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Olgu Sunumu / Case Report

Sinif I Malokliizyona Sahip Bireyin Seffaf Plak ile Ortodontik Tedavisi:
Vaka Raporu

Orthodontic Treatment of an Individual with Class | Malocclusion with Clear
Aligner: A Case Report
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OZET: Seffaf plak tedavisi, konvansiyonel
ortodontik tedavilere alternatif bir tedavi
secenegi  olarak glintimiizde karsimiza
cikmaktadir. Seffaf plak tiireten firmalarin
yayginlasmasi,  materyal ve  planlama
teknolojilerinin  gelismesiyle birlikte klinik
uygulamalarda hizla artmaktadir. Son yillarda
seffaf plak tedavisinin genel calisma
prensiplerinin  degerlendirilmesi,  tedavi
sinirlarin1  anlasilabilmesi ve konvansiyonel
ortodontik  tedavilere gore avantaj ve
dezavantajlarnin degerlendirilmesi ile ilgili
literatiirde arastirma sayist artmaktadir. Bu
vaka raporunda amag, dissel smuf I
malokliizyonu olan hastamizin seffaf plak ile
tedavisinin sonuclarini  sunmaktir.  Klinik
muayenede 2 mm overjet ve 4 mm overbite
saptanan, maksiller dental orta hattin 3 mm
sola deviasyon gosterdigi Angle smif I olan
hastamizin ClinCheck tedavi plani i¢in recete
olusturularak Invisalign Technology firmasina
gonderilmistir.

Anahtar Kelimler: Dis hareketi, ortodontik
tedavi, seffaf plak

ABSTRACT: Clear aligner treatment is an
alternative =~ to  traditional = orthodontic
procedures.  Clinical  applications  are
developing as a result of the spread of clear
aligner manufacturing companies and the
rapid improvement of material and planning
technologies. In recent years, there has been a
dramatic increase in the number of research in
the literature evaluating the general working
principles of clear aligner therapy,
understanding the treatment limits, and
evaluating the advantages and disadvantages
compared to conventional orthodontic
treatments. The aim of this case report is to
present the results of the treatment of our
patient with dental class I malocclusion with
clear aligner. A prescription for the ClinCheck
treatment plan of our patient with Angle class
I, in whom the maxillary dental midline
deviated 3 mm to the left, with 2 mm overjet
and 4 mm overbite in clinical examination, was
created and sent to Invisalign Technology.

Keywords: Clear aligner, orthodontic
treatment, tooth movement
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GIRIS

Gilintimiizde estetik beklentilerin artmasiyla
birlikte ortodontik tedavi ihtiyaci olan bireyler
disaridan  bakildiginda daha az goriinen
ortodontik apareyleri tercih etmektedirler. Bu
nedenle konvansiyonel yontemlerle
uygulanabilen  sabit ortodontik tedaviye
alternatif  olarak, farkli estetik tedavi
secenekleri gelistirilmistir. Estetik braketler,
lingual ortodonti ve seffaf plak bu amagla
sunulabilecek farkli tedavi segenekleri arasinda
yer almaktadir (1). 80’li yillarda oldukca sik
kullanilan  estetik  braketlerin  kirilma,
siirtinme, brakete temas eden dislerde
asinmaya neden olma ve braket sokiim
asamasinda mine catlag gibi dezavantajlarinin
oldugu belirtilmektedir (2). Lingual ortodontik
tedavide de klinik islemlerin uzun siirdiigi,
kapsamli bir laboratuvar islemi gerektirdigi,
pahali bir tedavi oldugu ve tedavinin
baglarinda periodontal ve yumusak dokular
icin irrite edici oldugu bildirilmektedir (3.4).
Bu dezavantajlar seffaf plak tedavisinin son
yillarda  popiilarite = kazanmasina  neden
olmustur.

Seffaf plaklar; liretime, jenerasyona, plak
sayist ve kullanilan yardimci atagmanlara gore
farkliliklar igeren dizaynlarda glinimiize kadar
bircok firma tarafindan {iretilmistir. Clear
aligner, clear path, clear step, clear correct,
invisalign gibi farkli isimlerde ticari olarak yer
almaktadir (5).

Gilinlimiizde kullanim siklig1 ve popiilerite
acisindan Invisalign (Align Technology Inc,
Santa Clara, Calif) sistemi olduk¢a yaygindir.
Invisalign sistem fikir olarak 1997 yilinda
Stanford Universitesi bilgisayar miihendisligi
Ogrencileri tarafindan ortaya atilmistir. Align
Technology, Inc (Santa Clara, Calif) firmasi,
bu disiinceyi 1li¢ boyutlu goriintiileme
teknikleriyle ortodonti alanina tagimaya
yonelik  caligmalar ~ yapmak  amaciyla
kurulmustur.  Align  Technology firmasi
blinyesinde yer alan firma miihendisleri ve

ortodontistleri, Kesling, Nahoum, Sheridan
gibi arastirmacilarin diislinceleri ile essix
sisteminin prensiplerini kullanarak ve CAD-
CAM teknolojisini laboratuvar teknikleriyle
birlestirerek, disleri hareket ettirebilen seffaf
ve hareketli plak serileri {iretmislerdir (6). Her
dis hareketi i¢in yeni bir Olgii yerine, bu
teknoloji ile tek bir modelden ¢oklu dis
dizilerinin olusturulmasina izin verilmistir (7).
Cikarilabilir 6zellikte ve 0,75 mm kalinliginda
poliiiretandan hizalayicilar yapilmistir. Bu
hizalayicilarin istenilen hareketi
saglayabilmeleri i¢in 7 ile 14 giin siireyle
degistirilmeleri tavsiye edilmektedir. Her bir
hizalayici bir dig iizerinde yaklasik 0,15— 0,25
mm'lik  bir hareket lretecek  sekilde
programlanmistir  (8). Invisalign ile iyi
sonuclar elde etmek i¢in hasta uyumu zorunlu
olmakla birlikte, hastalara 7 ile 14 giin siireyle
her bir plagi, glinde 22 saat veya daha fazla
olmak lizere kullanmalar1 tavsiye
edilmektedir.(8).

Ik olarak 2009 yilinda tamitilan 1,5
Invisalign sisteminden giiniimiize kadar
kullanillan plak materyali siirekli degisim
gecirmistir. 2011 yilinda  gelistirilen
SmartForce 6zelligi biyomekanik kuvvetlerin
yonlendirilmesini  ve iletilmesini saglayan
optimize edilmis atagmanlar, basing bolgeleri
gibi Ozellikler kazandirmistir. 2013 yilinda ise
daha iyi bir kuvvet iletimi ve plak uyumu
saglayan SmartTrack seffaf plak malzemesinin
tamtimi yapilnugtir. flerleyen yillar igerisinde
Invisalign teknolojisi G5, G6 ve G8
sistemlerini  kullanarak gelisimini devam
ettirmigtir (9).

Ortodontide sabit ortodontik aygittlar, uzun
yillardir altin standart olmus ve gilinlimiizde
hala basar1 ile uygulanmaktadir; ancak
hastalarin estetik talepleri dogrultusunda seffaf
plaklarin gelisiminde biiyiik rol almustir.
Bununla birlikte malokliizyonlarin tedavisinde
etkin olarak kullanilabilecegi fikri giderek
yayginlagmistir. Gelismis estetige ek olarak,
seffaf plaklarin daha az agrili oldugu, daha iyi

Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Can YILMAZ, e mail: dtahmetcanyilmaz@gmail.com

Gonderim Tarihi: 10 Ocak 2022; Kabul Tarihi: 7 Mart 2022



Yilmaz, Tunca, Kotan ve Fahrzadeh. Van Dis Hekimligi Dergisi 2022;3(2):23-30

agiz hijyeni sagladigi ve geleneksel sabit
aygitlara gore daha az kok rezorbsiyonuna
neden oldugu bildirilmistir (10-13). Bu olgu
raporunun amact sabit ortodontik tedavi
ihtiyact bulunan hastamizin, estetik
beklentilerini de  kargilayabilmek adina
uygulanan seffaf plak tedavisinin sonuglarimi
sunmaktir.

OLGU

22 yasinda erkek hasta alt cene gaprasikligi,
orta hat sapmasi ve ektopik sol iist kdpek disi
nedeniyle sikayetiyle klinigimize
bagvurmustur. Alman anamnezde hastanin
herhangi bir sistemik hastaliginin olmadig1 ve
ortodontik  tedavi icin  kontrendikasyon
bulunmadigi anlagilmugtr. Klinik
muayenesinde diiz bir profile sahip oldugu,
stif I molar iligkisinin bulundugu, 2 mm
overjet ve 4 mm overbite oldugu saptanmistir.
Maksiller dental orta hat 3 mm sola sapma
gosterirken mandibular orta hat yiiz orta
hattiyla uyum gostermistir (Sekil 1). Hayes-
Nance model analizinde {ist ¢enede 3 mm yer
darligy, alt genede ise 2,5 mm yer darlig tespit
edilmistir. Bolton Analizine gére 6n maksiller
dislerde 1,5 mm, tiim maksiller dislerde 0,5
mm fazlalik bulunmaktadir. Sefalometrik
incelemede hastanin iskeletsel smif I (SNA:
82°, SNB:80°, ANB:2°) malokliizyona sahip
oldugu tespit edilmistir. Hasta, posterior agilar
toplam1 385° ve SN/Go- Gn: 37° ile optimum
biiyiime paternine sahiptir. Ust kesici dis,
U1/NA (mm): 2,5 mm ile palatopozisyonda ve
U1/NA(A¢1):18° ile palatoversiyondadir. Alt
kesici dis L1/NB (mm): 1mm ile lingopozisyon
ve L1/NB (a¢1): 20° ile lingoversiyondadir.
Hastanin oral hijyeni ve periodontal sagligi iyi
durumdadir (Sekil 2).

Teshis ve Tedavi Plam

Hastanin tedavisine baglamadan &nce
bilgilendirilmis onam formu onaylatilmistir.

Sekil 1. Sekil 1: Hastanin tedavi oncesi agiz
dis1 ve agiz igi fotograflari

Sekil 2. Hastanin tedavi 6ncesi panoramik ve
lateral sefalometrik radyografisi

Klinik ve radyolojik muayene sonucu elde
edilen verilerden sonra hastanin agiz igi
mevcut durumu iTero Element 2 (Align
Technology) tarama cihazi ile yapilarak dijital
olarak bilgisayar ortammna aktarilmistir.
Invisalign Photo Uploader mobil uygulamasi
ile agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar1 alinarak
ClinCheck tedavi plam1 olusturulmak iizere
recete olusturulup Invisalign Technology
firmasina gonderilmistir.
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ClinCheck Tedavi Plani

ClinCheck  tedavi plan1  sonucunda
maksillada bukkalden siiren sol kanin disine
yer agmak, hizalamak ve {ist orta hatti
diizeltmek i¢in maksillada interproksimal
rediiksiyon (IPR), st keser proklinasyonu ve
ekspansiyon planlanmugtir. Mandibular
caprasikligin  giderilmesi igin, alt keser
proklinasyonu ve ekspansiyon planlanmusgtir.
SmartForce aligner aktivasyon 6zelligi, kesici
ve premolar diglerde optimize kdok kontrolii
saglamak ve ayn1 zamanda mandibular kesici
dis intriizyonu saglamak amaciyla otomatik
olarak  eklenmistir. ~ Sistem  tarafindan
belirlenen 10 adet optimize atagman, seffaf
plagn disi tam olarak sarmasi ve disin hareket
etmesi amaciyla ClinCheck planinda otomatik
olarak yerlestirilmigtir (Sekil 3). ClinCheck
tedavi  planlamasit  {izerinde  cakistirma
yapilarak tedavi Oncesi ve tadavi sonrasi dis
pozisyonlar1 sanal model iizerinde simule

edilmistir (Sekil 4). Dis hareket tablosunda, Sekil 3. ClinCheck yazilmi  tedavi
yapilacak olan dis hareketleri agisal ve planlamasinda yerlestirilen optimize
dogrusal olarak gosterilmis ve tedavi sonu i¢in atasmanlar

bir 0ngdri  olusturulmustur  (Sekil 5).
ClinCheck yazilimu ile hastanin tedavi plan1 20
plak olarak belirlenmistir.

Atasmanlarin  Yapistirilmas1 ve Tedavi
Protokolii

Invisalign seffaf plaklar (Align Technology
Inc, Santa Clara, Calif) geldikten sonra
atasman plagmin uyumu kontrol edilmis ve
atagmalarin yapistirilmast agsamasina
baglanilmigtir. ClinCheck planinda belirlenen
atagsmanlarin uygulanacagi dis yiizeyleri polisaj
pati ile temizlendikten sonra Transbond LR
(3M Unitek, Monrovia, Calif) ile optimize
edilmis kompozit atagmanlar1 yerlestirmek igin
geleneksel yapistirma protokolil uygulanmistir.
[Ik plagin  uygulanmasiyla dis hareketine
baglanmigtir. Hastaya 10 giin gegtikten sonra
bir sonraki plaga ge¢cmesi sOylenmistir.

Sekil 4. Tedavi oOncesi ve sonrasi dis
pozisyonlarini gosteren ¢akistirma
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Sekil 5. Dis hareketleri tablosu

Tedavi ozeti

Hastaya, final okliizyonunu olusturmak
amaciyla ek bir set plak kullanimi dahil olmak
iizere toplamda 20+7 plaklik bir tedavi
uygulanmigtir. Hastanin ortodontik tedavisi, 10
giinde bir yeni plak kullanimi ile 9 aylik bir
stirede tamamlanmigtir (Sekil 6). Seffaf plak
tedavisi ile estetik beklentilerini karsiladigimiz

hastada ayrica yeme ve igme esnasida Sekil 6. Hastanin tedavi sonrasi agiz disi ve

herhangi bir sorun yasanmamistir. Tedavi agiz ici fotograflari

sonunda Simf I okliizyon elde edilmis ve
giilme hatti maksiller sol st kanin digin
ekstriizyonu ile iyilestirilmistir. Ust orta hat
sapmasi basarili bir sekilde diizeltilerek, orta
hat simetrisi saglanmigtir. Maksiller ve
mandibular arklar hizalanmistir. ideal overjet

ve overbite elde edilmistir. Hastanin tedavi
sonu panoramik ve lateral sephalometrik
radyografi goriintiileri Sekil 7°deki gibidir.

Sekil 7. Hastanin tedavi sonrasi panoramik ve
lateral sefalometrik radyografisi

Hastanin tedavi basi ve sonu sefalometrik Tablo 1. Tedavi &Oncesi ve tedavi sonrasi
degerleri Tablo 1.°de sunulmustur. Tedavi sefalometrik degerleri
sonu retansiyon protokolii i¢in hastaya alt ve Sclalometrik Degerler Ortalama ___TedaviBay TedaviSoms
Vertikal Dederler
iist gene sabit retainer yapilmustir. . 228 iz iz
Gonlal ag 1307 112 113
T ARTISM A Posterior aglar toplam 9646 383 385
5-N/GoGn 326 37 37
N-ANS 57+3 53 53
.. - - ANS-Me 6543 65,9 65,7
Seffaf plak tedavisi, konvansiyonel sabit ‘Arks yiz yiksekligh me7 g g
. - . - Jarabak oram 5963 &l al
ortodontik tedavi ile karsilagtirlldiginda seffaf P 2543 13 143
plaklarin hastalara daha iyi estetik, konfor ve g:;' 1232 2 2
agiz hijyeni sagladig bildirilmektedir (14,15). s app. o4 2 5
2020 yilinda yapilmis bir arastirmada seffaf KonalivonA — - -
e . . . . Kondiliyon-Gn 121 +4 119 118
plak tedavisinin sabit ortodontik tedaviye gore Oklizal dizlem/SN 1444 1 12
. e g e Ej/XY 6642 65 64
daha kisa siirede tamamlandigi bildirilmistir. ULSN 103 +3 100.6 102
. . . L. ?IIANS.-INS 1102 114 112
Aym zamanda her iki tedavi ydnteminin R ki = =
dudaklar iizerinde istirahatte ve giilimsemede %%“%%:‘::” el 2 3
belirgin bir etkisinin olmadig1 vurgulanmistir LINB () Tar Y B
L1-NB (") 20+3 20 24
(16), UL-LL () 13144 140 133
Yumusak Doku
Upper Lip Protriizyon 0 =5 -3
Lower Lip Protriizyvon [i] -3 -1
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Lagravere ve Flores Mir (2005), yaptiklar
sistematik derlemede seffaf plak tedavisinin
endikasyon, etki, limitasyon ve tedavi
sonuclar1  hakkinda  bilimsel bir kanit
olusturmadigini belirtmislerdir. 2015°te
yaymlanan bir sistematik derleme, seffaf
plaklarin anterior intriizyon ve posterior
bukkolingual egimi kontrol etmede etkili
oldugu, ancak anterior ekstriizyon ile anterior
bukkolingual egimde etkili olmadigi sonucuna
varmistir. Seffaf plaklar ile elde edilen dis
hareketleri igerisinde, ekstriizyonun en zor
hareket oldugu (dogrulugun %30’u), bunu
rotasyon hareketinin takip ettigi
vurgulanmigtir. 1.5 mm’ ye kadar iist azi
dislerinin  govdesel distalizasyonun %88
oraninda 6ngoriilebilir oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle basit malokliizyonlarda seffaf plaklar
Onerilmigtir (17). Bu bilgiye parelel olarak
Olgu 1’ deki hastada 23 numarali diste
ekstriizyon hareketi planlanmis olup, 20. Plak
sonunda ekstriizyon hareketinin 6ngoriilen
hareketin gerisinde kaldig1 goriilmis ve ek
plak ihtiyaci dogmustur. Seffaf plak ve
geleneksel ~ sabit  ortodontik  tedavinin
etkinliginin ve tedavi stabilitesinin
karsilastirildig1 sistematik bir meta analizde
2014 yilina kadar yapilmigs calismalar
incelenmis ve seffaf plaklarin etkinligi
hakkinda kanita dayali bilgilerin yetersiz
oldugu bulunmustur. Hafif ve orta dereceli
vakalarda tedavi siliresi ve hasta basinda
harcanan siirenin kisalmast mevcut geleneksel
sistemlere gore seffaf plaklarin tek Onemli
avantaji oldugu belirtilmistir (18). 2020 yilinda
seffaf plak tedavisinin dis hareketlerinin
etkinligine iligkin yapilmis bir sistematik
arastirma  diigik ila  orta  diizeyde
malokliizyonlarda basarili bulunmustur (19).
Olgu 1°deki hasta simf 1 orta diizeyli
capragikliga sahip olup 9 ay gibi kisa bir
siirede tedavisi basari ile sonuglanmisgtir.

2014 yilinda yapilan ve seffaf plak
sistemlerinin periodontal saghiga etkilerini
aragtiran bir sistematik derlemede seffaf

plaklarin, sabit aygitlarla karsilastirildiginda
periodontal saglik indeksindeki iyilesmeye
katkis1  gosterilmistir  (20). Olgu 1°deki
hastanin tedavi basi ve tedavi sonu periodontal
indeks skorlart 1’in altinda hesaplanmustir.

Bollen ve Clements adli arastirmacilarin
2003 yilinda yaptiklart calismaya gore
plaklarin her iki haftada bir degistirilmesi
tedavi etkinligi acisindan 1 haftaya kiyasla
daha uygun bulunmustur (21). 2016 ve 2020
yillarinda yapilms farkli invisalign seffaf plak
tedavilerinde de 14 giinde bir yeni plak
kullanimina gegilmistir (5,16). Dai ve ark.
(22) arastirmalarinda 7-14 giin arasinda bir
sonraki plaga gecmiglerdir. Haouili ve ark. (23)
yapmis olduklar1 arastirmalarinda 10 giinde bir
plak degistirmislerdir. Olgu 1°deki hasta 22
yasinda olmasi da goz oniinde bulundurularak
seffaf plak tedavi siiresince 10 giinde bir yeni
plak kullanimina ge¢gmesi uygun goriilmiistiir.

ClinCheck, Align Technology firmasina ait,
bitim  okliizyonuna kadar dis hareketi
asamalarini1 simule eden patentli bir yazilimdir.
Kravitz ve ark., (24) 2009 yilinda yaptigi
calismaya gore Invisalign ile yapilan tedavide
dis hareketinin ortalama dogruluk payr %41
olarak belirtilmistir. Align Technology’ nin
kendi verilerine gére ClinCheck programi %80
dogruluk ile ¢aligmaktadir (25). 2013 yilinda
yapilan bir arastirma sonucunda bilgisayar
destekli  ortodontik tedavi teknolojisinin
ongoriilen dis pozisyonunu elde etmedeki
etkinligi, dis tipine ve hareketin boyutuna gore
degisebilecegi vurgulanmigtir (26).

SONUC

Seffaf plaklar estetik kavramlara Onem
veren yetiskin bireyler igin sabit ortodontik
tedaviye alternatif bir tedavi yaklagimidir.
Ayrica estetik ve hijyenik olmasi, rahatsizlik
vermemesi ve takilip cikarilabiliyor olmasi
gibi avantajlara sahiptir. Ancak, bu teknik
hastaya bir tedavi
sunulmadan 6nce hasta se¢imi, maliyet ve 3D
planlama hakkinda bilgi sahibi olunmasi, bazi

alternatifi  olarak
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dis hareketlerinin yapilamamasi gibi birtakim
sinirlarmin =~ da  oldugu g6z  Oniinde
bulundurulmahdir. Seffaf plak tedavisi ile
alakali randomize klinik kontrollii ¢alismalarin
artmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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