:

Yaptigimiz caligmada hekimler, dis hareketi konusunda distalizasyon hareketi haricinde diger
tim durumlarda sabit apareyleri iistiin gormektedir. G6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir
diger durum ise; hekimlerin plaklarla yaptigi tedavi sayisi arttikga plaklart basarili bulma
oranlarinin da artig géstermesidir.

Anahtar Sozciikler:
Dis hareketi teknikleri; Ortodonti; Sabit ortodontik apareyler; Seffaf plak apareyleri
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ABSTRACT

Objectives:

Orthodontists need to have an idea about the effectiveness of
clear aligners in tooth movements in order to achieve healthy
results with the treatment method they will recommend
considering the treatment needs and expectations of the
patients. However, the effectiveness of clear aligners in
orthodontic treatments is still a matter of debate. The purpose
of this survey study is to evaluate the success of tooth move-
ment provided by clear aligners and fixed appliances by
orthodontists.

Material and Methods:

Our survey study, which we prepared by searching the
relevant literature, was carried out on the database of the
Turkish Orthodontic Society (TOS). The web-based survey
was prepared using Google Forms (Calif.,USA) program.
The survey study consists of 3 parts; In the first part, demo-
graphic information such as age and gender, in the second
part, the doctor’s treatment management with clear aligners,
and in the third part about the orthodontik tooth movements
provided with clear aligners and fixed appliances were asked.
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,Turkey) program was
used for statistical analysis in the study.

Results:

Survey forms was delivered to 2000 orthodontists registered
with TOS and 440 orthodontists participated in our study. The
response rate is 22%. 67.3% (296 people) of the orthodontists
participating in the study wuse clear aligners in their
treatments. There is a statistically significant difference in the
use of clear aligners in treatment according to academic title
(P <0.05). The rate of using clear aligners in the treatment of
residency students (27.9%) was statistically significantly
lower than all other titles (P < 0.05). The rate of using clear
aligners in the treatment of phD students (60.5%) was statisti-
cally significantly lower than that of Associate Professor,
Professor and Specialist Dr. (P < 0.05). There was no signifi-
cant difference between other titles (P > 0.05). Orthodontists
considered fixed appliances superior to clear aligners in all
tooth movements except distalization (P < 0.05).

Conclusion:

In our study, orthodontists consider fixed appliances superior
in all cases, except for distalization movement, in terms of
tooth movement. Another situation to consider is; as the
number of treatments performed by orthodontists with align-
ers increases, the rate of finding aligners to be successful also
increases.

Key Words:

Clear aligner appliances; Fixed orthodontic appliances;
Orthodontics; Tooth movement techniques
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GIRIS

Estetik kaygilar sebebiyle ortodontik tedaviye olan ilgi
giinden giine artmaktadir. Hastalarin estetik beklentilerinin
artmasi sebebiyle, bu agidan labial braketlere gore daha iistiin
olan lingual braketler veya seffaf plaklarla yapilan tedaviler
daha fazla tercih edilmektedir (1). Seffaf plaklarla uygulanan
tedaviler; disgleri yeni konumlara tasimak igin {iretilen bir dizi
seffaf termoplastik 6zel plaklarin sirayla kullanilmasi esasina
dayanmaktadir. Seffaf plaklar, geleneksel sabit apareyleri
takmaktan ¢ekinen yetiskin ortodontik hastalar, 6zellikle
hafif ile orta derecede ¢aprasikligi veya diastemas: olan
hastalar i¢in ideal se¢imdir (2,3).

Termoplastik plaklar uzun zaman once iretilmig, ancak
1945'ten once ortodontide kullanilmamuistir (2). Malzeme ve
bilgisayar yardimindaki gelismeler sayesinde termoplastik
plaklar iretimi ve uygulanmasi daha kolay, daha verimli ve
daha tahmin edilebilir olmustur (4). Bu plaklar farkli kalin-
liklarda hazirlanarak ortodontik tedavilerden sonra dislerin
hareket etmesini engelleme amacli pekistirme plagi olarak
kullanilabilecegi gibi ortodontik tedavilerde disleri hareket
ettirmek icin de kullanilabilir (4).

Klinik aragtirmalarda etkili oldugu kanitlanmig sabit aparey-
lerle yapilan tedaviler, uzun bir geg¢mise sahiptir. Seffaf
plaklar ise bunun aksine kisa bir ge¢mise sahiptir. Ornek
olarak; Invisalign®, Kaliforniya'da Align Technology™'in
kuruculart olan Kelsey Wirth ve Zia Chisti tarafindan 1997
yilinda tanitilmis olmasina ragmen, dis tellerine bir alternatif
olarak, ancak son donemde kullanilmaya baslanmustir (5,6).
Invisalign® tekniginde, tedavi sonucunu tahmin etmek igin
sistemin teknik anahtar1 ve hekimlerle iletisimde bir arag
olarak ClinCheck® yazilimi kullanilmaktadir. Bu sayede
hekim tedavi planlamasini 3 Boyutlu (3B) sanal ortamda
degerlendirebilir ve planlama, hekim tarafindan teknisyenler
ile iletisime gegilerekle degistirilebilir.

Seffaf plaklar genellikle hafif ve orta derecede malokliizyon
bulunan vakalarda, niikslerde ve sabit tel takmak istemeyen
hastalarda kullanilir (7,8). Baz1 deneyimli hekimler zor hasta-
larin tedavilerinde, seffaf plaklar ile sabit ortodontik tedavile-
ri kombine ederek kullandiklarini bildirmislerdir (9-11).

Ortodontistlerin, hastalarin tedavi ihtiyaclarimi ve beklentile-
rini g6z Oniine alarak onerecekleri tedavi yontemiyle saglikli
sonuglara ulasabilmesileri igin, seffaf plaklarin dis
hareketlerindeki etkinligi hakkinda fikir sahibi olmalari
gerekmektedir. Ancak, seffaf plaklarin ortodontik tedavi-
lerdeki etkinligi halen tartisma konusudur. Bu anket
calismasinin amaci, ortodontistlerin seffaf plaklarla ve
gelencksel sabit apareylerle yaptiklar tedavilerde dis hareke-
ti basarisin1 degerlendirmektir. Calisma sonucunda; hekim-
lerin bu iki farkl tedavi tekniginin dis hareketindeki basarisi
hakkindaki fikirlerini ve deneyimlerini diger meslektaslariyla
paylagsmalart ve bu tekniklerde gelecekte yapilabilecek
gelistirmelere yardimer olmak amaglanmaktadir.



GEREC ve YONTEMLER

Et:k Onay

Bu anket ¢alismasi, Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun
olarak “Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu”nun 30/04/2021 tarihli (Toplanti
No:104) onay1 alinarak gerceklestirilmistir.

Anketin Hazarlanmas:

Bu ¢aligma, Tiirk Ortodonti Dernegi’ne (TOD) kayitlt hekim-
lere yonelik, seffaf plaklar ve sabit apareyler ile yapilan
ortodontik tedavilerin; dis hareketlerindeki basarisini deger-
lendirme amact ile yiiriitiilen bir anket g¢alismasi olarak
planlanmuistir. Dig hareketi ile ilgili sorular, hem sabit aparey-
ler hem de seffaf plaklar ig¢in sorulmus, hekimlerin dis
hareketlerini 1 ile 5 arasi puanlamasi istenmistir. (1- g¢ok
basarisiz, 5- ¢ok basarili)

Anketin Uygulanmas:

2021 Ocak ay1 kayitlarina gore TOD’a kayitli toplam 2000
dis hekimi bulunmaktadir, ¢caligmaya alinmasi gereken kisi
sayis1 322 olarak hesaplanmistir. Anket ¢alismasi, TOD veri
taban1 lizerinden ylirlitillmiistiir. Anket ¢alismasi elektronik
ortamda Google Formlar (Calif., ABD) programi kullanilarak
TOD’a kayitli olan toplam 2000 dis hekimine e-posta yoluyla
gonderilmis, bir ay sonra hatirlatma amagli e-posta ikinci kez
iletilmistir. E-postaya anket ¢alismasi ile ilgili agiklayici bir
bilgilendirme metni de dahil edilmistir (Ek 1). Toplam 440
hekim anket caligmasma katilmistir. Anket ¢aligmamizin
sonuglari istatistiksel olarak karsilastirilmigtir.

Alosman ED. ve Marsan G. TaGEDEREESI2LEPI0)

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirki-
ye) programi kullanilmistir. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Calismanin verileri degerlendirilirken tanimlayici olan
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Frekans, Standart sapma)
yaninda niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastir-
malarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Dunn’s test kullanilmistir. Parametrelerin
grup i¢i karsilastirmalarinda Wilcoxon isaret testi
kullanilmistir. ~ Niteliksel ~ verilerin  karsilastirilmasinda
Ki-Kare testi kullanilmigtir. Anlamlilik P < 0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Anket c¢alismasi, TOD veri tabani iizerinden TOD’a kayith
olan 2000 hekime elektronik posta yoluyla iletilmis,
calismay1 toplam 440 kisi yanitlamistir. Yanitlanma orani
%?22’dir. Demografik bulgular Tablo 1’de gosterilmistir.
Calismaya katilan hekimlerin %67.3’0 (296 kisi) tedavide
seffaf plak kullaniyorken, %32.7’si (144 kisi) kullanmamak-
tadir. Akademik tinvana gore tedavide seffaf plak kullanma
oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir. Uzmanlik 6grencilerinin seffaf plak kullanma
oranlar1 (%27.9) diger tiim tinvanlardan; doktora 6grencileri-
nin seffaf plak kullanma oranlar1 (%60.5), Dog¢. Dr., Dr.
Ogretim Uyesi ve Uzman Dr’lardan anlaml diizeyde diisiik-
tiir. Diger tinvanlar arasinda ise seffaf plak kullanma agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(P>0.05) (Tablo 2). Son 12 ayda hekimlerin seffaf plaklar ile
tedavi ettigi hasta sayilar1 Tablo 3’tedir. Dis hareketlerine
iliskin sorulara verilen yanitlarin degerlendirilmesi Tablo 4°te
goriilmektedir.

n Yo
Yag 20-29 136 30,9
30-39 164 37,3
40 - 49 78 17,7

50 ve tizeri 62 14,1
Cinsiyet Kadin 280 63,60
Erkek 160 36,4
Tablo 1. Demografik bilgilerin dagilimlart Ortodontist olarak galisma 0- 5 yil 186 23
siiresi 6-10yil 84 19,1
11-15y1l 60 13,6

16-20 y1l 20 4,5

21-25y1l 34 7.7
26 y1l ve tistil 56 12,7

Akademik unvan Prof. Dr. 36 8,2
Dog. Dr. 16 3,6
Dr. Ogrt. Uyesi 46 10,5
Uzman Dr. 180 40,9
Doktora Ogrencisi 76 17,3
Uzmanlik Ogrencisi 86 19,5

Calisma Durumu Universitede 154 35
(Ozel Muayenehane-Poliklinikte 202 45,9
Universite ve Ozel Muayenehane-Poliklinikte 68 15,5

Kamu-Agiz Dis Saghg Merkezinde 8 1.8

Caligniyor 8 1,8
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Tedavide seffaf plak kullanma durumu

Akademik unvan Evet Hayir p
n (%) n (%)
Prof. Dr. 26 (% 72.2) 10 (% 27.8)
- . . Dog. Dr. 14 (% 87.5) 2(%12.5)
Tablo 2. Akademik tinvana gore tedavide . .
i i 36 (% 78.3 10 (% 21.7 0.001*
seffaf plak kullanma durumlarimimn Dr. Ogrt. Uyesi 86 ) % )
degerlendirilmesi Uzman Dr. 130 (4 83.3) 30 (% 16.7)
Doktora Ogrencisi 46 (% 60.5) 30 (% 39.5)
Uzmanlik Ogrencisi 24 (% 27.9) 62 (% 72.1)
Ki-kare test *<0.05
n %
Tablo 3. Hekimlerin son 12 ayda Son 12 ayda seffaf plak ile tedavi edilen hasta sayist 1-10 166 56.1
seffaf plaklar ile tedavi ettikleri 11-20 52 17.6
hasta sayist 21-30 30 10.1
31- 40 18 6.1
>40 30 10.1

Tablo 4. Dis hareketlerine iligkin sorulara verilen yanitlarin degerlendirilmesi

Dis Hareketleri Ori+SS Medyan P
Sabit apareyler, tipping hareketinde etkilidir 4.75 £ 0.54 5 .001*
Setfaf plaklar, translasyon hareketinde etkilidir 320+ 097 3

Sabit apareyler, translasyon hareketinde etkilidir 435+ 076 5 0.001*
Seffaf plaklar, rotasyon hareketinde etkilidir 245+ 110 2

Sabit apareyler, rotasyon hareketinde etkilidir 4.60 + 0.80 5 0.001*
Seffaf plaklar, tork kontroliinde etkilidir 3.9+ 109 3

Sabit apareyler, tork kontroliinde etkilidir 4324077 4 0.001%
Seffaf plaklar, intriizyon hareketinde etkilidir 382+£1.08 4

Sabit apareyler, intriizyon hareketinde etkilidir 4.11+097 4 0002
Seffaf plaklar, ekstriizyon hareketinde etkilidir 296+ 1.16 3

Sabit apareyler, ekstriizyon hareketinde etkihdir 453 £0.70 5 .001*
Setfaf plaklar, protriizyon hareketinde etkilidir 4.03 £0.92 4

Sabit apareyler, protriizyon hareketinde etkihdir 462 + 061 5 0.001*
Seffaf plaklar, retriizyon hareketinde etkilidir 388 +0.97 4

Sabit apareyler, retriizyon hareketinde etkilidir 4.40+0.72 5 0.001*
Seffaf plaklar, distalizasyonda etkilidir 418+ 1.04 5

Sabit apareyler, distalizasyonda etiilidir 375+ 1.12 4 001"
Seffaf plaklar, mezializasyonda etkilidir 323+£1.14 3

Sabit apareyler, mezializasyonda etiilidir 427+ 083 4 0.001
Seffaf plaklar, dissel genisletmede etkihdir 3R 1.04 4

Sabit apareyler, dissel genisletmede etkilidir 425+ 0.76 4 0.001
Setfaf plaklar, tedavi sonu interdijitasyonda etkilidir 319+ 1.13 3

Sabit apareyler, tedavi sonu interdijitasyonda etkilidir 441+ 0.71 5 0.001*

231



Bu verilere gore; distalizasyon hari¢ tiim dis hareketlerinin
sabit apareyler ile daha etkili gergeklestigi cevabi verilmis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hekimler
tarafindan yalnizca distalizasyon hareketinin seffaf plaklar ile
daha etkili gergeklestigi cevabi verilmistir ve bu fark da
istatistiksel olarak anlamlidir.

Son 12 ayda seffaf plaklar ile tedavisine baslanan hasta
sayisina gore dis hareketleri degerlendirildiginde ise; seffaf
plaklarla daha az sayida hasta tedaviye baslayan hekimlerin
genel olarak dis hareketlerinde seffaf plaklari, daha fazla
hasta tedavisine baslayan hekimlere gore daha basarisiz
gordigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Alosman ED. ve Marsan G. TaGADEREESDI2LEPI0)

TARTISMA

Seffaf plaklar diinya ¢apinda bir¢ok hekim tarafindan
gelencksel sabit ortodontik tedavilere alternatif olarak
ozellikle yetiskin hastalarda estetik nedenlerle kullanilmak-
tadir (12). Align Technology™'ye gore Invisalign®, "kapsam-
i tedaviler dahil, deneyim diizeyine dayali genis bir uygula-
nabilirlige" sahiptir (2). Bununla birlikte, tiim vakalar seffaf
plaklarla tedavi edilemez ve hekim seffaf plaklar kullan-
manin avantajlari, dezavantajlari, smirlamalar1 ve zorluk-
larinin farkinda olmalidir. %26 ile %85 arasinda degisen dis
hareketlerinin dogrulugu nedeniyle, hekim tedavi siirecinde
ara diizeltmeler ve iyilestirmeler yapmaya veya tedaviyi

Tablo 5. Son 12 ayda seffaf plak ile tedavi edilen hasta sayisina gore dis hareketlerine iliskin sorulara verilen yanitlarin degerlendirilmesi

1-10 11-20 21-30 31-40 =40
Dis Hareketleri Ori+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+S8 P
(medyan}) {medyan) {medyan) (medyan) {medyan)

Seffaf plaklar. tippingde etkilidir 401+ 1.04(4) 4082122(5) 473:045(5) 4.67+049(5) 453+09(5)  0.001*
Sabit apareyler. tippingde etkilidir 476+055(5) 473£053(5) 487+035(5) 478:043(5) 46+072(5) 0.6l
Seffaf plaklar. translasyonda etkilidir 305+£091(3) 292x1.04(3) 393078 (4) 36T+ 0.84(3) 347£097(3) 0.001*
Sabit apareyler. translasyonda etkilidir 436+ 08(5) 442:057(4) 447073 (5)  4.44=0.7(5) 4+0.83 (4) 0.109
Seffaf plaklar. rotasyonda etkilidir 228+ 1.09(2) 242+ 1.19(3)  2.87 £1.11(3) 2.89x1.02(3) 273 £0.78(3) 0.004%
Sabit apareyler. rotasyonda etkilidir 4.65 £ 0.79(5) 442+ 1.02 (5) 4.8 £041(5) 4.67+0.69(5) 4.4+0.72(5) 0.037*
Seffaf plaklar. tork kontrolinde etkilidir 293+ 1.08(3) JOB+1.12(3) 3.67 = 088 (4) 389 £09(4) 393078 (4) 0.001*
Sabit apareyler. tork kontroliinde etkilidir 4.4 = 0.68 (5) 423 0.81 (4) 453063 (5) 4.44 £ 0.86 (5) 373 1.01(4) 0.003*
Seffaf plaklar. intriizyonda etkilidir 359+ 1.07(4) 358 1.09(4) 453 £0.63 (5) 4.33x097(5) 4.53£0.82(5) 0.001*
Sabit apareyler. intriizyonda etkilidir 427+ 0.87 (5) 408+ 1.01 (4) 373+ 1.26(4) 422+ 0.65(4) 367+1.09(4) 0.021#%
Seffaf plaklar. ekstriizyonda etkilidir 292+ 1.09(3) 28R 1.13(3) 327 1.55(3) 3.56+1.2(3) 267T=096(2) 0.076
Sabit apareyler. ekstriizyonda etkilidir 457+061(5) 458+089(5) 453+0.63(5) 4.67+049(5) 42+092(4)  0.134
Seffaf plaklar. protriizyonda etkilidir 3.92+£09(4) 3.69 = 1.04 (4) 4.73 £ 045 (5) 4,11+ 1.02(4) 4.53+0.51(5) 0.001*
Sabit apareyler. protriizyonda etkilidir 458£0.66(5) 473:045(5) 46+062(5) 478+043(5)  4.6+062(5) 0.695
Seffaf plaklar. retriizyonda etkilidir 364+ 1.02(4) 385092 (4) 447 +0.63 (5) 4.44 £ 0.7 (5) 43320.71(4) 0.001*
Sabit apareyler. retriizyonda etkilidir 4.4 £0.75(5) 423 +0.8] (4) 453 £0.51 (5) 478043 (5) 433071 (4) 0.090
Seffaf plaklar. distalizasyonda etkilidir 405+ 1.07 (4) 4= 1.22(4) 447 x0.73 (5) 4.67 £ 0.69 (5) 4.67=0.61(5) 0.001*
Sabit apareyler. distalizasyonda etkilidir 4.11 +£0.93 (4) 338+ 1.25(4) 36T+ 1.15(4) 356 £0.7(4) 2.6+097(2) 0.001*
Seffaf plaklar. mezializasyonda etkilidir 32=1L11(3) 312 1.13(3) 36+122(4) 344=1.1(3) 307T=1.26(4) 0.435
Sabit apareyler. mezializasyonda etkilidir 431£079(4) 442:085(5) 44:072(5) 411:076(4) 373:094(4)  0.003*
Seffaf plaklar. digsel genigletmede etkilidir 367+ 1.07(4) 3.65 % 1.08 (4) 4.73 £ 0.45 (5) 4.11x0.76(4) 4.4+0.72(5) 0.001*
Sabit apareyler. dissel genisletmede etkilidir 423+ 0.75(4) 4.19 = 0.89 (4) 4.2+ 085(4) 456 £0.51 (5) 433 =0.61(4) 0.573
Seffaf plaklar. tedavi sonu interdijitasyonun 293+ 1.08(3) J.0Rx=1.25(3) 3.6+0.89(3) TR LT (4) 4.07 £ 0.58 (4) 0.001*
saglanmasinda etkilidir

Sabit apareyler. tedavi sonu interdijitasyonun 4.53 £ 0,67 (5) 427 +0.77 (4) 4.4+ 0.81(5) 4.67+0.49(5) JET051(4) 0.001*

saglanmasinda etkilidir
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tamamlamak i¢in diger yardimci elemanlara bagvurmaya
hazirlikli olmalidir (13-15).

Caligmamiza katilan hekimlerin %67.3°1 (296 kisi) tedavide
seffaf plak kullaniyorken, %32.7’si (144 kisi) kullanmamak-
tadir. Seffaf plak kullanan hekimlerin ise %56.1’1 son 12 ayda
seffaf plaklar ile sadece 1-10 arasi hasta tedavi etmistir. Bu
sonuclar belki de; tedavi sonuglarmin giivenilirliginin ve
hasta uyumunun literatiirde onlarca yildir daha iyi gosterilen
gelencksel sabit apareylerden farkl bir teknigin kullanilmasi-
na duyulan giivenin daha az olmasina bagli olabilir.

Genel tedavi etkinligi ile ilgili olarak, bazi ¢alismalar Ameri-
kan Ortodonti Kurulu'nun tutarsizlik indeksini veya Peer
Assessment Rating (PAR) indeksini kullanarak seffaf
plaklarin sabit apareylere karsi sonuglarini degerlendirmistir
(16). Bazi yazarlar, seffaf plaklarin sabit apareylerden 6nemli
Ol¢lide daha diisiik skorlar trettigini gosterirken (17), diger
yazarlar ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
sonucuna varmiglardir (18). 12 yil arayla yaymlanan bu 2
makalenin farkli sonuglari, muhtemelen malzemelerdeki,
teknolojilerdeki ve tedavi protokollerindeki gelismeyi ve
iyilestirmeleri yansitmaktadir.

Hennessy ve ark. (19) mandibular kesici dislerin tipping
hareketini incelemisler ve sabit apareylerin seffaf plaklardan
daha basarili oldugunu gérmiislerdir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde “tipping” hareketinde sabit apareyler daha
basarili bulunmustur.

Seffaf plaklar ile translasyon hareketi programlanabiliyor
olmasma ragmen, bazi klinik uygulamalarda sonuglar
kontrolsiiz tipping olarak goriilmektedir (20). Caligmamizda
da hekimler “translasyon” hareketinde sabit apareyleri daha
basarili bulmustur.

Yapilan ¢alismalar (21,22) yuvarlak klinik kuronlara sahip
kanin ve premolar dislerinde sirasiyla %36 ve %40 rotasyon
diizeltim oraniyla diisiik basari gosterirken, kesici dislerde
daha yiiksek basar1 gostermislerdir. Interproksimal asindir-
ma, uygun atasman tasarimi ve kademelendirme; seffaf plak
ile dis hareketi basarisini arttirir (21,23). Calismamizda
hekimler “rotasyon” hareketinde sabit apareyleri daha
basarili bulmustur.

Seffaf plaklarda tork hareketleriyle ilgili literatiirde ¢ok az
makale bulunmaktadir (21,24-27). Tork hareketi, dis tizerinde
etki eden bir kuvvet ¢iftini gerektirir. Etkili bir kuvvet ¢iftinin
olusumu plaklar ile zor oldugundan tork hareketinin
gerceklesmesi zordur (26,28). Calismamizda hekimler de
“tork” kontroliinde sabit apareyleri daha basarili bulmustur.
Seffaf plaklar kullanilirken vertikal diizlemde hareket etmek
zordur. Kravitz ve ark. (29) anterior intruzyon igin %41 ve
ekstriizyon igin %30 basari bildirmistir. Khosravi ve ark. (30)
seffaf plaklar ile iyi bir derin kapanis tedavisi saglamistir;
bununla birlikte sonug gergek intriizyondan degil, goreceli bir
intriizyondan kaynaklanmistir. Diger bir calisma (31), %73
intriizyon hareketi ile alt kesici disler ig¢in daha yiiksek bir
basar1 bildirmistir. Seffaf plaklar ile tedavi yapilirken 1.5
mm'ye kadar intriizyon hareketinin verimli bir sekilde elde
edilebilecegi kanitlanmistir (32). Calismamizda hekimler
“intriizyon” ve “ekstriizyon” hareketinde sabit apareyleri

daha basarili bulmustur.

Vestibiilolingual hareketler ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalar-
da; Kravitz ve ark. (29) tiim 6n disler i¢in %40.3 ile %47.6
arasinda degisen benzer bir basari orani tespit etmislerdir.
Lombardo ve ark.’na (33) gore en az basarili hareket, st
kaninlerin vestibiilolingual devrilmesidir (%54); Son olarak,
Jiang ve ark. (34) ise saf devrilmenin (%72.5) kontrolli
devrilmeden (%65.2) daha 6ngoriilebilir oldugunu goster-
miglerdir. Calismamizda hekimler  “protriizyon”  ve
“retriizyon” hareketinde sabit apareyleri daha basarili
bulmustur.

Seffaf plaklar ile molar distalizasyonu tahmin edilebilir bir
harekettir (35). Simon ve ark. (21) iist molar dislerde 1.5
mm’den fazla distalizasyon i¢in %87 oraninda basari
bildirmigtir. Smif II elastikler ve atagmanlarla, Gist molar
disler 2,25 mm distalize edilebilir (36). Calismamizda hekim-
ler “distalizasyon” hareketinde seffaf plaklari daha basarili
bulmustur.

Seffaf plaklarla molar mesializasyonu géz 6ntinde bulundu-
ruldugunda, molar distalizasyonundan daha zordur (36).
Long ve ark. (37) yaptig1 calismada da, uygulanan kuvveti
arttirmalarina ragmen hareketin zorlugundan bahsetmislerdir.
Calismamizda hekimler “mezializasyon” hareketinde sabit
apareyleri daha basarili bulmustur.

Pavoni ve ark.'min (38) yaptigi c¢alismada, transversal
dentoalveolar genisligin degisiminde kapakli braketlerin
seffaf plaklara gore daha iyi sonuglar verdigi gosterilmistir.
Seffaf plak grubunda tiim ol¢iimlerde maksiller arklarda
anlamli bir genisleme gosterilmemistir. Yapilan baska 2
calisma (39,40), seffaf plaklar ile yapilan maksiller genisle-
menin dislerin devrilmesi yoluyla gerceklestigini goster-
mistir. Mandibulada ise seffaf plaklar ile genel ark genigleme-
sindeki basar1 %88 olarak bulunmustur (39). Ancak, arastir-
macilar mandibulada gereken degisiklik miktarinin maksil-
laya gore daha disik olmasi nedeniyle mandibulanin
genisleme i¢in daha yiiksek basari elde ettigini 6ne siirmiisle-
rdir (39). Calismamizda hekimler “dissel genisletme”
hareketinde sabit apareyleri daha basarili bulmustur.

Yapilan c¢alismalarda (17,41,42) seffaf plaklar ile yapilan
tedavilerde okliizal kontaktlar yetersizdir. Seffaf plaklarin
sabit apareyler kadar yeterli okliizal temas saglayamamasinin
nedeni, plagmn belirgin bir undercut olmadik¢a bir disi
ekstriize etmesinin zor olmasi ve ayrica plagin, dislerin
okliizal ylizeylerini kaplamasiyla okliizyonun oturmasini
onlemesidir (17,42). Calismamizda hekimler tedavi sonu
“interdijitasyonun” saglanmasinda sabit apareyleri daha
basarili bulmustur.

Caligmamiza gore, son 12 ayda seffaf plaklar ile tedavisine
baslanan hasta sayisina goére dis hareketleri degerlendi-
rildiginde ise; seffaf plaklarla daha az sayida hasta tedaviye
baslayan hekimlerin genel olarak dis hareketlerinde seffaf
plaklari, daha fazla hasta tedavisine baslayan hekimlere gore
daha basarisiz gordiigii gozlenmistir. Bunu hekimlerin daha
fazla tedavi yaptika edindikleri tecriibeler sonucu
gergeklesmesini istedikleri hareketler i¢in ¢oziimler gelistir-
melerine baglayabilecegimiz gibi, tecriibesi artan hekimlerin
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kullanmak istedikleri apareyler ile gergeklesecek dis
hareketlerini  6ngorebilirliklerinin - artmasi sonucu dogru
tedavi alternatiflerini se¢gmelerine de baglayabiliriz.

SONUC

Yaptigimiz anket ¢alismasinda hekimler, dis hareketi
konusunda distalizasyon hareketi haricinde diger tim durum-
larda sabit apareyleri iistiin bulmustur. G6z 6niinde bulundu-
rulmast gereken bir diger durum da, hekimlerin plaklarla
yaptig1 tedavi sayilart arttikca plaklart basarili bulma
oranlarmin da artmasidir; bu da tecriibe arttikga daha iyi
sonuglar alinabilecegini gostermektedir. Seffaf plaklarin
hareketli bir aparey olmasi nedeniyle tedavinin basarisi igin
hasta uyumu en oOnemli kriterdir ve planlanan tedavi
sonuglarindan yararlanmak i¢in hasta motivasyonunun
vazgecilmez oldugu unutulmamalidir.
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