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OZET

Glinlimiizde ankraj kontrolii, ortodontik tedavilerin basarisinda 6nemli bir
faktordiir ve kanin distalizasyonu i¢in ¢esitli ankraj teknikleri dizayn edilmistir. Bu
caligmanin amaci; iki farkli ankraj {initesi ile yapilan kanin distalizasyonu sirasinda,
kuvvet uygulamasini takiben ilk anda meydana gelen degisimlerin {i¢ boyutlu (3D)
sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmesidir.

Kaydirma mekanikleri ile yapilan kanin distalizasyonunu, ankraj olarak
kullanilan disler ve ankraj iinitelerinde meydana gelen degisimleri simiile etmek
amaciyla 2 adet 3D sonlu elemanlar modeli olusturulmustur. 111141 eleman ve
22549 diigiimden olusan ilk modelde, mini-vidalar iskeletsel ankraj iinitesi olarak
kullanilmis ve kanin braketlerinin ortasina yerlestirilen vertikal ¢ikintilardan mini-
vidalara dogru distal yonde 150 gr kuvvet uygulanmistir. 109320 eleman ve 23400
diiglimden olusan ikinci modelde ise, ankraj iinitesi olarak 2 adet transpalatal ark
kullanilmis ve kanin braketlerinin ortasina yerlestirilen vertikal ¢ikintilardan birinci
molar tlipliniin ortasina yerlestirilen vertikal c¢ikintiya dogru distal yonde 150 gr
kuvvet uygulanmistir. Ortodontik kuvvet uygulamasii takiben yer degistirme ve
stres dagilimi 3D olarak analiz edilmistir.

Bu ¢alismanin sonuglari, mini-vidalarin kuvvet yoniinde yer degistirdigini ve
kuvvet uygulanan mini-vidadaki en fazla stres alaninin boyun bdlgesinde
yogunlastigin1 gostermistir. Transpalatal arklar, molar dislerde baslangicta meydana
gelen hareketleri engellememistir. Ilk modelde posterior dislerin kronlar1 distale
dogru yer degistirmistir. Ayrica santrallerde ve lateral dislerin mezioinsizalinde
intriizyon goriilirken kaninlerde ve laterallerin distoinsizallerinde ekstriizyon
hareketi gdzlemlenmistir. Ikinci modelde ise posterior dislerin kronlar1 distale dogru
yer degistirmis ve daha c¢ok santral ve laterallerde olmak iizere tiim anterior dislerde
ekstriizyon hareketi goriilmektedir. Her iki modelde de kaninlerde distopalatal yonde
rotasyon meydana gelmistir.

Sonu¢ olarak bu tez ¢alismasinda sonlu elemanlar analizi kullanilarak; iki
farkli ankraj sistemiyle yapilan kanin distalizasyonunda kuvvetin ilk uygulandigi

anda meydana gelen degisiklikler belirlenmistir.
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ABSTRACT

Today, anchorage control is an important factor in the success of orthodontic
treatment and various anchorage techniques have been designed for canine
distalization. The purpose of this study was to evaluate the initial changes following
force application during canine distalization with two different anchorage units by
using a 3-dimensional (3D) finite element analysis (FEA).

Two 3D finite element models were generated to simulate the distalization of
maxillary canine by sliding mechanics and any associated movement of the anchor
teeth and anchorage units. In the first model consisting of 111141 elements with
22549 nodes, mini-screws were used as skeletal anchorage units and 150-gr force
was applied distally from the vertical hook placed in the middle of the canine bracket
to the mini-screw. In the second model consisting of 109320 elements with 23400
nodes, two transpalatal arches were used as anchorage units and 150-gr force was
applied distally from the vertical hook placed in the middle of the canine bracket to
the vertical hook placed in the middle of the first molar tube. Three-dimensional
(3D) features of displacement and stress distribution were analyzed following
application of orthodontic force.

The results of this study showed that the mini-screws displaced towards the
direction of force and the highest stress areas in the loaded miniscrews appeared
around the neck. The presence of transpalatal arches (TPA) did not prevent the initial
molar movement. In the first model, the crowns of posterior teeth displaced distally.
Also while intrusion was observed in the mesio-incisal aspects of central and lateral
incisors, extrusion was observed in the disto-incisal aspects of the canines and
laterals. In the second model, the crowns of posterior teeth displaced mesially and
intrusion was observed in all anterior teeth mostly in central and lateral incisors. In
both models, the canines rotated distopalatally.

In conclusion, initial changes at the time of force application during canine
distalization with two different anchorage systems were determined in the present
dissertation by using finite element analysis.

Key Words:
1. Orthodontics 2. Anchorage 3. Canine distalization 4. Mini-screw
5. Transpalatal arch 6. Finite element analysis



1. GIRIS VE AMAC

Ortodontik dis hareketi; uygulanan kuvvetin biiyiikliik, yon, moment/kuvvet
orant gibi 0Ozelliklerinden ve periodontal dokularin fizyolojik yapisindan
etkilenmektedir (1).

Kanin distalizasyonu ortodontik tedavilerin en 6nemli sathalarindan biri olup
distalizasyon amaciyla birgok yontem kullanilmaktadir (2,3). Kanin distalizasyonu
amaciyla kullanilan yontemler genel olarak hareketli ve sabit olmak iizere iki ana
baslik altinda toplanmakta (4) ve sabit kanin distalizasyon yontemleri de, siirtiinmeli
(ark teli ile birlikte) ve siirtiinmesiz (ark teli lizerinde) sistemler olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir (2).

Cekimli ortodontik tedavilerde kanin distalizasyonu sirasinda ii¢ boyutlu
kontroliin saglanmasi ortodontik tedavinin stabilitesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle tedavinin ilk sathasindan itibaren uygulanacak kuvvet
sistemlerine dikkat edilmesi ve bu kuvvetlerin etkilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir
(5).

Ankraj  kontrolii ortodontik tedavilerin  basarisinda goz  Oniinde
bulundurulmas: gereken énemli bir faktdrdiir (6). Istenmeyen dis hareketine kars
direng olarak tanimlanan ankraj, dental ve iskeletsel anomalilerin tedavisi i¢in bir 6n
kosuldur (7). Bu nedenle, ortodontik tedavi planlamasinin temel pargasi olan ankraj
dizayni; dental, iskelet ve yumusak doku degisikliklerini i¢eren nihai tedaviyi
etkilemektedir.

Gilinlimiizde ankrajin arttirilmasi amaciyla pek ¢ok yontem kullanilmaktadir.
Agiz dist apareylerin kullaniminin en iyl ankraj arttirma yontemi oldugu
bildirilmesine ragmen (8) hasta kooperasyonuna bagli olmasi, maksiller kompleks
tizerindeki istenmeyen yan etkileri ve yaralanma riski (9) nedeniyle basar1 orani
azalmaktadir. Palatal ya da lingual arklar, Nance apareyi ve intermaksiller elastikler
gibi en 1yi bilinen agizi¢i apareylerin de protriizyon, ekstriizyon ve bazi dislerde
devrilme hareketine yol agmasi gibi istenmeyen yan etkileri bulunmaktadir (10).

Son zamanlarda gegici ankraj tiniteleri olarak tanitilan mini-vidalar ortodontik
tedaviler sirasinda kanin distalizasyonu, en-masse retraksiyon, molarlarin

diklestirilmesi, distalizasyonu gibi ¢esitli amaglar i¢in kullanilmaktadir (11-13).



Mini-vidalarin dental implantlara, onplantlara ya da mini-plaklara gore kiiciik
boyutlu olmalari, yerlestirilme sahasinin genis olmasi, bekleme siiresinin olmamasi
ya da ¢ok az olmasi, laboratuar prosediirii gerektirmemesi, yerlestirme-¢ikarma
islemlerinin kolaylig1 ve diisiik maliyet gibi avantajlar1 bulunmaktadir (14).

Ortodontik tedaviler sirasinda sabit mekaniklerle olusturulan kuvvet
sistemleri bazi durumlarda arzu edilen sonuglari vermemekte ve istenmeyen dis
hareketleri olusmaktadir. Istenmeyen dis hareketlerini onlemek ve hedeflenen
sonuglara en kisa zamanda ulasabilmek amaciyla uygulanacak kuvvet sistemlerinin
etkilerinin dngoriilmesi klinisyenler icin faydali olacaktir.

Miihendislikte gerilim ve gerinimlerin degerlendirilmesi amaciyla basarili bir
sekilde uygulanan (15) sonlu elemanlar analizi, dis hareketlerinin simiilasyonunda ve
ortodontik mekaniklerin en uygun sekle getirilmesinde kullanilan etkili bir yontemdir
(16-19).

Sonlu elemanlar analizi heterojen malzeme Ozellikleri igeren diizensiz
geometriye sahip katilara uygulanabildigi i¢in dislerin yapisal davranigini
degerlendirmek i¢in son derece uygun bir yontemdir (20). Sonlu elemanlar analizi;
dentoalveoler komplekste olusan fizyolojik reaksiyonlarin anlasilabilmesi igin
ortodontistlere nicel veriler saglamaktadir (21). Daha spesifik olarak bu tiir sayisal
teknikler, bireysel dokularin reaksiyonlarinin ve etkilesimlerinin daha iyi
anlagilmasini saglamaktadir (18).

Bu calismanin amaci; iist birinci premolar ¢ekimli sabit ortodontik tedavi
sirasinda iki farkli ankraj tinitesi kullanilarak yapilan kanin distalizasyonunda disler
ve cevre yapilar iizerinde kuvvet uygulamasi sonrast ilk anda olusan etkilerin
bilgisayar ortaminda 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile degerlendirerek klinik

caligmalara rehber olmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik dis hareketi; belirli bir siire, yeterli biiyiikliikte kuvvet
uygulandiginda alveol kemik soketinde remodeling olaymin gergeklesmesi
sonucunda disin hareket etmesidir (22,23).

Kemik yapmin boyutundaki veya seklindeki degisikligi ifade eden
remodeling; kemigin periosteal ve endosteal yiizeyleri boyunca meydana gelen
apozisyon ve rezorpsiyon olaylarindan olusmaktadir (24,25). Apozisyon kemik
yapimini, rezorpsiyon ise kemik yikimini ifade etmektedir (26) ve bunlar mekanik
faktorler tarafindan kontrol edilmektedir.

Ortodontik dis hareketinin meydana gelmesinde baslica sorumlu olan yapi,
kemik cevabini uyaran periodontal ligamenttir (22). Dislerin kdkleri ve alveol kemik
soketi arasinda yer alan periodontal ligament yaklasik 0.25 mm kalinliginda olup
sement ile kemik soket duvari arasinda uzanan kollajen fibrillerden, hiicresel
elemanlardan, kapillerlerden, sinir fibrillerinden ve doku sivisindan meydana
gelmektedir. Bu doku c¢igneme kuvvetleri sonucu dise etkiyen basinglari absorbe
edici ozellik gosterir (22,23).

Bir dise kuvvet uygulamasi sonucunda dis, alveol soket duvarina dogru yer
degistirir. Bu yer degistirme sonucu dis hareketinin baslamasi 3 sekilde
aciklanmaktadir (27):

a. Piezoelektrik (Biyoelektrik) teorisi: Piezoelektrik teoriye gore uygulanan
kuvvet etkisiyle sekil degisikligi sonucu doku sivisindaki iyonlarin hareketi, elektrik
akimi olusturmaktadir. Meydana gelen bu elektrik akimina "piezoelektrik"
denilmektedir. Sekil degisikligine ugrayan kemigin konkav yiizeyinde negatif
elektrik yiikii, konveks yiizeyinde ise pozitif elektrik yiikii meydana gelmektedir.
Negatif elektrik yiikiinlin olustugu yiizeyde kemik apozisyonu ve pozitif elektrik
yiikiiniin olustugu yiizeyde ise kemik rezorpsiyonu olugsmaktadir (22,23,28).

b. Basing-gerilim teorisi: 1932 yilinda Schwartz tarafindan ileri siiriilen
basing-gerilim teorisi en basit ve en ¢ok kabul edilen teoridir. Uygulanan kuvvet
yoniinde periodontal ligamentteki damarlarin sikismasi ile kan akiminin azalmasi ve
ters tarafta gerilme sonucu kan akimindaki artigla birlikte, cesitli kimyasal ajanlarin

(prostaglandinler, sitokinler vb.) salinimi sonucunda hiicresel degisiklikler



baslamaktadir. Bu teoriye gore uygulanan kuvvet yoniinde yani sikigma bolgesinde
kemikte rezorpsiyon olurken, ters yonde yani gerilim bolgesinde ise kemikte
apozisyon olugmaktadir (22,23).

c. Kan akim teorisi (Akiskan dinamik teorisi): Bien tarafindan 1966
yilinda One siirillen bu teoriye gore dis hareketi, periodontal ligamentteki sivi
dinamiginde meydana gelen degisikliklerin sonucu olarak meydana gelmektedir.

Kuvvet uygulandig1 zaman basing yoniindeki periodontal ligamentte bulunan
kan damarlarinda sikisma ve buna bagli olarak da stenoz meydana gelmektedir.
Stenozun diger tarafindaki kan damarlar1 genislemekte ve anevrizma olugmaktadir.
Anevrizma sonucu ise kandaki gazlar hiicreler arasi siviya ge¢cmekte ve bdylece
rezorpsiyona elverisli ortam meydana gelmektedir.

Bu teoremlerdeki ortak konu kuvvettir. Ortodontik dis hareketinin meydana

gelmesi i¢in dise yeterli miktarda ve siirede kuvvet uygulanmalidir.
2.1.1. Kuvvet

Vektorel bir biiyiikliik olan kuvvet, bir cismin uzayda yer degistirmesine ya
da seklinin degismesine neden olan etki seklinde tanimlamistir (22). Kuvvetin siddet
(Degree), siire (Duration), dagilim (Distribution) ve yon (Direction) olmak iizere dort
6zelligi bulunmaktadir (28).

Kuvvet, 6n-arka (sagital), sag-sol (transversal) ve dik (vertikal) yonde olmak
lizere uzayin iic yoniinde uygulanabilir (26). Uygulanacak kuvvet tek yonde
olabilecegi gibi bu yonlerin farkli kombinasyonlarinda da olabilmektedir.

Siddetine gore kuvvetler hafif ve agir olmak iizere iki tiirliidiir. Disin
hareket esiginin Ustiinde, direkt rezorpsiyona sebep olan kuvvetler hafif kuvvetler
olarak adlandirilmaktadir. Periodonsiyumda asir1 sikisma yaratarak hiyalinizasyona
ve indirekt kemik rezorpsiyonuna neden olacak siddetteki kuvvetler de agr
kuvvetler olarak tanimlanmaktadir (28).

Siiresine gore ise kuvvetler siirekli, kesikli ve arahkh olarak {ice
ayrilmaktadir.

Stirekli kuvvet uygulamasinda iki aktivasyon arasinda kuvvetin siddeti yavas
yavas azalmakta ancak sifirlanmamaktadir. Sabit apareylerde kullanilan Ni-Ti agici
yaylarin (open coil spring) uyguladig: kuvvetler bu tip kuvvetlerdir.

Kesikli kuvvet uygulamasinda kuvvetin siddeti, kuvvet kaynaginin

aktivasyonu ile baslangigta cok yliksek olup kisa bir siire sonra sifirlanmaktadir.



Kesikli kuvvetler genellikle agir kuvvetler olup indirekt rezorpsiyona neden olurlar.
Bu kuvvetlerin uygulmasimi1 takiben ikinci aktivasyona kadar tamir olaylarn
gergeklesir (Orn: hizli genisletme vidalarr) (28).

Aralikli  kuvvetlerin uygulamasinda ise kuvvet, agiz dis1 apareylerin
kullaniminda oldugu gibi aparey hasta tarafindan ¢ikarildiginda sifirlanmakta,
yeniden takildiginda ise kaldig1 diizeyden baslayip azalarak stirmektedir (22,28).

Literatiirde hafif, devamli kuvvetlerin minimum doku hasar1 ile etkili dis
hareketi olusturdugu bildirilmistir.(29,30)

Owmann-Moll ve ark. (31), ayn1 miktardaki devamli kuvvet ile aralikli
kuvveti degerlendirmisler ve yatay yondeki dis hareketlerinde devamli kuvvetin
aralikli kuvvetten daha etkin oldugunu bildirmislerdir.

Ortodontik tedavide amag optimum kuvvet ile dislere ve ¢cevre dokulara zarar
vermeden miimkiin oldugunca etkili bir sekilde disleri hareket ettirmektir.

Optimum kuvvet, kok rezorpsiyonu veya alveolar kemik kaybi gibi doku
hasar1 olusturmadan ve hastaya rahatsizlik vermeden en hizli dis hareketini olusturan
kuvvet miktaridir (22,32). Histolojik anlamda optimum kuvvet, kok yiizeyi boyunca
periodontal ligament dokusunun canliligini ve biitiinliigiinii koruyarak maksimum
hiicresel cevabi olusturan kuvvettir (23, 33).

Dis hareketi saglamak icin gerekli olan optimal kuvvet miktar1 halen tam
olarak belirlenememistir (34). Bir¢ok arastirmaci farkli dis hareket tipleri i¢in farklh
optimum kuvvet degerleri bildirmislerdir (35-37).

Yapilan bir¢cok calismada optimum kuvvet miktarinin disin kok yiizey alani
ile orantili oldugu bildirilmistir (22,38).

Schwarz optimum devamli kuvveti "Sikistirilan periodontal ligamentteki
yapilarin canliligmmi engellemeyen, doku basincinda kapillerlerdeki kan basincina
yakin degisiklik meydana getiren kuvvet" olarak ifade etmistir (39). Schwarz’a gore
optimum seviyenin altindaki kuvvetler periodontal ligamentte herhangi bir degisiklik
meydana getirmezken, bu seviyenin tiistiindeki kuvvetler ise dokularda nekroza yol
agmaktadir.

Diistik kuvvetler altinda periodontal ligamentin kanlanmasinin kismen
durdugunu ve ligament icindeki hiicresel aktivitenin direk kemik rezorpsiyonunu
uyardigi, agir kuvvetler altinda ise periodontal ligamentte iskemi ve hiicre 6liimii

olusup indirekt kemik rezorpsiyonu meydana geldigi bildirilmistir (40,41).



Nikolai (42) optimum kuvvetin belirlenebilmesi i¢in bireysel doku cevabi,
kuvvetin uygulama sekli, kok yiizey alam1 ve sekli, diste istenen hareket tipi gibi
faktorlerin géz oniinde bulundurulmasi gerektigini bildirmistir.

Oppenheim (43) dis hareketi meydana getirebilen en hafif kuvvetin
kullanilmasini savunmustur.

Fortin (44), kopeklerde premolarlarin translasyonunun saglanabilmesi i¢in
optimum kuvvet olarak 147 gr’in yeterli oldugunu bildirmistir.

Burstone ve ark. dis hareketinde optimal kuvvetin devamli kuvvet oldugunu
bildirmislerdir (45).

Iwasaki ve ark.(34) 18 gr kuvvetin etkin dis hareketi olusturabilecegini ve
optimum kuvvetin 100 gr’dan daha diisiik olmasi1 gerektigini belirtmiglerdir.

Ren ve ark. (46) ortodontik dis hareketi i¢cin gerekli olan optimum kuvveti
saptamak amactyla 1966-2001 yillar1 arasindaki hayvan ve insan ¢aligmalarini igeren
bir sistematik derleme yapmislardir. 1950-1980 yillar1 arasindaki bir¢ok ¢alismanin
optimum kuvvet ve maksimum dis hareketi ile, 1981-2001 yillar1 arasindaki
arastirmalarin ise farkl dis hareketlerindeki histolojik degisimler ile alakali oldugunu
tespit etmislerdir. Bunun nedenini hem insan hem hayvan ¢aligmalarinda periodontal
ligament seviyesindeki stres dagilimmin dogru bir sekilde oOl¢iilememesi, dis
hareketinin kontrol edilememesi ve bireyler arasindaki varyasyonlar olarak
Ozetlemistir. Bu calismada, optimum kuvvetin sadece matemetiksel modelleme,
sonlu elemanlar analizi kullanarak biyomekanik modelleme ve kontrollii klinik ya da
hayvan caligsmalari ile hesaplanabilecegi sonucuna varmiglardir.

2.1.2. Diren¢ Merkezi, Rotasyon Merkezi ve Moment

Diren¢ merkezi, disin translasyon hareketi yapmasina neden olan bileske
kuvvetin etki ¢izgisinin, disin uzun eksenini kestigi nokta olarak tanimlanmaktadir
(28,47). Diren¢ merkezi kokiin iizerinde yani kemik ic¢inde yer alan teorik bir
noktadir (48). Bir disin diren¢ merkezinin konumu; kok uzunluguna, sayisina,
morfolojisine ve destek alveol kemiginin seviyesine baglidir (47). Destek kemik
kaybi1 olan dislerde direng merkezi apikale dogru yer degistirmektedir (28).

Literatiirde farkli dislerin veya dis gruplarmin direng merkezleri teorik olarak
tammmlanmakta olup laboratuvar deneyleri veya bilgisayar modellemeleri ile

belirlenmeye calisiimaktadir (49,50).



Tek koklii dislerde diren¢ merkezinin disin uzun ekseni iizerinde alveol
kretten dis kokii uzunlugunun %33-%42’1 kadar bir mesafede yer aldig1 bildirilmistir
(51).

Burstone ve Pryputniewicz (52), lazer holografi yontemini kullanarak
yaptiklari ¢alismalarinda, tek koklii dislerde direng merkezinin apeks ile alveoler kret
mesafesininin %33’ {inde yer aldigin1 bildirmislerdir.

Burstone (53) bir diger ¢alismasinda parabolik sekilli, tek kokli dislerin
diren¢ merkezinin apeks ile alveoler kret arasindaki mesafenin %40’ 1nda yer aldigini
bildirmistir.

Vollmer ve ark (54), kanin dislerin diren¢ merkezinin alveol kretinden
yaklasik olarak kok uzunlugunun 2/5°1 kadar uzaklikta oldugunu bildirmislerdir.

Ust molar dislerin diren¢ merkezinin vertikal diizlemde yaklasik olarak
trifurkasyonun ortasinda, horizontal diizlemde ise palatinal bolgeye yakin
konumlandig bildirilmistir (48,55).

Rotasyon merkezi, uygulanan kuvvetler sonucu disin, etrafinda dénme
hareketi yaptig1 hayali noktadir.

Bu noktanin yeri, dis ilizerine uygulanan kuvvet sistemine bagli olarak
degisiklik gosterir. Dise kuvvet ¢ifti uygulandiginda bu nokta tam diren¢ merkezi ile
cakisir (28).

Tek kokli bir dige braket hizasindan uygulanacak bir kuvvet sonucu digin
diren¢ merkezinin hemen apikalinde bir rotasyon merkezi olusacak ve dis bu nokta
etrafinda bir devrilme hareketi yapacaktir. Dise translasyon hareketi yaptiran
kuvvetler uygulandiginda ise rotasyon merkezi sonsuzda yer almaktadir (28,56).

Etki ¢izgisi diren¢ merkezinden ge¢cmeyen kuvvetler, siddetiyle ve direng
merkezine dik uzakligryla dogru orantili olarak bir moment olusturur (22).

Moment kuvvetin siddeti ile disin diren¢ merkezinden, bu kuvvetin etki
cizgisine indirilen mesafenin ¢carpimidir. Ortodonti pratiginde genellikle g.mm olarak
ifade edilir.

Moment, cismin rotasyon merkezi etrafinda donmesine neden olur. Direng
merkezi disindan, 6rnegin kron iizerinden uygulanan kuvvet moment olusturarak
disin, kuvvetin uygulama yoniinde devrilmesine yol acar. Diren¢ merkezinden gecen

kuvvetler ise diren¢ merkezi ile aralarindaki mesafe "0" oldugu i¢in diste higbir



moment olusturmazlar. Bu kuvvet uygulamasi sonucunda dis translasyon hareketi
yapar (28).

Kuvvetin siddeti ve diren¢g merkezine olan dik uzakligt momenti esit derecede
etkilediginden, kuvvetin siddetini iki katina ¢ikarip mesafeyi yariya diisiirmek veya
kuvvetin siddetini yariya diisiirerek mesafeyi iki katina ¢ikarmak ayni rotasyon
etkisini yaratacaktir (28).

Moment/kuvvet (M/F) orani disin rotasyon merkezinin yerini belirler. M/F
orani braket kanatlari iizerine uygulanan kuvvete bagl olarak olusan moment ile
uygulanan kuvvet arasindaki orami ifade eder. Bu oran kuvvet uygulanan dise,
alveolar kemik destegine ve istenen hareket tipine gore degistirilerek farkli dis
hareketleri elde edilebilmektedir (22,28,57).

Geramy (16) alveoler kemik kaybi1 ve diren¢ merkezi arasindaki iligkiyi {i¢
boyutlu (3D) sonlu elemanlar analizi ile incelemistir. Caligmasinda 100 gr kuvvet
uygulamasi altinda; alveoler kemik yiiksekliginin azalmasi ile birlikte translasyon
hareketinin elde edilebilmesi i¢in braket seviyesindeki M/F oraninin arttigini; kemik
kayb1 sonucunda diren¢ merkezinin alveoler krete yaklastigin1 ve artan alveoler
kemik kayb1 ile birlikte insizal kenarda ve apikal bolgede daha fazla yer degistirme
meydana geldigini bildirmistir.

Tanne ve ark., (58) M/F orani ile rotasyon merkezi arasindaki iliskiyi sonlu
elemanlar analizi ile incelemisler ve M/F oranindaki degisimlerin, rotasyon
merkezinde klinik olarak anlamli degisiklikler yaptigini bildirmislerdir.

Dise kuvvet uygulamasi sonucu ortaya c¢ikan hareketin sekli, uygulanan
kuvvetin dogrultusuna ve uygulama noktasinin disin diren¢ merkezine olan
mesafesine baghdir (28,33).

Dis hareketleri temel olarak devrilme (tipping), kok hareketi (tork),
translasyon (paralel hareket) ve rotasyon olarak siniflandirilmaktadir (59).

Devrilme (tipping) hareketi en kolay gerceklesen dis hareketidir. Bu harekette
dis, direng merkezinin hemen apikalinde yer alan rotasyon merkezi etrafinda basit bir
donme hareketi yapar. Devrilme hareketi kontrollii ve kontrolsiiz devrilme hareketi
olarak 2’ye ayrilmaktadir (28,59). Kontrolsiiz devrilme hareketinde rotasyon merkezi
diren¢ merkezi ile apeks arasinda bulunurken, kontrollii devrilme hareketinde ise

apekte yer almaktadir.



Kok hareketi ise disin, insizal kenarinda ya da braket ilizerinde yer alan
rotasyon merkezi etrafinda hareket etmesi ile gergeklesir.

Translasyon (paralel) hareketinde disin {lizerindeki herhangi bir dogru, sabit
bir referans noktasina gore ag¢1 degistirmeksizin paralel olarak hareket eder ve bu
harekette rotasyon merkezi sonsuzda yer almaktadir.

Rotasyon hareketinde ise digin iizerindeki herhangi bir dogru sabit bir
referans noktasina gore ac1 degistirerek hareket etmektedir. Eger dis, direng merkezi
etrafinda rotasyon yaparsa buna saf rotasyon hareketi adi1 verilmektedir.

Uygulanan tedavi protokolii ve malokliizyonun siddeti; tedavi sonuglarini,
stiresini ve sonug olarak tedavinin verimliligini etkilemektedir (59-61). Dis ¢ekimi
ortodontik tedavi sirasinda uygun estetik ve fonksiyon elde edebilmek amaciyla

siklikla bagvurulan yontemlerden biridir.
2.2. Ortodontide Dis Cekimi

Ortodontik amacl dis ¢ekimi uzun yillardan beri literatiirde en ¢ok tartisilan
konulardan biri olmustur (62). Ortodontik amagli dis ¢ekiminde; ortodontik tedavi ile
dizilimi zor olabilecek disler, kirilmis, renklenmis, asir1 madde kaybina ugramis,
genis restorasyonlu disler tercih edilmektedir.

Ortodontik tedavi sonunda elde edilecek estetik ve okluzal denge agisindan
birinci premolar dislerin ¢ekimi siklikla tercih edilmektedir. Birinci premolar dislerin
siklikla ¢ekilmelerinin bir diger nedeni ise ikinci premolara sekil ve boyut olarak
benzemeleri ve kanin disleriyle benzer interdental iligkiye sahip olmalaridir. Birinci
premolar dislerin ¢ekimiyle disler arasindaki temas iliskisinde biiylik bir degisim
olmayacaktir (63).

Ortodontik tedavi planlamasinda; anterior caprasiklik, maksiller veya
bimaksiller dentoalveoler protriizyon ve artmis overjet vakalarinda daha ¢ok birinci
premolar dislerin ¢ekimi diisiiniilmektedir. Caprasiklia yakin bolgeden dis
cekimiyle protruzyon ve caprasiklik diizeltilmekte, keser ve kaninlerin retraksiyonu

icin yer elde edilmektedir (22,64,65).
2.3. Ortodontik Tedavide Cekim Bosluklarinin

Kapatilmasi ve Ankraj

Ortodontik tedavide g¢ekim bosluklarin kapatilmasi, anterior ve posterior

diglerin tedavi planlamasinin gerektirdigi oranlarda hareket ettirilmesi ile
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saglanmaktadir. Bosluklarin kapatilmasi sirasindaki anterior ve posterior dislerin
hareket oranlar1 birgok yazar tarafindan gesitli ankraj siniflandirmalart kullanilarak
aciklanmaktadir (22,66-68).

Terim olarak ankraj, istenmeyen dis hareketlerine karsi olan direnci ifade
etmektedir. Ortodontik kuvvetin destek aldigi ve harekete karsi direnci yiiksek olan
bolge, ankraj bolgesidir (22,38,67,69). Ortodontide ankraj alinan bolgeler kisaca, tek
dis, dis grubu, tiim dis kavsi, kaslar, ense, kafatasi, cene ucu ve iskelet sistemi olarak
sayilabilmektedir (22,41,67).

Newton’un etki-tepki yasasina gore, ankraj olarak alinan bolge ile hareketi
istenen bolgeye etkiyen kuvvetin miktari birbirine esit ve zit yonliidiir. Dolayisi ile
bu iki bolgenin direngleri birbirlerine dogru olan hareket miktarlarin1 belirlemektedir
(22,38,67,69). Eger ¢ekim boslugunun %:’ii veya daha fazlasi anterior dislerin
retraksiyonu ile kapatilacaksa bu durum Nanda (66) ve Burstone (70) tarafindan
Grup A; Ulgen (67), Proffit (22) ve McLaughlin (68) tarafindan ise maksimum
ankraj olarak tanimlanmaktadir. Maksimum ankraj olgularinda anterior dislerin
maksimum retraksiyonu i¢in posterior ankrajin gii¢lendirilmesi ve posterior ankraja
etki eden kuvvetin azaltilmasi seklinde iki yaklagim uygulanabilmektedir (22).

Cekim boslugu anterior ve posterior dislerin esit oranlarda birbirlerine dogru
hareketi ile kapatilacaksa Grup B (66,70) veya moderate ankraj (22,68) olarak
tanimlanmaktadir.

Cekim boslugunun 74’1 veya daha azi anterior dislerin retraksiyonu ve %4’
posterior dislerin mezializasyonu ile kapatilacaksa bu durum da Grup C (66,70) veya
minimum ankraj (22,68) olarak tanimlanmaktadir. Minimum ankraj vakalarinda
ama¢ c¢ekim boslugunun biiyiikk oranda posterior dislerin mesializasyonuyla
kapatilmasidir.

Cekim bosluklarmmin  uygun bir sekilde kapatilabilmesi i¢in kuvvet
uygulamas: Oncesi hareketi istenmeyen bdlgenin ankrajinin  gili¢lendirilmesi

gerekmektedir.
2.3.1. Ankrajin giiclendirilmesi

Cekimli ortodontik tedaviler sirasinda ankrajin saglanmasi ve siirdiiriilmesi

biiylik 6nem tagimaktadir.
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Ankrajin  kritik oldugu vakalarda posterior grup dislerin ankrajinin
kuvvetlendirilmesi veya bu disler iizerindeki mesial yonlii kuvvetlerin miimkiin
oldugunca ortadan kaldirilmasi veya minimalize edilmesi gereklidir.

Posterior ankraji giiclendirmenin en basit ve pratik yolu dis sayisim
arttirmaktir. Bu sayede uygulanan kuvvet daha genis kok yilizeyine dagilacak ve
birim ylizeye etkiyen kuvvet azalmis olacaktir (71). Bu amagla molar ve premolar
disler tel ligatiir ile birbirine baglanmalidir. Ayrica ikinci molar dislerin de arka dahil
edilmesi ile dis sayis1 arttirilip ankraj giiglendirilmektedir (66).

Ankraj kaybina onlemek ve anterior diglerin hareketini kolaylastirmak igin
cekimlerin 6ne yakin (tercihen birinci premolar disler) yapilmasi 6nerilmektedir (28).

Maksillada posterior ankrajin giiglendirilmesinde bir baska yontem ekstraoral
apareylerin kullanimidir. Bunun disinda transpalatal ark (TPA), Nance apareyi,
¢eneigi ve ceneler arasi elastikler, ikinci diizen ankraj arttirict bikkiimler de agiz igi
ankraj arttirma yontemleri arasindadir (67,72-74). Mandibulada ise lingual ark ve lip
bumper ankrajin giliglendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (22,28,67,75,76).

Rajcich ve Sadowsky (77) kanin distalizyonu sirasinda, momentlerin ve
kuvvetin kontrol edilmesini saglayan intra-ark mekaniklerinin kullanilmas: ile
maksimum ankraj elde edilebilecegini bildirmistir.

Ortodontik tedaviler sirasinda hem daimi ve hem de karma dentisyon
doneminde rutin olarak kullanilan transpalatal arklar, aktif ve pasif sekilde gorev
yaparlar. Transpalatal arklarin ankraji giliclendirmek, elde edilen durumu stabilize
etmek ya da dis hareketi saglamak gibi gérevleri bulunmaktadir (78).

Ayrica literatiirde transpalatal arklarin unilateral-bilateral molar rotasyonunu
diizeltmek (79-81), simetrik-asimetrik molar distalizasyonunu (80,82) saglamak,
molarlarin ekstriizyonunu engellemek (83,84) ve molarlara bukkal ya da lingual kok
torku vermek (85) amaciyla kullanildigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.

Transpalatal arklar vasitasiyla molarlarin birbirine baglanmasi sonucu kok
yiizey alanlar1 artmakta ve bu sayede istenmeyen mesial harekete, rotasyona ve
devrilmeye kars1 direng artmaktadir (78).

Farkli dizanynlara sahip transpalatal arklar mevcut olmasina ragmen en ¢ok
kullanilan Goshgarian tarafindan dizayn edilmis transpalatal arklardir. (Goshgarian
tip transpalatal ark) Bu apareyler 0.036-in¢ (0.9 mm)’lik paslanmaz ¢elik telden U
looplu ya da loopsuz olacak sekilde hazirlanmaktadir (86).
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Goshgarian tip transpalatal ark ile Nance apareyinin etkinlikleri, ¢ekimli
tedavi yapilan hastalarda karsilastirilmistir. Nance apareyi ile transpalatal ark
arasinda mesial hareketin ya da meziopalatal rotasyonun dnlenmesi agisinda anlamli
farklilik olmadigi bildirilmistir. Hasta konforu acisindan ise transpalatal ark daha
basarili bulunmustur (78).

Ricketts’in Bioprogressive tedavi felsefesi icinde yer alan "kortikal kemik
ankraj1" prensibi spongioz kemik ile kortikal kemik arasindaki farkliliga
dayanmaktadir. Ricketts kortikal kemigin rezorpsiyona karsi daha direnc¢li oldugunu
ve kortikal kemik iginde yer alan disin hareketinin yavaslayacagini bildirmistir (87).
Ankraji arttirilmast istenen dislerin kokleri spongioz kemikten c¢ikarilip kortikal
kemik i¢ine yerlestirildiginde bu dislerin harekete karsi direnci de arttilmaktadir.
Ricketts ayrica vestibiildeki kortikal kemik i¢inde yer alan kanin disinin kokiiniin
distalizasyon Oncesinde aktif lingual kok torku verilerek kortikal kemikten spongioz
kemik i¢ine alinmasini onermektedir (28).

Son yillarda iskeletsel ankraj olarak tanimlanan ve kemik i¢ine yerlestirilen

gereclerden faydalanilarak ankrajin giiclendirilmesine ¢aligilmaktadir.
2.3.2 Iskeletsel Ankraj

Ortodontik tedavide ankraj amagh en sik kullanilan anatomik yapilar dislerdir
(88). Kuvvet uygulanirken ankraj bolgesi olarak dislerden destek alindiginda, bu
dislerde istenmeyen bazi kuvvetler ve momentler olusmaktadir (22,67). Destek
dislerde olusan bu kuvvetler, ¢ogu zaman tedavi hedeflerine ulasilmasim
giiclestirmektedir. Ankraji  giliclendirmek amaciyla kullanilan intermaksiller
elastiklerin ve ekstraoral apareylerin kullanimi ise hasta kooperasyonuna baglidir
(89,90). Ayrica ekstraoral apareylerin kullaniminda dikkat edilmedigi takdirde
fasiyal bolgede yaralanmalar meydana gelebilmektedir (91). Bu gibi nedenlerden
otiirii ortodontik dis hareketleri sirasinda ankrajin gili¢lendirilmesi igin yeni arayislara
girilmis ve kemik icine yerlestirilen iskeletsel ankraj {initelerinden
faydalanilmaktadir (92). Iskeletsel ankraj iinitelerinin gelismesi ile birlikte ortodontik
tedavinin smnirlar1 yeniden sekillenmistir. Dental implantlarin (93), mini-plaklarin
(94), mini-vidalarin (95), onplantlarin (96) ve mikro-vidalarin kullanimi ile elde

edilen iskeletsel ankraj sayesinde dis hareketlerinde mutlak ankraj saglanmistir (8).
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2.3.2.1. Mini-vida ile iskeletsel Ankraj

Mini-vida, oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanilan dental implantlarin
degisik bir versiyonu olup degisik boy ve ¢apta bulunmaktadir (97).

Ortodontide mini-vida kullaniminin birgok avantaji bulunmaktadir. Dental

implantlar ile karsilastirildiklarinda,

. Boyutlarinin kiigiik olmasi,

. Uygulama sahasinin fazla olmasi,

o Kolay uygulanabilmesi,

o Osseointegrasyon icin bekleme zamani gerektirmemesi
o Tedavi sonunda kolay cikarilabilmesi ve

o Daha ucuz olmasi belirgin avantajlaridir (11,13,98).

Mini-vidalar ile 2 farkli sekilde ankraj saglanmaktadir (99):

1. Direkt ankraj: Kuvvetin direkt olarak mini-vidadan aktif segment
lizerine uygulanmasidir.

2. Indirekt ankraj: Mini-vidalarin arklar ya da teller vasitasiyla aktif
olmayan segmente baglanip, kuvvetin bu aktif olmayan segmetten uygulanmasidir.

Lai ve ark. (100) headgear, mini-plak ve mini-vida ile yapilan tedavilerin
sonuglarini 3 boyutlu model analizi ile karsilastirmis ve sonug olarak mini-plak ve
mini-vida grubunda, headgear grubuna gore daha az ankraj kaybi oldugunu
bildirilmislerdir.

Mini-vidalar; kanin distalizasyonu, molar distalizasyonu, molar intriizyonu,
en masse retraksiyon, molarlarin diklestirilmesi, anterior diglerin intriizyonu, gomiik
kaninlerin siirdiiriilmesi gibi ¢esitli amaglarla kullanilmaktadir (11,13,99).

Mini-vidalar, ¢ogunlukla titanyum alasimlarindan fretilmektedir (99).
Paslanmaz c¢elikten {iretilen mini-vidalar, titanyum alagimlardan iiretilenlere gore
kirilmaya kars1 daha direncgli olmalarina ragmen titanyum alasimlarin elastikiyeti ve
biyouyumlulugu daha fazladir (101).

Mini-vidalarin stabilitesi; kortikal kemigin kalinligi, vidalarin pozisyonu ve
dizayni gibi faktorlerden etkilenmektedir (102).

Mini-vidalar konik veya silindirik sekillerde bulunmaktadirlar (99). Konik
vidalar ile daha siki kortikal kemik temasi elde edildigi ve primer stabilitenin daha

iyi oldugu bildirilmistir (102).
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Ug farkli mini-vidanin mekanik 6zelliklerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada
silindirik sekilli mini-vidalarin konik olanlara gére daha iyi oldugu fakat kokler arast
mesafenin 2,5-3,5 mm oldugu durumlarda ise kok hasari riskini azaltmak i¢in konik
sekilli vidalarin tercih edilebilecegi bildirilmistir (101).

Cenelerin c¢esitli bolgelerinde uygulanmak iizere farkli uzunlukta ve c¢apta
mini-vidalar bulunmaktadir. Kyung ve ark. (103) tarafindan ortaya konulan tanimda
¢apt 1,5 mm’den kii¢iik mini-implantlara mikro-vida, 1,5 mm’den daha biiyiiklerine
ise mini-vida ad1 verilmistir.

Mini-vida ¢alismalarinda kullanilan vidanin ¢ap1 1,0 ve 2,3 mm arasinda
degismektedir (104).

Lim ve ark. (105) farkli uzunluktaki ve ¢aptaki mini-vidalar ile farkli
genislikteki kortikal kemik {izerinde meydana gelen stres dagilimini sonlu elemanlar
analizi ile inceledigi ¢alismasinda mini-vidaya horizontal yonde uygulanan kuvvet
sonucu olusan stresin biiyilk cogunlugunun kortikal kemik tarafindan absorbe
edildigini bildirmislerdir. Ayrica mini-vidanin stabilitesinin vida uzunlugundan ¢ok
vida ¢apina bagli oldugunu belirtmislerdir.

Miyawaki ve ark. 1,5 ve 2,3 mm ¢apli mini-vidalarin 1,0 mm ¢apindaki mini-
vidalardan daha basarili olduklarin1 bildirmislerdir (106). Ayni sekilde Wiechmann
ve ark. (107) 1.1 mm capindaki vidalarin 1.6 mm ¢apl vidalara goére daha basarisiz
oldugunu belirtmislerdir.

Mini-vida calismalarinda kullanilan vidanin uzunlugu ise 4 ve 21 mm
arasinda degismektedir (104). Vida uzunlugunun mini-vida basarisini etkilemedigi
bildirilmistir (106,108). Uygulanacak olan vidanin uzunlugu mukoza kalinligina,
uygulama acgisina, komsu anatomik yapilara ve kemik kalitesine gore
belirlenmektedir (108,109).

Costa ve ark. (110) 4-6 mm uzunluktaki mini-vidalarin bir¢ok bolge igin
giivenli oldugunu bildirmislerdir.

Chen ve ark. 6 mm uzunlugundaki vidalarin basarisinin 8 mm uzunlugunda
olan vidalara gore anlamlar1 derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir (111).

Literatiirde mini-vida {izerine uygulanan kuvvetler 50-400 gr arasinda
degismektedir (105). 200 gr’dan daha az kuvvet uygulamasi ile mini-vidalarin

minimum mobilite gdsterecekleri bildirilmistir (6).
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Huja ve ark. (112) sadece aksiyal yonde kuvvet uygulanmasi durumunda
mini-vidalarin olduk¢a biiyiikk kuvvetlere dayanabilecegini fakat sadece aksiyel
yonde kuvvet uygulamanin, ortodontik kuvvetlerin uygulama yoniinii yansitmadigi
i¢in torsiyonel kuvvetlerden kaginilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Liou ve ark.(113) en-masse retraksiyon igin maksillanin zigomatik progesine
yerlestirilen mini-vidalar iizerine 400 gr kuvvet uygulamislar ve mini-vidalarin 9 ay
boyunca stabil kaldiklarini1 belirtmislerdir.

Literatiirde kanin distalizasyonu, keser retraksiyonu gibi anterior-posterior
yonde yapilan hareketlerde molarlarin mesial ya da distallerinde yer alan bolgelerin
mini-vidalarin yerlestirilmesi i¢in siklikla kullanildigi bildirilmistir  (12,114).

Schnelle ve ark. (115), panoramik radyograflar {izerinde yaptiklari ¢calismada
maksilladaki en uygun kemik miktarinin 1. molarlarin mezialinde yer aldigini
belirtmislerdir.

Poggio ve ark. (116), 3D volumetrik tomografi goriintiileri iizerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada; maksillada en fazla kemigin meziodistal olarak palatinal
bolgede 2. premolar ie 1. molar arasinda, bukkolingual olarak ise 1. ve 2. molarlar
arasinda oldugunu tespit etmigler ve 1. molar ile 2. premolar arasinda, kret
tepesinden 5-8 mm uzakliktaki kemik miktarinin mini-vida uygulamalar1 igin yeterli
oldugunu bildirmislerdir.

Kortikal kemikten alinan destegi arttirmak, dis koklerine ve ¢evre anatomik
yapilara zarar vermemek icin mini-vidalar degisik acilarda yerlestirilmektedir (6).
Mini-vidanin uzun ekseni ile kortikal kemik arasindaki a¢i Park ve ark. (6)
tarafindan degerlendirilmis ve vidalarin, kemik ylizeyine dik ac1 yerine genis a¢1 ile
yerlestirilmesinin kok hasar1 riskini azalttigi ve kortikal kemikten alinan destegi
arttirdig: bildirilmistir.

Kim ve ark.’nin (117) iist posterior bolgede mini-vidalarin giivenli bir sekilde
yerlestirilebilmesi i¢in disin uzun ekseni ile 45°den daha az ac1 yapacak sekilde

uygulanmasini1 6nermektedirler.
2.4. Kanin Distalizasyonu

Cekimli vakalarda kanin distalizasyonu ortodontik tedavinin esas
sathalarindan biridir. Kanin disler hem anterior hem de posterior dislere dahil
olmalar1 sebebiyle dental arklarin kdse tasi kabul edilmektedirler. Ayrica estetik

goriiniime de katkida bulunmaktadirlar (118). Distalizasyon sonras1 kaninlerin dogru
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pozisyonda olmalar1 fonksiyon, estetik ve stabilite acgisindan biiyiikk Onem
tasimaktadir (2).

Kanin distalizasyonunda kullanilan yontemler genel olarak hareketli ve sabit
olmak tizere iki ana baglik altinda toplanmaktadir (4).

Hareketli distalizasyon yontemlerinden olan kanin retraksiyon springleri
(119,120), hareketli ortodontik apareyler iizerinde yer alan biikiimlerdir. Tutucu
eleman olarak Adams kroseleri olan hareketli apareylerde kanin distalizasyonu, bu
springlerin aktivasyonuyla saglanir. Gliniimiizde bu apareyler kontrollii dis hareketi
saglayamamasi1 ve hasta kooperasyonu gerektirmesi nedeniyle rutin kullanimda
tercih edilmemektedir (2,121).

Sabit distalizasyon yontemlerinde ise kaninler keser disler ile birlikte “en
masse” ya da bireysel olarak distalize edilmektedir. Kanin-kanin arasi mesafede
siddetli ¢aprasiklik veya maksimum ankraj vakalarinda kaninler tek bagina distalize
edilip daha sonra keser retraksiyonu saglanmaktadir (56,122).

Sabit kanin distalizasyon yontemleri, stirtlinmeli (ark teli ile birlikte) ve
stirtiinmesiz (ark teli lizerinde) sistemler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (2).

2.4.1 Siirtiinmeli Sistem

Stirtiinmeli  sistem, devamli ark teli {izerinde kanin dislere kuvvet
uygulanmas1 ile gerceklestirilen yoOntemdir. Siirtlinmeli sistemlerde kanin
distalizasyonu; ark teli boyunca, kanin disin devrilme ve diklesme hareketlerinin
birlesimi seklinde kayarak hareket etmesi seklinde gergeklesir (22,47,66,67,123). Tel
capindan bagimsiz olarak baglangicta, braket slotu ile kilitlenme meydana gelene
kadar kronda distal yonde devrilme hareketi olugmaktadir. Kilitlenme sonras1 kokte
distal yonde hareket meydana gelene kadar ise brakette kayma hareketi
olusmayacaktir. Disin diklesmesi sonucu ark teli ile slot arasinda yeniden aciklik
olusacak ve kronda distal yonde devrilme meydana gelecektir. Bu devrilme ve
diklesme hareketlerinin sonucunda diste ark teli boyunca kayma meydana
gelmektedir (124-126).

Siirtiinmeli sistemin en biiyiik avantajlar1 pratik olmasi, hasta basinda
gecirilen zamani azaltmasit ve loop biikiimii gerektirmemesidir. Bu sayede looplarin
sebep oldugu hijyen sorunu ve hasta rahatsizlig1 gibi sorunlar ortadan kalkmaktadir.
Ayrica devamli arklarla calisildigi i¢in tiim dis kavsi tek bir arkla kontrol
edilebilmektedir (28).
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Ote yandan devrilme, kilitlenme, vertikal yonde kontroliin saglanamamast,
keser ekstriizyonuna bagli olarak overbite’in artmast ve ankraj kaybi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir (2,28).

Kanin dislerin ark iizerinde hareket ettirildigi siirtiinmeli sistemde, braket ve
ark teli arasinda olusan siirtlinmenin tahmin edilebilmesi zordur (127). Birgok faktore
bagli olan siirtiinme, dis hareketi i¢in uygulanacak kuvvetin azalmasina sebep
olmaktadir.

Braket-ark teli arasindaki siirtiinmenin artmasi kilitlenme meydana getirmekte
ve ¢ok az veya hig¢ hareket olusmamasina sebep olmaktadir (128).

Burstone ve Koenig (129) siirtiinmeli sistemde kanin distalizasyonunda,
siirtiinmenin tiim dis hareketini durdurabilecegini ve uygulanacak kuvvetin iyi
ayarlanmasi gerektigini belirtmistir.

Kanin distalizasyonu sirasinda uygulanan kuvvetin, diren¢ merkezinin
labialinden ge¢mesi durumunda diste distopalatinal rotasyon meydana gelmektedir
(130,131).

Siirtinmeli sistemlerde, kalin ark tellerinin kullanilmasi kontrolsiiz devrilme
hareketini 6nlemektedir. Ark teli braket slotunun ¢apraz kosesine temas edene kadar
diste devrilme hareketi meydana gelir. Bu temas sonucu kokte, disin devrilme
yoniinde bir moment meydana gelmektedir. Boylece diste daha net bir translasyon
hareketi meydana gelmekte ve koklerin diklestirilmesi i¢in daha az zaman
gerekmektedir (132).

Nikolai (42) kanin diglerde meydana gelen devrilmenin ark teli ile braket
slotu arasindaki acikliga ve braketlerin meziodistal genisligine bagli oldugunu
bildirmistir.

Garner ve arkadaglari (133) paslanmaz celik, beta titanyum ve Ni-Ti tellerin
sirtinmeli sistemdeki kanin distalizasyonuna olan etkilerini incelemislerdir.
0.016x0.022 ing¢ paslanmaz ¢elik tel ayni1 boyutlardaki Ni-Ti ve beta titanyum teller
ile karsilastirildiginda en az siirtiinmenin paslanmaz gelik tellerde, daha sonra Ni-Ti
ve en fazla beta titanyum tellerde oldugunu bildirmislerdir.

Nishio ve ark. (134) siirtinmenin, paslanmaz celik braketlerde seramik
braketlere gore daha az oldugunu bildirmislerdir.

Stirtinmeli sistem ile kanin distalizasyonunun sonlu elemanlar analizi ile

simulasyonunun yapilmis oldugu bir ¢alismada; kanin dislerin baslangicta devrilme
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hareketi yaptigi, kuvvet uygulamasinin durdurulmasindan sonra zamanla diklestigi,
devrilmenin tel c¢apinin artirilmasiyla Onlenebilecegi, kuvvetin artirilmasiyla
devrilmenin arttig1, ankraj dislerinin hareketi acisindan koseli tellerin yuvarlaklardan
daha iyi oldugu bildirilmistir (135).

2.4.2 Siirtilnmesiz Sistem

Stirtiinmesiz sistemde ise dis, ark teli lizerinde kayarak degil ark ile birlikte
hareket etmektedir.

Bu sistemde kanin dislerin hareketi c¢esitli loop ve springler ile
saglanmaktadir. Ornek olarak PG retraktdr, bull loop, reverse closing loop, T loop,
Drum spring, hibrid retraktor gibi looplar ve springler bu amagla kullanilmaktadir
(2,67,136-139).

Looplarin amaci, tellerin yiik/esneme oranini diigiirmek yani elastikiyetlerini
arttirarak dislere fizyolojik sinirlarda ve daha genis bir ¢aligma aralig1 i¢inde kuvvet
uygulamaktir (28).

Stirtiinmesiz sistemlerde dnceden kalibre edilmis looplu arklarin kullanilmast
ile kuvvet kontrolii saglanmakta ve ankraj kontrolii daha kolay saglanabilmektedir
(2,28).

Ayrica bu yontemde keserlerde istenmeyen hareketler olusmamakta ve 6n
bolgede goriinen bir aparey olmadigindan hasta acisindan daha estetik oldugu
bildirilmistir (140).

Ote yandan prefabrike looplar kullanilmryorsa, bu biikiimlerinin hazirlanmasi
zaman alicidir. Ayrica kanin distalizasyonunda hareket kontrolii az olup rotasyonlar
meydana gelmektdir. Bir diger dezavantaji da looplarin hastaya rahatsizlik vermesi
ve agiz hijyenini olumsuz etkilemesidir.

Hayashi ve arkadaslart (141), kanin distalizasyonunda palatal implant
ankrajiyla birlikte uygulanan siirtlinmeli ve siirtlinmesiz mekaniklerin etkilerini
degerlendirmislerdir. Calismalarinda siirtiinmeli sistemde Ni-Ti kapayici sarmal
yaylar, siirtlinmesiz sistemde ise Ricketts maksiller kanin retraktorii kullanmiglardir.
Iki sistem arasinda kanin dislerin distal hareketi ve devrilmeleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmadigini ve stirtiinmeli sistemde daha iyi rotasyon kontrolii
saglandigini bildirmislerdir.

Charles ve Jones (142) kanin distalizasyon yontemlerinin farkli avantaj ve

dezavantajlart oldugunu bildirmislerdir. Kaninlerin rijit ark teli boyunca kaydirilmasi
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ile boliimli arklara gore daha kontrollii kok ve kron hareketi elde edilebilecegini
fakat bu yontemde daha fazla siirtiinme ve kilitlenme olusacagini bildirmislerdir.

Ozer (139) kanin distalizasyonu sirasinda Hibrid retraktdr ile Ni-Ti kapayici
sarmal yay kullanimini karsilastirmis ve her iki yontemde de kaninlerde belirgin
distopalatinal rotasyon oldugunu bildirmistir.

Ziegler ve Ingervall (143) kanin distalizasyonu sirasinda siirtinmeli ve
siirtiinmesiz sistemi karsilastirdiklar1 calismalarinda, her iki metotta da ortalama
ankraj kaybinin %30 oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde kanin distalizasyonu i¢in gerekli olan optimum kuvvetin
belirlenebilmesi i¢in klinik caligmalar yapilmis (37,144), deneysel modeller
kullanilmis (129,145) ve matematik teoremleri (146,147) gelistirilmistir.

Smith ve Storey (37) iist kaninlerin distalizasyonu i¢in gerekli olan optimum
kuvveti bulmak i¢in yaptiklar1 calismada kanin braketine 238 gr agir ve 185 gr hafif
kuvvetler uygulamislardir. Bu kuvvet uygulamasi sonucunda meydana gelen stres
kanin dislerin kokleri i¢in alveol kretinde yogunlasirken molar ve premolar dislerin
kokleri i¢in ise kok ylizeyleri boyunca dagilmaktadir. Bu nedenle kanin ve molarlarin
periodonsiyumunda olusan kuvvetin farkli olup bu dislerde farkli hareket tipleri
meydana getirdigi sonucuna varmislardir.

Reitan (148), kaninlerin paralel hareketi igin 250 gr kuvvet uygulamasini
onermistir. Geng hastalarda periodonsiyumun yapis1 erigkin hastalara gore farklh
oldugu icin geng hastalarda baslangic kuvveti olarak 40 gr 6nerirken eriskin hastalar
icin 25 gr dnermistir.

Lee (149) ist kaninlerin distalizasyonu igin 150-260 gr kuvvet uygulamasi
Onermistir.

Quinn ve Yoshikawa (150) kuvvet miktari ile dis hareket hizi arasindaki
iligkiyi degerlendirmisler ve bir hipotez kurmuslardir. Bu hipoteze gore hareket hizi,
uygulanan kuvvet miktar1 arttikca bir noktaya kadar artis gostermekte fakat daha
sonra ise anlaml bir artig goriilmemektedir. Bu yiizden kanin distalizasyonunda 2.
premolarlarin ¢ekimi yerine 1. premolarlarin ¢gekimini ve ankrajin arttirtlmasi icin de
2. molarlarin da arka dahil edilmesini 6nermislerdir.

Iwasaki (34) 18 ve 60 gr devamli kuvvet uygulamasi ile iist kanin

distalizasyonu degerlendirmislerdir ve dis hareketinin saglanmasinda bu diisiik
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kuvvet seviyelerinin ¢evre dis dokularina zarar vermeyecek sekilde yeterli oldugunu
bildirmislerdir.

Kanin dislerin k6k uzunlugu ve yiizey alan1 uygulanan ortodontik kuvvetin
dagilimin etkileyen énemli bir unsurdur. Kanin disi ylizey alan1 yaklagik 2.9 cm? ve
2.5 cm? olarak literatiirde yer almistir (137,151). Bu degerlere gore yaklagik 50 gram
kuvvet optimum sayilmaktadir (137).

Rajcich ve Sadowsky (77) 0,018x0,025 slotlu braketlerde 0,016 ing ark teli
tizerinde Ni-Ti kapayici sarmal yaylar ile 150-200 gr kuvvet uygulayarak kanin
distalizasyonu yapmuglardir.

Limpanichkul ve ark. (152) ¢alismalarinda kanin distalizasyonu igin 150 gr
kuvvet uygulamislardir.

Stirtlinmeli  sistemde yapilan kanin distalizasyonu i¢in premolar disin
cekimini takiben seviyeleme sonrasinda elastik zincir, kapayict sarmal yaylar,
laceback, elastik iplik, miknatislar, intermaksiller elastikler gibi kuvvet elemanlari

kullanilabilmektedir (28,68,71,153).
2.4.3. Kanin Distalizasyonunda Kuvvet Elemanlarinin

Kullanilmasi

Ortodontide hizli ve optimum diizeyde doku cevabi elde edebilmek igin
optimum siddette kuvvet uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle sabit ortodontik

apareylerde kullanilan kuvvet elemanlarindan beklenen 6zellikler sunlardir (28):

J Optimum diizeyde, sabit ve siirekli kuvvet uygulamal

. Hasta i¢in hijyenik ve rahat olmali

. Uygulanmasi kolay ve hasta basinda harcanan siire kisa olmali
o Aktivasyonu hastaya bagli olmamali

. Ekonomik olmali

Sabit ortodontik apareylerde kullanilan kuvvet elemanlarindan biri olan
yaylar, tellerin boyunu uzatarak elastikiyetlerini arttirmak amaciyla {retilen ve
yiiksek elastikiyetleri nedeniyle oldukca sabit ve optimal diizeyde kuvvet uygulayan
elemanlardir (28).

Sonis (154) de kapayici sarmal yaylar ile intramaksiller elastik kullanimini

karsilastirdigi calismasinda kapayici sarmal yaylarin elastiklerden ¢cok daha hizli dis
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hareketi sagladigini bildirmistir. Bunun sebebinin kapayict sarmal yaylarin devaml
kuvvet uygulamasi ve hasta kooperasyonu gerektirmemesi oldugunu bildirmistir.

Bokas ve Woods (155) iist ¢enede kanin distalizasyonu i¢in Ni-Ti (Nikel-
Titanyum) kapayici sarmal yaylar ile elastomerik zincirleri karsilastirmiglardir. Her
iki kuvvet elemani ile 200 gr kuvvet uygulanmis ve kanin dislerin hareketinde
yaylarin daha hizli oldugunu, posterior bdlgede ankraj kaybinda ise bir fark
olmadigimi bildirmislerdir. Samuels ve ark. (3) yapmis olduklar1 ¢alismada 1.
premolar dislerin ¢ekimi sonrasi ¢ekim boslugunun kapatilmasinda elastomerik
zincir ile Ni-Ti kapayici sarmal yaylarin kullanimini karsilastirmislar ve hem {ist hem
de alt cenede kapayict sarmal yaylarin kullanilmasi ile boslugun daha hizli
kapandigin bildirmislerdir.

Yaylar agic1 ve kapayici olmak lizere ikiye ayrilmaktadirlar. Agici yaylar
caprasikligin diizeltilebilmesi i¢in bosluk acilmasi, var olan boslugun korunmasi,
molar ve kanin distalizasyonunun saglanmasit amaciyla sikistirilarak aktive
edilmektedirler. Kapayici yaylar ise kanin distalizasyonu ve keser retraksiyonu gibi
bosluk kapatma mekaniklerinde kullanilirlar ve agilarak aktive edilirler.

Yaylar tarafindan uygulanan kuvvet, sarimlarin egim agist (pitch angle),
yayin uzunlugu, limen c¢api, tel ¢ap1 ve alagimina bagh olarak degismektedir
(28,156).

Tel ¢ap1 sabit oldugunda yayin liimen ¢apinin artmasi ya da yayin liimen cap1
sabit oldugunda tel ¢capinin azalmasi yiik/esneme oranini azaltmakta ve elastikiyeti
artirmaktadir. Yaylarin uzunlugunun artmasi ise elastikiyetini artirip yiik/esneme
oranin1 diisirmektedir. Ayrica yaylarin sarimlarmin egim agist arttikca birim
uzunluga diisen sarim sayis1 azalacak ve buna bagl olarak tel uzunlugu dolayistyla
telin elastikiyeti de azalacaktir (28,156).

Yaylar giiniimiizde paslanmaz ¢elik (SS), kobalt-krom-nikel (Co-Cr-Ni) ve
Ni-Ti olmak tizere 3 degisik alasimdan tretilmektedir (28).

SS yaylar 1930’dan beri kullanilmasina ragmen (157) Ni-Ti sarmal yaylar ise
daha yakin tarihte kullanima sunulmustur (158). Bu yaylarin siiper elasikiyet ve sekil
hafiza 6zelliklerinin (159) yami sira devamli kuvvet uygulamalar1 (160) nedeniyle
cekim bosluklarinin kapatilmasinda elastomerik yapilardan daha etkili oldugu

bildirilmistir (161).
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Barwart (162) siiper elastikiyetin belli bir sicaklikta meydana geldigini ve
yaylarin uyguladigi kuvvet miktarinin agizdaki sicaklik degisimlerinden etkilendigini
bildirmistir.

Angolkar ve ark. (160) SS, Co-Cr-Ni ve Ni-Ti alasimlardan iiretilmis
kapayici sarmal yaylarda meydana gelen kuvvet kaybini degerlendirmislerdir. Tiim
yaylar 150-160 gr kuvvet olusturacak sekilde farkli mesafelerden uygulanmis ve
belirli siire araliklarinda kuvvet seviyeleri kayit edilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
tiim yaylarda kuvvet kaybi1 olustugunu, SS yaylarin baslangi¢c kuvvetinin %17.3’{linii
ilk 24 saat igerisinde kaybettigini ve bu oranin 24 saaat sonunda Co-Cr-Ni yaylarda
%10 iken Ni-Ti yaylarda ise 4 saat sonunda sadece %3.3 oldugunu bildirmislerdir.
Bu ¢alismaya gore Ni-Ti yaylarda kuvvet kayb1 SS ve Co-Cr-Ni ‘ye nazaran daha az
olup klinik uygulama agisindan Ni-Ti yaylarin SS ve Co-Cr-Ni yaylara gore daha
avantajlt oldugunu bildirmislerdir.

Han ve Quick (28) yapmis oldugu calismada Ni-Ti ve SS yaylar1 yapay
tiikkriik icinde boylarinin 3 katina gererek belli siirelerde ortaya ¢ikan kuvvet/uzama
degisimini incelemislerdir. Bu c¢alismanin sonucunda Ni-Ti yaylarin fiziksel
ozelliklerinde bir degisiklik gozlenmedigi, SS yaylarin ise ilk iki haftalik stirede
deformasyona ugradigini daha sonra ise ortamdan etkilenmediklerini belirtmislerdir.

Ni-Ti yaylarin aktif ligatiirlii elastiklere gore pahali olmasina ragmen kuvvet
uygulamada etkin ve hasta baginda gegirilen zamanin daha kisa oldugu bildirilmistir
(163).

Alavi ve Yaghchie (164) farkli firmalara ait yaylar1 karsilastirmis ayni
uzunluktaki yaymm uyguladigi kuvvetin firmalara gore farklilik gosterdigini
bildirmistir.

150-200 gr’lik kuvvet uygulayan nikel titanyum yaylarin en masse
retraksiyon veya bireysel kanin distalizasyonunda aktif ligatiirlii elastiklere nazaran

daha hizli hareket sagladig bildirilmistir (163,165).
2.5. Kuvvet Analiz Yontemleri

Kuvvet analiz yontemleri, bir cisme gelen kuvvetlerin nerede yogunlastigini
ve buna gore cismin seklinin nasil olusturulmasi gerektigini gosteren yontemlerdir.
Dis hekimliginde kuvvet analiz yontemleri, tedavi sirasinda uygulanan kuvvetlerin

biyolojik yapilar {izerinde olusturdugu gerilme ve gerinimlerin, bunlarin yogunlastigi
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bolgelerin, ¢ene ve dis yapisinda meydana gelebilecek deformasyonlarin izlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir (166-168).

Dishekimliginde kullanilan kuvvet analiz yontemlerinden bazilar1 sunlardir
(169):

1. Gerinim 6lger (strain gauge) analiz yontemi

2. Holografik interferometre analiz yontemi (Lazer i1sinli kuvvet analiz

yontemi)

3. Fotoelastik analiz yontemi

4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi

5. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

1-Gerinim dlger (strain gauge ) analiz yontemi

Statik ve dinamik yiiklemeler altindaki yapilarda olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin saptanmasinda kullanilan gerinim o6lgerler, iletkenin elektrik
direncinin degismesi prensibi ile calisan mekanik aygitlardir. Bu yontemde
incelenecek bolgelere gerinime duyarli uglar yerlestirilmekte ve kalibre edilmis
elektriksel diren¢ elemanlar1 sayesinde stres altindaki boyutsal degisiklikleri
incelenmektedir (170,171).

2- Holografik interferometre analiz yontemi (Lazer 1s1nh kuvvet analiz
yontemi)

Lazer 1sm1 sayesinde modelin {i¢ boyutlu goriintiisiiniin holografik film
tizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir yontemdir. Bu yontemde 151n sagaklarini
uzaktan Olgen interferometre denilen bir alet alet kullanilmaktadir (172).
Interferometre; model {izerindeki aralik ve yer degistirme miktarini, iki lazer 1sin
demeti sayesinde olger.

Holografide 15181n iki temel 6zelligi olan girisim ve kirinim olaylarindan
faydalanilir. Isin verilmesi sirasinda cisim hareket ettirildiginde; olusan holografik
goriintiideki 151n sacaklarimin degerlendirilmesi ile goriintii elde edilir (52). Bu
yontemde deformasyon miktari ise goriiniir 151n sacaklar1 sekline doniistiirlerek tespit
edilmektedir (172).

3. Fotoelastik gerilme analizi

Zak tarafindan 1930’larda tanitilan bu yontemde (173), olusturulan model
izerine kuvvet uygulanmasi sonucu yapinin i¢ kismindaki ve yiizeyindeki gerilim

dagiliminin goriilebilir 151k taslaklart haline donistiiriillmesi islemidir (174).
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Gerilme bolgeleri, incelenecek cismin fotoelastik materyalden hazirlanan
modelinde polariskop cihazi ile saptanmaktadir. Bu yontemde tek dalga boylu bir
1sinin kirilmasiyla sekil degisikligi ve i¢ gerilmeler ortaya ¢ikarilmaktadir. Bu metot
donanimli bir laboratuar, 6zel hazirlanmis modeller ve 6l¢iim i¢in 6zel bir enstriiman
gerektirmektedir (170,171,175)

Caputo ve ark. (176), kanin distalizasyonu sirasinda farkli retraksiyon
zemberekleri tarafindan destek dokularda ortaya ¢ikan kuvvetleri fotoelastik gerilme
analizi ile incelemis ve c¢ati biikiimleri ve kuvvet aktivasyonunun uygun
kombinasyonu ile paralel kanin distalizasyonu yapabilecegini bildirmislerdir.

4- Kirilgan vernikle kaplama yontemi

Incelenecek yapi iizerine kaplanan vernigin kirilganlik &zelligine bagl olarak
kuvvet dagilimimi degerlendirmeyi amaglayan kuvvet analiz yontemidir (177).

Kuvvet dagilimi incelenecek model {izerine homojen bir sekilde vernik
puskiirtiiliir. Vernik ile kaplanmis olan modelin 1s1 altinda sertlesmesi saglanir ve
model lizerine istenilen yonde ve siddette kuvvet uygulanir. Bu yontem; gerilme
direnci belli olan vernigin iizerini kapladigi yapilarda, bu direnci asan gerilmeler
sonucu ortaya c¢ikan catlak olusumu prensibine dayanmaktadir. Catlaklarin sikligt
kuvvetin yogun oldugu bolgeleri ve ayrica kuvvet hatlarinin dogrultusunu
gostermektedir (178).

5- Sonlu elemanlar analizi yontemi

Sonlu elemanlar analizi, diizensiz geometri ve farkli materyal 6zelligine sahip
yapilara uygulanabilen, olusan gerilmeleri ve yer degistirmeleri detayli bir sekilde

oOlgebilen bir kuvvet analiz yontemidir (179).
2.6. Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu elemanlar analizi, miihendislik alaninda degisik karmasik problemlerin
coziilmesi icin gelistirilen bir sayisal modelleme ve simiilasyon metodudur
(180,181). Bu yontem, dishekimliginin farkli alanlarinda kuvvet analizi igin basarili
bir sekilde uygulanmaktadir ( 180,182-184).

Sonlu elemanlar analizi ¢esitli kuvvetlerin dis ve ¢evre dokularda yarattigi
etkilerin Ongoriisiinde kullanilmaktadir (185). Aymi klinik sartlarda, farkli tip
ortodontik tedavi mekaniklerinin tasarlanmasinda ve etkilerinin karsilastirilmasinda

sonlu elemanlar analizi yontemi siklikla basvurulan bir yontemdir (186).
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Sonlu elemanlar analizi sonucunda elde edilen veriler, incelenecek sisteme
kuvvet uygulanmasi sonucu ilk anda gerceklesen gerilme ve yer degistirmeleri
gostermektedir (18). Zamana ve sistemin degismesine bagli olarak daha sonra
gerceklesecek olan hareketleri inceleyebilmek i¢in zamana bagh calismalar
yapilmakta ve analizin, sisteme gore olusturulan algoritmalar ile desteklenmesi
gerekmektedir (19).

Sonlu elemanlar analizinin ¢alisma sisteminin anlagilabilmesi ve analiz
sonunda elde edilen sonuglarin degerlendirilebilmesi i¢in bazi terimlerin bilinmesi

gerekmektedir.

2.7. Sonlu Elemanlar Analizi ile Tlgili Temel

Kavramlar

2.7.1. Homojen Cisim

Cisim igerisinde elastik Ozelliklerin her noktada ayni oldugu cisimlerdir
(166).

2.7.2. Eleman (Element)

Sonlu elemanlar analizinde olusturulan geometrik model, "eleman" (element)
ad1 verilen basit geometrik sekillere ayrilir. Elemanlar geometrik sekil (liggen,
paralel kenar, dortgen), boyut (Tek boyutlu, iki boyutlu, ti¢ boyutlu) ve diigiim sayist
gibi ozelliklere gore smiflandirilirlar (166,187).

2.7.3. Diigiim Noktasi (Node)

Sonlu elemanlar analizinde modellerin béliinmesiyle olusan sonlu sayida
eleman belli noktalardan birbirleriyle baglanmakta ve bu noktalara diigiim (node) ad
verilmektedir. Modellerde, her bir elemandaki yer degistirmeler, dogrudan diigiim
noktalarindaki yer degistirmeler ile iliskilidir. Sonlu elemanlar analizinde bu diigiim
noktalarinin belirli yerlerden birbirlerine sabitlenmesi gereklidir (188,189).

2.7.4. Ag Yapis1 (Mesh) Olusturma

Ag yapisi ile diigim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlari olusturulur. Ag
yapist olusturmada genellikle kendi i¢inde biiyiik degisime sahip olan ya da oldugu
tahmin edilebilen bélgelerde, birim alana daha fazla eleman yerlestirilir. Onemli olan
modelin en iyi sekilde nasil daha kiigiik parcalara boliinecegidir (188,189). Ag yapisi
olusturma isleminden sonra, cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin neresinden

uygulandigini gosteren sinir sartlari belirlenir.
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2.7.5. Simir sartlar1 (Boundary Conditions)

Siir sartlar1 gerilmelerin ve yer degistirmelerin (deplasman) sinir ifadelerini
kapsar. Cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin nereden uygulandigini gosterir
(188).

2.7.6. Kuvvet

Hareket eden bir cismi durduran, duran bir cismi hareket ettiren, cisimlerin
sekil, yon ve dogrultularin1 degistiren etkiye kuvvet denir.

Fizikte biyiikliikler, skaler ve vektorel biiylikliikler olmak tizere iki gruba
ayrilmaktadir. Sadece bir say1 ve bir birimle ifade edilen biiyiikliige skaler biiyiikliik;
yonii, dogrultusu ve degeri olan biiytikliiklere ise vektorel biiyiikliik denmektedir
(190).

Kuvvet vektorel bir biiyiikliik olup; belirli bir dogrultusu, yoni, siiresi ve
siddeti bulunmaktadir (28). Kuvvet birimi SI sisteminde "Newton"(N)’dur. Ortodonti
literatiiriinde kuvvet miktar1 genellikle "gram-kuvvet" cinsinden verilmekte olup
cogunlukla “gram” (gr) olarak ifade edilmektedir.

1 newton, 101.97 gram-kuvvet’e esittir.

Bir cisme diger cisimlerin yaptig1 etki dis kuvvet, cismin ¢esitli parcalar
arasindaki etki ve tepki ise i¢ kuvvettir. Biyomekanikte dis yapis1 iizerine etkiyen bir
dis kuvvet, once periodontal ligamente oradan da kemige iletilir ve bu iletimler

sirasinda i¢ kuvvetler olusmaktadir (167,190).
2.7.7. Gerilme (Stress)

Bir cisme kuvvet uygulandigi zaman, uygulanan bu kuvvete karsi cisim
icinde birim alanda olusan tepkidir.

Di1s kuvvete igeriden uygulanan tepki, dis kuvvete esit ancak zit yondedir. Her
iki kuvvet cismin tiim alani tizerinde dagilir. Buna goére cismin i¢indeki gerilme,
birim alana gelen kuvvet olarak ifade edilir (191).

Gerilme= Kuvvet / Alan olarak formiile edilir.

Gerilme birimi Paskal (P veya N/m?)’dir. Dishekimliginde ise genellikle
Megapaskal (MPa veya N/mm?2) kullanilmaktadir. IMpa=10° N/m?’dir.

Farkli a¢1 veya dogrultudan uygulanan kuvvetler ¢ogu zaman karmasik

gerilmeler olugturmaktadir. Esas olarak ii¢ temel gerilme tipi meydana gelir (192).
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1. Cekme gerilimi (Tensile stress): Cismin molekiillerini birbirinden
ayrilmaya zorlayan, ayni dogrultuda, fakat ters yonde iki kuvvetin etkilemesi ile
olusan gerilme tipidir.

2. Basma gerilimi (Compressive stress): Cismin molekiillerini birbirine
yaklasmaya zorlayan, aynit dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin etkilemesi ile
olusan gerilme tipidir.

3. Makaslama ya da kayma gerilimi (Shear stress): Cismin
molekiillerini birbiri iizerinde kaymaya zorlayan farkli seviyelerde yiizeye paralel ve
ters yonde olan iki kuvvetin cismi ayni anda etkilemesi ile olusur.

2.7.8. Asal Gerilmeler (Principal Stress)

Biitiin diizlemlerde makaslama gerilmelerinin sifir oldugu ve sadece alana dik
olan normal gerilmelerden olusan gerilmeler asal gerilmeler (Principal stress) adini
alir (193). Maksimum, orta (intermediate) ve minimum olmak {iizere 3 tip asal
gerilme vardir (194).

. Maksimum asal gerilme (Maximum principle): Maksimum asal
gerilmeler pozitif degerdedir ve en yiiksek ¢cekme gerilmelerini ifade eder.

. Minimum asal gerilme (Minimum principle): Minimum asal
gerilmeler negatif degerdedir ve en yiiksek basma gerilmelerini ifade eder.

Analiz sonuclarinda elde edilen pozitif degerler ¢cekme seklinde gerilmeleri,
negatif degerler ise basma seklinde gerilmeleri (sikisma) ifade etmektedir. Mutlak
degeri daha biiyiik olan gerilme, bir diigiim noktasinda etkin olan gerilme seklidir
(195).

2.7.9. Von Mises Gerilmesi

Von Mises gerilmesi, belirli bir kuvvet uygulanan cisimde olusan gerilme
dagiliminin gosterilmesi igin kullanilmaktadir (196). Von Mises gerilmesi "Bir
yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji belli bir degeri asarsa, yapt bu noktada sekil
degistirecektir" prensibi ile elde edilmis bir kriterdir (197). Cekilebilir(ductile)
ozelligi olan maddeler igin sekil degistirmenin baslama anidir (191).

Von Mises gerilme degerleri ayrica gerilmenin dagilimi ve yogunlasma

bolgeleri hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla degerlendirilebilmektedir.
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2.7.10. Gerinim (Strain)

Gerinim, cisme uygulanan belirli bir kuvvet sonucu birim boyutta olusan
boyutsal sekil degisimidir. Cisme uygulanan kuvvet gerilim olusturdugunda, ayni
zamanda gerinim de olusturmaktadir (193). Herhangi bir 6l¢ii birimi yoktur. Gerilim,
biiyiikliigii ve yonii olan bir kuvvet iken; gerinim ise sadece bir biiyiikliiktiir (191).
Hooke Kanunu, belli sinirlar i¢inde cisimdeki gerilimin gerinim ile dogru orantili
olarak arttigini1 ongortir.

Gerinim (strain) = Boyuttaki degisim / Orjinal boyut olarak formiile edilir.

Cisimler kuvvet uygulamast sonucu iki farkli bi¢cimde sekil
degistirmektedirler.

o Elastik sekil degistirme: Cismin kuvvet ortadan kalktiktan sonra
tekrar baslangic durumuna dénmesidir.

. Plastik sekil degistirme: Cismin kuvvet ortadan kalktiktan sonra

tekrar baslangic durumuna dénmemesidir (67).

2.7.11. Elastiklik-Viskoelastiklik

Bir cismin, uygulanan kuvvet ortadan kalktiktan sonra ilk bastaki sekline
donme 6zelligi o cismin elastiklik 6zelligidir. Elastik materyallere belirli sinirlar
icerisinde yiik uygulandiginda sekil degistirirler ve ylik ortadan kalktiginda
gecikmeden eski sekillerini alirlar.

Viskoelastik materyaller ise sekil degistirirken hem elastik hem de yapiskan
(viskoz) ozellik gosterirler. Bu materyaller yapiskanlik 6zellikleri sayesinde zamana
bagli olarak artan bir gerinim gosterirler ve bu materyaller yiik ortadan
kaldirildiginda tekrar ilk bastaki sekillerine gecikmeli olarak donerler (198,199).

2.7.12. Elastiklik Modulii (Young Modiilii)

En basit ifadeyle gerilimin gerinime orani olan elastiklik modiilii, cismin
elastikiyet siirlar igerisinde dayanikliligin1 gosteren bir katsayidir (28). Elastiklik
modilii arttik¢a cismin katilig1 da ayni oranda artis gostermektedir (191).

Yiiksek elastisite modiiliine sahip bir cisim, ayni kuvvet altinda, diisiik
elastisite modiiliine sahip bir cisimden daha az deformasyona ugramaktadir
(189,200).

E= Gerilme/Gerinim ile formiile edilmektedir. Birimi Gigapaskal (GPa)’dir
(191).
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2.7.13. Poisson Orani

Cekme veya basma kuvvetleri altinda cisimlerin, elastik sinir igerisinde,
enindeki birim boyut degisiminin boyundaki birim boyut degisimine oranidir
(193,201). Poisson orani, biitiin maddeler igin 0 ile 0.5 arasinda degiskenlik gosterir
ve elastisite modiilii gibi cisme ait ayirici bir 6zelliktir.

Ornek olarak bir cisme uygulanan ¢ekme kuvveti etki sonucu yiikiin geldigi
yonde boyda uzama olurken, yilike dik olan diger boyutlarda ise boy kisalmasi
olmaktadir (193,201).

2.7.14. izotropi ve Anizotropi

Izotropi, bir cismin farkli dogrultularda aym elastik dzellikleri gdstermesidir
(187). Izotrop cisimler farkli dogrultulardan uygulanan kuvvetler sonucu olusan
cekme, basma ve makaslama gerilmelerinde aym elastiklik modiiliine sahiptirler.

Anizotrop cisimler ise farkli elastiklik modiiliine sahiptirler (202,203).

2.8. Sonlu Elemanlar Analizinin Avanta] ve

Dezavantajlan

Sonlu elemanlar analizinin sagladig1 baslica avantajlar sunlardir:

1. Diizgilin geometriye sahip olmayan katilara ve farkli malzeme 6zelliklerine
sahip karmasik yapilara uygulanip gergek yapiya ¢cok yakin bir modelin
hazirlanabilmesi,

2. Gerilme, gerinim ve yer degistirmelerin hassas bir sekilde tespit edilebilmesi
(180,204),

3. Is1 transferi, manyetik alan gibi bir¢ok alanda kullanilabilmesi,

4. Karmasik yapilarda, analitik ve deneysel metotlardan daha hassas sonug
vermesi,

5. Cesitli katmanlardan olusan nesnelerin, katmanlarin fiziksel 6zelliklerini ve
katmanlar arasi birlesim 6zelliklerini yansitacak sekilde modellenebilmesi,

6. Prototip olarak denenmesi miimkiin olmayan veya tehlikeli olan tasarimlarin
simiilasyonuna olanak saglamasi (187),
7. Farkli ylizeyler arasindaki yapigma, siirtlinme ve temaslarin gergege yakin

sekilde belirlenebilmesi,
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8. Olusturulan modelin geometrisi, smir sartlari, kuvvetin yiikleme yonii ve
miktar1 gibi Ozellikleri degistirilip, analizin istendigi kadar tekrarlanabilmesidir
(201,205).

Cok sayida avantajina ragmen yontemin bazi dezavantajlar1i da
bulunmaktadir:

1. Modelleri olusturulan malzemelerin izotropi, homojenite ve elastiklik gibi
Ozelliklerinin ~ varsayima dayandirilmasi, malzemenin tam bir temsilini
olusturmamaktadir (180,206).

2. Modellenen yapilar, agiz icinde statik durumdan ¢ok dinamik yiikler
altindadir. Yapilarin analizinin bu yontem ile dinamik olarak gerceklestirilmesi
miimkiin olmasina ragmen zordur (206).

3. Yontemin gergegi yansitabilmesi, malzemenin analiz programina tanitilan
fiziksel Ozelliklerinin dogruluguna baglidir. Bu nedenle fiziksel o6zelliklerin
tanitilmasi son derece hassas yapilmalidir (180,204,206).

4. Analizin yapilabilmesi i¢in ciddi bilgi birikimi, teknoloji ve yeterli zaman
gereklidir.

5. Gergek sartlarin katt modeller {izerinde uygulanmasi, bilgisayar donanimi ve
sonlu elemanlar yazilim programinin kapasitesi ile sinirlidir (186).

Dezavantajlarina ragmen sonlu elemanlar yontemi, deneysel olarak
incelenmesi ¢ok gii¢ veya olanaksiz olan bir¢ok yapinin bilinmeyen davranislarinin
belirlenebilmesi i¢in kullanilan 6nemli bir yontemdir (186).

Sonlu elemanlar analizinde izlenecek ilk adim, incelenecek biyolojik cismin
geometrik Ozellikleri ayni olacak sekilde modellenmesidir. Biyolojik yapilar
geometrik olarak ¢ok karmasik ve standart boyutlar1 olmayan cisimler oldugu igin bu
asama analiz sirasindaki en zor asamadir (166,168). Olusturulan geometrik modelin
gercege yakinhigi, analizin sonuglarinin  dogrulugunu belirleyen en Onemli
faktorlerdendir (166,187,207).

Genel olarak bilgisayar ortaminda ti¢ boyutlu model,;

e Magnetik rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinin
bilgisayar ortamina aktarilmasi,

e Ug boyutlu modelleme programlari kullanilarak cismin arastirmaci tarafindan

cizilmesi,
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e Modellenmesi istenen cismin yiizey tarayicilari ile taranip bilgisayar ortamina
aktarilmasi yontemlerinden biri ile olusturulmaktadir (208,209).

Implant gibi cisimler ya teknik gizimlerinden faydalanilip bilgisayar destekli
tasarim programlart kullanilarak ya da yilizey tarayicilart yardim ile
olusturulmaktadir (208-210).

Daha sonra olusturulan geometrik model bilgisayar ortaminda, bir ag yapiya
doniistiiriilir. Bu yapiya matematiksel model denilmektedir. Matematiksel model,
belirli sayida diiglim noktalart (node) iceren basit geometrik sekle sahip sonlu
(belirli) sayida elemandan olusur (166,187). Ag yapiy1 olusturan elemanlarin diizgiin
siralanmasi, uygun biiyiikliige ve geometriye sahip olmasi analiz sonucunun gercege
yakinliginda 6nemlidir (166).

Al-Sukhun ve ark. (211) sonlu elememanlar analizi ile elde edilen sonuglarin
giivenilirliginin kullanilan materyal ozelliklerinin ve model geometrisinin dogru
belirlenmesine bagli oldugunu belirtmislerdir.

Kuvvet dagiliminin hassas olarak dlgiilebilmesi i¢in miimkiin oldugunca ¢ok
sayida eleman kullanilmasi gerekmektedir. Model ne kadar ¢ok sayida elemana
boliiniirse detay o Olgiide artmakta ve olusturulan model gercege o Olcilide
benzemektedir (212,213).

Ulusoy ve Darendeliler (212) ¢eneligin mandibula iizerinde olusturdugu
gerilimlerin incelenmesi amaciyla 113,837 eleman ve 22,766 diigiim noktasina sahip
bir mandibuler model olusturmuslardir.

McGuinness ve ark. (214) maksiller iist kanin dise kuvvet uygulamasi sonucu
periodontal ligamentte olusan gerilimleri 3D olarak sonlu elemanlar analizi ile
incelemislerdir. Bu amagla ortalama bir iist kanin boyutunu yansitan 2000 element ve
3000 noddan olusan model olusturmuslardir.

Toptan Kone (215) labial ve lingual ortodontik tedavide ¢ekim bosluklarinin
kapatilmas1 esnasinda olusan dis hareketlerini sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirmistir. Calismasinda kullanilan {ist ¢ene modellerinin 103592-112937
eleman sayisina ve 28949-31574 diigiim sayisina sahip ve bu rakamlarin sistemin
davranigin1 anlamaya yetecek miktarda oldugunu belirtmistir.

Modelin olusturulmasindan sonra sistemin fiziksel oOzelliklerinin, sonlu

elemanlarin materyal 6zelliklerini belirleyen Poisson Orani ve elastikliklik modiilii
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(Young Modiilii) gibi degerlerin analiz programina aktarilmasi ile yapilmaktadir
(166).

Tim diiglimlerin koordinatlar1 belirli bir baslangi¢ noktasina gore x, y, z
eksenleri {istiinde saptanarak bilgisayara aktarilir. Ag yapiya sahip modelin nereden
sabitlendigi, kuvvet uygulama noktalar1 gibi sinir bolgelerindeki belirleyici kosullart
tanimlanarak matematiksel model hazir hale gelir (166).

Analiz asamasinda; olusturulan matematiksel modelde istenilen diigim
noktalarindan kuvvet uygulanmasiyla, ag yapiy1 olusturan diger diigiim noktalarinda
meydana gelen degisiklikler i¢cin matrisler olugsmakta, bu matrisler bilgisayar yardimi
ile hesaplanmaktadir. Bu sayede her bir elemandaki ve dolayisiyla elemanlarin
olusturduklar1 cismin tamamindaki gerilme, sekil degistirme ve yer degistirmeler

belirlenmektedir (166,187). Hesaplanan veriler,

Animasyonlar,

Tablolar ve grafikler,

Yer degistirme gorilintiileri (biiyiitiilmiis olarak),

Renklendirilmis goriintiiler olarak elde edilmektedir (166).

Tablolar veya grafikler ile ortaya koyulan sayisal degerler kritik noktalarda
bulunan diigiimlerdeki yer degistirmeleri ve uygulanan kuvvetlerin olusturdugu
gerilme degerlerini vermektedir.

Renklendirilmis goriintiilerde ise tiim modele ait gerilme ve yer degistirmeler,
goriintli izerinde renklerin denk geldigi deger araligini belirten bir dlgek ile farkl
acilardan gosterilmektedir.

Biiyiitiilmiis goriintiiler ve animasyonlarda ise aslinda ¢ok kiigiik degerlerdeki

yer degistirmeler, esit miktarda biiyiiltiiliip daha anlasilir hale getirilmektedir (216).
2.9. Konu ile ilgili yapilmis benzer calismalar

Kojima ve ark. kanin retraksiyon springi ile meydana gelen dis hareketlerini
sonlu elemanlar analizi ile incelemisler ve spring iizerinde gable bend ve anti-
rotasyon biikiimleri yapilmasina ragmen kaninlerin baglangicta devrildigini ve
rotasyona ugradigini bildirmislerdir (217).

Gracco ve ark. (218) maksillaya ankraj amagl yerlestirilen mini-vidalarin
cevresindeki stres dagilimini, vidalarin yerlestirilmesinden ve ilk kuvvet

uygulamasindan sonra fotoelatik analiz yontemi ile incelemislerdir. Analiz
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sonucunda stres dagilimin ilk andaki kuvvet uygulamasindan etkilenmedigini
belirtmislerdir.

McGuinness ve ark. (214)., maksiller kanine ortodontik kuvvet uygulamasi
sonucu periodontal ligamentte 3 boyutta olusan stresleri sonlu elemanlar analizi ile
incelemis ve kaninlerde saf translasyon hareketinin elde edilmesinin zor oldugunu
bildirmislerdir

Kojima ve Fukui (135) iist kaninlerin ark boyunca distalizasyonu sirasinda
kaninlerde ve destek dislerde meydana gelen hareketleri 3D sonlu elemanlar analizi
ile simiile etmislerdir. Bu amagla 0.016 ing ark teli tizerinde 2N kuvvet uygulayarak
kanin distalizasyonu yapmislardir. Sonug olarak kaninlerin 6nce devrilme daha
sonra ise paralel hareket yaptigini, siirtiinme ile ortodontik kuvvetlerde % 60-80
azalma oldugunu, ark telinin kalinliginin artmasi ya da daha az kuvvet uygulanmasi
ile kaninlerde meydana gelen devrilme hareketinin azaldigini bildirmislerdir.

Kojima ve Fukui (219) transpalatal arklarin mesial yonli kuvvet uygulamasi
sonunu molarlar iizerindeki etkisini sonlu elemanlar analizi ile incelemisler ve bu
arklarin, mesial yondeki dis hareketlerini engelleyemedigini fakat rotasyon
hareketini ve transversal yonde meydana gelen hareketleri engelledigini
bildirmislerdir.

Bobak (220) transpalatal arklarin molarlar tizerindeki etkisini sonlu
elemanlar analizi ile incelemistir. Calismasinin sonucunda transpalatal arklarin
molarlarin devrilmesi lizerine etkisinin olmadigini, molar rotasyonunu azalttigini ve
periodontal ligamentlerde olusan stres biiylikligiinii %1°’den daha az etkiledigini
bildirmistir.

Kojima ve ark. (221) ark iizerinde yapilan kanin distalizasyonunda
stirtinmenin ve ark telinin etkisini sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir.
Calismalariin sonucunda siirtlinme kuvvetinin azalmasi ile kaninlere etkiyen net
kuvvetin ve hareket hizimin arttigimi, kalin ark teline ragmen ark telinin
elastikiyetinin artmas1 durumunda ise kaninlerde meydana gelen hareket tipinin
translasyon hareketinden devrilme hareketine doniistiiglinii bildirmislerdir.

Ammar ve ark. (222) mini-vida ankraji ile alt kaninin distalizasyonunu
simiile etmek amaciyla tomografi goriintillerini vasitasyla 3D modeller
olusturmuslardir. Calismalarinda mini-vida ve cevresinde meydana gelen stres

alanlar1 ile braket hook uzunlugunun ve kuvvetin uygulanma agisinin kaninlerde
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olusturdugu stres incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda hooklar vasitasiyla
direng merkezine yakin ve horizontal olarak uygulanan distalizasyon kuvvetinin
periodontal alanda daha az stres ve diste paralele yakin hareket olusturacagini
bildirmislerdir.

Bai ve ark. (223) iist kaninlerin distalizasyonu sirasinda periodontal dokuda
meydana gelen stres dagilimini sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir. Analiz
sonucunda dis hareketinin ilk safthasinda alveolar kemik kaybinin olusabilecegi
bildirilmistir.

Thiruvenkatachari ve ark. (10) 4 adet 1. premolar ¢ekimli 10 hasta iizerinde
kanin distalizasyonu sirasinda titanyum mikro-implantlar ve konvansiyonel molar
ankraji  kullanimi1 sonucunda meydana gelen ankraj kaybinin miktarini
degerlendirmek ve karsilastirmak amaciyla ¢alisma yapmislardir. Caligmalarinda 2.
premolarlar ile 1. molarlar arasina 1.3 mm ¢apinda ve 9 mm uzunlugunda titanyim
mikro-plaklar yerlestirmisler ve kapayici sarmal yaylar ile 100 gr kuvvet
uygulayarak kanin distalizasyonu yapmislardir. Calismalarinin  sonucunda
maksimum ankrajin istendigi durumlarda titanyum mikro-implantlarin kullaniminin

kanin distalizasyonu i¢in kolay ve etkili bir yontem oldugunu bildirmisglerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamizda, ankraj Unitesi olarak transpalatal ark ve mini-vida
kullanilarak yapilan iist kanin distalizasyonunda olusan birincil yer degistirmeler ve
gerilmeler bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile
statik lineer analiz yapilarak incelenmistir. Arastirmamiz Ay Tasarim Ltd. Sti.’nde
gergeklestirilmistir.

Bu amagla 3 boyutlu ag yapinin diizenlenmesi ve daha homojen hale
getirilmesi, 3 boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi
islemi i¢in Intel Pentium® D CPU 3,00 GHz islemci, 250gb Hard disk, 3.00 GB
RAM donanimli ve Windows XP Professional Version 2002 Service Pack 3 isletim
sistemi olan bilgisayardan, NextEngine (NextEngine Inc, California, USA) lazer
tarayicist ile makro ¢oOziiniirliikte yapilan 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0
(McNeel Inc, Seattle, WA, USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan ve Algor
Fempro (Autodesk Inc, Pittsburgh, PA, USA) analiz programindan yararlanilmistir.

Sonlu elemanlar analizinin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle geometrik modeller

olusturulmustur.
3.1. Geometrik Modellerinin Olusturulmasi

3.1.1.Ust cenenin modellenmesi

Ust ¢ene kemik dokusunun modellenmesi i¢in, eriskin bir hastaya ait konik
1s1nl1 bilgisayarl tomografi (CBCT) gortintiileri kullanildi.

CBCT goriintiileri ILUMA (3M Imtec, Oklahoma, ABD) 3D goriintiileme
cihazi ile 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile elde edildi. Tarama ile 601
kesit elde edildi. Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig ile rekonstriikte
edildi. Rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda
export edildi ve 3D-Doctor (Able Software Corp, Massacusetts, USA) yazilim
programina aktarildi.

3D-Doctor yazilim programi magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi
olmak iizere pek ¢ok goriintilleme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar
ortaminda rekonstriiksiyonunun yapilabildigi bir yazilim programidir. Yazilim ile
yeniden olusturulan goriintiiler iizerinde sadelestirme ve yeniden bi¢imlendirme gibi

degisiklikler yapilabilmektedir.
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Sekil 2: "Interactive Segmentation’ yontemi ile kemik

dokusunun ayristirilmasi

Elde edilen goriintiller 3D-Doctor yazilim programina aktarildiktan sonra
burada "Interactive Segmentation" yontemi ile Hounsfield degerleri ayarlanarak st
cene kemik dokusu ayristirildi.

Yapilan ayristirma isleminden sonra "Complex Surface Rendering" yontemi
ile 3 boyutlu kemik modeli elde edildi. Elde edilen 3 boyutlu modelin 3D-Doctor
yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiiketen ve diizglin oranlara
sahip elemanlardan olusan, piiriizsiiz bir yiizey haline getirilmesi ile {ist g¢ene
kemiginin modelleme islemi tamamlandi. 3 boyutlu kemik modeli 3D-Doctor

yazilimindan .stl formatinda export edilerek Rhinoceros yazilimina gonderildi.
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3.1.2.Dislerin ve periodontal ligamentin modellenmesi

Ust iigiincii molarlar ve birinci premolarlar harig tiim ist ¢ene disleri Wheeler
atlasindaki (224) anatomik bilgilere dayanilarak yapilan al¢r modellerin NextEngine
3D lazer tarayicisi ile taranmasi ile elde edilmistir. Elde edilen tarama goriintiileri
Rhinoceros 4.0 3D modelleme programinda modellenmistir. Disler; mine, dentin,

sement ve pulpa goz 6niine alinmadan modellenmistir.

Sekil 3: Dislerin modellenmesi

Dis modellerinin kortikal kemik igerisine kalan kisimlarmin slice islemi ile
kesilmesiyle elde edilen arayiizlerden, offset komutu ile 0.25 mm kalinliginda
uniform periodontal ligament (PDL) elde edildi.

Sekil 4: Periodontal ligamentin modellenmesi

PDL dokularinin Rhinoceros yaziliminda kortikal kemikten boolean yontemi

ile ¢cikartilmasiyla dis soketleri elde edildi.
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Sekil 5: Dis soketlerinin elde edilmesi

Dis yuvalarinin elde edilmesinden sonra kemik dokusuna offset yontemi ile
kalinlik verilerek spongioz kemigin dis kismi1 modellendi.

3.1.3. Braketler ve Tiiplerin Modellenmesi

Arastirmamizda kullanilan Ormco firmasina (Ormco Corp., Orange, CA,
USA) ait 0.018 in¢ slota sahip Roth braketler ve tiipler NextEngine 3D lazer
tarayicisi ile makro Olgekte 3 boyutlu olarak tarandi. *.stl'* formatinda elde edilen
goriintliler Rhinoceros 4.0 yazilimina gonderildi. Rhinoceros 4.0 yaziliminda kanin
braketlerinin orta kismindaki vertikal ¢ikintilar manuel olarak modellendi. Braketler
dislerin 6n ylizeyleri iizerine braket tabaninin orta noktasi disin 6n yiizeyinin orta

noktasina isabet edecek sekilde yerlestirilmistir (225).

W ou
@
¥

pe

Sekil 3-6: Arastirmada kullanilan braketler
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3.1.4. Sheath, Transpalatal ark ve Tellerin Modellenmesi
Braketlerin slotlarindan referansla 0.016x0.022 in¢ kalinliginda teller ayni

yazilim programinda manuel olarak modellendi ve Rhinoceros 4.0 yaziliminda

braket taramalar1 lizerinde detay ¢ozlimlemeler ile dis ve tel uyumlamalar1 yapilda.

Sekil 7: Aragtirmada kullanilan sheath ve transpalatal arklar
3.1.5. Mini-vidalarin Modellenmesi
1,6 mm ¢apinda ve 9 mm uzunlugundaki mini-vidalarin yiiksek ¢oziiniirliikli

fotograflarinin arka plan imaj1 olarak kullanilmasiyla, Rhinoceros yazilimida mini-

vidalar modellendi.

Sekil 8: Arastirmada kullanilan mini-vidalar
Yapilan modellemeler Rhinoceros yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru
koordinatlara yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlandi. Tim bu islemler
sonucunda maksillada kortikal kemik, spongioz kemik, periodontal ligament, disler,

braketler ve diger ortodontik apareyler ger¢ek morfolojilerini yansitacak bigimde

modellendi.
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Arastirmamizda kullanilacak tiim yapilarin modellenmesinden sonra model
setlerin olusturulmasina gec¢ilmistir. Modellenen tiim yapilar Rhinoceros yazilimina
atildiktan sonra burada gerekli kesme-ekleme-¢ikartma islemleri yapilarak arastirma

konusu olan setlerin elde edilmesi saglanmaistir.
3.1.6 Model Setlerinin Olusturulmasi:

Arastirmamizda anatomik yapilar1 ayni, mekanikleri farkli olan iki adet {ist
¢ene modeli olusturulmustur. Her iki modelde de birinci premolarlarin olmasi
gereken yerler kanin distalizasyonu amaciyla bos birakilmistir.

3.1.6.1.Birinci modelin olusturulmasi

Arastirmamizda kullandigimiz birinci modelde sag-sol iist ikinci premolar ile
birinci molar disler arasina alveol kreten apikal yonde 6 mm mesafede ve okliizal
diizleme paralel olacak sekilde mini-vidalar yerlestirilmistir.

Bu modelde kanin braketlerin ortasina yerlestirilen vertikal c¢ikintilarin
uzunlugu, mini-vidalarin seviyesinde olacak sekilde ayarlanmistir. Mini-vidalar ile
vertikal ¢ikintilar arasina kuvvet elamami olarak Ni-Ti kapali sarmal yay
yerlestirilmistir.

Birinci modelde 0.018 ing slotlu braketlere 0.016x0.022 in¢ paslanmaz celik
ark teli st ikinci molar disleri de kapsayacak sekilde kullanilmistir (Sekil 9).

3.1.6.2. ikinci modelin olusturulmasi

Arastirmamizda kullandigimiz ikinci modelde birinci ve ikinci molarlarin
palatinal yiizeylerine sheath’ler yerlestirilmistir. Bu sheatlerin i¢ine 0,9 mm c¢apinda
paslanmaz ¢elik telden manuel olarak modellenen 2 adet transpalatal ark
yerlestirilmistir.

Ikinci molarlar dahil posterior bolgedeki disler yazilim programi sayesinde
birbirine baglanarak blok haline getirilmistir.

Ikinci modelde kanin dislerin ortasinda yer alan vertikal ¢ikintilarin uzunlugu
1.molar tiiplerinin hooklar1 seviyesinde ayarlanmis ve vertikal ¢ikinti ile hook arasina
kuvvet elamani olarak Ni-Ti kapali sarmal yay yerlestirilmistir.

Ikinci modelde de 0.018 ing slotlu braketler ve iist ikinci molar disleri de

kapsayan 0.016x0.022 in¢ paslanmaz ¢elik ark teli kullanilmigtir.
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Sekil 9: Birinci modelin 6nden, yandan ve okliizalden goriiniimii
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Sekil 10: kinci modelin énden, yandan ve okliizalden goriiniimii
Aragtirmamizda her iki modelde de modelleme sirasinda sag ve sol taraf
arasinda standardizasyon saglamak amaciyla ayna goriintiisii kullanilmigtir. Ayrica
braketler ve ark telleri arasinda, metal ile metalin siirtiinme kat sayist 0.2 olarak

tanimlanmustir.
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3.2. Matematiksel modellerin olusturulmasi

3.2.1. Ag Yapmin Olusturulmasi

Rhinoceros’da olusturulan model setleri, analizi yapilmak {izere 3 boyutlu
koordinatlar korunarak Algor Fempro (Autodesk Inc, Pittsburgh, PA, USA) yazilim
programina aktarilmistir. Rhinoceros’da ylizey seklinde yapilan ag yapinin
olusturulmasi islemi, Fempro yaziliminda kati model seklinde yapilmistir. Burada

modeller Bricks ve Tetrahedral elemanlar seklinde kat1 modele ¢evrildi.

0.000 13.077 mm 26.154 39.231
[ T ]

Sekil 11: Matematiksel modellerin olusturulmasi

Bricks ve Tetrahedral kati modelleme sisteminde, modelde olusturabildigi
kadar ¢ok 8 diiglimlii elemanlar kullanilmaktadir. 8 diigiimlii elemanlarin gerekli
detaya ulasamadigi durumlarda 7 digiimli, 6 diigimli, 5 diigimli ve 4 digimli

elemanlar kullanilmaktadir.
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Sekil 12: 8 diigiimlii 3D Brick eleman
Arastirmamizda modeller miimkiin olabildigince 8 diigimlii elemanlardan
olusturulmustur. Bu sayede miimkiin olan en az sayida eleman sayisi ile en yiliksek
kalitede ag yapist olusturulmus ve analiz kolaylagtirllmistir. Arastirmamizda

kullanilan modellerin diigiim ve eleman sayilar1 Tablo 3-1’ de verilmektedir.

Diigiim Sayisi Eleman Sayisi
1. Model 22549 111141
2. Model 23400 109320

Tablo 1: Aragtirmamizda kullanilan modellerin diigiim ve eleman sayilari

3.2.2. Malzeme Ozelliklerinin Tanimlanmasi

Arastirmamizda kullanilan tim modeller lineer elastik, homojen ve izotropik

olarak kabul edilmistir. Kullanilan malzeme degerleri Tablo 3-2” de verilmektedir.

Elastikiyet modiilii
Malzeme Poisson Orani
(Young Modiilii)
Celik (Braket, ark teli, TPA) 209860 0.3
Dis 18600 0.31
Periodontal ligament 0.69 0.45
Spongioz kemik 1370 0.3
Kortikal kemik 15000 0.3

Tablo 2: Aragtirmamizda kullanilan malzeme degerleri
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3.2.3. Simir Kosullarinin Tamimlanmasi

Arastirmamizda kullanilan modeller kortikal kemigin iist bolgesinden her
DOF (Degree of freedom)’da "O" harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir.
Kuvvet uygulandiginda modeller bu bolgelerden destek almaktadir. Destek
diizlemleri belirlenirken analiz yapilacak bolgelerden uzakta se¢ilmelidir.

Birinci modelde mini-vidalardan kanin braketlerinin ortasinda yer alan ve
mini-vidalar ile ayn1 seviyede olan vertikal ¢ikintilara, ikinci modelde ise birinci
molar tiiplerinin hooklarindan kanin braketlerinin ortasinda yer alan vertikal
cikintilara okliizal diizleme paralel distal yonlii 150 gr kuvvet uygulanmastir.

Aragtirmamizda 2 farkli tasarimda ve yiikleme kosulunda toplam 2 adet
sonlu elemanlar analizi gerceklestirilmistir.

Sonlu elemanlar analizi sonucunda elde edilen degerler, varyanst olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigi igin istatistiksel analizler
yapilamamaktadir. Onemli olan elde edilen degerlerin ve stres dagilimlarmin

dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda; farkli ankraj {nitelerinin kullanildig: st birinci kiigiik az1
cekimli tedavilerde, kanin distalizasyonu i¢in uygulanan kuvvetler sonucu ankraj
tiniteleri ve dislerde meydana gelen gerilmeler ile transversal, 6n-arka ve dik yondeki

yer degistirmeler sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmistir.

Sonlu elemanlar analizi ile elde edilen bulgular kuvvetin ilk uygulama aninda
elde edilen degerleri gostermektedir. Bu analiz sonucunda, disler iizerinde ve mini-
vidalarin ¢evresinde secilen diiglimlere ait Von Mises gerilmeleri, maksimum,
minimum gerilme degerleri ile transversal, 6n-arka ve dikey yondeki yer degistirme
miktarlart elde edilmistir. X ekseni transversal yonii, Y ekseni sagittal yonii ve Z
ekseni de vertikal yonii temsil etmektedir. Arastirmamizda eksenleri gosteren oklar
sekillerin sag alt kisimlarinda yer almakta olup "x" ile gosterilen oklar palatinal
yonii, "y" ile gosterilen oklar distal yonii, "z" ile gdsterilen oklar ise sulkusa bakan

yonii gostermektedir.

Sonlu elemanlar analizinde Von Mises gerilmeleri, maksimum, minimum
gerilme degerleri ve transversal, 6n-arka ve dikey yondeki yer degistirme miktarlar
bir renk skalasina gore gorsellestirilmektedir. Buna gore, Von Mises gerilmelerini
gosteren sekillerde kirmizi renkle gosterilen alanlar maksimum gerilmenin meydana
geldigi alanlar olup, mavi ile gosterilen alanlar minimum gerilme alanlarim
gostermektedir. Maksimum gerilme degerlerinin (Maximum principal) gosterildigi
sekillerde kirmiz1 renkli alanlar gerilmenin en fazla oldugu alanlar1 gosterirken,
minimum gerilme degerlerinin (Minimum principal) gosterildigi sekillerde ise mavi
renkli alanlar maksimum sikismay1 ya da gerilmenin en az oldugu oldugu yerleri
gostermektedir. Transversal, on-arka ve dikey yondeki yer degistirme miktarlarim
gosteren sekillerde ise kirmizi renkle gosterilen alanlar belirtilen eksendeki
maksimum yer degistirmeyi, mavi alanlar ise belirtilen yOniin tersi yoniindeki yer
degistirmeyi gostermektedir. Yesil veya sar1 ile gosterilen alanlar ise belirtilen
yondeki minimum yer degistirmeyi ifade etmektedir. Calismamizda gerilme degerleri

"N/mm?", yer degistirme bulgular1 “mm” cinsinden ifade edilmistir.
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4.1. Birinci Modele Ait Bulgular

Birinci modelde ankraj iinitesi olarak sag-sol birinci biiyiik az1 ile ikinci
kiigiik az1 disleri arasina yerlestirilen mini-vidalar kullanilmis ve kanin dislerinden

mini-vidaya distal yonli 150 gr kuvvet uygulanmistir (Sekil 9).

4.1.1. Mini-vida ve ¢evresindeki gerilme degerleri

Uygulanan kuvvet sonucu mini-vidalarda olusan gerilmeler Sekil 13’de
gosterilmektedir. Buna gore en fazla gerilme, mini-vidanin boyun kisminin okliizale
bakan kisminda gerceklesmistir. Mini-vida g¢evresindeki maksimum ve minimum
gerilme degerleri ise Sekil 14’de verilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en
fazla gerilmenin kuvvetin uygulama yOniiniin tersi olan mini-vidalarin distalinde
(0.226 N/mmz) (Sekil 14-a) en fazla sikismanin ise kuvvetin uygulama yonii olan
mini-vidalarm  mesialinde  (-0.272 N/mm?  (Sekil 14-b)  gerceklestigi

gozlemlenmektedir.

Striess
von Mises
Nimm~2)

5
4.502667
4.005334
3.508
3.010667
2513334
2.016001
1.518667
1.021334
05240008
0.02666753

{g /! 4
\Ware%
g

Ma:

Load Case: 10of 1 Y
Maximurn Yalue: 20.1471 N/(mm"2)
Minimum Value: 0.0266675 N/(mm*2)
0.000 3618 mm 7.236 10.854
I

[ ; :
1 < Design Scenario 1 > f l ] ]

Sekil 13: Mini-vida ¢evresindeki gerilmeler
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Maximum Yalue: 1.69973 NAmm*Z

Minimurm Yalue: -4.19043 N/f{mm"2)
0.000 3.409 mm 6818 10226

1 = Design Scenario 1 = I } } }

0123053

V] il
)

Max

0.039235

Maximum Yalue: 5.3301 NAmm"2)

Minimum alue: -0.589413 N/{mm"2)
0000 3.409 mm 8818 10228

1 < Design Scenario 1 > H } } }

(b)
Sekil 14: Mini-vida ¢evresindeki maksimum ve minimum

gerilme degerleri
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4.1.2. Dislerdeki Gerilme degerleri

Birinci modelde analiz sonucu dislerin etrafinda olusan gerilmeler Sekil 15,
Sekil 16 ve Sekil 17°de gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde
kuvvet uygulamasi sonucu en fazla gerilme kanin dislerinin meziobukkal
yiizeylerinin kole boélgesinde goriilmektedir. Ayrica kanin dislerinin bukkal
yiizeylerinin kole cevresi ile santral diglerin mezioinsizal kenarlarinda ve lateral
dislerin singulumlar tizerinde de yogun gerilme alanlar1 goriilmektedir. (Sekil 15)
Posterior dislerde ise kuvvet uygulamasi sonucu meydana gelen gerilmelerin
anterior bolgeye gore olduk¢a az oldugu goriilmektedir. (Sekil 16) Posterior
dislerde meydana gelen gerilmeyi kendi iginde degerlendirebilmek amaciyla
renklerin gostermis oldugu deger arahigi azaltilmistir.(0.5 mm) 0.05 N/mm?) Bunun
sonucunda en fazla gerilme 2. kiigiik az1 dislerinin distobukkalinde goriilmektedir.
Ayrica 1. az1 disglerinin meziodistal kokiin koleye yakin kisminda ve 2. premolar
dislerin de bukkal ylizeylerinin koleye yakin kisimlarinda gerilme goriilmektedir.
(Sekil 17) Tim dislerde kuvvet uygulamasi sonucu koklerde kronlara nazaran

olusan gerilmeler oldukea azdir (Sekil 16,17).

M=) 0.000099 J0 000165 ]
05 £0.002377]

0.25 0.000553 0.001042

005
00007410}
o 0.001132

0.000865

0.000528

0.001266

Load Case: 10f 1
Maximum Yalue: 1.07593 N/(mm*;

Minimum Value: 7.69358e-005

1 < Design Scenario 1 >

Sekil 15: Birinci modelde analiz sonucu kronlardaki gerilmeler
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0.00009¢0 000553

Load Case: 1071
Maximumn Yalue: 1.07593 N/(mm"2)

Minimum Value: 7.69358e-005 N/(mm"2)
0.000 9.126 mm
1 < Design Scenario 1 > I T

27378

Sekil 16: Birinci modelde analiz sonucu anterior diglerdeki gerilmeler

i [.001548

0.000553

A
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Load Case: 10f 1
Maximum Value: 1.07593 N/(mm"2)

Minimum Value: 7.69358e-005 N/(mm*2)
0.000 6384 mm 19.152
1 < Design Scenario 1 > ; T

Sekil 17: Birinci modelde analiz sonucu posterior dislerdeki gerilmeler
Analiz sonuglarina gore en az sikisma lateral dislerin distalinde,

kole
bolgesinde goriilmektedir (Sekil 18-a). Posterior dislerde ise gerilme ve sikisma

degerleri olduk¢a az olmakla birlikte (Sekil 18-c,d) en fazla sikisma 2. kiiciik
azilarin kole seviyesinde distobukkal yiiziinde meydana gelmistir (Sekil 18-d).
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-0.009139

-0.013562
-0.007777

Load Case: 10f 1 - Y
Maximumn Yalue: 0.129414 N/(mm"2)

Minimum Value: -1.0129 Nf(mm"2)
0.000

1 < Design Scenario 1 >

0.007551

0.002747
£0.000860 5

Load Case: 10of 1 I
Maximum Value: 0.991813 NAmm*2)
Minimum Yalue: -0.118185 N/(mm*2)

0.000 6.776 mm 13.551 20.327
1 < Design Scenario 1 > — |
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Stress.
Minimum Principal
Ni(mm2)

D -0.002467

-0.002514

~0.000625 [R.0.000462

-0.000053

Load Case: 10f1
Maximurn Value: 0.129414 Nf(rm"2)

Minimum Value: -1.0129 N/(mm*2)
0.000

-0.000059

-0.000506

-0.001009

5384

mm

12.768

-0.001291

19.152

1 < Design Scenario 1 » I

i/

S
P

A,

e

SES

(©)

Stress
Maximum Principal
NA(mm"2)

5.679830e-006

0.000130

0.000025

Load Case: 10f1
Maximum Yalue: 0.0804086 N/(mm"2)

Minimum Value: -0.0198885 N/(mm"2)
0.000

0.000887

0.000565 1 571103 |

0.000242

8.101

mm

0.001052

16.202

0001211

24304

1 < Design Scenario 1 > I

Sekil 18: Birinci modelde dislerdeki maksimum ve minimum gerilme degerleri

(d)
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4.1.3. Transversal Yondeki Yer Degistirmeler

Birinci modelde yapilan analiz sonucu elde edilen transversal yondeki yer
degistirmeler Sekil 19, Sekil 20 ve Sekil 21°de gosterilmistir. X ekseninde en fazla
yer degistirmenin kanin dislerin distoinsizal yiizeylerinde (0.0017 mm) ve
distopalatal yonde oldugu goriilmektedir. Distopalatal yonde hareket kole bdlgesine
dogru azalma gosterirken kok ucundaki yer degistirme dnemsenmeyecek kadar azdir.
Lateral dislerin distoinsizal kenarlarinda (0.0004 mm) da kanin diglerine gore ¢ok
daha az olmak tiizere distopalatal yonde yer degistirme goriilmektedir. Posterior
dislerin kronlarinda da ¢ok az miktarda palatal yonde yer degistirme goriilmektedir.
(-0.000025-0.000063 mm) Ayrica analiz sonucunda mini-vidalarin mesialinde

palatinale dogru yer degistirme goriilmektedir.

0,001720828
0,001550021
0,001212124
0,001072288
0,0008344408
0,000505504
0,0003567471
0,0001170002
-0,0001200455
-0,0002507033
-0,0005086402

Load Case: 1of1 x
Maximum Yalue: 0,00178!

hinimurn Walue: -0,000598
14,429 mm 28,878
1 < Design Scenario 1 » Y

Sekil 19: Birinci modelde kronlarda olusan transversal yondeki yer

degistirmeler



Displacement
X Component t

-0.000500

Sekil 4-20: Birinci modelde anterior dislerde transversal yondeki yer

degistirmeler

0.001780828
0,001550981
0001312134
0.001073288
0,0008344408
0,000505634
0.000356747 1
0,0001179003
-0,0001200465
-0,000350783%
-0,0005886402

-2,983525e-008

1,632855e-006

-0,00003&

-0,000032

-0,000036

-0,000028 . -0,000030
o {-0,000025 |

~0,000025
ERPER

A1827108-007 jggasnge-nng

Sekil 21: Birinci modelde posterior dislerde transversal yondeki yer

Degistirmeler
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4.1.4. Sagittal Yondeki Yer Degistirmeler

Birinci modelde yapilan analiz sonucu elde edilen 6n-arka yondeki yer
degistirmeler ~ Sekil 22, Sekil 23 ve Sekil 24’de gosterilmistir. Sonuglar
incelendiginde en fazla yer degistirmenin kanin dislerin kronlarinda (0.001880 mm)
distal yonde oldugu goriilmektedir. Lateral (0.001175 mm) dislerde de palatinale
dogru yer degistirme gozlemlenmektedir. Kanin (0.000354 mm) ve lateral (0.000125
mm) dislerdeki yer degistirme kok uclarina dogru azaldigi ve kok uglarinda ise
kronlara gore olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Posterior dislerin kronlarinda da ¢ok
az miktarda distal yonde yer degistirme izlenmekle beraber koklerde mesiale dogru
hareket gozlemlenmektedir (-0.00025-0.00032 mm). Ayrica analiz sonucunda mini-

vidalarda da mesiale dogru yer degistirme goriilmektedir.

Displacement
¥ Component
mm

0002273192
0,001220069
000132674
0,0000435117
0,0005002528
5,705412e-005
-0,0003861747
-0,0002224034
-0,001272632
-0,001715861
-0,00215909

Load Case: 1 af 1 x
aximurm Yalue: 0,00227
Minimum “alue: -0,002159

14,439 mm 22278 4

1 = Design Scenario 1 = FI A A L (71T Y

Sekil 22: Birinci modelde kronlarda olusan sagittal yondeki yer degistirmeler



Displacement
¥ Component
mm

0,002273198
0,00199686
0001720523

=0,000318

Displacemen t
¥ Component
mm

0002273108
000199885
0001720523
0,001444185
0001167848
00002015104
00006151729
00003388354
5,2497912-005
-0,0002138385
-0,0004901771

8 1669766-006

0,000279
0000274 0,000265

0,000251
0,000280

0,000261

B,168976e; OlS

7‘730572370
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Sekil 24: Birinci modelde posterior dislerde sagittal yondeki yer degistirmeler
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4.1.5. Vertikal Yondeki Yer Degistirmeler

Birinci modelde yapilan analiz sonucu elde edilen dik yondeki yer
degistirmeler Sekil 25, Sekil 26 ve Sekil 27’de gosterilmistir. Sonuglar
incelendiginde santrallerin palatinalinde en belirgin olmak {izere tiim anterior dislerin
palatinalinde intriizyon hareketi izlenmektedir. Santral dislerin (0.00043 mm)
mezioinsizal kenarlarinda daha c¢ok olmak iizere tiim insizal kenarlarinda, lateral
dislerin  (0.000094 mm) mezioinsizal kenarlarinda ve kanin dislerin ise
singulumlarinda intriizyon hareketi goriilmektedir (-0.000113 mm). Laterallerin
distobukkal ylizeylerinde ve kaninlerin bukkal yiizeylerinde ise ekstriizyon hareketi
gozlemlenmektedir. Posterior dislere bakildiginda 2. premolar dislerde ve 1.
molarlarin mesialinde ekstriizyon goriiliirken 1.molarlarin distalinde ve 2. molarlarda
az miktarda intriizyon goriilmektedir. Analiz sonucunda mini-vidalarda dikey yonde

yer degistirme goriilmemektedir.

Displacement
Z Component
mm

0,000590901

0,0005587032
0,0004265053
0.0002942075
0,0001621097
2.0011828e-005
-0,0001022859
-0,0002349838
-0,00036668 16
-0,0004288724
-0,0008310772

Load Case: 1 af 1 x

Maximum “alue: 000063

Minimurm Yalug: -0,000631

14,420 mm 28278 4
1 < Design Scenario 1 » T A M 71, Y

Sekil 25: Birinci modelde kronlarda olusan vertikal yondeki yer
degistirmeler



58

Displacement

Z Component -0,000050

mm

0,000690901

3 ~0,000099[0191]
Foo0196
E i

Sekil 26: Birinci modelde anterior dislerde vertikal yondeki yer degistirmeler

Displacement
Z Component
mm

0,000690801

0.0005587032
0,0004265053
0,0002943075
0,0001621097
2,991188e.005
-0,0001022859
-0,0002344538
-0,0003666316
-0,0004988794
-0,0006310772
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-0,000093

R v e
S0 600158

AR
77

( A'A

Sekil 27: Birinci modelde posterior dislerde vertikal yondeki yer degistirmeler
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Birinci modelde analiz 6ncesi ve sonrasi dis konumlarinin gakigtirilmasi Sekil
28’ de gosterilmistir. Analiz sonuglar 6zetlenecek olursa; kuvvet uygulamasi sonucu
kanin dislerde daha fazla olmak iizere kanin ve lateral dislerin kronlarinda

distopalatal yonde hareket olmaktadir. Posterior dislerin kronlarinda da distale dogru

hareket meydana gelmektedir.

Displacement
Magnitude

0002757612
0,002482851
0.002208091
0,00193333
0.00165857
0001383808
0.001109048
0,000834288
00005585274
0,0002847669
1,000634¢-005

Load Case: 10f 1 x
Maximum Value: 0,00275761 mm
Minimumn Value: 1,00063e-005 mm
11,417 mm. 22835 34,252

1 < Design Scenario 1 >

Displacement

Magnitude

mm

0002757612

0,002482851

0002208091

0,00193333

0.00185857

0001383808

0001108048

0000834288

0,0005595274

0,0002847689

1,000834¢-005
Load Case: 10f 1 x
Maximum Value: 0,00275761 mm
Minimum Value: 1,00063e-005 mm

0,000

1 < Design Scenario 1 >

Sekil 28: Birinci modelde analiz dncesi ve sonrasi dis konumlarinin

cakistirilmasi (Okliizal goriiniim)
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Ayrica santrallerde ve lateral diglerin mezioinsizalinde intriizyon goriiliirken

kaninlerde ve laterallerin distoinsizallerinde ekstriizyon goriilmektedir.

Displacement
Magnitude
mm

0,002757612
0.002482851

0,002208091
0,00183333
0.00165857

T 0001383808
0,001109049
0,000834288
0,0005595274
0,0002847669

1,000634e-005

Displacement
Magnitude
mm

0,002757612
0,002482851
0,002208091

0,00183333
0.00165857
0,001383808

0,001109048
0,000834288
0,0005595274
0,0002847669

1,000634e-005

Sekil 29: Birinci modelde analiz 6ncesi ve sonrasi dis konumlarinin

cakistirilmasi (Labialden goriiniim)
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Posterior dislerde ise kronlarda distale dogru devrilme hareketi

Ayrica 2. premolarlarda ekstriizyon hareketi goriilirken 1.

goriilmektedir.
molarlardan 2. molarlara dogru gittik¢e artan intriizyon hareketi gériilmektedir.

0002757612
0002482851
0002208081
000193333
000185857
0001383808
0001109048
0000834288
00005585274
00002847669
1,0008346-005

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0,00275761 mm

17940

Minimum Value: 1,00063e-005 mm
0000 870 mm

1 < Desig nario 1> —

Sekil 30: Birinci modelde analiz 6ncesi ve sonrasi dig konumlarinin

cakistirilmasi (Bukkalden goriiniim)

0002757612
0002482851
0002208001
000183333
000165857
0001383808
0001108040
0000834288
00005505274
0,0002847669
1,0008342.005.
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Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0,00275761 mm

28810

17,940

Minimum Value: 1,00063e-005 mm
8970 mm

0.000
1 < Desif enario 1 > —

Sekil 31: Birinci modelde analiz dncesi ve sonrasi dis konumlarinin

cakistirilmasi (Palatinalden goriiniim)
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4.2. ikinci Modele Ait Bulgular

Ikinci modelde ankraj iinitesi olarak sag-sol birinci ve ikinci biiyiik az1 disler
ile bu dislere yerlestirilen transpalatal arklar kullanilmistir ve kanin dislerinden
birinci biiyiik az1 dislerindeki bukkal tliplerin hooklarina distal yonlii 150 gr kuvvet
uygulanmistir (Sekil 10).

4.2.1. Dislerdeki gerilme degerleri

Ikinci modelde analiz sonucu dislerin etrafinda olusan gerilmeler Sekil 32,
Sekil 33 ve Sekil 34’de gosterilmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet
uygulamasi sonucu anterior dislerin tiimiinde ve 1. molar dislerin bukkal
yilizeylerinde yogun gerilme alanlar1 goriilmektedir. Anterior bolgede en yogun
gerilim alani santral dislerde yer almaktadir.

Kuvvet uygulamasi sonucu sag-sol 1. molarlara yerlestirilmis 1. transpalatal
ark tlizerinde yogun gerilme alanlar1 goriilitken bu gerilme dislerin palatinal
yiizeylerine yaklasildikca azalmakta ve transpalatal arkin sheath’lere giren kisimda
ise yeniden artmaktadir. Sag-sol 2. molarlar1 birbirine baglayan 2. transpalatal arkta
ise 1. transpalatal arka gore arkin omega loop kisminda distale dogru daha az gerilme
alanlart goriilmektedir. Dislerdeki maksimum ve minimum gerilme degerleri ise
Sekil 35°de verilmektedir. Gerilme degerleri incelendiginde en fazla gerilme santral

dislerin mezioinsizal kisimlarinda gozlemlenmektedir.

Stiess

van Mises
Ritmm?2)

a1

Load Case: 10f 1
Maximum value: 0.307322 N(mm'2)

Minimum Valug: 0 Ni(mm*2)
0.000

1 < Design Scenario 1 > I T I |

Sekil 32: Ikinci modelde analiz sonucu kronlardaki gerilmeler
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Maximum Value: 0.307322 N/(mm*2)

Minimum Value: 6. 44067e-005 N/(mm"2)

0.000 6.209 mm 12.598 18.896
1 < Design Scenario 1 > f ] T ]
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Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0.307322 N/(mm*2)

Minimum Value: 6.44067e-005 N/(mm*2)

0.000 6.209 mm 12.598 18.896
1 < Design Scenario 1 > f T T ]

Sekil 34: ikinci modelde analiz sonucu posterior dislerdeki gerilmeler
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Load Case: 10f 1
Maximutn Value: 0.123065 N(mm*2)

Minimum Value: -0.0262887 N{mmr2)
o0

1< Design Scenario 1 > F

12500

Load Case: 10f 1
Masdmum Value: 0.0191052 N(mm'2)

Minimum Vaiue: -0.362091 N{mm*2)
000

2508

1 < Design Scenario 1>

Py

0 000635 0001545

Load Case 10 1
Maamem Value: 00191052 N{mm2)

Minimum Value: -0.362091 NAmm*2)
2000

1259

0001035

-0.00007 1

1< Design Scenario 1> P
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(d)

Sekil 35: Ikinci modelde dislerdeki maksimum ve minimum gerilme degerleri
4.2.2. Transversal Yondeki Yer Degistirme Degerleri

Ikinci modelde analiz sonucu transversal yondeki yer degistirmeler Sekil 36,
Sekil 37 ve Sekil 38’de gosterilmistir. X ekseninde en fazla yer degistirmenin kanin
dislerin distoinsizal yiizeylerinde (0.0036 mm) ve distopalatal yonde oldugu
goriilmektedir. Distopalatal yonde hareket kole bolgesine dogru azalma gosterirken
kok ucundaki yer degistirme ters yonde olmakla birlikte dnemsenmeyecek kadar
azdir (-0.000038 mm). Posterior dislerin kronlarinda da 2. premolar dislerden 2.
molar dislere dogru azalacak sekilde palatal yonde minimum diizeyde yer degistirme
goriilmektedir (0.000103-0.000014 mm). Analiz sonucunda transpalatal arklarin her

ikisinde de x ekseninde minimum diizeyde yer degistirme goriilmektedir.

Loag Case: 101 ) X
‘Maximum Value: 0,00
Minimum Value: -0,0003

s an mem

1< Design Scenaria 1 Y

Sekil 36: ikinci modelde kronlarda olusan transversal yondeki yer
degistirmeler
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Load Case: 1011
Maximum Value: 0,000265228 min
Minimum Value: -6 23898e-005 mm

o0 som
1 1> F =

Sekil 37: ikinci modelde anterior dislerde transversal yondeki yer
degistirmeler

Load Case: 1011

Sekil 38: Ikinci modelde posterior diglerde transversal yondeki yer
degistirmeler

4.2.3 Sagittal Yondeki Yer Degistirme Degerleri

Ikinci modelde yapilan analiz sonucu elde edilen 6n-arka ydndeki yer
degistirmeler  Sekil 39, Sekil 40 ve Sekil 41°de gosterilmektedir. Sonuglar
incelendiginde Y ekseninde en fazla yer degistirme kanin dislerin kronlarinda
(0.000884 mm) distal yonde gozlemlenmektedir. Lateral ve santral dislerde ise
kronlarda palatinale dogru, koklerde ise bukkale dogru yer degistirme goriilmektedir.
Posterior dislerin kronlarinda da az miktarda mesial yonde yer degistirme goriilmekle
beraber 2. premolar dislerin koklerinde distale dogru yer degistirme
gozlemlenmektedir (0.000046 mm). Ayrica analiz sonucunda transpalatal arklarda

mesial yonde az miktarda yer degistirme goriilmektedir.



Displacement
¥ Component

0,0008843292
0,0007532002
0.0008520713
0.0005358423
00004198133
0.0003036344
0,0001575554
7.142846e-005
-4,47025-005

0,0001608315
0,0002768604

Load Case: 10f 1

Sekil 39: Ikinci modelde kronlarda olusan sagittal yondeki yer degistirmeler

Displacement
¥ Component

0,000585

X0,000874]

Sekil 40: Ikinci modelde anterior dislerde sagittal yondeki yer degistirmeler
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o L.0.000165]
L-0.000164] 0
-0,000167 -0,00014

0 [
- 29
Maximum Value: 0,000884329 mir- 2]
Minimum Value: -0,000265208 mm
1<

5925 ™ 1271

o000
1> —

-

Sekil 41: ikinci modelde posterior dislerde sagittal yondeki yer degistirmeler

4.2.4. Vertikal Yondeki Yer Degistirme Degerleri

Ikinci modelde yapilan analiz sonucu elde edilen dik yondeki yer
degistirmeler Sekil 42, Sekil 43 ve Sekil 44’de gosterilmistir. Sonuglar
incelendiginde dik yonde kanin dislerinin kronlarinin distopalatal yiizeylerinde
intriizyon hareketi izlenmektedir (0.0011 mm). Lateral ve santral dislerde ise

ekstriizyon hareketi goriilmektedir.

Load Case: 1 of 1 x
Maximum Value; 0,001
Minimurn Yalue: -0,0001

1493 am 2278 i

1 < Design Scenario 1 Y

Sekil 42: ikinci modelde kronlarda olusan vertikal yondeki yer degistirmeler

Posterior diglerde ise 2. premolar dislerde intriizyon hareketi gozlemlenirken

1. molar dislerin distalinde ve 2. molar diglerde ekstriizyon hareketi izlenmektedir.
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Transpalatal arklara bakildiginda ise 1. transpalatal arkta intriizyon hareketi meydana

gelirken 2. transpalatal arkta ise ekstriizyon hareketi goriilmektedir.

~7,127931e-006
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Load Case: 10f 1 Y

Maximum Value: 0,000247721 mm
Minimum Value: -0,000240514 mm

0000 634 mm 12608
1 < Design Scenario 1 >

R
B (002 000097 L r4

-0.000107
Load Case: 1of 1

Maximum Yalue: 0,000247721 m Y

Minimumn Value: -0,000240514 mm

5838 mm 11271 15808
1 < Design Scenario 1 > -

Sekil 44: ikinci modelde posterior dislerde vertikal yondeki yer degistirmeler

Ikinci modelde analiz &ncesi ve sonrasi dis konumlarinin ¢akistirilmasi Sekil
45, Sekil 46 ve Sekil 47°de gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 6zetlenecek olursa;
kuvvet uygulamasi sonucu tiim anterior dislerin kronlarinda palatal yonde hareket

meydana gelmektedir. Ayrica kaninlerde daha fazla olmak iizere kanin ve lateral
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dislerde distale dogru devrilme hareketinin meydana geldigi gozlemlenmektedir.

Posterior dislerin kronlarinda da mesiale dogru hareket goriilmektedir.

Displacement
Magnitude
mm

00005
000045
00004
000035
0,000

Load Case: 1 0of 1
Maximum Value: 0,00092062 m! :;v
Minimum Value: 6,8001e-006 mrg
1 < Design Scenario 1 >

v
s
WSRO
DN
SESENGSY

D
S

18.925 28388

Displacement
Magnitude

00005

Load Case: 1 0of 1
Maximum Value: 0,00092062 mm
‘Minimum Value: 6,8001e-006 mm

1 < Design Scenario 1 >

Sekil 45: Ikinci modelde analiz &ncesi ve sonrasi dis konumlarinim

cakistirilmasi (Okliizal goriiniim)

Ayrica daha ¢ok santral ve laterallerde olmak iizere tiim anterior dislerde

ekstriizyon hareketi goriilmektedir.
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Sekil 46: Ikinci modelde analiz &ncesi ve sonrasi dis konumlarnin

cakistirilmasi (Labialden goriiniim)

Posterior dislerde ise mesiale dogru devrilme hareketi goriilmektedir. Ayrica
2. premolarlarda intriizyon hareketi goriiliirken 1. molarlardan 2. molarlara dogru

artan ekstriizyon hareketi goriilmektedir.

Sekil 47: ikinci modelde analiz 6ncesi ve sonrasi dis konumlarinin

cakistirilmas1 (Bukkalden goriiniim)



72

Renk skalasina gore ayn1 deger araliginin ayn renkler ile gosterildigi 1. ve 2.
modelde meydana gelen degisimler Sekil 48°de gdsterilmektedir. Bu sonuglara gore;
1. modelde tiim anterior dislerde yer degistirme goriliirken, 2. modelde ise santral
dislerde daha az olmak iizere santral ve lateral dislerin singulumlar iizerinde az
miktarda hareket goriilmektedir. 1. modeldeki posterior dislerde 2. premolar
dislerden 2. molar dislere dogru anterior disler ile ayn1 yonde gittikge azalan yer
degistirme hareketi meydana gelmektedir. 2. modeldeki posterior dislerde ise kuvvet
uygulamasi sonucu anterior bolgedeki dislerin hareket yOniiniin aksi yoniinde yer

degistirme meydana gelmektedir.

Load Case: 101
Maximum Value: 0,00275;
Minimum Value: 0 mm

1 <Design Scenario 1>

Load Case: 10f 1

Maximur Value: 0,001 X

Minimum Vase: 0 mm
1 < Design Scenario 1

Sekil 48: 1. ve 2. modeldeki yer degistirme miktarlarinin karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

5.1. Gere¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Arastirmamizda; list ¢genede birinci premolarlarin ¢ekimini takiben 2 farkli
ankraj tinitesi kullanilarak yapilan kanin distalizasyonunda baglangig¢ kuvvet
uygulamasini takiben dislerde olusan yer degistirme ve gerilme etkileri sonlu
elemanlar analizi kullanilarak incelenmistir.

Fonksiyon ve estetik agidan biiyilk Oneme sahip olan kanin dislerin
distalizasyonu, ¢ekimli ortodontik tedavilerdeki en Onemli sathalardan biri olup
kullanilan aparey, teknik ve kuvvet gibi ¢esitli faktorlere baglidir (226). Bu yiizden
sabit apareyler ile uygulanan kuvvet sisteminin biyomekanik agidan dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sabit mekanikler ile kanin distalizasyonu siirtiinmeli ve siirtinmesiz sistem
olmak tiizere iki tiirlii yapilmaktadir. Siirtinmeli sistemde kaninler ark tizerinde
kaydirilirken, slirtiinmesiz sistemde ise ark ile birlikte hareket ettirilir. Her iki
yontemin de avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Siirtiinmesiz sistemde kaninlerin ark teli ile birlikte distalize edilmesi loop
biikiimleri ile gergeklestirilmektedir. Kuvvet ve moment onceden belirlenebilmekte
ancak kuvvet/moment oraninin iyi ayarlanamamasi durumunda istenmeyen dis
hareketleri goriilebilmektedir. Ayrica loop biikiimlerinin hasta baginda gegirilen
zamani arttirmast ve agiz i¢i yumusak dokularda tahris olusturabilmesi sistemin
dezavantajlarindandir (155).

Kaninlerin ark teli iizerinde kaydirilmasinda ise en biiyiik dezavantaj siirtlinme
faktoriidiir (155). Burstone ve Koenig (129) sirtiinmenin dis hareketini
durdurabilecegini ve distalizasyon kuvvetinin 1iyi ayarlanmasi gerektigini
belirtmislerdir. Gjessing (2) siirtlinmeli sistemin devrilme, kilitlenme, vertikal
kontrolde yetersizlik, ankraj kayb1 ve keser ekstriizyonu gibi dezavantajlar1 oldugunu
bildirmistir. Fakat siirtlinmeli sistem; uygulama kolayligi, hasta basinda gecirilen
zamanin daha az olmasi ve dis kavsinin biitliinlinlin ayn1 anda tek bir ark ile kontrol
edilebilmesi gibi avantajlari nedeniyle c¢ekim boslugunun kapatilmasinda
siirtlinmesiz sisteme gore daha ¢ok tercih edilmektedir (28,68).

Stirtiinmeli sistemde biitiin disleri birlestiren tek bir ark teli mevcuttur ve

uygulanan distal yonlii kuvvet sonucu kaninler ark teli {izerinde kaydirilarak hareket
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ettirilir. Kuvvet uygulamasi sonucu distal yonde devrilen kanin disin braketi, ark teli
lizerine bir kuvvet ¢ifti uygular. Uygulanan kuvvet siirekli ve optimum siddette ise
dis, kiigiik devrilmeler ve diklesmeler seklinde hareket eder. Kanin distalizasyonu
sirasinda uygulanan kuvvetin siddeti ve telin elastikiyeti digsin devrilme miktarin
etkilemektedir (28).

Dis hareketlerinin optimum kuvvetler ile yapilmasi, hastalarda agr1 ve ¢evre
dokularda zarar olusturmadan maksimum hiicresel cevabin olusturulmasi ig¢in
gereklidir (28). Literatiirde kanin distalizasyonu i¢in gerekli olan optimum kuvvet
miktari ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir.

Storey ve Smith (37) alt kaninlerin distalizasyonu i¢in 150-200 gr kuvvet
uygulamasinin etkili oldugunu bildirmislerdir.

Reitan (148) kaninlerin paralel hareketi igin gerekli olan optimum kuvvetin
250 gr oldugunu belirtmistir.

Paulson ve ark. (227) ise 0.018 ing¢ slotlu braketlerde 0.016 inglik teller
tizerinde etkili kanin distalizasyonu i¢in sadece 50-75 gr kuvvetin yeterli olacagin
bildirmislerdir.

Lee (149) st kaninlerin distalizasyonu igin 150-260 gr kuvvet uygulamasinin
optimum kuvvet olacagini belirtmistir.

Huffman ve Way (228) yapmis olduklari ¢aligmada kanin distalizasyonu igin
200 gr kuvvet uygulamislar ve ¢aligmalarinin sonunda yuvarlak tel iizerinde kanin
distalizasyonu i¢in 200 gr’dan daha az miktardaki kuvvetin yeterli olabilecegini
belirtmislerdir.

Sueri ve Tirk (131) kanin distalizasyonu i¢in siiperelastik Ni-Ti kapayici
sarmal yaylar ile lace-back ligatiirlerin etkinliklerini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda
maksillanin bir tarafinda Ni-Ti kapayici sarmal yaylar ile 150 gr kuvvet uygularken
diger tarafta ise laceback ligatiirleri kullanmislardir.

Arastirmamizda literatiir ile uyumlu olarak her iki modelde de distalizasyon
kuvveti olarak 150 gr uygulanmustir.

Kanin distalizasyonu sirasinda disin devrilme ve rotasyon miktarini etkileyen
bir diger faktor telin elastikiyetidir. Katilig1 diisiik olan tellerde, birim kuvvette tel
daha fazla esneyecegi i¢in diste devrilme miktar1 da fazla olmaktadir. Bu yiizden
kanin distalizasyonu sirasinda, paslanmaz celik ya da kobalt-krom alagimi kati

tellerin kullanilmasinin daha iyi sonug verecegi bildirilmistir (28).
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Tel ¢api1 ile braket slot ¢ap1 arasindaki boslugun da disin devrilme miktar
tizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Kanin distalizasyonu gibi kontrollii kaydirma
mekaniklerinde devrilmenin en az olabilmesi i¢in 0.016x0.022 ing ya da 0.017x0.025
in¢ ¢apl paslanmaz celik tellerin kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir (28).

Literatiirde braket slot biiyiikliigiiniin siirtinme direncini etkilemedigi
bildirilmigtir (229,230). Fakat bazi ¢alismalarda telin katiliginin artmasi sonucu
kilitlenme olaymin azalmasi nedeniyle slot biiyiikliigiiniin 0.018 ingten 0.022 inge
arttirilmasi ile birlikte siirtiinme direncinin azaldig1 belirtilmistir (231,232). Ote
yandan braket slotunun ark teli ile maksimum miktarda doldurulmasi sonucunda asiri
kilitlenme ve fazla miktarda siirtiinme meydana gelmesine ragmen daha kontrolli dis
hareketi saglanmaktadir (233).

Pratten ve arkadaslar1 paslanmaz celik braketlerin seramik braketlere gore
daha diisiik siirtiinme katsayisina sahip oldugunu ve paslanmaz ¢elik tellerin de Ni-Ti
tellere gore daha az siirtlinme olusturduklarini belirtmistir (234). Bir diger ¢alismada
da metal braketlerin seramik braketlere gore daha piiriizsiiz yiizeye sahip olduklar
bildirilmistir (235).

Calismamizda kanin distalizasyonu i¢in her iki modelde de 0.018x0.025 ing
slotlu paslanmaz ¢elik braketler kullanilmis ve 0.016x0.022 in¢ kesitli paslanmaz
celik teller tercih edilmistir. Bu 6zellikteki bir telin, ince veya Ni-Ti tellere gore daha
stirtlinmesiz bir sekilde daha paralele yakin hareket saglayacag: diigiiniilmiistiir.

Ortodontik tedavi sirasinda Newton’un etki-tepki prensibine gore hareketi
istenen dislere uygulanan kuvvetler sonucu tersi yonde tepki kuvvetleri olugsmakta ve
bu tepki kuvvetleri destek alinan dislerde istenmeyen hareketlere yol agmaktadir.
Destek dislerde olusan bu istenmeyen hareketlere karsi olusan direng "ankraj" olarak
tanimlanmaktadir (67,236).

Cekimli sabit ortodontik tedaviler sirasinda ankraj kontroliiniin tedavi
hedeflerinin tam olarak gerceklestirilmesinde 6nemli bir faktor oldugu literatiirde yer
almaktadir (10,185).

Ortodontik tedavi sirasinda ankraj saglamak amaciyla gesitli ekstraoral ve
intraoral apareyler kullanilmaktadir. Ekstraoral apareylerin kullaniminin hasta
kooperasyonuna bagli olmasi, molarlarda devrilme veya ekstriizyon gibi istenmeyen
dis hareketleri meydana getirmesi gibi bir takim dezavantajlar1 bulunmaktadir

(12,67). Bu nedenle hasta kooperasyonundan bagimsiz olarak posterior bdlgede dis
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sayisinin arttirilmasi, transpalatal ark, Nance apareyi, cesitli 2. ve 3. diizen biikiimler,
utility arklar gibi bazi agiz i¢i ankraj arttirma yontemleri One siiriilmiistiir
(28,67,77,136).

Son yillarda agiz i¢i ve agiz dis1 ankraj arttirma ydntemlerine alternatif
olarak iskelet yapiya yerlestirilen onplant, endoossedz implantlar, mini-vida gibi
gecici ankraj aygitlart kullanilmaya baglanmistir (94,236). Endoossedz implantlar ve
onplantlar basaril1 bir sekilde kullanilmalarina ragmen; klinik uygulamalari, boyutlar
ve komplike dizaynlarindan dolay dissiz ya da retromolar bolge ile simirhidir. Ayrica
kemik iyilesmesi ve osseointegrasyon i¢in gerekli olan bekleme siiresi (2-6 ay),
kapsamli klinik ve laboratuar ¢aligsmasi gerektirmesi, tedavi sonrasi c¢ikarilma
glicliigii ve yiiksek maliyetleri de diger dezavantajlari arasindadir (237,238).

Mini-vidalar biyouyumluluklari, kiigiik boyutlar1 ve yerlestirme kolayligi
nedeniyle ortodontik dis hareketinin saglanmasinda gittikge donem kazanmistir (222).
Bu aygitlar direkt veya indirekt ankraj saglayacak sekilde 2 tiirlii kullanilmaktadir.

Indirekt ankrajda hareketi istenmeyen bolgenin ankraji arttirilirken; direkt
ankrajda ise hareket ettirilecek bolgeye kuvvet, dogrudan iskeletsel yapiya
yerlestirilen aygittan uygulanmaktadir. Arastirmamizda 1. modelde mini-vidalar
direkt ankraj {initesi olarak kullanilmistir (99).

Ankrajin giiclendirilmesi amaciyla siklikla kullanilan transpalatal arklarin,
ortodontik tedavi sirasinda molar dislerde uzayin 3 yoniinde kontrol sagladigi
bildirilmistir (239). Arastirmamizda, posterior bolgedeki ankraji kuvvetlendirmek
amactyla 2. modelimizde TPA’lardan faydalandik.

Gilinlimiizde dis hareketi olusturabilmek amaciyla kuvvet uygulayan cesitli
araclar kullanilmaktadir. Bunlardan ortodonti pratiginde en ¢ok tercih edilenler; Ni-
Ti sarmal yaylar ve elastik materyallerdir (71,160,240).

Literatiirde, elastik zincirlerin ya da modiillerin 6zelliklerinin hem nemden
hem de 1sidan etkilendigi ve zaman ic¢inde kuvvet kaybi meydana geldigi
bildirilmistir  (241). Elastik zincirler ile kesikli, yiiksek siddetli kuvvetler
uygulanirken; Ni-Ti sarmal yaylar ile biolojik olarak uyumlu diisiik siddetli devamli
kuvvetler uygulanmaktadir (242).

Barlow ve Kula (243) yapmis olduklar1 derlemede; Ni-Ti sarmal yaylarin,
devamli ark teli lizerinde bosluklarin kapatilmasinda aktif ligatiirlere gére daha stabil

kuvvet olusturdugunu ve daha hizi bosluk kapattigini bildirmislerdir.
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Han ve Quick (244) Ni-Ti sarmal yaylarin mekanik 6zelliklerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; Ni-Ti sarmal yaylari, paslanmaz ¢elik yaylar ve
elastik zincirler ile karsilastirmiglardir. Bu amagla boylar iki katina kadar aktive
edilmis materyallerin baslangig, 2., 4. ve 6. haftalar sonundaki kuvvet uygulama
Ozelliklerini test etmislerdir. Sonug olarak elastik zincirlerin, kuvvet uygulama
kapasitelerinin ¢ok biiylik bir kismim1 kaybettigini; paslanmaz celik sarmal yaylarin
gerilmeye daha dayanikli oldugunu; Ni-Ti sarmal yaylarin ise kuvvet uygulama
ozelliklerini koruduklarini bildirmislerdir.

Arastirmamizda her iki modelde de kanin distalizasyonu sirasinda kuvvet
eleman1 olarak Ni-Ti kapayici sarmal yaylar simule edilmistir. Bu yaylar klinik
olarak devamli, sabit kuvvet uyguladiklar1 (159) icin arastirmamizda tercih
edilmistir.

Canli dokularda kuvvet analizlerinin yapilmasi olduk¢a zordur. Bu nedenle
yapilmak istenen analizler, bilgisayar ortaminda olusturulan modeller iizerinde
gerceklestirilir ve modeller gercege ne kadar yakin olursa olusacak gerilmelerin canli
dokulardaki benzerligi de o oranda fazla olmaktadir (245).

Kuvvet analizlerinin yapilabilmesi ic¢in gerinim oOlger analiz yOntemi,
fotoelastik analiz yontemi, holografik interferometre analiz ydntemi, kirillgan
vernikle kaplama yontemi ve sonlu elemanlar stres analiz yontemi gibi yontemler
birgok arastirmaci tarafindan kullanilmistir (18,177,246-248).

Dis hareketlerinin incelenmesinde gerinim Olger analiz yonteminin giivenilir
oldugu bildirilmistir. Ancak dokularin i¢inde olusan gerinimlerin belirlenebilmesi
icin gerinim Olgerlerin doku igine yerlestirilmesi gerekliligi bu yontemin baglica
dezavantajidir (18,249). Ayrica olusturulan yapilarin fiziksel 6zelliklerinin gergek
dokularin fiziksel Ozelliklerini tam olarak yansitamamasi bu yontemin diger
dezavantajidir (249).

Holografik interferometre analiz yontemi ile yiizey deformasyonlari hassas
bir sekilde kaydedilirken bu yontemle canli dokularda meydana gelen gerilme
bolgelerinin belirlenmesi miimkiin degildir. Ayrica bu yontem ile agiz ortaminda
olusan termal etkilerin meydana getirdigi etkilerin incelenmesi de miimkiin degildir
(172).

Kirilgan vernikle kaplama ydnteminde analiz yapabilmek i¢in pahali ve

hassas aygitlarin kullanilacagi deney diizeneginin kurulmasi gerekmektedir. Ayrica
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hazirlanmis olan modelin tekrar kullanilamamasi ve canli dokular iizerinde olusan
gerilmelerin incelenememesi bu yontemin dezavantajlari arasindadir (172,250).

Fotoelastik analiz yonteminde, incelenecek yapinin fotoelastik malzemeden
modeli yapilmaktadir. Fakat olusturulan modelin karmasik geometrileri temsil
edecek kadar ayrintili yapilamamasi, gercege yakin sonuglar elde edilememesine yol
acmaktadir (18,175).

Miyakawa ve ark. (251) ortodontik aparey, disler ve ¢evre destek dokulardan
olusan sistemi sonlu elemanlar analizi ile incelemisler ve bu analiz yonteminin
ortodontik dis hareketini sistematik ve kantitatif bir sekilde degerlendirdigi i¢in
fotoelastik yonteme gore daha {istlin oldugunu bildirmislerdir.

Sonlu elemanlar analizi, karmasik geometriye sahip yapilarin gerilme,
gerinme ve yer degistirmelerini hassas ve kantitatif olarak inceleyen matematiksel bir
yontemdir (186). Arastirmamizda; diger kuvvet analiz yontemlerinin karmasik
yapilart ayrintili bir sekilde modelleyememesi, fiziksel ozellikleri tam olarak
yansitamamasi, in vitro ortamda doku icine yerlestirilen aygit kullanim1 ve deney
diizenegi gerektirmeleri gibi dezavantajlarindan dolayr sonlu elemanlar analizi
kullanilmastir.

Sonlu elemanlar analizi sonucunda asal gerilmeler, Von mises gerilmeleri ve
yer degistirme degerleri ortaya ¢ikmaktadir. Gerilme degerleri incelenecek
materyalin mekanik 6zellikleri goz Oniine alinarak incelenmelidir. Dis ve kemik gibi
kirillgan materyaller icin asal gerilmeler (principal gerilmesi); implant gibi ¢ekilebilir
materyaller i¢in ise Von Mises gerilme degerleri géz oniine alinmalidir Von Mises
degerleri kuvvet uygulamasi sonucu meydana gelen gerilmenin dagilimini ve
yogunlugunu gostermektedir. Gerilmenin karakterini ve hangi bolgede etkin
oldugunu belirtmek icin ise asal gerilmeler incelenmelidir. Modelde olusan en
yiiksek ¢cekme gerilimini maksimum asal gerilmeler (maximum principal), en yiiksek
basma gerilimini ise minimum asal gerilmeler (minimum principle) belirtmektedir.
Maksimum asal gerilmeler pozitif degere sahipken minimum asal gerilmeler ise
negatif degere sahiptir. Mutlak degeri digerine gore daha biiyiik olan gerilme, hangi
tip gerilmenin daha etkili oldugunu gostermektedir (186,195,215). Arastirmamizda
mini-vida g¢evresinde olusan gerilmelerin dagilimin1 gostermek igin Von Mises

gerilmeleri kullanilirken, dislerde olusan gerilmeler igin ise asal gerilmeler
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kullanilmistir. Ayrica genel bir fikir vermesi agisindan mini-vidalar ¢evresindeki asal
gerilmeler ve digler ¢evresindeki Von Mises gerilmeleri de incelenmistir.

Sonlu elemanlar analizi ile elde edilecek sonuclar olusturulan modelin
gercege ne kadar yakin olduguna baglidir (215). Analizinin yapilabilmesi i¢in gerekli
olan modelleme asamasinda en cok, {i¢c boyutlu inceleme saglayan CT ve MR’dan
faydalanilmaktadir (216).

Arastirmamizda {ist ¢enenin {i¢ boyutlu olarak modellenebilmesi i¢in eriskin
bir hastaya ait CBCT gorintiileri kullanilmistir. Ayrica kullanilan ortodontik
apareylerden sheath, transpalatal ark ve teller manuel olarak modellenirken disler,
braketler, tiipler ve mini-vidalar lazer tarayicilar kullanilarak modellenmistir.

Analizin  dislerdeki  konumsal  farkliliklardan  etkilenmemesi  ve
standardizasyon olusturmak amaciyla dislerin eksen egimleri Roth tarafindan
belirtilen angulasyon, rotasyon ve tork degerlerine uygun olarak konumlandirilmis ve
ideal dis dizisi olusturulmustur.

Kuvvet dagilimini etkileyecek en 6nemli etken kullanilan malzemenin ve
dokularin yapisidir. Malzemenin ve dokularin, elastikiyet modiilii ve Poisson orani
olmak tizere iki Oonemli ayirt edici 6zelligi bulunmaktadir (252). Arastirmamizda
literatiir ile benzer elastikiyet modiilii ve Poisson oranlart kullanilmistir (253,254).

Arastirmamizda kullanilan modeldeki yapilar homojen, izotropik ve lineer
elastik olarak kabul edilmistir. Gergekte herhangi bir yapinin ve materyalin tamamen
homojen ve izotrop olmast miimkiin degildir (213,252). Materyaller belirli bir sinira
kadar elastik, daha sonra ise plastik deformasyon gostermektedir. Bu nedenle
calismamizda yaptigimiz genellemelerden elde edilen sonuglar, gerceklerden biraz
farklilik gosterecektir. Ancak; calismamizda kullanilan modellerdeki kuvvet
miktarlar1 ile malzemelerin mekanik o6zellikleri sabit tutuldugu ve modeller
birbirlerine gore degerlendirildigi i¢in arastirmamizin bilimsel agidan uygun
oldugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda ayrica matematiksel model elde edebilmek i¢in solid-
tetrahedral eleman 6zelligi kullanilmistir. Gautam ve ark. (15) tetrahedral eleman
Ozelliginin insan viicudunda bulunan dis ve cevre dokular i¢in ideal oldugunu
bildirmislerdir.

Iseri ve ark. (255) kafatas1 ve mandibulanin farkli elemanlar ile olusturulmus

modelleri lizerinde aymi ¢aligmayr yapan Tanne ve ark. (256) ile sonuglarmni
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karsilastirmislar ve farkliliklar olmasina ragmen mekanik cevabin benzer oldugunu
bildirmislerdir.

Jones ve ark. (17) kuvvetlerin uygulanmasi sonucu olusan gerilme ve
gerinimlerin ¢ok biiyilk oranda periodontal ligament alaninda gergeklestigini
bildirmislerdir. ~Arastirmamizda kuvvetin uygulandigi ilk andaki etkileri
incelendiginden ve ilk etkilerin hemen hemen tamaminin periodontal ligament alani
igerisinde gerceklesmesinden dolay1 dislerin ¢evre dokusu olarak sadece periodontal
ligamente yer verilmistir. Mini-vida etrafinda olusan gerilmeleri degerlendirebilmek
amacuyla ise kortikal ve spongioz kemik modellenmistir.

Peridontal ligamentin mekanik ozellikleri ile ilgili yapilan baz1 ¢alismalarda
(21,202,203,257) bu yapimnin anizotropik ve non-lineer viskoelastik 6zellikte oldugu
bildirilmistir. Ayrica periodontal ligamentin kalinliginin koék boyunca farklilik
gosterdigi de belirtilmistir (202). Ote yandan bazi calismalarda ise periodontal
ligamentin 6zellikleri homojen, izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilmistir
(214,258-260). Bu faktorler daha 6nce periodontal ligamentteki stres dagilimlarinin
hesaplanmas: igin yapilan ¢alismalarda (258,259) incelenmesine ragmen, bunlarin
dis hareketlerini nasil etkiledigi tam olarak aydinlatilamamistir (217).

McGuinness ve ark. (260) periodontal ligamentin, kuvvet uygulamasindan
hemen sonra meydana gelecek dis hareketlerinin degerlendirilmesi i¢in izotropik ve
elastik olarak kabul edilebilecegini, kemik remodellingini iceren ikincil dis
hareketlerinde ise izotropik ve elastik kabul edilemeyecegini bildirmislerdir.
Arastirmamizda ilk anda meydana gelen dis hareketleri degerlendirildigi i¢in her iki
modeldeki periodontal ligament yapilarinin izotropik, lineer elastik 6zelliklere sahip

oldugu ve kalinliginin tiim dislerde ayn1 oldugu kabul edilmistir.
5.2. Modellerin Yapisinin Tartisiimasi

Calismamizda iki farkli ankraj sistemi ile yapilan iist kanin distalizasyonu
sirasinda ilk kuvvet uygulamasini takiben meydana gelen gerilme ve yer
degistirmelerin incelenebilmesi amaciyla iki model olusturulmustur.

5.2.1. Birinci Modelin Yapisimin Tartisilmasi

Birinci modelde ankraj iinitesi olarak, sag-sol iist ikinci premolar ile birinci
molar arasma 9 mm uzunlugunda ve 1.6 mm g¢apinda 2 adet mini-vida

yerlestirilmistir. Arastirmamizda mini-vidalar direk ankraj elde etmek amaciyla
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kullanilmistir. 0.018x 0.025 ing slotlu braketlerde 0.016x 0.022 ing¢ paslanmaz ¢elik
ark teli tizerinde, mini-vidalardan kanin braketlerinin ortasinda ve mini-vida
seviyesinde yer alan dikey parcalara Ni-Ti kapayici sarmal yaylar ile distal yonlii ve
okliizal diizleme paralel olacak sekilde 150 gr kuvvet uygulanmustir.

Arastirmamizda 1. modelde, agiz i¢inde bir¢ok yere uygulanabilmeleri, basari
oranlarinin yiiksek olmasi, hastaya verdikleri rahatsizli§in az olmasi klinik uygulama
kolaylig1 ve diisiik maliyet gibi Ozelliklerinden Otlirii mini-vida kullanimi tercih
edilmistir. Mini vidalarin ¢esitli dis hareketlerinde ankraj amacli kullanilmas1 bir¢ok
arastirmaci tarafindan gosterilmistir (99).

Mini-vidalar model tizerinde konumlandirilirken kemik i¢inde bulunduklar:
yerler literatiir ile uyumlu olarak se¢ilmistir. Mini-vidalarin dis koklerinden yeterli
mesafede bulunmasina, koklerle temas etmemesine dikkat edilmistir.

Ust ¢enede 2. premolar ve 1. molar dislerin kokleri arasindaki bukkal bolge,
mini-vidalarin yerlestirilmesi i¢in en uygun bdlgelerden biri olarak kabul
edilmektedir (115,116,261).

Santiago ve ark. (262), iist ¢enede 2. premolarlar ile 1. molarlar arasindaki ve
2. premolarlar ile 1. premolarlar arasindaki bolgelerin mini-vidalarin yerlestirilmesi
icin giivenli oldugunu bildirmislerdir.

Deguchi ve ark. (263) CT goriintiileri lizerinde kortikal kemik kalinligini
degerlerdirmigler ve mini-vidalarin yerlestirilmesi i¢in en giivenli bdlgenin 1.
molarlarin distali ya da meziali oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde mini-vidalarin alveoler kret tepesinden apikal yonde 5 ile 8 mm
arasinda bir mesafede yerlestirilmesi gerektigi bildirilmistir. Apikal yonde 8-10
mm’nin agilmasi durumunda maksiller siniisiin varliginin mini-vida yerlesimi i¢in
risk oldugu kabul edilmektedir (116,261).

Ishii ve ark. (264) mikro-CT kullanarak yapmis olduklar1 calismalarinda
mini-vidalarin yerlestirilmesi i¢in en giivenli alanin iist 1. molarlar ile 2. premolarlar
arasinda ve apikal yonde alveol kretinden 6-8 mm derinlikteki interalveoler septum
bolgesinin oldugunu bildirmislerdir. Arastirmamizda mini-vidalar literatiir ile
uyumlu olarak 1. molar dislerin mezialine alveol kret tepesinden apikal yonde 6 mm
mesafede yerlestirilmistir.

Melsen (265) iist ¢cenede mini-vidalarin apikal yonde oblik bir sekilde

yerlestirilmesini Onermistir.
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Kyung ve ark. (266) iist ¢enede mini-vidalarin dislerin uzun eksenleriyle 30°-
40° ag1 yapacak sekilde yerlestirilmelerini tavsiye etmislerdir.

Carano ve ark. (261) da benzer sekilde mini-vidalarin iist ¢cenede 30°-40°a¢1
yapacak sekilde yerlestirilmesini 6nermisler fakat maksiller siniis bolgesinde ise,
sinlis hasarin1 Onlemek icin daha dik bir sekilde yerlestirilmelerini tavsiye
etmislerdir.

Park (267) mini-vidalarin kokler ile temasimi engellemek ve kortikal kemik
ile temasini arttirmak i¢in mini-vidalarin alt ¢cenede 20°-60°, iist ¢cenede ise 30°-40°
aciyla yerlestirilmesini Onermistir.

Wilmes ve ark. (268) mini-implantlarin yerlestirilme agisinin primer stabilite
tizerindeki etkilerini incelemisler ve en iyi primer stabilitenin 60°-70°’lik yerlestirme
acist ile elde edildigini bildirmisleridir.

Zhang ve ark. (269) mikro-implantlar1 3D olarak modellemisler ve farkli
acilar ile yerlestirerek stabilitelerini degerlendirmiglerdir. Caligsmalarinin sonucunda
yerlestirme agisindaki artisin meziodistal yonde uygulanan kuvvetlere karsi
stabiliteyi arttirdigini bildirmislerdir.

Arastirmamizda kuvvet uygulamasi sonucu mini-vidalarda yer degistirme
olup olmadigi da incelenmis ve olasi yer degistirmelerin yerlestirme agisindan
etkilenmemesi i¢in mini-vidalar okliizal diizleme paralel olacak sekilde
yerlestirilmistir.

Doku ile vida arasinda daha siki bir kontak olusturduklari i¢in konik sekilli
implantlarin silindirik vidalara gore daha stabil olduklar1 bildirilmistir (270). Diger
bir caligmada ise konik implantlarin ayni1 boyuttaki silindirik implantlara gore
kemikte daha fazla stres olusturduklari bildirilmistir (271).

Kim ve ark. (272) basar1 oranlar1 agisindan konik ve silindirik vidalarin
mekanik ve histolojik 6zelliklerini incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda konik
vidalarin kemik dokusuyla siki bir temas olusturmasina ve 1yi bir stabiliteye sahip
olmalarma ragmen, vidanin yerlestirilme torkunun azaltilabilmesi ic¢in konik
vidalarin yiv yapisinin ve yerlestirme tekniginin modifikasyona ihtiya¢ duydugunu
bildirmislerdir.

Arastirmamizda; mini-vida ¢evresinde, kuvvet uygulamasi sonucu ilk anda
meydana gelen stresler degerlendirildigi i¢in ve sonuglarimizin vida kaynakli

streslerden etkilenmemesi amactyla silindirik vidalar kullanilmistir.
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Literatiirde mini-vida uzunluklarinin 4 mm ile 21 mm, ¢aplarinin ise 1 mm ile
2.3 mm arasinda degistigi bildirilmistir (99,104).

Gracco ve ark. (218) optimum vida uzunlugunun 9 mm oldugunu
bildirmislerdir.

Takaki ve ark. ¢aplart 1.0-1.1 mm arasinda degisen mini-vidalarin basari
oraninin, 1.5-2.3 mm ¢apli mini-vidalara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (273).

Kravitz ve Kusnoto (274) kalin kortikal kemige yerlestirilecek 8 mm ya da
daha uzun mini-vidalarin self-drilling yontemi ile yerlestirilebilmesi i¢in minimum
1.6 mm capta vida kullanimin1 6nermislerdir.

Lee (275) 1.2-1.4 mm ¢apli mini-implantlarin self-drilling yontemi ile
yerlestirilmesi durumunda oldukga zayif olduklarini, 2.0 mm ¢apli mini-implantlarin
ise kokler aras1 bolge i¢in oldukc¢a kalin oldugunu bildirmis ve sadece 1.6 mm c¢apli
mini-vidalar1 kullandigin1 belirtmistir. Arastirmamizda literatiirdeki bu bilgiler
1s181inda 1.6 mm ¢apinda 9 mm uzunlugunda silindirik vidalar kullanilmistir.

Zhang ve ark. (269) ankraj amaglh kullanilan mikro-implantlar i¢in 3D model
olusturmuslar ve farkli agilar ile yerlestirilen mikro-implantlara meziodistal yonde
200 gr kuvvet uygulamiglardir. Caligmalarinin sonucunda mikro-implantlara
meziodistal yonde 200 gr kuvvetin ile giivenli bir sekilde uygulanabilecegini
bildirmislerdir. Calismamizda 1. modelde kullanilan mini-vida tizerine meziodistal
yonde uygulanan 150 gr kuvvetin mini-vidanin stabilitesi agisindan uygun oldugunu
diistinmekteyiz.

De Clerck ve arkadaslar1 (276) zigoma ankraji ile kanin distalizasyonu igin
kanin braketinin vertikal slotuna uygun rijit bir kuvvet kolu yerlestirilerek, kuvvetin
kanin disin diren¢ merkezi seviyesinden uygulanmasini saglamislardir.

Sia ve ark. (277) kaydirma mekanikleri ile anterior dislerin retraksiyonu
sirasinda kuvvet kollar1 vasitasiyla uygulanan retraksiyon kuvvetinin ytiksekligi ile
anterior dislerin hareketi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda kuvvetin
uygulanma yliksekliginin dis hareketinin yoniinii etkiledigini ve diren¢ merkezine
dogru yaklastikca kronlardaki linguale dogru devrilmenin azalacagini belirtmislerdir.
Kuvvetin direng merkezinden yukarida uygulanmasi durumunda ise krondaki
devrilmenin labiale dogru olacagini bildirmislerdir. Ayrica kuvvet kollar1 sayesinde
strtlinmeli sistemde anterior retraksiyon sirasinda kontrollii devrilme ve paralel

hareket elde edilebilecegini belirtmislerdir.
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Braket tizerine uygulanan distalizasyon kuvveti, siirtiinmeli sistemde yapilan
kanin distalizasyonu sirasinda meydana gelen siirtiinmenin asil kaynagidir. Bu
distalizasyon kuvvetinin etki ¢izgisi disin diren¢ merkezinin uzagindan gectigi i¢in
bir moment meydana gelmekte ve bu moment etkisiyle diste distal yonde bir
devrilme olusmaktadir. Kuvvetin etki ¢izgisinin direng merkezine yaklagtirilmasi,
kuvvetin braket hizasi yerine brakete bagli degisik uzunlukta cengeller iizerinden
uygulanmasi ile miimkiindiir (28).

Hem in-vitro (278,279) hem de in-vivo (277) ¢alismalar anterior retraksiyon
sirasinda kuvvet kollarinin ya da hooklarin yerlestirilmesi ile diren¢ merkezine daha
yakin kuvvet uygulanacagini ve bu sayede de dislerde paralel haraket olusacagini
bildirmektedir.

Arastirmamizda kuvvetin etki ¢izgisinin diren¢ merkezine yaklastirilmasi
amaciyla kanin braketlerin orta kisimlarina manuel olarak modellenmis vertikal
cikintilar eklenmistir. Bu vertikal c¢ikintilar sayesinde uygulanan kuvvetin
momentinin azaltilmasi ve disteki devrilme sonucu olusan siirtinmenin de
azaltilmas1 amacglanmistir (28).

5.2.2. Ikinci Modelin Yapisinin Tartisiimasi

Arastirmamizdaki ikinci modelde birinci ve ikinci biiylik azilarin palatinaline
sheath’ler yerlestirilmis ve 0.9 mm capindaki paslanmaz celik telden yapilmis
transpalatal arklar sheath’lere yerlestirilmistir. Bu sayede sag ve sol posterior
boliimler birlestirilerek kanin distalizasyonu sirasinda ankrajin  arttirilmasi
planlanmistir. Ayrica sag ve sol posterior segmentteki disler yazilim programi
sayesinde blok haline getirilmistir. Boylece ikinci modelde ankrajin arttirilmast igin
hem TPA kullanilmis hem de ikinci molarlar da arka dahil edilerek dis sayisi
arttirllmistir. Boylece uygulanan kuvvet nedeniyle posterior dislere etkiyen tepki
kuvvetleri disler arasinda dagitilarak olas1 yan etkiler azaltilmistir (186).

Ikinci modelin birinci modelden diger bir farki da kuvvetin uygulama
noktasidir. Ikinci modelde birinci modele benzer sekilde kanin braketlerinin ortasina
vertikal ¢ikintilar yerlestirilmistir. Fakat bu vertikal ¢ikintilar birinci modelden farkl
olarak birinci molar tiiplerinin hooklar1 hizasinda olacak sekilde modellenmistir.
Kanin braketlerindeki vertikal ¢ikintilardan birinci molar tiiplerinin hooklarina Ni-Ti
kapayic1 sarmal yaylar vasitasiyla birinci modelde oldugu gibi okliizal diizleme

paralel 150 g kuvvet uygulanmistir.
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Aragtirmamizda her iki modelde de kuvvetin dogrultusu okliizal diizleme
paralel olacak sekilde ayarlanmis ve benzer kuvvet sistemi kullanilarak ortaya
cikabilecek intriizyon ve ekstriizyon kuvvetleri elimine edilmeye c¢alisiimistir. Bu
sayede uygulanan kuvvetin, diren¢ merkezine yakin ve uzak olmak iizere 2 farkli
noktada ortaya ¢ikardigi etkiler incelenmistir.

Transpalatal arklarin molar rotasyonunu ve bukkolingual yondeki devrilme
hareketini engelledigi ve sag-sol molarlar arasindaki transversal mesafeyi
koruduklar1 bildirilmistir. Ote yandan transpalatal arklarin molarlarin mezial yondeki
hareketini engelleyip engellemedigi tam olarak netlik kazanmamustir (22,280).

Kojima ve Fukui (219) transpalatal arklarin molarlar tizerindeki etkisini sonlu
elemanlar analizi ile incelemisler ve bu arklarin, mezial yonde kuvvet uygulamasi
sonucu ilk anda meydana gelen dis hareketleri iizerinde etkisinin olmadigini
bildirmislerdir. Ayrica ¢aligmalarinda, transpalatal arklarin molarlarin mezial
yondeki hareketini engelleyemedigini fakat rotasyon hareketini ve transversal yonde
meydana gelen hareketleri engelledigini belirtmislerdir.

Bobak ve ark. (220) ilk dis hareketi sirasinda TPA yerlestirilen ve
yerlestirilmeyen molarlardaki periodontal stresi degerlendirmisler ve TPA’nin
periodontal stres miktarini %1’den daha az etkiledigini bulmuslardir.

Arastirmamizda 2. molarlara da yerlestirilen transpalatal ark vasitasiyla, bu
apareylerin etkinligini arttirmay1 ve bu apareylere etki eden kuvvetleri belirlemeyi

amagladik.
5.3. Bulgularimin Tartisiimasi

5.2.3. Birinci Modelin Bulgularimin Tartisilmasi

5.3.1.1. Mini-vidalarda Olusan Degisikliklerin Tartisilmasi

Birinci modelde kanin distalizasyonu sirasinda direk ankraj elde etmek
amaciyla kullandigimiz mini-vidalarda meydana gelen Von Mises gerilme
dagilimlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin mini-vidanin boyun kisminda
meydana geldigi gozlemlenmistir. Gerilme alanlari incelendiginde ise en fazla
stkigmanin kuvvetin uygulama yonii olan mini-vidalarin mezialinde, en fazla
gerilmenin ise mini-vidalarin distalinde gerceklestigi gozlemlenmektedir. Birinci
modelde yapilan analiz sonucunda mini-vidalarin mezialinde palatinale dogru yer

degistirme goriilmekte fakat vertikal yonde ise yer degistirme goriilmemektedir.
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Gallas ve ark. (281) ankraj amagli kullanilan dental implantlarda olusan
stresleri sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir. Bu amagla 4.1 mm ¢apinda
ve 10 mm uzunlugundaki implantlar1 tamamen osseointegrasyon gosterecek ve
gostermeyecek sekilde modellemisler ve olusturulan modellerde dental implantlara
meziodistal yonde kuvvet uygulamisglardir. Calismalarinin sonucunda tamamen
osseointegrasyon gostermeyen implantlarda daha az stresin oldugunu ve maksimum
streslerin her zaman implantlarin boyun bolgesinde yogunlastigini bildirmislerdir.

Zhang ve ark. (269) yapmis olduklari ¢alisma sonucunda mikro-implant—
kemik arayiiziinde meydana gelen streslerin esas olarak boyun bolgesinde
olustugunu, kortikal kemige dogru azaldigini, spongioz kemikte ise ¢cok az oldugunu
bildirmislerdir.

Ammar ve ark. (222) mini-vida ankraji ile alt kanin distalizasyonunu sonlu
elemanlar analizi ile incelemis ve ¢alismalarinin sonucunda vida ¢evresinde meydana
gelen en fazla stresin boyun bolgesinde yogunlastigini bildirmislerdir. Calismamizin
bulgular1 Gallas ve ark., Zhang ve ark., Ammar ve ark.” larinin ¢aligmasiyla uyum
gostermektedir.

Wang ve Liou (14) en-masse retraksiyon ve intriizyon amaciyla iist ¢eneye 2
mm ¢apinda ve 10-17 mm uzunlugunda mini-vidalar1 yerlestirmis ve vidalarin
yerlestirilmesinden 2 hafta sonra Ni-Ti kapayicit sarmal yaylar ile kuvvet
uygulamislardir. Calismalarinin sonucunda tiim vidalarin ortodontik kuvvet altinda
yer degistirdigini ve yer degistirme miktarinin kuvvet uygulama siiresi ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir.

El-Beialy ve ark. (282) maksiller ve mandibuler kaninlerin distalizasyonu
amactyla mini-vida kullanmiglar ve mini-vidalarin yerlestirilme acilarmi, yer
degistirmelerini CT goriintiileri iizerinde degerlendirmiglerdir. Calismalarinin
sonucunda mini-vidalarin, ortodontik kuvvetin uygulanma yoniinde yer degistirdigini
bildirmiglerdir.

Liou ve ark. (113), en-masse retraksiyon amaciyla mini-vidalar direkt ankraj
tinitesi olarak kullanmislar ve mini-vidalara oblik yonde kuvvet uygulamislardir.
Calismalarimin sonucunda mini-vidalarda devrilme ve ekstriizyon hareketlerinin
meydana geldigini bildirmislerdir.

Arastirmamizda elde ettigimiz veriler kuvvetin ilk uygulandigi andaki

degisimleri gostermekte olup; mini-vidalarda kuvvet dogrultusuna yonelme egilimi
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goriilmiistiir. Aragtirmamizin sonuglart Wang ve Liou (14), El-Beialy ve ark. (282)
ve Liou ve ark. (113)’nin yaptiklar1 klinik ¢aligmalar ile uyumlu olup; ¢alismamizda
mini-vidanin boyun bélgesindeki stresin fazla oldugu ve kuvvetin devam edecegi
diisiiniildiiglinde; aym1 dislerdeki gibi burada da kemik rezorpsiyonu olacagi ve mini-
vidanin hareket edebilecegini diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda kuvvet; mini-vidalar ile vida seviyesindeki vertikal ¢ikintilar
arasinda uygulandigindan, vidaya vertikal yonli kuvvet uygulanmamustir.
Dolayisiyla analiz sonucunda, mini-vidalara oblik yonde kuvvet uygulayan Liou ve
ark.’nin ¢aligmalarinda belirlenen vertikal yon hareketi gozlemlenmemistir.

5.3.3.2. Dislerde Olusan Degisikliklerin Tartisiimasi

Arastirmamizda kuvvet uygulamasi sonucu transversal diizlemde meydana
gelen en fazla yer degistirme kanin dislerin distoinsizal yiizeylerinde ve distopalatal
yonde meydana gelmistir. Bu bulgular kaninlerin distopalatal yonde rotasyon
yaptigin1 gostermektedir. Laterallerin distoinsizal kenarlarinda da kanin disglere gore
cok daha az miktarda olmak {izere distopalatal yonde rotasyon goriilmiistiir.

Transversal diizlemde distalizasyon kuvvetinin kanin disin diren¢ merkezinin
labialinden uygulanmasindan dolay1 disin distopalatal yonde rotasyon yapacagi
bildirilmistir (130).

Arastirmamizda her ne kadar kanin braketlerinin ortasinda yer alan vertikal
cikintilar vasitasiyla diren¢ merkezine yakin kuvvet uygulanmaya calisiimissa da
kuvvet labialden uygulandigi icin kaninlerde distopalatal rotasyon kag¢imilmaz
olmustur. Lateral dislerde meydana gelen rotasyonu, kanin distalizasyonu sirasinda
uygulanan distal yonlii kuvvetin ark teli vasitasiyla bu dislere iletilmesi sonucu
olustugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmamiz sonucunda, on-arka yondeki en fazla yer degistirmenin kanin
dislerin kronlarinda, distal yonde oldugu goriilmektedir. Lateral dislerde de palatinale
dogru yer degistirme gozlemlenmekte ve hem lateral hem kanin dislerde yer
degistirme kok uglarma dogru gittikge azalmaktadir. Bu bulgular kanin dislerin
distal, lateral dislerin ise palatinal yonde devrildigini gostermektedir.

Dikey yonde santrallerin singulumlarinda en belirgin olmak iizere kaninler
dahil tiim anterior dislerin palatinalinde intriizyon hareketi goriiliirken kaninlerin
bukkal ve laterallerin distobukkal yiizeylerinde ise ekstriizyon hareketi

gozlemlenmektedir. Dislerin palatinallerinde meydana gelen intriizyon hareketini
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distal yonlii kuvvet uygulanmasi sonucu palatinale dogru devrilmeye baglamaktay1z.
Kaninlerin bukkal ve laterallerin distobukkal yiizeylerindeki ekstriizyonu ise
kaninlere labialden kuvvet uygulanmasi sonucu meydana gelen distopalatal
rotasyona ve ark teli vasitasiyla bu rotasyon hareketinin laterallere de etki etmesine
baglamaktay1z.

Kuvvetin uygulama noktast diren¢ merkezine yakin oldugu i¢in kaninlerin
devrilmesine bagli olarak anterior bolgede meydana gelmesi beklenen ekstriizyon
hareketi (283) ¢alismamizda goriilmemistir. Fakat daha 6nce de belirtildigi gibi elde
ettigimiz veriler kuvvetin ilk uygulandig1 andaki yer degistirme degerleri olup kanin
distalizasyonunun ilerleyen safhalarinda devrilmenin daha da artmasi sonucu
keserlerdeki bu intriizyon hareketinin ekstriizyon hareketine doniisebilecegi goz
Oniine alinmalidir.

Gerilme degerlerinin dagilimi incelendiginde, posterior dislerde kuvvet
uygulamasi sonucu meydana gelen gerilmelerin anterior dislere gore oldukca az
oldugu goriilmektedir. Bu durum 1. modelde kuvvetin posterior disler yerine mini-
vidalardan uygulanmasina baglhdir.

Arastirmamiz sonucu elde ettigimiz verilerde, posterior dislerin kronlarinda
cok az miktarda palatal yonde yer degistirme goriilmektedir. Bu durumu kaninlerde
meydana gelen distopalatal rotasyon sonucu ark telinde meydana gelen
deformasyona baglamaktayiz. Ark telinde palatinal yonde meydana gelen
deformasyonun posterior dislerin kronlarini da etkiledigini diisiinmekteyiz.

Posterior dislerin kronlarinda ayrica ¢ok az miktarda distal yonde yer
degistirme, koklerinde ise meziale dogru hareket gozlemlenmektedir. Ikinci
premolarlarda ve birinci molarlarin mezialinde ekstriizyon goriiliirken, bu dislerin
distalinde ve ikinci molarlarda ise az miktarda intriizyon goriilmektedir. Posterior
dislerin kronlarinin distale devrilmelerini, vertikal ¢ikintilarin kuvvet uygulama
yoniinde yer degistirmesi sonucu ark telinde okliizal yonde meydana gelen
deformasyona baglamaktayiz. Posterior bolgedeki distal devrilmenin dik yonde
olusturdugu etkiler sonucu ikinci premolarlar ve birinci molarlarin mezialinde
ekstriizyon, birinci molarlarin distalinde ve ikinci molarlarda intriizyon meydana
geldigini diistinmekteyiz.

Dingyiirek (284) ise ¢ekimli vakalarda mikrovida implant ankraji kullanarak

anterior segmentin en masse retraksiyonunu ve dnce kaninlerin daha sonra keserlerin
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retraksiyonu ile gergeklesen iki asamali retraksiyonu Karsilagtirilmali olarak
inceledigi arastirmasinda iki asamali retraksiyon sonucunda molar dislerde distale
dogru devrilme ve intriizyon gozlemlemistir. Arastirmamiz in-vitro ¢alisma olmasina
ragmen Dingyiirek’in ¢aligmasi ile uyumludur.

5.3.2. Ikinci Modelin Bulgularimin Tartisiimasi

5.3.2.1. Dislerde Olusan Degisikliklerin Tartisiimasi

Ikinci modelin analizi sonucunda elde edilen veriler degerlendirildiginde,
kuvvet uygulamasi sonucu anterior dislerin tlimiinde ve birinci molar dislerin bukkal
yiizeylerinde yogun gerilme alanlar1 meydana geldigi goriilmektedir. Ikinci modelde
kuvvet, molar tiiplerinin hooklarindan uygulandigi i¢in bu dislerin bukkal
yiizeylerinde yogun gerilme alanlarinin meydana gelmesinin normal oldugunu
diisiinmekteyiz.

Ikinci modelde analiz sonucu transversal yondeki en fazla yer degistirmenin
kanin diglerin distoinsizal yiizeylerinde ve distopalatal yonde oldugu goriilmektedir.
On-arka yondeki en fazla yer degistirme kanin dislerin kronlarnda distal ydnde
gozlemlenmektedir. Lateral ve santral dislerde ise kronlarda palatinale dogru,
koklerde ise bukkale dogru yer degistirme goriilmektedir. Dik yonde kanin diglerinin
kronlarinin distopalatinal yiizeylerinde intriizyon hareketi izlenirken lateral ve santral
disglerde ise ekstriizyon hareketi goriilmektedir.

Bu bulgular1 degerlendirdigimizde, kaninlerin distale dogru devrilme hareketi
ile birlikte distopalatal yonde rotasyon, lateral dislerde ise palatinale dogru devrilme
ile birlikte ekstriizyon goriilmektedir.

Ikinci modelde kuvvet hem labialden hem de vertikal olarak direng
merkezinden uzakta olacak sekilde uygulandigindan kanin dislerde distale dogru
devrilme ve distopalatal yonde rotasyon gozlemlenmistir. Kaninlerin distopalatal
yiizeylerindeki intriizyonu devrilmeyle birlikte rotasyon hareketine baglamaktayiz.
Keserlerde palatinal yonde meydana gelen devrilme hareketinin, kanin distalizasyonu
sirasinda direng merkezinin labialinden uygulanan distal yonli kuvvetin ark teli
vasitastyla bu dislere iletilmesi sonucu olustugunu diisiinmekteyiz. Bir diger
ifadeyle; etkiyen kuvvetin vektorii 1. modele gore 6n dislerin direng merkezlerinin
daha uzagindan gectigi icin bu kuvvetin devirici etkisinin daha fazla oldugunu
diisiinmekteyiz. Ayrica keserlerde meydana gelen ekstriizyon hareketini, kaninlerde

meydana gelen devrilme sonucu ark telinde keserlerin insizali dogrultusunda
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meydana gelen deformasyona ve palatinale dogru devrilme hareketine
baglamaktay1z.

Posterior dislerin kronlarinda 2. premolar dislerden 2. molar diglere dogru
azalacak sekilde mezial yonde yer degistirme, gorilmektedir. Ayrica posterior
dislerde 2. premolar dislerde intriizyon hareketi gézlemlenirken 1. molar dislerin
distalinde ve 2. molar dislerde ekstriizyon hareketi izlenmektedir. Bu etkileri de
kanin dislerin devrilmesine bagl olarak ark telinde gingival yonde meydana gelen
deformasyona baglamaktayiz.

Sueri ve Tiirk (131) kanin distalizasyonu igin lace-back ligatiirler ile Ni-Ti
kapayici sarmal yaylar1 kullandiklart ¢aligmalarinin sonucunda iist keserlerin
kronlarinda palatinale ve kaninlerde distale dogru devrilme oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica 1. molarlarda meziale dogru devrilme oldugunu ve kaninlerde meydana gelen
distopalatinal rotasyonun kapayici sarmal yaylarin kullanildigi grupta daha anlamli
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizin bulgular1 farkli yontemler kullanilmasina
ragmen Sueri ve Tlrk’iin ¢aligmasi ile uyum gostermektedir.

5.3.2.2. Transpalatal Arklarda Olusan Degisikliklerin Tartisilmasi

Kuvvet uygulamasi sonucu sag-sol birinci molarlara yerlestirilmis transpalatal
ark lizerinde yogun gerilme alanlar1 gézlemlenirken, sag-sol ikinci molarlar1 birbirine
baglayan transpalatal arkta ise daha az gerilme alanlar1 goriilmektedir. Bu gerilme
dislerin palatinal ylizeylerine yaklasildikca azalmakta ve transpalatal arkin
sheath’lere giren kisimda ise yeniden artmaktadir. Sag-sol birinci molarlara
yerlestirilmis transpalatal arktaki gerilme alanlarinin ikinci molarlara yerlestirilmis
transpalatal arka gore daha yogun olmasini, kuvvetin birinci molarlardan
uygulanmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Analiz sonucunda her iki transpalatal arkta da mezial yonde az miktarda yer
degistirme goriilmektedir. Vertikal yonde ise birinci transpalatal arkta intriizyon
hareketi meydana gelirken ikinci transpalatal arkta ise ekstriizyon hareketi meydana
gelmistir. Transpalatal arklarda meydana gelen yer degistirmeler molar dislerde
meydana gelen yer degistirmeleri dogrulamaktadir.

Bobak (220) sonlu elemanlar analizi ile yapmis oldugu ¢alismasinda
transpalatal arklarin molarlarin devrilmesi iizerine etkisinin olmadigini, molarlarin
rotasyonunu azalttigmmi ve periodontal ligamentlerde olusan stres biiyiikliigiini

%1°den daha az etkiledigini bildirmistir.
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Kojima ve Fukui (219) ankraj amagl kullanilan transpalatal arklarin molarlar
tizerinde etkisini sonlu elemanlar analizi ile incelemisler ve bu arklarin molarlarda
mezial yonde meydana gelen devrilmeyi engelleyemedigini fakat rotasyon hareketini
ve transversal yonde meydana gelen hareketleri engelledigini bildirmislerdir.
Calismamizin bulgulari Bobak (220) ile Kojima ve Fukui (219)’nin bulgulariyla
uyumludur.

Zablocki ve ark. (241) ¢ekimli tedaviler sirasinda transpalatal arklarin ankraj
tizerindeki etkisini degerlendirmisler ve bu arklarin iist molarlarin anteroposterior ya
da wvertikal hareketleri tlizerinde anlamli etkisinin olmadigint bildirmiglerdir.
Calismamizin bulgular1 bu ¢aligma ile uyum gostermektedir.

McLaughlin ve ark. (68), sagittal diizlemde kaninlerin distale, kesici dislerin
linguale devrilmesi sonucu kapanisin 6n bolgede derinlesmesini ve azilarin meziale
devrilmesi sonucu posterior bolgede aciklik olusmasimi "bowing etki" olarak
tanimlamugtir. Horizontal diizlemde ise kaninlerin distopalatal ve 2. premolarlarin ise
meziolingual yonde, ¢ekim bosluguna dogru rotasyon yaptigini bildirmislerdir.
Arastirmamizdaki 2. modelde sag-sol her iki molarda da transpalatal ark olmasina

ragmen bowing etkinin olustugu diisiincesindeyiz.

5.4. Modellerin Bulgularimin Karsilastirilmah Olarak

Tartisiimasi
Arastirmamizda analiz sonucu elde edilen bulgulara gore her iki modelde de

transversal yondeki en fazla yer degistirmenin kanin dislerin distoinsizal
yiizeylerinde, distopalatal yonde oldugu gozlemlenmistir. On-arka yodndeki yer
degistirmeler karsilastirildiginda ise her iki modelde de en fazla yer degistirmenin
kanin dislerin kronlarinda ve distal yonde oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda kuvvet, kanin dislere bukkalden uygulandigi ve tam olarak
diren¢ merkezinden ge¢medigi icin distopalatinal yonde rotasyon hareketi kaginilmaz
olmustur.

Birinci modelde posterior dislerin kronlarinda az miktarda da olsa distal
yonde devrilme hareketi izlenirken ikinci modelde ise mezial yonde devrilme
hareketi gozlemlenmektedir. Posterior dislerde 6n-arka yonde meydana gelen bu
farklilig1 1. modelde destek {initesi olarak mini-vidalarin, 2. modelde ise dislerin
kullanilmasima baglamaktayiz. Her ne kadar 2. modelde ankrajin giiclendirilmesi

amactyla TPA’lar kullanilmis olsa da, arastirmamiz sonucunda TPA’larin ilk andaki
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kuvvet uygulamasi sirasinda mezial yondeki hareketi Onleyemedigini
diistinmekteyiz.

Birinci modelde yapilan analiz sonucu kaninler dahil tiim anterior dislerin
palatinalinde intriizyon, kaninlerin bukkal ve laterallerin distobukkal kisimlarinda ise
ekstriizyon hareketi izlenmektedir. ikinci modelde ise kanin dislerinin kronlarmin
distopalatal yiizeylerinde intriizyon hareketi gozlenirken lateral ve santral dislerde ise
ekstriizyon hareketi goriilmektedir.

Her iki modelde de keser dislerin palatinal yiizeylerinde intriizyon hareketinin
meydana gelmesi, palatinale dogru devrilme hareketinin gostergesidir. Her iki
modelin kuvvet uygulama Oncesi ve sonrasi elde edilen ¢akistirma goriintiileri bu
durumu dogrulamaktadir. Keserlerin devrilme hareketi ekstriizyon hareketiyle
birlikte goriilmekte ve devrilme hareketi ne kadar fazla olursa ekstriizyon da o kadar
¢ok olmaktadir (284). Birinci modelde devrilmenin etkisiyle olusan ekstriizyon, ark
telinin ters yonde deforme olmasi sonucu olusan intriizyon tarafindan kompanse
edilmis ve bu nedenle keserlerin vertikal konumlarinda ekstriizyondan ziyade
intriizyon meydana gelmistir. Laterallerin distobukkal yiizeylerindeki ve kaninlerdeki
ekstriizyon ise devrilme hareketinden kaynaklanmaktadir.

Tominaga ve ark. (279) siirtiinmeli sistemde anterior dislerin retraksiyonunda,
kuvvet kollar1 ile kuvvetin uygulama yiiksekligi ve kuvvet kollarinin ark teli
tizerindeki pozisyonu gibi optimum yiikleme kosullarini sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirmislerdir. Caligmalarinda kaninlerin mezialine ve distaline yerlestirilen
farkli yiiksekliklerdeki kuvvet kollarindan kuvvet uygulanmasi durumunda st
santral  dislerdeki labiolingual yondeki devrilme miktar1 hesaplanmistir.
Arastirmalarinin sonucunda kaninlerin mezialine yerlestirilen kuvvet kollarindan
braket slotu seviyesinde kuvvet uygulanmasi durumunda keserlerde linguale dogru
kontrolsiiz devrilme hareketi ve ark telinin 6n bolgesinde asagiya dogru deformasyon
olustugu bildirilmistir. Ayrica kaninlerin mezialine yerlestirilen kuvvet kolunun 5.5
mm olmas1 durumunda anterior bolgede paralel hareket olustugu ve ark telinin daha
az deforme oldugu belirtilmistir. 5.5 mm’den daha yiliksek olan kuvvet kollarinin
kullanilmast durumunda ise ark telinin 6n belgesinin yukari dogru kalkacagini,
anterior bolgede koklerde linguale dogru devrilme hareketi meydana gelecegini ve
11.2 mm’ye kadar olan kuvvet kollarinin kaninlerin distaline yerlestirilmesi

durumunda anterior bolgede lingual yonde devrilme olacagini bildirmislerdir.
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Arastirmamizda kuvvet kollar1 kanin braketlerinin ortasina yerlestirilmis ve 1.
modelde alveol kretinden apikal yonde 6 mm yiikseklige yerlestirilen mini-vida
seviyesinde olacak sekilde konumlanmistir. 2. modelde ise molar tiiplerinin hooklar1
seviyesinde konumlandirilmigtir. Tominaga ve ark. (279) her ne kadar yapmis
olduklar1 c¢aligmada kuvvet kollarmin yiliksekligini en-masse retraksiyon igin
degerlendirmis olsalar da calismalarinin sonucu, 2. modeldeki anterior dislerde
meydana gelen devrilme miktarinin 1. modele gore daha fazla oldugu bulgusu ile
uyum gostermektedir.

Dingyiirek (284) keserlerin protriiziv oldugu ve devrilme hareketiyle
diizeltilmesinin istendigi vakalarda 2 asamali keser retraksiyonu uygulamasinin
yapilabilecegini belirtmistir. Arastirmamizda elde ettigimiz veriler ilk andaki dis
hareketlerini gostermesine ragmen derin kapanis ile birlikte keserlerin protriiziv
oldugu vakalarda 1. modeldeki mekanigin, agik kapanis ile keser protriizyonunun
mevcut oldugu vakalarda ise 2. mekanigin kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Posterior dislere bakildiginda birinci modelde, 2. premolar dislerde ve 1.
molarlarin mezialinde ekstriizyon hareketi goriiliirken 1.molarlarin distalinde ve 2.
molarlarda az miktarda intriizyon goriilmektedir. ikinci modelde ise 2. premolar
dislerde intriizyon hareketi gézlemlenirken 1. molar dislerin distalinde ve 2. molar
dislerde ekstriizyon hareketi izlenmektedir. Modeller arasinda posterior dislerde
meydana gelen bu farklilig1 kuvvet uygulamasi sirasinda destek alinan bolgelerin ve
ark telinde meydana gelen deformasyonun farklili§ina baglamaktayiz.

Analiz sonucunda posterior bolgede elde ettigimiz ilk andaki verilere
dayanarak 1. modelde meydana gelen molar intriizyonunun iskeletsel olarak vertikal
degerleri artmis bireylerde, 2. modelde meydana gelen molar ekstriizyonunun ise

vertikal degerleri azalmis bireylerde daha avantajli olacagini diistinmekteyiz.
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6. Sonuclar ve Oneriler

6.1. Sonuclar

Farkli ankraj sistemleri kullanilarak gerceklestirilen iist kanin distalizasyonu
sirasinda, kuvvetin - uygulandigr ilk andaki degisimlerin degerlendirildigi
arastirmamizdan elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Iskeletsel ankraj elde etmek amaciyla kullanilan mini-vidalar Kkuvvetin
uygulanmasini takiben kuvvet yoniinde yer degistirme hareketi gostermistir. Ayrica
kuvvet uygulamasini takiben en fazla stres mini-vidanin boyun bolgesinde tespit
edilmistir.

2. 1. modeldeki dislerde sagittal diizlemde spee egrisi seklinde hareket
gozlemlenirken, 2. modeldeki dislerde ise tersine spee egrisine benzer sekilde
hareket gozlemlenmistir. iki model arasindaki hareket seklinde meydana gelen
farklilig1 1. modelde kanin braketlerinin ortasina yerlestirilen vertikal ¢ikintilarin
kuvvet yoniinde egilmesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

3. Her iki sistemde de kaninlerde distopalatal yonde rotasyon egilimi
gozlemlenmistir.

4. Mini-vida uygulanan 1. modelde kuvvet uygulamasimi takiben posterior
dislerin kronlarinda distale dogru yer degistirme tespit edilmistir. Ayrica santral ve
lateral dislerin mezioinsizallerinde intriizyon hareketi goriilirken kaninlerde ve
laterallerin distoinsizallerinde ekstriizyon hareketi gézlemlenmistir. 2. premolarlarda
ise ekstriizyon hareketi goriiliirken 1. molarlardan 2. molarlara dogru gittikce artan
intriizyon hareketi gbzlemlenmistir.

5. 2. modelde iki adet transpalatal ark kullanilmasina ragmen, 1. ve 2. molarlarin
kronlarinda mesiale dogru hareket gozlemlenmistir. 2. premolarlarda intriizyon
hareketi goriiliirken 1. molarlardan 2. molarlara dogru artan ekstriizyon hareketi
gorilmektedir. Ayrica daha ¢ok santral ve laterallerde olmak iizere tiim anterior

dislerde ekstriizyon hareketi gortilmektedir.



95

6.2. Oneriler

1. modeldeki mekanik sistemin tercih edilecegi vakalarda kanin braketlerine
yerlestirilecek vertikal c¢ikintilarin yiiksekligi ve kuvvet uygulamasi sonucu bu
cikintilarda meydana gelebilecek degisimler dikkatle incelenmelidir. Diger mekanik
sistemin tercih edilecedi vakalarda ise transpalatal arklarin sagittal ve vertikal
yondeki dis hareketlerinin kontrolinde %100 basarili olmadigi goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Arastirmamizin sonucunda elde edilen sonuglar, iki farkli mekanik sistemde
uygulanan kuvvetler sonucu sadece ilk anda gergeklesen gerilme ve yer
degistirmeleri gostermektedir. Ozellikle alveol kemiginin yapisal ve morfolojik
farkliliklari, hasta kaynakli etkenler ve bazi dis hareketlerinin daha kisa bir zaman
icerisinde gergceklesmesi nedeniyle ortaya c¢ikan sonuglarin, klinik ortamda
farkliliklar olusturabilecegi de g6z oOnilinde bulundurulmalidir. Ayrica birgok
avantajina  ragmen sonlu elemanlar analizinin bir simiilasyon oldugu

unutulmamalidir.
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