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OZET

Mandibula kondil kiriklar1 tiim mandibula kiriklarmin i¢inde en yaygin goriilen kirik
tiplerinden biridir. Kirik olusumuna kemigin kalitesi, travmanin karakteristigi gibi
faktorlerin yaninda mandibuladaki gomiilii dis varligi da etki etmektedir. Insan
iizerinde yapilabilecek klinik ¢alismalarin sahip oldugu kisitlamalar, sonlu eleman
analizi yontemini ¢ene yiiz bolgesinde meydana gelen kiriklarin analizi i¢in siklikla
basvurulan bir yontem haline getirmistir. Bu ¢alismada, mandibuladaki gomiik ii¢lincii
molar dis varligmin ve pozisyonunun kondil kirigi olusturma riski iizerine etkisinin
sonlu eleman analizi yontemiyle degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Calisma igin insan mandibulasindan alinmis bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiisiinden uygun program kullanilarak elde edilen mandibula modeli iizerine
yirmi yas disi, vertikal, mezyoangular, distoangular ve horizontal pozisyonda
yerlestirilerek ¢alisma modelleri elde edildi. Tiim modellerde yirmi yas disi tamamen
gomiilii ve Smf III pozisyonunda modellendi. Pell ve Gregory smiflamasma gore
yirmi yas diginin farkli pozisyonlarinin degerlendirilebilmesi i¢in, mezyoangular
pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran model Siif I ve Sinif II olarak da
modellendi. Bu sekilde elde edilen 7 adet modele 2000 N’luk travma kuvveti angulus
ve simfiz bolgelerinden uygulanarak, angulus ve kondil bdlgelerinde olusan stresler
degerlendirildi.

Kuvvet angulustan uygulandiginda gomiilic yirmi yas dis varligi angulus
bolgesindeki stresi anlamli dlgiide arttrmis, kondil bdlgesindeki stresi ise anlamli
Olciide azaltmistir. Kuvvet simfizden uygulandiginda yirmi yas disinden bagimsiz
olarak stres biiyiik dlclide kondiler bolgede yogunlagmustir. Yirmi yas disinin Winter
ve Pell ve Gregory smiflamasina gore farkli pozisyonlar: arasinda anlamh bir fark
bulunamamustir.

Sonug olarak mandibuladaki gdmiilii yirmi yas varliginin kondil kirig1 olusumu
tizerine etkili oldugu, ozellikle angulus bolgesine gelen lateral darbe durumunda

kondil kir1g1 riskini azalttig1 bulunmustur.



SUMMARY

Mandibular condyle fractures are one of the most common type of fractures among all
mandibular fractures. The pattern of mandibular fracture is related to many factors
such as characteristics of trauma, biomechanical properties of the mandible and
presence impacted teeth. The limitations of clinical trials on humans have made the
finite element analysis method frequently used for analyze fractures on maxillofacial
region. The aim of this study is to evaluate impact of presence and position of impacted
mandibular third molar on condylar fracture risk.

For the study a computed tomography image taken from a human mandible
was used to obtain a finete element model by using appropriate software. One control
model without third molar and study models with impacted third molar in different
positions such as vertical, mesioangular, distoangular, horizontal were generated.
Third molars modeled fully impacted and Class Ill positions in all models. For
evaluating the different positions of third molar according to Pell and Gregory
classification, the model with mesioangular third molar also modeled as Class | and
Class Il. The seven models obtained in this way were applied to the trauma force of
2000 N, from mandibular angle and symphysis regions and stresses in the angular and
condylar regions were evaluated.

When force applied from angle, the presence of impacted third molar
significantly increased stresses on angular region and decreased stresses on condylar
region. When force applied from symphysis, stress mostly concentrated on the
condylar region irrespective of the third molar. No significant difference was found
between different positions of mandibular third molar according to Winter and Pell
and Gregory classification.

In conclusion we found that presence of mandibular third molar has influence
on condylar fracture and especially in the lateral blow impacted third molar decreases

the condylar fracture risk.



1. GIRIS

Gliniimiizde gelisen teknoloji ve artan egitim diizeyine ragmen ¢esitli nedenlerle
yogun olarak gerceklesen trafik kazalari, kimi zaman ihmallerin de eslik ettigi is
kazalari, sportif yaralanmalar, ¢cocuklarin oyun yaralanmalari, kavga ve darp gibi
siddet durumlar1 veya giinlilk hayatta meydana gelen kayma, diisme gibi kazalar
neticesinde ¢ene yliz bolgesi travmalar1 ve buna bagl olusan kiriklara siklikla
rastlanmaktadir.

Mandibula, yiiz kemiklerinin en biiyiik ve kuvvetli kemigi olmasma ragmen,
konumu ve ¢ikintili yapisindan dolay yiiz travmalar1 sonucunda en sik kirilan kemiktir
(Ozgenel ve ark. 2004). Mandibula kiriklar1 igerisinde ise kondil kiriklari, olduk¢a
yiiksek bir orana sahiptir. Mandibula kirik paterni; kuvvetin yonii, siddeti, etki noktasi,
mandibulanin biyomekanik 6zellikleri, darbe anindaki pozisyonu, yumusak doku ve
mevcut disler gibi birgcok faktorle iliskilidir (Antic ve ark. 2015).

Mandibuladaki kirik olusumuna etki eden bir diger faktor ise mevcut gomiilii
yirmi yas disleridir. Yapilan birgok ¢alisma verileri, mandibulada tam veya parsiyel
olarak gomiilii bulunan yirmi yas diginin angulus bdlgesini zayiflattigini ve kuvvet
karsisinda kirilma direncini azalttigimi géstermektedir (Lee ve Dodson 2000, Hanson
ve ark. 2004). Buna karsim klinik verilerde, gdmiilii yirmi yas disi bulunan vakalarda
kondil kirig1 insidanst daha diisiik olarak bulunmus ve buradan yola c¢ikilarak
retrospektif calismalarda zayiflayan angulus bolgesinde olusan kirik artisinin, kondil

bdlgesi kiriklarinin 6niine gectigi sonucuna varilmistir.

1.1.Mandibula Anatomisi

Mandibula, yiiziin alt boliimiinii olusturan ve alt ¢ene eklemi araciligiyla kafa
kaidesine baglanan, yiiziin en uzun ve hareketli olan tek kemigidir. Kavisli olan ve
iizerinde disleri bulunduran gévde ve govdeye dik olan ramustan olusur.

Mandibula; prenatal donemde, embriyon yaklasik iki haftalik iken ortaya ¢ikan
bransiyal arklardan I. Bransiyal arktan menseyini alan meckel kikirdagmin destek ve

rehberliginde gelisir. Kemiklesme olay1 sag ve sol tarafta iki ayr1 parca halinde olugur.



Sonugta sagdan ve soldan gelisen bu iki kemik kisimlar1 orta ¢izgi tizerinde
birleserek tek bir kemik halinde alt ¢geneyi olusturur.

Mandibula, anatomik yap1 olarak korpus mandibularis ve ramus mandibularis
denen iki kismin birlesmesiyle olusur. Korpus mandibula; kalin, yassi ve kuvvetli bir
yapidadir. Kavis seklinde bir goriinlime sahiptir. Dig yiizeyleri, ince bir kompakt
tabaka ile Ortiilmiistiir. I¢ kisim, spongioz yapiy1 bulunduran pars alveolaris ile daha
saglam ve kuvvetli kompakt bir tabaka olan basis mandibuladan olusur. Korpus
mandibularis, yaklasik 90 derecelik bir a¢1 ile yanlardan basik, kalin ve dort kenarh
bir lamina seklinde olan ramus mandibularis ile birlesir. Bu birlesim yerine angulus
mandibula denir. Ramus mandibularisin {ist kenarinda kondiler ve koronoid ¢ikimntilar
bulunur.

Mandibula, 50 yasmmdan sonra iskeletin diger kemikleri gibi igeriginde
degisiklige ugrar. Bu yasa bagh kemik kaybi mandibulanin kortikal igerigindeki
azalma, incelme ve kortikal porozitedeki artmayla alveoler sirt atrofisine daha fazla
maruz kalir. Mineralize olmus trabekiiler kemigin miktarinda azalma olur. (Linkow ve

Chercheve 1970, Wowern 1985, Anderson ve ark. 1991)

1.1.1. Mandibular Kondilin Anatomisi

Mandibular kondil, bas ve boyun olmak tizere iki kisimdan meydana gelir. Kondil
basinin anterior ve siiperior kismi mandibulanin artikiiler yiizeyini olusturur. Artikiiler
yiizey konvekstir ve bu konveksite frontal planda daha genistir. Erigskinlerde kondil
sagittal planda ortalama 8-10 mm, frontal planda ise 15-20 mm’ dir. Bu genislik
erkeklerde kadinlara oranla daha fazladir. Kondil basmin anterior yiizeyindeki bag
dokusu posteriordan daha kalindir. Artikiiler yiizeydeki bu artmug kalinlik sahaya gelen
yiiklenme miktariyla orantilidir. Dolayisiyla bag dokusunun kalin oldugu sahalar agir
yiiklenme alanlaridir (Obrez ve Gallo 2006).

Temporomandibular eklem (TME), glenoid fossa ile kondil boynu arasinda
uzanan fibroz kapsiille c¢evrilidir. Kapsiil lateralde kalm olup temporomandibular

ligamentin tesekkiiliinii saglar. Bu artmis kalinlik sayesinde, kirik kondiler segmentin



glenoid fossadan laterale deplasmani engellenmis olur. Medial kapsiil nispeten daha
incedir. Bu sebeple kondil kiriklarinda kondiler segment ¢ogunlukla mediale deplase
olur.

Kondil boynunun anterioriinde ’’pterygoid fovea’ adini alan piiriizlii saha
bulunur. Bu alana lateral pterygoid kas tutunur. Alt ve iist olmak tizere iki karindan
meydana gelen bu kasin st karni sfenoid kemigin biiyiikk kanadindan baglar ve
pterygoid fovea’nin iist kismina ve degisen oranlarda disk-kapsiil kompleksine yapisir.
Ust karindan yaklasik 3 kat daha biiyiik olan alt karn ise, pterygoid ¢ikintinin lateral
laminasindan baglayarak pterygoid fovea’da sonlanir (Hylander 2006).

1.2. Maksillofasiyal Kiriklar

Travma ya da patolojik sebeplere bagl olarak kemik devamliliginin bozulmasi kirik
olarak adlandirilir (Biiyiikakyiiz ve ark. 2010). Maksillofasiyal bolge kiriklarinin
meydana gelmesinde 6ncelikle etkili olan faktorler:

1) Gelen kuvvetin siddeti ve yonii

2) Travma etkeninin kesit alaninin biiyiikligii

3) Travmadan etkilenen bolgenin anatomisi

4) Kemiklerin kuvvete kars1 gosterdigi direng ve kafanin durus pozisyonu

5) Ozellikle alt genede etkili olmak iizere kas yapisikliklaridir.

Maksillofasiyal bolgede meydana gelen kiriklarin %45.4-75’ini mandibula
kiriklar1 olusturmaktadir. (Ellis ve ark. 1985, Erol ve ark. 2004)

Mandibula kiriklar arasinda ise kondil kiriklari, %19-52 oraniyla genis bir yer
kaplamaktadir (Renato ve ark. 2008).



Sekil 32.1 Mandibula kiriklarmin anatomik bolgelere gore dagilimi (Afrooz ve ark.
2015).

1.2.1. Mandibula Kiriklan ve Etyolojisi

Mandibula kiriklarinin etyolojisi, farkli lilke ve cografyalarda, niifus yogunlugu,
yasam tarzi, kiiltiirel farkliliklar ve sosyoekonomik duruma bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Literatiirde mandibula kiriklarinin etiyolojisi genel olarak arag kazasi,
kavga, silahla yaralanma, is kazasi, diisme ve spor kazas1 olarak bildirilmistir. En ¢ok
karsilasilan etiyolojik neden kavga ve ara¢ kazalari olarak bildirilmektedir. En sik
goriilen yas araligi 20-30 yas araligi1 iken erkeklerde kadmnlardan 3-4 kat daha fazla
gbzlemlenmektedir.

Amerika’da mandibula kirig1 olan 13142 hasta ilizerinde yapilan kapsamli bir
calismada, erkeklerde kadinlardan dort kat daha fazla mandibula kirigina rastlanilmus,

erkeklerdeki travma nedenleri arasinda birinci sirada kavga (%49.1) yer alirken



bayanlardaki birinci etken ara¢ kazalar1 (%53.7) olarak bildirilmis (Afrooz ve ark.
2015). Giineydogu iran’da yapilan bir baska calismada ise 386 maksillofasiyal kirik
hastasinda en ¢ok mandibula kirigina rastlanildigi, hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun
erkeklerden olustugu (%76.5) ve en biiyiik etyolojik neden olarak da ara¢ kazalari
ozellikle de motosiklet kazalar1 oldugu bildirmistir (Samieirad ve ark. 2015).

1.2.2. Mandibula Kiriklarinin Siniflamasi

Mandibula kiriklari ile ilgili bircok smiflama yapilmis olup bunlardan en bilineni ve
pratikte en ¢ok kullanilan1 R.Dingman ve P. Natvig’in 1969 yilinda yapmis oldugu
simiflamadir.
Dingman ve Natvig’e gore kirik farkli kategorilerde sistematize edilmistir:
A) Kirigin yoniine gore: Horizontal, vertikal, iyi yonli veya kotii yonlii.
B) Kirigin siddetine gore: Kapali olan basit kiriklar veya agiz ortamina veya
cilde agilan birlesik kiriklar.
C) Kirigm sekline gore: Yas agag¢ kirigi, kompleks kirik, pargali kirik.
D) Cenede dis mevcudiyetine gore: Tim dislerin mevcut olmasi, parsiyel
dissizlik veya total digsizlik.
E) Anatomik lokalizasyona gore:
Simfiz bolgesi
Kanin bolgesi
Govde bolgesi
Angulus bolgesi
Ramus bolgesi

Kondiler proges bolgesi

N o gk~ o d e

Koronoid proges bolgesi (Mihailova 2006.)



1.2.3. Kondil Kiriklariin Siniflandirilmasi

Kondil kiriklart ile ilgili birgok sniflama yapilmis olup bunlardan yaygm olarak
kullanilanlarindan biri Lindahl’in 1977 yilinda yaptig1 simniflamadir. Bu siniflamada,
kirigin anatomik seviyesi ve kirik fragmanin deplasman derecesi baz alinmistir.
1. Kingin Anatomik Seviyesi
a. Kondil bas1
- Ligament baglantilarinda ya da yukarisinda
- Horizontal
- Vertikal
- Kompresyon
b. Kondil boynu
- Kondil baginin hemen altindaki ince, dar alan.
c. Subkondiler
- Kondil boynunun altinda, sigmoid ¢entigin en derin noktasindan, mandibular
ramusun posterior yiizeyine uzanir. Bu kirik tipi bazen *’diisiik’” ya da *’yiiksek *’

olarak da tanimlanmaktadir (Kademani ve ark. 2005).

2. Kirik Fragmanin Deplasman Derecesi

a. Deplasman yok

b. Deviye: Kirik segmentte deplasman olmakla birlikte mandibula govdesiyle
kismen temas mevcut.

c. Deplase: Kirik parcanin glenoid fossa dismna ¢ikmadan mandibula
gbvdesinden ayrilmasi.

d. Deviye ve disloke: Dislokasyon ise kondilin glenoid fossa disina
¢ikmasidir.

e. Deplase ve disloke (Choi ve ark. 2012).



| d. Deviasyon - Dislokasyon e. Deplasman - Dislokasyon
Sekil 1.33 Lindahl kondil kirig1 siiflamast

Klinik pratikte kullanilan ve en kullanish siniflamalardan biri olarak kabul
goren bir bagka smiflama da 1972 yilinda Spiessl ve Schroll tarafindan yapilan
smiflamadir. Bu smiflamaya gore kondil kirigz tipleri 6’ya ayrilmstir.

Tip 1: Deplasmansiz kirik.

Tip 2: Deplasmanli algak seviyeli kirik.

Tip 3: Deplasmanli yliksek seviyeli kirik.

Tip 4: Dislokasyonlu algak seviyeli kirik.

Tip 5: Dislokasyonlu yiiksek seviyeli kirik.

Tip 6: Intrakapsiiler kirik (Eckelt ve Loukota 2010).



Tip 1: Deplasmansiz Tip 2: Deplasmanh Tip 3: Deplasmanl
Kink Alcak Seviyeli Kirlk  Yiiksek Seviyeli Kirk

L)

Tip 4: Dislokasyonlu  Tip 5: Dislokasyonlu Tip 6: intrakapsiiler
Alcak Seviyeli Kink  Yiiksek Seviyeli Kirik Kirik

Sekil 1.34: Spiessl ve Schroll kondil kirig1 siiflamasi

Lund ve Loukota ve ark.’m 6nerdigi bir baska siniflamada ise, sigmoid g¢entik
referans alinarak ytiksek seviyeli ve algak seviyeli kondil kirig1 ayrimi yapilmistir. Bu
smiflamada kondiler progesin arka yiizii ve angulusa teget gegen bir dogru ¢izilmis ve
bu dogruya dik olarak gelen ve sigmoid ¢entigin en derin noktasindan gegen bir diger
dogru, A ¢izgisi olarak adlandirilmistir. Kirik hattinin %50°sinden daha fazlasinin A
cizgisinin istiinde kaldig1 kiriklar yiliksek seviyeli, kirik hattmin %50’sinden daha
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fazlasinin A ¢izgisinin altinda kaldig1 kiriklar ise algak seviyeli kondil kirig1 olarak

tanimlanmistir (Lund 1974, Loukota ve ark. 2005).

Yiiksek Seviyeli Kondil Kingi

Alcak Seviyeli Kondil Kirdi

Sekil 1.35: Lund ve Loukota ve ark.’in kondil kirig1 smiflamasi

1.2.4. Kondil Kiriklarmin Tanis1

Mandibula kondil kiriklarinda kesin tani1 hastanin hikayesi, klinik muayene bulgular1
ve radyografik goriintiileme yontemleri neticesinde konur (Kademani ve ark. 2005,
Biiyiikakyiiz ve ark. 2010).

Klinik Bulgular:

- Fasiyal kontiizyon, abrazyon, ¢enede laserasyon ve temporomandibular
eklem bolgesinde hematom gibi travma bulgulari: Bu yaralanmalar bolgeye gelen
direk travma sebebiyle olabilecegi gibi indirek bir kuvvet neticesinde de

olusabilmektedir (Chacon ve Larsen 2004, Ohura ve ark. 2006).
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- Dis kulak yolunda kanama: Bu bulgu anterior timpanik duvar kirigi ve
eklemin perfore yaralanmasmin bir belirtisi olabilir (Defabianis 2003, Kademani ve
ark. 2005).

- TME bolgesinde goriilebilen ya da palpe edilebilen sisliklerin varlig:
Hematom veya 6dem neticesi ya da ciltte fark edilebilen kondil basinin laterale
deplasmani sonucu olusur (Defabianis 2003, Kademani ve ark. 2005).

- Fasiyal asimetri: Yumusak dokularin 6demi ya da mandibular ve kondiler
kirik segmentlerinin {ist iiste binmesinden dolay1r ramus yiiksekliginin kisalmasi
neticesinde olabilir (Defabianis 2003, Kademani ve ark. 2005).

- TME’de palpasyonda agri ve hassasiyet: Kirik uglarmin yumusak doku
lizerine irritasyonu ve agiga c¢ikan kimyasal medyatorlerin etkisiyle meydana
gelebilecegi gibi klinisyen tarafindan ¢enenin harekete zorlanmasina bagh bir agr1 da
olabilir (Defabianis 2003, Kademani ve ark. 2005).

- Fonksiyon esnasinda kondil basinda ya da dis kulak yolunu palpasyonda
krepitasyon: Diizensiz kirik hatlarinin birbiri iizerinde kaymasi neticesi olusur.
(Defabianis 2003, Kademani ve ark. 2005).

- Fonksiyon esnasinda siirtiinme (friction) ya da catirdama sesi (cracking)
(Defabianis 2003).

- Malokliizyon: Kirign tipi hakkinda faydal ipuglar1 verir. Tek tarafli kondil
kiriginda, kirik tarafinda ramus yiiksekligi azalacagindan dolay1 posteriorda erken
temas goriliir. Ayn1 zamanda karsi tarafta posterior open-bite dikkat c¢ekicidir. Cift
tarafli kiriklarda ise; retrognati ve anterior open-bite goriiliir (Defabianis 2003, Ohura
ve ark. 2006).

- Mandibular orta hatta sapma: istirahat ve hareket esnasinda orta hatta sapma
olabilir. Ramus boyunun kisalmasindan dolayi istirahatte mandibula kirik tarafa dogru
deviye olur. Fonksiyon esnasinda ise tek tarafli kiriklarda, etkilenen taraftaki lateral
pterygoid kas normal fonksiyonunu yapamamasimna karsin, saglam tarafta kas normal
fonksiyonda oldugundan dolay1 ag1z agma esnasinda mandibula kirik tarafa kayar. Cift
tarafli kondil kiriklarinda her iki taraf etkilendiginden kayma daha az olur (Kademani
ve ark. 2005, Ohura ve ark. 2006).

- Agr1 ve fonksiyonda azalmaya bagli olarak kaslarda spazm (Kademani ve ark.
2005).

12



- Dento-alveolar yaralanmalar (Kademani ve ark. 2005).

1.2.5. Kondil Kiriklarinin Tedavi Yontemleri

Kondil kiriklarinin tedavisinde genel amag; basta eklem fonksiyonlarinin tekrar
kazandirilmas: olmak iizere kirik segmentlerin, okliizyonun ve maksillofasiyal
simetrinin eski haline getirilmesidir (Villarreal ve ark. 2004, Ellis ve Throckmorton
2005, Eulert ve ark. 2007, Carneiro ve ark. 2008).

Kondil kiriklarinin tedavisinde acik ve kapali rediiksiyon olmak iizere baslica
iki yontem vardir. Her iki yontemin avantaj ve dezavantajlarini gosteren bircok
calisma mevcuttur (Brandt ve Haug 2003, Assael 2003, Villarreal ve ark. 2004,
Throckmorton ve Ellis 2004). Kirigin seviyesi, kirik segmentin deplasmanmin yonii
ve derecesi, hastanin yas1 ve medikal durumu, diger kiriklarin varligi, dislerin durumu
ve cerrahi deneyimi gibi bir¢cok faktor acik ya da kapali rediiksiyona karar vermekte
etkilidir. Mitchell ve ark. mandibula kondil kiriklarinda agik rediiksiyon ve rijit
internal fiksasyon endikasyon ve kontrendikasyonlarini kesin ve goreceli olarak ikiye

ayirmiglardir.

Kondil Kiriklarinda Acik Rediiksiyon ve Rijit Internal Fiksasyon

Endikasyonlar:

a) Kesin Endikasyonlar

- Hasta tercihi (kesin veya goreceli bir kontrendikasyon bulunmadigi
durumlarda).

- Kapali rediiksiyonla okliizyonun temin edilemedigi durumlarda.

- Okliizyonu etkileyen baska bir yiiz kirigini tespit etmek i¢in rijit internal
fiksasyon kullanilacaksa.

- Okliizyonun stabilitesi sinirliysa (her kadranda 3 disten az dis varligy, ileri
periodontal harabiyet, iskeletsel anomali).

- Orta kranial fossa’ya dogru yer degistirme.

- Lateral ekstrakapsiiler deviasyon.
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Fibroz iyilesme potansiyeli tastyan acik kiriklarda.
Kirik bdlgesinde yabanci cisim varhiginda (Mitchell 1997, Haug ve Assael
2001, Brandt ve Haug 2003).

b) Goreceli Endikasyonlar

Total dissiz ¢ene.

Periodontal sorunlar.

Herhangi bir splinti olmayan total digsiz hastada ¢ift tarafli kondil kirigz.
Pargali orta yiiz kirigiyla birlikte goriilen ¢ift tarafli kondil kirigi,
prognatizm veya retrognatizm.

Stabil olmayan tek tarafli kondil kirigi.

Total veya parsiyel dissiz mandibulada yer degistirmis kondille birlikte
goriilen posterior kapanis bozuklugu.

Uyumsuzluk.

Kontrol edilemeyen nobet bozuklugu.

Astim ve nefes darlig1.

Iyilesme umudu olan agirlasmis ndrololojik durum.

Psikolojik problemler (mental retardasyon, psikoz).

Madde bagimlilig: (Mitchell 1997, Haug ve Assael 2001, Brandt ve Haug
2003).

Kontrendikasyonlar

a) Kesin Kontrendikasyonlar

Kondil basi kiriklari.

Genel anestezi i¢in risk olusturan sistemik durum.

Iyi okliizyon.

Minimum agr1.

Kabul edilebilir mandibula hareketi (Mitchell 1997, Haug ve Assael 2001,
Brandt ve Haug 2003).
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b) Goreceli Kontrendikasyonlar

- Efektif daha basit bir yontem mevcudiyeti.

- Kondil boynu kiriklari

- lyilesme umudu olmayan agirlasmis norolojik durum (Mitchell 1997, Haug
ve Assael 2001, Brandt ve Haug 2003).

1.2.6. Kondil Kiriklarinin Komplikasyonlari

1.2.6.1. Non Union veya Mal Union

Kondil kiriklarmin tedavisinde saglikli bir osteosentez olmamasinin sebepleri olarak
kirik fragman stabilitesinin saglanamamasi, kronik travma, uygun yapilmayan
rediiksiyon, ¢oklu kiriklar, atrofik mandibula ve hasta uyumsuzlugu gosterilebilir
(Mathog ve ark. 2000). Bununla birlikte kirik sahasinda enfeksiyon varligi fibroz
iyilesmeye neden olur ve osteosentezi engeller (Mathog 1983). Ozellikle genis periost
ekspozunun meydana geldigi pargali kirik ve digsiz mandibula kiriklarinda geg

iyilesme goriiliir.

1.2.6.2. Malokliizyon

Malokliizyon, hastanin mevcut dis dizisi, kirik tipi, kemik segmentlerindeki kayma,
tamamlanmamis rediiksiyon, uygun olmayan fiksasyon ve fiksasyon zamani, gecikmis
tedavi ve hasta uyumsuzluguyla iliskilidir (Champy ve ark. 1978, Passeri ve ark. 1993,
Moreno ve ark. 2000). Malokliizyon osteosentez tamamlandiktan sonra belirirse
gerekli okliizal uyumlamalar yapilir nadiren de olsa yeniden operesyon veya
ortognatik cerrahi gerekebilir. A¢ik rediiksiyon yapilacaksa malokliizyon olusumunu
engellemek i¢cin yaralanmanin erken safhasinda opere edilmeli uygun rediiksiyon ve

fiksasyon saglandiktan sonra diizenli takibe alinmalidir (Choi ve ark. 2012).
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1.2.6.3. Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu

a) Temporomandibular Eklem Diizensizligi
Travmanin temporomandibular eklem diskinde meydana getirdigi hasara baglh kondil-
disk kompleksinde meydana gelen fonksiyonel bozukluk temporomandibular eklem
diizensizligi olarak adlandirilir. Temporomandibular eklem diskinde meydana gelen
kayma; eklemde ses, kondil basinin anormal hareketi, hareket esnasmnda kondil
basinda takilma, eklem hareketlerinde kisithilik ve eklem agrisi gibi semptomlar
meydana getirir. Erken rediiksiyonla eklem uygun konuma getirilip rijit fiksasyon
yapilarak temporomandibular eklem diizensizligi olusumunun 6niine gegilebilir (Cho1

ve ark. 2012).

b) Travmatik Artrit

Travmaya baglh olusan kirik veya artikiiler kartilajda meydana gelen hasar sonucu
goriilen artrittir. Travmatik artrit genellikle artikiiler yilizeyi etkileyen kiriklar
neticesinde olusmakla birlikte, kronik travmaya bagli eklem hasari neticesinde de
goriilebilir. Ozellikle intrakapsiiler kiriklarda artikiiler yiizey hasar1 travma ile es
zamanl olarak olusur, travmatik artrit ise tekrar eden eklem hareketleriyle sonraki
zamanda ortaya ¢ikar. Hareket esnasinda eklemden ses gelmesi ve agri gibi klinik
semptomlar travmadan sonraki erken donemde de gdzlenebilir. Ilerleyen donemde ses
ve agrida artisla birlikte agiz acikliginda da kisithilik meydana gelebilir (Hansson ve
Nilner 1975).

c) Ankiloz
Cesitli sebeplerle temporomandibular eklem yapilarmin i¢inde fibr6z doku veya kemik
dokusu olusumuna bagli olarak ortaya ¢ikan eklem hareketi bozuklugudur.
Temporomandibular eklem ankilozunun gercek ve yalanci olmak iizere iki ana tipi
vardir. Eklemin kendine bagl olusan ankiloz gercek, harici etkenlerle olusan ankiloz
ise yalanci ankliloz olarak adlandirilir. Tlave olarak ankiloz siddeti ve pozisyonuna
gbre tam ve parsiyel, unilateral ve bilateral ankiloz olarak ayrilir. Temporomandibular

eklem ankilozu genellikle travmaya bagli olusur. Tiim yaslarda goriilebilmekle birlikte

16



esas olarak 10 yas alt1 hastalarda meydana gelir. Agiz acikliginda kisithilik ve
mastikator kaslardaki problemlere bagh beslenme yetersizligi, yetersiz oral hijyene
bagl dis ¢iiriikleri ve periodontal sorunlar, fasiyal asimetri, mandibulada hasarli
bolgede dislokasyon, mandibula ramus boyunda kisalma, eklem kapsiiliiniin
kiiglilmesi veya kaybolmasi gibi klinik semptomlar olusturur. Biiylime ve gelisim
doneminde meydana gelen bilateral temporomandibular eklem ankilozu mandibula
gelisimini olumsuz etkileyerek mikrognati, fasiyal asimetri gibi estetik sorunlara

neden olabilir (Mathog 1984).

1.2.6.4. Gelisim Bozuklugu ve Fasiyal Asimetri

Mandibula kondil kiriklarindan sonra %20-25 hastada mandibulada gelisim
yetersizligi gozlemlenmektedir. Bu gelisim bozuklugu dogrudan kondildeki gelisim
bozukluguyla iliskili olabilecegi gibi, bazi fonksiyonel bozukluklar, kaslarda meydana
gelen sertlik, yumusak doku yaralanmalari1 ve skar olusumuna bagli olarak goriilebilir.
Bununla birlikte kondil gelisim siireci, diger kraniofasiyal yapilar arasinda en uzun
olamidir. Kondilin lateral gelisimi esnasinda meydana gelen travmatik ve ndronal
bozukluklar mandibulada asimetri olusumuna neden olabilir. Alt yiiziin yumusak doku
destegini mandibula sagladigi i¢in, mandibula seklinde ve pozisyonunda meydana

gelen degisiklikler fasiyal asimetri agisindan dnem arz etmektedir (Choi ve ark. 2012).

1.2.6.5.Kondil Rezorpsiyonu

Kondil boyutunun kademeli olarak azalmasi seklinde meydana gelen degisiklik kondil
rezorpsiyonu olarak adlandirilir (Huang ve ark. 1997). Kondil kiriginin basariyla
rediikte edilmesine ragmen, cerrahi esnasinda komsu kan damarlarina zarar verilmesi
uzun donemde kondil bas1 rezorpsiyonuna neden olabilir. Kondil rezorpsiyonu olan

hastalarda stabil olmayan okliizyon, temporomandibular eklem disfonksiyonu, agri,
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fasiyal asimetri ve anterior agik kapanis gibi sikayetler ortaya c¢ikabilir

(Balasubramaniam ve ark. 2006).

1.2.6.6. Sinir Hasarn

Acik rediiksiyon yapilan tedavilerde, flep elevasyonu, kirik rediiksiyonu ve plak
yerlestirilmesi esnasinda sinir hasar1 olusabilir. Aksonotmezis tipi sinir hasarlari en az
4 hafta veya daha fazla iyilesme siireci gereksinimi gosterirken, ndropreksi tipi sinir
hasarlar1 yaklasik 4 haftalik siirede iyilesirler. Ozellikle preaurikiiler yaklasimda
fasiyal sinirin temporal dalina zarar vermemeye dikkat edilmelidir. Cerrahiden sonra
sinir hasar1 gozlenirse, sislik olusumunu engellemek, iyilesme stiresini kisaltmak ve
kalici hasar olusumunun Oniine gegebilmek i¢in acilen steroid uygulanmalidir

(Cawood 1985, Dodson ve ark. 1990).

1.2.6.7. Enfeksiyon

Kirigm erken safthasinda kemik fragmanlar1 uygun sekilde rediikte edilerek enfeksiyon
olusumunun Oniine gecilmelidir. Cerrahiden sonra kirik hattindaki veya kirik hattina
komsu diglere vitalite testi yapilmali ve bu disler periodontal olarak da dikkatle takip
edilmelidir. Enfeksiyona bagli olusan komplikasyonlar1 en aza indirebilmek igin
tedavi miimkiin oldugunca erken yapilmaldir. Mandibula kirig1 olan hastalarin
%7’sinde enfeksiyon olusumunu gosteren birgok ¢aligma mevcuttur (James ve ark.
1981). Bununla birlikte preoperatif enfeksiyonun gecikmis tedavi ve kirik hattinda dis
mevcudiyeti ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Post operatif enfeksiyon ise gesitli
faktorlere bagli olarak olusabilir. Baslica sebepleri olarak, kemik segmentlerindeki
hareketlilik, hastanin sistemik durumu, yabanci cisim varligi, yara bolgesinde agiklik
olusmasi ve oral hijyene dikkat edilmemesi gdsterilebilir. Post operatif enfeksiyon

olusumunun 6niine gegebilmek i¢in en kisa siirede kemik fragmanlar1 uygun bigimde
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rediikte edilmeli, cerrahi sonrasi, kirik hattindaki veya kirik hattina komsu dislere
vitalite testi yapilmali ve bu disler periodontal olarak da dikkatle takip edilmelidir
(Choi ve ark. 2012).

1.3.Gomiilii Disler ve Gomiiliiliik Etyolojisi

Stirme zamani geldigi halde dental arkta yerini almayan, kemik veya yumusak doku
icerisinde kismen veya biitiiniiyle kalmis dislere gomiilii dis ad1 verilir (Archer 1975,
Peterson ve ark. 2002). Yirmi yas disleri dental arkta yerini en son alan disler
olmalarindan dolay1 en sik gomiilii kalan dislerdir ve operasyon 6ncesi ve sonrasinda
yol a¢tig1 komplikasyonlar nedeniyle yillardan beri birgok ¢alismaya konu olmustur
(Waite ve Reynolds 1998, Celebioglu ve ark. 2011).

Waite (1978) dislerin goémiilii kalma etyolojilerini {i¢ ayr1 teoriye

dayandirmaktadir:

1. Ortodontik Teori

Agizdan solunum, erken dis kaybi gibi ¢enelerin normal gelisimini engelleyen
herhangi bir etken dislerin gomiilii kalmasina sebep olabilir.

2. Filogenetik Teori

Medeniyetin ilerlemesi ile insanlarin beslenme aliskanliklar1 degismis ve
yumusak gidalar1 parcalamak i¢in sarf ettikleri giic miktar1 azalmistir ve bunun sonucu
olarak cene kemikleri kii¢lilmiistiir. Yirmi yas dislerinin siirmek i¢in yer bulmalar1
giiclesmis ve gdmiilii kalma durumlari ortaya ¢ikmistir. Bu teoriye gére gomiilii kalan
bu disler, filogenetik evrim sonucu ileride yok olacaklardir.

3. Mendelien Teori

Ebeveynlerin birinden kiigiik ¢ene yapisi ve digerinden biiyiik dis 6zelligi

alinmasiyla dislerin ¢enede yer bulamayarak gdmiilii kalmasi seklindedir.

19



1.3.1. Dislerin Gomiilii Kalma Sebepleri

Lokal Sebepler

Disin ¢evresindeki kemik doku yogunlugunun fazla olmasi.

Uzun siiren kronik iltihap sonucu miikdz membran yogunlugunun artmast.
Cenede yer darlig1 mevcudiyeti.

Siit dislerinin zamaninda diismeyerek uzun siire agizda kalmasi.

Siit dislerinin erken kaybi.

Enfeksiyon veya apseye bagli olarak gelisen nekroz.

N o g bk~ w P

Cocuklarda atesli hastaliklara bagl olarak kemikte meydana gelen iltihabi
degisiklikler.

8. Dislerde meydana gelen gelisim anomalileri veya dis germinin bulunmasi
gereken yerde olmamasi.

9. Digslerin siirme esnasinda herhangi bir engele rastlamasi.

b. Sistemik Sebepler

1. Prenatal Faktorler: Heredite, degisik irktaki kisilerin ¢ocuklar1 (melezlesme),

hamilelikte gegirilen tiiberkiiloz ve hamilelik siirecinde dengesiz beslenme.

2. Postnatal Faktorler: Rasitizm, anemi, konjenital sifiliz, tiiberkiiloz, endokrin
bozukluklar, dengesiz beslenme, ekzantemli hastaliklar, c¢ene ve c¢evre doku

hastaliklari, travma, gelismemis ¢enedeki yer darligi.
3. Diger Nadir Goriilen Durumlar: Cleidocranial dysostosis, oxycephaly, progeria,

achondroplasia ve yarik damak gibi sendromlarla iliskili durumlardir (Tiirker ve

Yiicetas 2004, Ueki ve ark. 2004).
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1.3.2. Gomiilii Yirmi Yas Dislerinde Tedavi Yaklasimi

Gomiilii 20 yas dislerinin cerrahi ¢ekimi, oral cerrahi pratiginde en sik uygulanan islem
olup, genel kani, slirme i¢in yer bulamayan biitiin yirmi yas dislerinin hasta 25 yasina
gelmeden once ¢ekilmesi yoniindedir (Oikarinen ve Rasanen 1991, Peterson ve ark.
2002). Ozellikle asemptomatik dislerin ¢ekim gerekliligi ilgili cesitli calismalar
yapilmis, (Peterson ve ark. 1997, Liedholm ve ark. 1999) modern anesteziklerle
birlikte agrisiz operasyonlarin yapilabilmesi ve uygulanan cerrahi tekniklerdeki
gelismeler, gomiilii diglerin proflaktik olarak ¢ekiminde artis meydana getirmistir

(Tetsch ve Wagner 1990).

1.3.3. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Siniflamasi

Winter’in 1926 yilinda yirmi yas dislerinin uzun aksinin, ikinci biiyiik az1 dislerinin
uzun aksina gore pozisyonunu baz alan smiflandirmasi soyledir:
1. Vertikal
Horizontal
Distoangular
Mezyoangular

Bukkoangular

o U A W N

Lingoangular

Pell ve Gregory’nin 1942 yilinda, alt ¢ene ramusu ve ikinci biiyiik az1 dis
arasindaki mesafe ile yirmi yas disinin mezio-distal boyutuna gore yapmis olduklari
smiflandirma ise soyledir:

Smif I: Yirmi yas disinin siirebilmesi i¢in ikinci biiyiik az1 ve alt ¢ene ramusu
arasinda yeterli yer mevcut.

Smif II: Ikinci biiyiik azinin distal kenari ile alt cene ramusu arasindaki mesafe
yirmi yas disinin mezio-distal boyutundan kiiciik.

Smif III: ikinci bilyiik azinm arka kenari ile alt cene ramusu arasinda yirmi yas

disinin siirebilecegi hi¢ yer yok.
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Archer’in 1975 yilinda yirmi yasg dislerinin komsu ikinci biiylik az1 diglerinin
kole, kok ve servikal bolgesi ile iliskisine gore yapmis oldugu smiflandirma ise su
sekildedir:

Pozisyon A: Yirmi yas disinin okliizal yiizii diger dislerle ayn1 seviyede veya
daha yukarida.

Pozisyon B: Yirmi yas disinin okliizal yiizii, ikinci biiyiikk azinin kole seviyesi
ile okliizal seviyesinin arasinda.

Pozisyon C: Yirmi yas disinin okliizal yiizii, ikinci biiyiik azmnin kole

seviyesinden asagida.

Sinif A Sinif B Sinif C

N

Sinif |

Sinif ll

Sekil 1.36: Pell-Gregory ve Archer Siniflamalarina gére gomiilii alt yirmi yas disi
pozisyonu (Hashemipour ve ark. 2013).
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1.3.4. Gomiilii Dislerin Cekim Endikasyonlar

Profilaktik Endikasyonlar
Fonksiyon yetersizligi
Enfeksiyon profilaksisi
Ortodontik profilaksi
Protetik endikasyonlar

Oral cerrahi endikasyonlar

© o w N =

Komsu dige zarar verme olasiligi

Terapotik Endikasyonlar
Perikoronitis

Ciirtik ve pulpa hastaliklar1
Kistler

Timor stiphesi

Nevraljiform agrilar

o o~ w0 Db =T

Fokal sepsis

GOmiilii alt yirmi yas dislerinin ¢ekim endikasyonlar1 ise genel olarak su
sekilde siralanabilir.

1. Fonksiyonsuzluk
Tekrarlayan perikoronitis
Yar1 gomiilii alt yirmi yas disinin komsu diste ¢iiriik olusturmasi.
Periodontal hastalik
Yuz agrisi
Protetik nedenler

Ortodontik nedenler

©® N O O A W N

Patolojik bir nedenin bulunmasi (Kist, Tiimdr, Temporomandibuler eklem
rahatsizlig1 vs..)

9. Sosyo-ekonomik faktorler

10. Cesitli komplikasyonlara neden olmasi (Petersen 1978, Lago Mendez ve
ark. 2006).
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1.3.5. Gomiili Yirmi Yas Dislerinin Cekiminden Sonra Goriilen

Komplikasyonlar

Tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi gomiilii yirmi yas disi operasyonlarindan sonra
da, operasyonun gergeklestirilme sekli ve siiresi, gomiilii disin morfolojisi, anatomik
konumu ve pozisyonu, hastanin yasi, kemik paterni, oral hijyen ve post operatif
bakima gosterilen 6zene bagli olarak gegici veya kalici komplikasyonlar olusabilir. Bu
komplikasyonlar su sekilde siralanabilir (Bui Chi ve ark. 2003):

1. Agn ve sislik.
Trismus.
Alveolar osteotis.
Post operatif enfeksiyon.
Hemoraji.
Komsu diste hasar meydana gelmesi.
Parestezi.

GOmiilii disin sublingual veya submandibular loca kagmasi.

© 0o N o g b~ w DN

Mandibulada fraktiir (Balasubramaniam ve Nazar 2015).

1.4. Sonlu Eleman Analizi Yontemi

Sonlu eleman analizi, yapilarin statik ve dinamik yiik kosullar1 altinda maruz kaldiklar1
stres, gerilim ve deformasyonunu degerlendiren bir tekniktir (Prado ve ark. 2014).
Genel prensibi pargadan biitline gitme olan bu yontemde, mevcut iki veya ii¢ boyutlu
yapiy1 olusturan her bir parga sonlu eleman olarak adlandirilir (Cankaya 2005). Bu
metodolojiyle; kompleks bir geometrinin bilinen matemetiksel analizler kullanilarak
orjinal modelle ayn1 ozellikleri tasiyan basit geometrik alt gruplara indirgenmesi
saglanir. Kare, ¢ember gibi basit boyutlara sahip ve 6zellikleri bilinen bu alt grup
iizerinde kesme (shear), baski (kompresive), gerilim (tensile) kuvvetlerinin stres ve

deformasyon analizini yapmak daha kolay hale gelir (Sundar ve ark. 2012).
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Maksillofasiyal iskelet hem makro hem de mikro olarak kompleks bir yapiya
sahiptir ve ayni kemigin bile farkli bolgeleri farkli fiziki 6zellikler gostermektedir.
Boyut ve materyal 6zelliklerinin komplekslesmesi analizi de komplike hale getirir ve
problemin ¢oziimii zorlastirir. Bu nedenle sonlu eleman modellemede Oncelikle
kompleks boyutlar kare, tliggen, hekzagon gibi daha kii¢ilk ve basit boyutlara
bolinmelidir (Van Eijden ve ark. 1990, Hengsberger ve ark. 2001). Tiim yap1 davranisi
daha once belirlenmis olan bu geometrik birimlere ’’eleman” (element), elemanlara
boliinmiis geometrik cisme “model” ve bu elemanlar1 birlestiren kdse noktalarina
"diigiim” (node) ad1 verilir (Brauer 1993). Kompleks model bilinen elemanlara ne
kadar ¢ok boliiniirse boyut da o kadar basit hale gelir. Kompleks problemin boliinme
miktar1 analizi ayni oranda kolaylastirir. Bu sebeple eleman sayisinin fazlaligi
problemin daha basit hale gelmesine neden olur. Boylelikle hesaplamalardaki eleman
sayis1 ylkseldik¢e sonuglar daha isabetli hale gelir. Kompleks bir problemin belli
diferansiyel esitlikler kullanilarak daha basit matematik problemine doniistiiriilerek
analitik ve sayisal metodlarla ¢oziimlenmesine sonlu eleman analizi metodu denir. Bir
baska deyisle sonlu eleman analizi evrendeki kompleks problemleri ¢6zmek icin

kullanilan tamamiyla matematiksel bir yoldur (Sundar ve ark. 2012).

1.4.1. Sonlu Eleman Analizinde Kullanilan Temel Mekanik Terimler

1.4.1.1 Kiitle (Mass)

Kiitle bir cismin hareketindeki degisime kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanabilir.
Yer ¢ekiminden bagimsizdir, cismin degismeyen bir 6zelligidir ve cismin ¢evresinden

bagimsizdir.
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1.4.1.2. Kuvvet (Force)

Cisimlerin hareket durumlarini ve/veya sekillerini degistirebilen etkiye kuvvet denir.
Kuvvet vektorel bir biiyiikliik olup, dogrultu, yon ve siddet gibi vektorel 6zelliklere
sahiptir (inan 1988).

1.4.1.3. Gerilim (Stress)

Gerilim bir cisme disaridan bir kuvvet uygulandigi zaman uygulanan bu kuvvete karsi,
o cisim i¢inde birim alanda olusan tepkidir. Gerilim, vektdrel bir nicelik oldugu i¢in

yOnii ve bliylikligi ile tanimlanir. Yonii agisindan {ige ayrilir (Baran 1988).

1.4.1.4. Gerilme Stresi (Tensile Stress)

Cismin molekiillerini birbirinden ayrilmaya zorlayan, ayni dogrultuda ve ters yonde

iki kuvvetin cismi etkilemesiyle olusur.

1.4.1.5. Sikistirma Stresi (Compressive Stress)

Cismin molekiillerini birbirine yaklagmaya zorlayan, ayni dogrultuda ve ters yonde iki
kuvvetin cismi etkilemesi ile olusur. Gerilme ve sikistirma streslerine normal stresler

denir.
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1.4.1.6.Makaslama Stresi (Shear Stress):

Cismin molekiillerini birbiri iizerinde yiizeye paralel yonde kaymaya zorlayan farkli
seviyelerde ve zit yondeki iki kuvvetin cismi aym anda etkilemesi ile olusur (Inan

1988, Sancakli 2006).

1.4.1.7. Gerinim / Deformasyon (Strain)

Biitiin cisimler, iizerine etki eden kuvvetler etkisiyle sekil degisikligine (deformasyon)

ugrar. Gerinim birim boyut basma olusan uzunluk degisimidir (Baran 1988).

1.4.1.8. Asal Gerilim (Principal Stress)

Kesme gerilimlerinin “0” oldugu durumda ii¢c boyutlu elemanlarin asal gerilim
degerleri elde edilir. Asal gerilim degerleri kemik gibi kirilgan materyallerin
degerlendirilmesinde onemlidir. Maksimum asal gerilim pozitif bir deger olup, en
yiiksek gerilme stresini ifade eder, minimum asal gerilim ise negatif degerdir ve en
yiiksek sikisma gerilimini gosterir (Ferrario ve ark. 1998). Bir stres elemaninda
belirgin dl¢iide hangi stres tipi daha biiyiik mutlak degere sahipse, o stres elemani daha
biiyiik olan stres tipinin etkisi altindadir. Ornegin bir diigiim noktasinda gerilme stresi
degeri 100 Mpa, sikisma degeri — 40 Mpa ise, o diigiim noktasinda gerilme stresi daha

etkindir ve degerlendirilmesi gereken ana stres degeridir (Stegaroiu ve ark. 2004).
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1.4.1.9.Esdeger Gerilim (Von Mises Stres, Equivalent Stress)

Von Mises stresi enerji prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir. Bu kritere gore bir
yapmin belli bir béliimiindeki i¢ enerji belli bir degeri asarsa, yap1 bu noktada sekil
degistirecektir (Zyl ve ark. 1995). Sonlu eleman stres analizi verilerinin stres
dagilim1 agisindan degerlendirmesinde Von Mises ve arkadaglari tarafindan bulunan
ve bi¢im degistirme enerjisi olarak adlandirilan enerji hipotezi uygun bir kriterdir
(Inan 1988). Cekilebilir malzemeler icin, sekil degistirmenin baslangici olarak

tanimlanir (Inan 1988, Sancakl1 2006).

1.4.1.10. Elastisite Modiilii (Young Modiilii) ve Akma Dayamim (Yield
Strength)

Elastisite herhangi bir materyalin, tizerine uygulanan stres kaldirildiktan sonra eski
haline donebilme yetenegidir. Uygulanan stres miktartyla dogru orantili strain
(deformasyon) olusturan materyallere lineer elastik materyaller denir ve bu
materyaller gelen stresi govde boyunca dagitirlar. Young modulu stres-strain iliskisini
saptamada kullanilir ve daima materyalde deformasyonun bagladigi akma (yield)
noktasinin altindadir.

Cogu lineer elastik materyal uygulanan kuvvet ortadan kalksa bile bir miktar
deformasyon gosterir. Buna materyalin plastisite 6zelligi denir. Kuvvet uygulanmaya
devam edilirse materyal eski haline donemeyecek sekilde tamamiyla deforme olur. Bu
noktaya ise kopma noktasi (failure point) denir. Bu kopma sikistirma veya gerilim
kuvvetleriyle meydana gelirse sikistirma veya gerilim kopmasi olarak adlandirilir.

Lastik bir bandn iki ucundan ¢ekildiginde esnemesi elastisitesini ifade eder,
sonrasinda akma noktasinda plastik deformasyona ugrayarak yavasca seklini
kaybetmeye baslar. Kuvvet uygulanmaya devam ederse kopma noktasinda tamamen
kopar. Kirillgan materyaller akma noktasindan plastik deformasyon gostermeksizin

dogrudan kopma noktasina gegerler.
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Stress - Strain Egrisi

Kopma noktasi

Akma noktasi (Deformasyon baslar)

Stres/Deformasyon = Young

Strain (Deformasyon)

Sekil 1.37: Stress-Strain Egrisi, Young modiilii

1.4.1.11. Poisson Oram

Kat1 cisimler bir yonde gerilime ugratildiklarinda, diger iki yonde incelme
egilimindedir. Buna Poisson etkisi denir. Poisson orani cisme uygulanan belirli bir
kuvvet altinda materyalin boyca gosterdigi deformasyonun, kesitsel olarak gosterdigi
deformasyona olan oranini ifade etmektedir (LeGeros ve Craig 1993, Anusavice
2003).
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11
111

Poisson etkisi

Sekil 1.38: Poisson Etkisi

1.4.1.12. Homojen Materyal

Elastik 0Ozelliklerin cisim igerisinde, noktadan noktaya degismediginin kabul

edilmesidir (Hanc1 ve ark. 2000).

1.4.1.13. Izotropik Materyal

Farkli yonlerden kuvvet uygulandiginda aym1i mekanik 0&zellikleri gosteren
maddelerdir. Tim yonlerdeki elastik Ozellikleri aynidir. Bulunduklar1 koordinat

sisteminden bagimsizdirlar (Fung 1965).

30



1.4.1.14. Ortotropik Materyal

Farkli yonlerden kuvvet uygulandiginda farkli mekanik o6zellikler gosterirler. Bu
cisimlerin elastik modiilii, kuvvetin uygulandig1 yone gore degisiklik gosterir (Fung

1965).

1.4.1.15. Smmir Sartlan (Boundary Conditions)

Sinir sartlar1 gerilmelerin ve deplasmanlarin sinir ifadelerini kapsar. Cismin nereden
sabitlendigini ve kuvvetin neresinden uygulandigini gosterir. Cismin durumuna gore
belirlenir. Analizi yapilan cismin hangi bdlgesine kuvvet uygulanacaksa smir sartlari

da ona gore belirlenir (Geng ve ark. 2001).

1.4.2. Sonlu Eleman Analizinin Avantajlar

1. Sonlu eleman teknolojisiyle yeterli bilgisayar destegi oldugu siirece herhangi bir
sistemin analizinin yapilabilmesi miimkiindiir.

2. Stres dagilimlar1 ayrintili bir sekilde elde edilebilir.

3. Kat1 ve sivi etkilesimleri, materyalin izotropik, ortotropik veya anizotropik
olmasi, statik ve dinamik dis etkiler ve ¢evre sartlar1 analizi kisitlamaz.

4. Modellerin pre, intra ve post operatif durumlar1 gercekle ayni sekilde stimule
edilebilir ve giivenilir sonuglar elde edilebilir.

5. Stereolithographic modelleme gerektiren cerrahi oncesi, planlama maliyetini
anlamli 6l¢iide diistirtir.

6. Sonlu eleman analizi simiilasyonuyla analiz siirecinde biiyiik 6l¢lide zamandan

tassarruf edilir (Sundar ve ark. 2012).

Mandibuladaki gomiilii liglincii molar dis mevcudiyeti ve farkli gomiiliiliik

pozisyonlarmin kondil kirig1 olusturma riski ilizerine etkisini arastiran retrospektif
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caligmalar yapilmis olmasmna ragmen bu konuda fikir birligi olugmasina katki
saglayacak yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci; mandibuladaki gdmiik iiciincii molar dis varligmin ve
pozisyonunun kondil kirig1 olusturma riski iizerine olan etkisini, sonlu eleman analizi
yontemiyle degerlendirmek ve asemptomatik yirmi yas dislerinin profilaktik amagh

cekiminin gerekliligine 151k tutmaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Kirikkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon

Birimi tarafindan 2014/03 say1 ile projelendirildi ve desteklendi.

Bu calismada; mandibuladaki gomiilii yirmi yas disi varligmin ve yirmi yas
disinin uzun aksmm, ikinci biiyiik azi disinin uzun aksma gore farkli acisal
pozisyonlarinin, ayrica yirmi yas disinin ikinci molar digin distali ile ramusun 6n
kenar1 arasindaki mesafe ile iliskisine gore farkli gomiiliiliik paternlerinin,
mandibulanin farkli noktalarma gelen travma karsisinda kondil bdlgesinde
olusturdugu stres degerlerinin dagilimma bakilarak kondil kirigi olusturma riski
iizerine olan etkisi incelenmistir. Arastirma, iic boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
yontemi ile statik lineer analiz yapilarak gerceklestirilmistir. Bu yontem i¢in sinir

kosullar1 belirlenmis ve mandibula modeli olusturulmustur.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu kat1 modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel
Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve
Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,
Activity 880 (Smart Optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland
Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan ve Algor
Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz

programindan yararlanilmastir.
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Sekil 2.1. Smart Optics Tarayici

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl. Formatinda Algor Fempro
(Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmistir. Stl. Format1 3d modelleme programlari i¢in
evrensel deger tasimaktadir. Stl. formatinda diigiimlerin koordinat bilgileri de
saklanmas1 sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kayb1
olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra, olusturulan
modeldeki tiim yapilarm hangi materyalden yapildigin1 yazilima tanitmak
gerekmektedir. Modelleri olusturan kemik, dis, periodontal ligament gibi yapilarin her
birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (elastisite modiilii ve Posison orani)

degerleri verilmistir.

2.1. Modellerin Olusturulmasi

Kemik dokularmin modellenmesi i¢in, bir hastaya ait daha 6nce ¢ekilmis tomografi
goriintiileri alinmig, tomografi ¢ekiminde 3M Iluma (Ardmore, USA) CBCT cihazi,
120KvP 3.8mA degerlerinde 40 saniyelik ¢ekim modunda kullanilmistir.
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Sekil 2.2: Tomografisi ¢cekilen mandibulaya ait bir kesitin goriintiisii

Cekilen filmler, 3D-doctor yazilimina atilmig ve burada “Interactive
Segmentation” yontemi ile Hounsfield Degerlerine bakilarak kemik dokusu

ayristirilmistir.
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Sekil 2.3: 3D doctor yaziliminda kemik dokusunun ayristirilmasi
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Yapilan ayristirma igleminden sonra ”3D Complex Render” yontemi ile 3 boyutlu
model elde edilmis ve bu sekilde kemik dokusu modellenmistir. Kemik dokusundan

offset yontemi ile spongioz kemik elde edilmistir.

Sekil 39” 3D Complex Render” yontemi ile elde edilen ti¢ boyutlu model

Sekil 2.5. “’Offset’” yontemi ile elde edilen spongioz kemik
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Alg1 modeli iiretilen disler, Smart Optics tarayicisinda tarandiktan sonra
Wheeler atlasindaki verilere gore modifiye edilmis ve ideal ark pozisyonuna

yerlestirilmistir.

Sekil 2.6. “’Smart Optics’’ tarayicisinda taranan dislerin ideal ark pozisyonunda

yerlestirilmesi

Dislerden offset yontemiyle periodontal ligament ve lamina dura dokular1

modellenmistir

Sekil 2.7: Offset yontemiyle elde edilen periodantal ligament ve lamina dura
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Sekil 2.8: Periodontal ligamentleriyle birlikte modellenen dis dizisi

Sekil 2.9: Periodontal ligamentleriyle birlikte disli mandibula modeli

Bu sekilde elde edilen mandibula modelinden, yirmi yas disi bulundurmayan

kontrol modeli ve vertikal, mezyoangular, distoangular ve horizontal olmak iizere 4
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farkli pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran ¢alisma modelleri
olusturulmustur. Yirmi yas disi calisma modellerinde mandibulanin yalnizca tek
tarafina yerlestirilmis, simetrik modelleme yapilmamigtir. Modeller arasinda
standardizasyon olmasi amaciyla yirmi yas disi tiim gruplarda tamamen gomiili ve
Pell ve Gregory simiflamasima gore Sinif III olarak modellenmistir.

Ayrica Pell ve Gregory siniflamasma gore Smuf I, Siif II ve Smf III
gomiiliilik paternlerini de kendi aralarinda karsilastirabilmek amaciyla Sinif III
mezyoangular pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran mandibula modeli Sinif
| ve II olarak da modellenmis ve bdylece 7 adet mandibula modeli elde edilmistir.
Klinik pratikte en sik karsilasilan gomiilii yirmi yas disi pozisyonunun mezyoangular
olmas1 ve angulustan uygulanan kuvvet karsisinda gémiilii yirmi yas disi bulunan
modeller arasinda kondil bdlgesindeki en yiiksek stres degerinin mezyoangular
pozisyonda gomiilli yirmi yas disi bulunduran modelde 6l¢tilmesinden dolayr Smif I,
IT ve III arasindaki degerlendirme i¢in mezyoangular pozisyonda gomiilii yirmi yas
disi bulunduran model se¢ilmistir.

Olusturulan Mandibula Modelleri

Winter Siniflamasina Gore

- M3 bulunmayan kontrol modeli

- Mezyoangular M3 bulunan model (Sinif III)

- Vertikal M3 bulunan model (Smuf 111)

- Distoangular M3 bulunan model (Smif III)

- Horizontal M3 bulunan model (Sinif III)

Pell ve Gregory Siniflamasina Gore

- Sinif I Mezyoangular M3 bulunan model

- Smuf II Mezyoangular M3 bulunan model

- Smuf IIT Mezyoangular M3 bulunan model
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Sekil 40Yirmi yas digi bulunmayan kontrol modeli

o« TN

Sekil 2.11. Vertikal pozisyonda goémiilii yirmi yas disi bulunduran model
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Sekil 2.12: Mezyoangular pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran model

Sekil 41.13: Distoangular pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran
model
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Sekil 42: Horizontal pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran model

Sekil 2.15: Smif I pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran model
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Sekil 43 Smif II pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran model

Sekil 44 Siif 111 pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran model

Mandibulaya destek olmasi ve travma karsisinda hareketini kisitlamasi
amaciyla bazi ¢ene kaslari, mandibula ve kafa iskeletindeki yapigsma yerlerine gore
modellenmistir. Kaslarin kafa iskeletindeki baglant1 noktalarma uygun lokasyonda

pivot noktalarna sahip bir par¢a modellenmistir.

44



Sekil 2.18: Mandibula kaslarmin kafa iskeletindeki baglanti noktalarina uygun
lokasyonda pivot noktalarina sahip par¢ca modeli

Bu sekilde mandibula kortikal kemik, spongioz kemik, periodontal
ligamentleriyle birlikte digler ve kafa iskeleti pivot nokta parcasi gergek morfolojisini
yansitacak bicimde modele tasinmistir. Yapilan modellemeler, ’’Rhinoceros’
yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirilerek modelleme islemi

tamamlanmuistir.

2.2. Ag Yapisinin Olusturulmasi

’Rhinoceros’” yaziliminda yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar1 korunarak
”’Fempro’’ yazilimmna aktarilmigtir.

Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele
cevrilmistir. Bricks ve Tetrahedra kati1 modelleme sisteminde, Fempro modelde
olusturulabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya

ulasamadig1 durumlarda ise 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir.
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Sekil 45 Modelin bricks ve tetrahedra elemanlar seklinde kati modele ¢evrilmis hali

e ¥

8 nodlu 3D Brick Eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 46 Sonlu elemanlar analizinde kullanilan elemanlar
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Tiim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edilmistir.
Bir materyalin homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal her elemanda benzer
oldugunu gésterir. izotropik ise, yapisal elemanin her yonde materyal 6zelliklerinin

ayni oldugu durumu tanimlamaktadir.

2.3 Materyal Ozellikleri

Materyal ozellikleri yapir igerisindeki stres ve strain dagilimmi Onemli Slglide
etkilemektedir. Sonlu elemanlar analizinde materyallerin homojen, linear ve elastik
davraniglari, iki materyal sabiti ile karakterize edilir. Elastisite modiilii (Young’s

modul) ve Poisson Orani (Poison’s ratio).

Tablo 2:1 Calismada kullanilan materyallerin elastisite modiilleri ve Poisson Orani

degerleri
Materyal Young’s Modulu (MPa) Poisson Oram
Mine 65000 0,23
Kortikal Kemik 15000 0,3
Spongioz kemik 1500 0,3
Dentin 1800 0,31
PDL 69 0,45

2.4. Simir Kosullan

Mandibula, kondillerin en iist ve arka boliimiinden tiim eksenlerde hareketine izin
vermeyecek sekilde sabitlenmistir. Mandibulaya destek olmasi ve travma karsisinda

mandibulanin hareketini kisitlamas1 amaciyla, mandibulaya tutunan ve ¢ene
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hareketerinde rol alan baslica kaslar olan temporal, masseter, lateral pterygoid ve
medial pterygoid kaslari model iizerine spring element (yay elemani) seklinde
yerlestirilmistir. Kaslarin dogal durumlarindaki gerilim sertlik degerleri literatiirden
alinmis ve asagidaki tabloda gosterilmektedir (Meyer ve ark. 2002, Miiftii ve Miifti
2006, Antic ve ark. 2015).

Tablo 2.2: Mandibulaya tutunan kas gruplarmin gerilim sertlik degerleri

Mandibulaya Tutunan Kas Gerilim Sertlik Degeri N/mm
M. Masseter 16.35
M. Pterygoideus Lateralis 12
M. Pterygoideus Medialis 15
M. Temporalis Anterior 14
M. Temporalis Posterior 13
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Sekil 47 Cigneme kaslar1 ile birlikte mandibula modeli

2.5. Yiikleme Kosullar

Her bir modele 2000 N’luk kiint travma kuvveti, lateral yonde angulus bdlgesinde
gomiilii yirmi yas disinin bulundugu alana dik ve frontal diizlemde simfiz bolgesinin
ortasma dik olacak sekilde dairesel olarak 1cm? yiizey alanma uygulanmigstir. 2000
N’luk kuvvet degeri, mandibulada daha Once yapilmig sonlu eleman analizi

caligmalarinda kullanildig1 i¢in bizim ¢alismamizda da tercih edilmistir (Takada ve
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ark. 2006, Bezerra ve ark. 2013, Antic ve ark. 2014, Antic ve ark. 2015). Simfiz
bolgesinin ortasina yapilan yiiklemede, yirmi yas disi bulunan taraftaki kondil
ipsilateral, yirmi yas disi bulunmayan taraftaki kondil ise kontralateral olarak
degerlendirilmistir.

7 farkli tasarimda, 2 farkl ylikleme kosulunda toplam 14 adet sonlu elemanlar

analizi gergeklestirilmistir.

Sekil 48: Mandibula simfiz bolgesinden yapilan yiikleme
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Sekil 2.23: Mandibula angulus bolgesinden yapilan yiikleme

2.6. Ol¢iimlerin Yapilmasi

Olusturulan modellere belirlenen kosullarda yiikleme yapildiktan sonra angulus ve
kondil bolgesinde olusan etkin Von Mises stres degerleri incelenmis ve modellerdeki
bu stres degerleri birbiriyle karsilastirilmistir. Angulus bolgesi icin, referans bolge
olarak goémiilii dise komsu bukkal kortikal kemigin i¢ yiizeyi secilmis ve bu ylizey
iizerinde olusan en yiikksek Von Mises stres degeri degerlendirmeye almmustir.
Kondiler bolgede ise olusan en yiiksek Von Mises stres degerleri degerlendirmeye

almmustir.
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Sekil 49 Gomiilii dise komsu bukkal kortikal kemigin i¢ yiizeyinden yapilan 6l¢iim

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya c¢iktig1 igin istatistiksel analizler
yapilamamaktadir. Amagc, elde edilen degerlerin ve stres dagilimlarinin dikkatli bir
sekilde incelenmesi ve yorumlanmasidir. Bu ve benzeri ¢alismalar sonunda varilacak
klinik sonuglar agisindan, elde edilen verilerin en dogru ve giivenilir sekilde

degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir
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3. BULGULAR

Olusturulan modellerde belirtilen sinir ve yiikleme kosullar: altinda sonlu eleman
analizi gerceklestirildikten sonra incelenen bolgelerdeki stres degerleri ve dagilimlari
incelenmistir.

Angulus bolgesinden kuvvet uygulandiginda stres kondiler bolgede, angulus
bolgesinde kuvvet uygulanan alan etrafindaki yiizeyde, gomiilii dis etrafindaki kortikal
kemikte ve lingula mandibula bolgesinde yogunlagsmistir. Simfizden kuvvet
uygulandiginda ise stres, simfiz bolgesinin haricinde biiyiik 6l¢iide kondiler bolgede
yogunlasmis, diger mandibula bolgelerinde ise anlamli stres degerleri gdzlenmemistir.
Bu sonug simfiz bolgesine gelen darbe ile siklikla gozlenen simfiz ile birlikte olusan
kondil kirig1 durumu ile uyum géstermektedir.

Angulus bolgesine gelen lateral darbe karsisinda mandibuladaki gomiilii yirmi
yas disi varli@r bolgedeki stresi anlamli Olgiide arttrmustir. Kuvvet uygulanan
yiizeydeki bukkal kortikal kemigin i¢ yiizeyinde yapilan 6l¢iimlerde, gomiilii yirmi yas
disi bulunan modellerdeki stres degeri, yirmi yas disi bulunmayan kontrol modeline
gore yaklasik 2-3 kat daha yiiksek bulunmustur. Yirmi yas disinin farkli gomiiliiliikk
pozisyonlarinin angulus bolgesinde olusturdugu stres bakimindan aralarinda anlaml
bir fark olmamakla birlikte en yiliksek stres degeri horizontal pozisyonda gémiilii yirmi
yas disi bulunan modelde gbzlenmis ve bunu mezyoangular pozisyonda gomiilii yirmi
yas disi bulunan model takip etmistir.

Kondiler bolgede ise; hem ipsilateral hem de kontralateral kondilde en yiiksek
stres degerleri yirmi yas disi bulunmayan kontrol modelinde 6l¢lilmiis, yirmi yas disi
bulunan tiim modellerde gerek ipsilateral, gerekse kontralateral kondildeki en yiiksek
stres degeri anlamli 6l¢iide azalmistir. Farkli pozisyonda gomiilii yirmi yas disi
bulunduran modeller arasinda, ipsilateral ve kontralateral kondilde olusan en yiiksek
stres degerleri agisindan anlamli bir fark goriilmemistir.

Ipsilateral kondildeki en yiiksek stres degeri mezyoangular pozisyonda gomiilii
yirmi yas disi bulunduran mandibula modelinde gézlemlenmis ve bunu horizontal
pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran mandibula modeli takip etmistir.

Ipsilateral kondildeki en diisiik stres degeri ise angulus bdlgesinde de en diisiik stresin
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gozlemlendigi vertikal pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran modelde
gozlemlenmis, benzer sekilde bunu distoangular pozisyonda gomiilii yirmi yas disi
bulunduran model takip etmistir. Farkli pozisyonlardaki gomiilii yirmi yas dislerinin
angulus bolgesinde meydana getirdigi stres artisi ile ipsilateral kondilde meydana
getirdigi stres diistisii dogru orantili olmamustir.

Kontralateral kondilde 6lgiilen en yiiksek stres degeri, gdmiilii yirmi yas disi
varliginda %50-60 oraninda azalmistir. Kontralateral kondilde olusan en yliksek stres,
angulus bolgesinde en diisiik stresin gézlemlendigi vertikal pozisyonda gomiilii yirmi
yas disi bulunduran modelde goriilmiis, benzer sekilde bunu distoangular pozisyonda
gomiilii yirmi yas disi bulunduran mandibula modeli takip etmistir. Kontralateral
kondildeki en diisiik stres, angulus bolgesinde en yiiksek stresi olusturan horizontal
pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran modelde goriilmiis, benzer sekilde bunu
mezyoangular pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran mandibula modeli takip
etmistir. Farkli pozisyonlardaki gémiilii yirmi yas dislerinin angulus bolgesinde
meydana getirdigi stres artiginin, kontralateral kondilde meydana getirdigi stres diisiisii
ile dogru orantili oldugu gézlemlenmistir.

Pell ve Gregory siniflamasina gore Sinif I, Sinif II ve Simf III gémiiliiliik
paternine sahip yirmi yas disi bulunduran mandibula modelleri arasinda angulus
bolgesindeki en yliksek stres Sinif I gomiiliiliik paterninde yirmi yas disi bulunduran
mandibula modelinde gézlemlenmis, bunu Sinif II ve Sinif III gémiiliikk paterninde
yirmi yas disi bulunduran modeller takip etmistir. Angulusa gelen lateral darbe
karsisinda, ramusun 6n kenar1 ile ikinci biiyiik az1 disinin distal kenar1 arasindaki
mesafenin artmasi1 angulus bolgesinde olusan stres degerini arttirmistir.

Ipsilateral kondilde ise; angulus bdlgesiyle ters orantili olarak en yiiksek stres
degeri Smif III gdmiiliiliik paterninde yirmi yas disi bulunduran mandibula modelinde
gozlemlenmis, bunu Smif Il ve Smif I gdmiiliiliik paterninde yirmi yas digi bulunduran
modeller takip etmistir. Angulus bdlgesinde meydana gelen stres artis1 ile dogru
orantili olarak ipsilateral kondilde stres diislisii meydana gelmistir.

Kontralateral kondilde ise; en yiiksek stres degeri Smuf II gomiiliilik
paterninde yirmi yas disi bulunduran mandibula modelinde gézlemlenmis, bunu Siif

I ve Smuif III gdmiiliiliik paterninde yirmi yas disi bulunduran modeller takip etmistir.
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Tablo 3.1 Angulustan Kuvvet Uygulandiginda Winter Siniflamasma Gore Farkli

Pozisyonlarda Gomiilii Yirmi Yas Disi Bulunduran Modellerde Olusan Von Mises

Stres Degerleri (Mpa)
Angulus Ipsilateral Kondil ~ Kontralateral Kondil
Kontrol modeli 29,48234 168,694 100,0506
M3 Vertikal 70,38293 134,5143 56,83923
M3 Mezyoangular 81,461167 144,865542 54,395769
M3 Distoangular 71,767069 135,434852 54,958506
M3 Horizontal 83,960091 138,945768 40,730673

Tablo 3.2 Angulustan Kuvvet Uygulandiginda Pell ve Gregory Smiflamasina Gore
Farkli Pozisyonlarda Gomiilii Yirmi Yas Disi Bulunduran Modellerde Olusan Von
Mises Stres Degerleri (Mpa)

Angulus Ipsilateral Kondil Kontralateral Kondil
M3 Simf I 105.393632 134.996648 60.908218
M3 Sumf IT 92.699825 142.550129 64.874026
M3 Simf 111 81,461167 144,865542 54,395769
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Angulustan Kuvvet Uygulandiginda Modellerde Olusan Von Misses Stres
Degerleri (Mpa) ve Dagilima:
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Sekil 50 Yirmi yas disi bulunmayan kontrol modeli

134 514324

Sekil 51 Vertikal pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran modeli
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Simfiz bdlgesinden kuvvet uygulandiginda; stres biiylik Olgiide kondiler
bolgede yogunlagmis, angulus bolgesinde kayda deger stresler olusmamistir. Gomiilii
dis varligi angulus bolgesinde olusan stres miktarini arttirmis gerek ipsilateral gerekse
kontralateral kondil bolgesinde olusan stres miktarini ise azaltmistir. Ancak yine de
farkli pozisyonlarda gomiilii yirmi yas disi bulunduran tiim mandibula modellerinde
kondiler bdlgede biiyiik stresler olusmus, angulus bolgesinde olusan stres degerleri
kondiler bdlgede olusan stres degerlerinin yaninda anlamsiz kalmigtir. Gomiilii yirmi
yas disi mevcudiyetinin ipsilateral ve kontralateral kondilde olusan stres degerlerini
azalttig1 ancak yine de bu bolgelerde bliyiik degerlerde stresler 6lciildiigii, dolayisiyla
da simfiz bolgesine gelen kuvvet karsisinda mandibuladaki gomiilii yirmi yas disi
varligimin kondil kirig1 olugma riski iizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna
varilmstir.

Pell ve Gregory smiflamasina gore Smif I, Sinif II ve Smf III gomiiliiliik
paternine sahip yirmi yas disi bulunduran mandibula modelleri arasinda angulus
bolgesindeki en yiiksek stres Simif 11 gdmiiliiliikk paterninde yirmi yas disi bulunduran
mandibula modelinde gézlemlenmis, bunu Sinif IT ve Smuf I gomiililiik paterninde
yirmi yas disi bulunduran modeller takip etmistir.

Ipsilateral kondilde en yiiksek stres, Sinif 11 gomiiliiliik paterninde yirmi yas
disi bulunduran mandibula modelinde goézlemlenmis, bunu Smif II ve Smif I
gomiiliiliik paterninde yirmi yas disi bulunduran mandibula modelleri takip etmistir.
Simfiz bolgesinde frontal diizleme dik gelen kuvvet karsisinda, ramusun 6n kenari ile
ikinci biiytlik az1 diginin distal kenar1 arasindaki mesafenin artmasi, ipsilateral kondilde
olusan stres degerini azaltmistir.

Kontralateral kondilde ise; en yiiksek stres Smif II gomiiliilikk paterninde yirmi
yas disi bulunduran mandibula modelinde gozlemlenmis, bunu Smif II ve Sif I

gomiiliiliik paterninde yirmi yas disi bulunduran mandibula modelleri takip etmistir.
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Tablo 3.3 Simfizden Kuvvet Uygulandiginda Winter Siniflamasma Gore Farkli
Pozisyonlarda Gomiilii Yirmi Yas Disi Bulunduran Modellerde Olusan Von Mises

Stres Degerleri (Mpa)

Angulus Ipsilateral Kondil  Kontralateral Kondil
Kontrol modeli 20,206791 584,439623 560,877089
M3 Vertikal 43,842433 542,659932 533,448032
M3 Mezyoangular 29,881597 478,697745 488,45279
M3 Distoangular 27,302407 497,739911 446,531691
M3 Horizontal 24,381801 490,542629 454,144484

Tablo 3.4 Simfizden Kuvvet Uygulandiginda Pell ve Gregory Siniflamasina Gore
Farkli Pozisyonlarda Gomiilii Yirmi Yas Disi Bulunduran Modellerde Olusan Von
Mises Stres Degerleri (Mpa)

Angulus Ipsilateral Kondil Kontralateral Kondil
M3 Simf I 20.842227 413.185571 452.117147
M3 Sumf IT 22.618339 475.211069 491.512034
M3 Sumf 11T 29.881597 478.697745 488.452790
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Simfizden Kuvvet Uygulandiginda Modellerde Olusan
Von Misses Stres Degerleri (Mpa) ve Dagilim:
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Sekil 58 Yirmi yas disi bulunmayan kontrol modeli
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Simfizden Kuvvet Uygulandiginda Simif I, Simif II ve Sinif III Mandibula
Modellerinde Olusan Stres Dagilim ve Degerleri (Mpa)

452 117147
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20,842227

Sekil 3.14: Smif [ pozisyonda gémiilii yirmi yas disi bulunduran model
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Sekil 3.15:62 Siif II pozisyonda gémiilii yirmi yas disi bulunduran model
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4. TARTISMA

Mandibula kondil kiriklari, yiiz bolgesi travmalarinda en sik karsilagilan kirik
tiplerinin baginda gelmektedir (Santler ve ark. 1999). Arastirilan popiilasyona bagl
olmakla birlikte mandibula kiriklarinin %12-32’sini angulus kiriklart olustururken,
kondil kiriklar1 %19.9-43 gibi bir oranla mandibula kiriklar1 igerisinde genis bir yer
tutmaktadir (Dungas ve Hall 2002, Zix ve ark. 2011, Chrcanovic ve ark. 2012, Jung
ve ark. 2014).

GOmiilii veya yar1 gomiilii yirmi yas disinin mandibula angulus bdlgesini
zayiflattigimi ve kirik olusum riskini arttirdigini gosteren bir¢ok calisma yapilmistir
(Schwimmer ve ark. 1983, Safdar ve Meechan 1995, Tevepaugh ve Dodson 1995, Lee
ve Dodson 2000, Hanson ve ark. 2004, Duhan ve Zhang 2008, Thangavelu ve ark.
2010). Bu galigmalarin sonuglarma dayanarak bazi otoriteler, Ozellikle kontak
sporlarla ilgilenen kisilerde kirik riskini azaltmak adina asemptomatik olsa bile yirmi
yas dislerinin ¢ekilmesini 6nermislerdir (Schwimmer ve ark. 1983, Hanson ve ark.
2004). Buna karsim, yirmi yas disi olmayan hastalarda kondil kirig1 olusma riskinin
arttigim1 gosteren klinik veriler bildirilmis, kondil kiriklarimin tedavisinin angulus
kiriklarina gére daha zor ve daha yiiksek komplikasyon oranina sahip olmasi gibi
etkenler de goz 6niinde bulunduruldugunda, bu veriler koruyucu amagla yirmi yas disi
¢ekimine kontrendikasyon olusturmustur (Fuselier ve ark. 2002, Zhu ve ark. 2005,
Duhan ve Zhang 2008, Thangavelu ve ark. 2010).

Literatiirde, mandibuladaki gomiilli, yar1 gdmiilii veya siirmiis yirmi yas disi
varligr ile kondil kirigr olusum riski arasindaki iligkiyi inceleyen retrospektif
calismalar mevcuttur. Zu S. ve ark. mandibulada siirmemis yirmi yas disi bulunan ve
bulunmayan toplam 439 hastada kondil kirig1 olusumu insidansini aragtrmislar ve
yirmi yas disi bulunmayan hastalarda kondil kirig1 insidansini anlamli derecede daha
yiiksek bulmuslardir (Zu ve ark. 2005). Bizim ¢alismamizin da sonuglar1 bu sonucu
desteklemektedir.

Duhan ve Zang 1991 ve 2005 yillar1 arasinda mandibula kirig1 tedavi edilmis
700 hasta tizerindeki toplam 1280 kirikta, yirmi yas disi mevcudiyeti ve pozisyonu ile

angulus ve kondil kirig1 olusum riski arasindaki iliskiyi incelemisler, ayrica travma
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siddetinin de kirik paternini ne sekilde etkiledigini degerlendirmislerdir. Yirmi yas
digini Pell ve Gregory smiflamasmi baz alarak horizontal yonde Smif I, II ve III,
vertikal yonde ise Archer siniflamasmi baz alarak Smif A, B ve C olarak ayirmislar,
yirmi yag disi bulunmamasini ise Sinif 0 olarak tanimlamiglar ayrica Smif IA’y1 tam
olarak siirmiis, diger tiim smiflar1 ise gdmiilii yirmi yas disi olarak kabul etmigler.
Travma siddeti ise mandibulada olusan kirik bolgesi sayisina gore belirlenmis; bir
kirik bolgesiyle sonuclanan travma diisiik siddetli, iki kirik bolgesiyle sonuclanan
travma orta siddetli, ic veya daha fazla kirik bolgesi olusturan travma ise yliksek
siddetli olarak kabul edilmis.

Toplam 700 hasta gomiilii yirmi yas disi bulunan 370 hasta ve bulunmayan 330
hasta olarak ikiye ayrilmis, bizim ¢aliymamiza paralel olarak gémiilii yirmi yas disi
bulunan hastalarda kondil kirig1 %36 oraninda goriiliirken, gomiilii yirmi yas disi
bulunmayan hastalarda bu oran %51’°e yiikselmis, benzer sekilde gomiilii yirmi yas
disi bulunan hastalarda angulus kirig1 %41 oraninda gériiliirken, gomiilii yirmi yas disi
bulunmayan hastalarda bu oranin %14’e diistiigii bildirilmis.

Toplam 1098 yirmis yas disi lizerinde horizontal diizlemde degerlendirme
yapildiginda, Sinif II pozisyonundaki dislerin %31°1 angulus kirig1 olusturarak en
yiiksek insidansa sahip olurken bunu, Smif III (%16), Smif I (%9) ve Sinif 0 (%5)
takip etmis, en yiiksek kondil kirig1 insidansi ise %36 Smif 0’da goriilmiis. Bunu
takiben Smif I pozisyonundaki dislerin %31°1, Smf III pozisyonundaki dislerin
%26’s1, Smif Il pozisyonundaki dislerin ise %231 kondil kirig1 olusturmus. Bizim
calismamizda ise, angulustan kuvvet uygulandiginda angulus bolgesindeki en yiiksek
stres Smif I gomiiliilik paterninde yirmi yas disi bulunduran modelde gézlemlenmis,
bunu Smif II ve Siif III gomiiliilik paterninde yirmi yas disi bulunduran mandibula
modeli takip etmistir. Simfiz bolgesinden kuvvet uygulandiginda ise, angulus
bolgesinde dikkate deger stresler olusmamistir. Kondil bolgesindeki en yiiksek
stresler, bu ¢aligmayla uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda da yirmi yas disi
bulunmayan modelde gozlemlenmis, angulustan kuvvet uygulandiginda aralarinda
anlamli bir fark olmamakla birlikte ipsilateral kondil bolgesinde en yiiksek stres Sinif
Il gomiiliiliik paterninde gomiilii yirmi yas disi bulunduran modelde gézlemlenmis,
bunu Smuf II ve Smuf I gdomiiliilik paterninde yirmi yas disi bulunduran mandibula

modelleri takip etmistir. Kontralateral kondilde ise, en yliksek stres Smif I gomiiliik
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paterninde yirmi yas disi bulunduran modelde gézlemlenmis, bunu Smif I ve Siif 111
modelleri takip etmistir.

Benzer sekilde ayn1 ¢alismada vertikal diizlemde degerlendirme yapildiginda
en yiiksek angulus kirig1 insidansina Sinif B (%26) pozisyonunda rastlanirken bunu,
Smif A (%13), Smif C (%10) ve Sinif 0 (%5) takip etmis, en yiiskek kondil kirigi
insidansi ise yine Smif 0 (%36)’ da goriiliirken bunu, Sinif C (%33), Sinif A (%30) ve
Smif B (%23) takip etmis. Bizim ¢alismamizda da en yiiksek kondil kirig: riski bu
calismayla benzer sekilde yirmi yas disi bulunmayan modelde gézlemlenmis, ancak
tiim modellerde yirmi yas disi tamamen gomiilii olarak modellendigi i¢in yirmi yas
disinin vertikal diizlemdeki derinligine bagl bir degerlendirme yapilamamustir.

Travma siddetine goére degerlendirme yapildiginda, orta siddetli travma
karsisinda gomiilii yirmi yas disi bulunan hastalarda diisiik kondil kirig1 riskine (%34)
kars1 yiiksek angulus kirigi riski goriilmiis (%59), gomiilii yirmi yas disi bulunmayan
hastalarda ise yiiksek kondil kirig1 riskine (%55) kars1 diistik angulus kirigi riski (%19)
goriilmiis. Diisiik siddetli travma karsisinda ise, gomiilii yirmi yas disi bulunan
hastalarda angulus kirig1 riski (%27), gomiilii yirmi yas disi olmayan hastalardan
(%12) daha yiikksek ¢ikmis. Buna karsin disiik siddetli travmada, kondil kirigi
olusturma riski a¢isindan, géomiilii yirmi yas disi bulunan ve bulunmayan hastalar
arasinda anlamli bir fark goézlemlenmemis (Duhan ve Zhang 2008). Bizim sonlu
eleman analizi ¢aligmamizda kullanilan kuvvet degeri 2000 N olup, gémiilii yirmi yas
disi bulunan ve bulunmayan modeller arasinda hem angulus hem de kondil kirig1 riski
acgisindan anlamli fark olusturmustur.

Thangavelu ve ark.’nin 2001 ve 2008 yillar1 arasinda mandibula kirig: tedavi
edilmis 460 hasta iizerinde yaptig1 calismada, hastalar yirmi yas disi bulunmayan 200
ve gomiilii yirmi yas disi bulunan 260 hasta olarak ikiye ayrilmis. Yirmi yas disi olan
hastalarda toplam 442 kirik olusurken, yirmi yas disi olmayan hastalarada 428 kirik
olusmus, toplam kirik sayis1 bakimindan her iki grup arasinda anlamli bir fark
gozlemlenmemis. Buna karsin her iki gruptaki angulus ve kondil kiriklar insidansi
arasinda anlamli bir fark olugsmus. Bizim ¢aligmamizla da uyumlu olarak gémiilii yirmi
yas disi bulunan grupta daha yiiksek oranda angulus kirig1 gozlenirken (150 hasta
%75), yirmi yas disi bulunmayan hastalarda daha yiiksek oranda kondil kirigma
rastlanmis (172 hasta %86).
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Ramusun 6n kenariyla olan iligkisine gore degerlendirildiginde, en yiiksek
angulus kirig1 insidansina Smif II pozisyonda rastlanirken, en yiiksek kondil kirigi
insidans1 yirmi yas disi bulunmayan hastalarda goriilmiis ve bunu Smuf III
pozisyounun takip ettigi gézlemlenmis. Bizim ¢alismamizda ise angulustan kuvvet
uygulandiginda angulus bolgesinde en yiiksek stres Siif I gomiiliiliik paterninde yirmi
yas disi bulunduran modelde gozlemlenmis, bunu Smif II ve Sinif III modelleri takip
etmistir. Kondil bolgesindeki en yiiksek stres ise, bu caligmayla uyumlu olarak bizim
calismamizda da yirmi yas disi bulunmayan modelde gézlemlenmistir. Ramusun 6n
kenar1 ile ikinci biiyiikk azi disinin distal kenar1 arasindaki mesafeye gore yapilan
degerlendirmede ise gerek angulusa gelen darbe gerekse simfize gelen darbe
karsisinda bu calismayla yine uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da ipsilateral kondil
bolgesindeki en yiiksek stres Sinif 111 gomiiliiliik paterninde yirmi yas disi bulunduran
mandibula modelinde gozlemlenmistir. Ancak kontralateral kondiledeki en yliksek
stres ise aralarinda anlamli bir fark olmamakla birlikte Siif II gomiiliiliik paterninde
yirmi yas disi bulunduran mandibula modelinde gézlemlenmistir.

Vertikal yondeki pozisyon degerlendirmesinde, angulus bdlgesindeki en
yikksek kirik insidansina Sinif B’de rastlanildigi bildirilmis, bunun sebebi ise,
mandibulanin bu bdlgesine 6nemli bir destek saglayan eksternal oblik sirtin
devamliligini yar1 gémiilii yirmi yas disinin, tam siirmiis veya tam gémiilii yirmi yas
disine gore daha fazla kesintiye ugratmasi olarak ifade edilmis. Bizim ¢alismamizda
biitiin modellerdeki yirmi yas disleri tam gomiilii ve Smif C pozisyonunda oldugu i¢in
bu yonde bir degerlendirme yapilamamistir. En yiiksek kondil kirig1 insidansina bizim
calismamiz1 destekler nitelikte yirmi yas disi bulunmayan hastalarda rastlanildigi
bildirilmis ve bunu Smf C grubunun takip ettigi belirtilmistir (Thangavelu ve ark.
2010).

Bir baska retrospektif ¢alismada Choi ve ark. 2006 ve 2009 yillar1 arasinda
mandibula kirig1 tedavi edilmis 385 hastanmn verilerini incelemisler ve hem diger
retrospektif caligmalar hem de bizim calismamizi destekler nitelikte, yirmi yas disi
varliginda mandibula angulus kiriklarmm anlamli derecede daha yiiksek oldugunu,
bununla birlikte yirmi yas disi bulunmayan mandibulalarda kondil kirig1 oraninin

anlamli 6l¢iide yiikseldigini belirtmiglerdir (Choi ve ark. 2011).
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Patil isimli arastrmaci 2006 ve 2011 yillar1 arasinda tedavi edilmis 110
mandibula kondil ve 80 angulus kirig1 verileri lizerinde inceleme yapmis ve yine bizim
calismamizla uyumlu olarak goémiilii yirmi yas disi olan hastalarda angulus kirigi
insidansinin daha yiiksek oldugunu (37/80), 6te yandan gomiilii yirmi yas disi olmayan
hastalarda ise kondil kirig1 insidansinin daha yiiksek oldugunu (67/110) bildirmis ve
gomiili yirmi yas disinin kondil kirig1 riskini diisiirdiigii, angulus kirig1 riskini ise
yiikselttigi sonucuna varmustir (Patil 2012).

Naghipur ve ark. 2007 ve 2012 yillar1 arasinda tedavi edilmis toplam 731
mandibula kirigma sahip 446 hasta iizerinde retrospektif bir calisma yapmuslar, 446
hasta 892 mandibula kadrani olarak ele alinmis, Pell ve Gregory siniflamasi baz
almarak her iki kadranda birden Smif [A pozisyonunda yirmi yas disi varligi ya da
yirmi yas disi bulunmamasi, gomiilii yirmi yas disi bulunmayan grup, diger tiim
gruplar gomiilii yirmi yas disi bulunan grup olarak degerlendirilmis. Angulus kirigi
riski gdmiilii yirmi yas disi bulunan grupta (%70), gémiilii yirmi yas disi bulunmayan
gruba gore (%39.4) istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus. Buna karsin,
gomiilii yirmi yas disi bulunan hastalarda kondil kg1 riski (%21,9), gomiilii yirmi
yas disi olmayan hastalara gore anlamh dl¢iide diisiik bulunmus (%37.1). Ayrica 892
mandibula kadrani gomiilii yirmi yas disi bulunan 394 ve gomiilii yirmi yas disi
bulunmayan 498 kadran olarak ikiye ayrilmig. GOmiilii yirmi yas disi bulunan
kadranlarda angulus kirigina %38.1 oraninda rastlanirken, gomiilii yirmi yas disi
bulunmayan kadranlarda angulus kirigi oran1 %20.3 olarak kaydedilmis, 6te yandan
gémiilii yirmi yas disi bulunan kadranlarda kondil kirig1 %11.7 iken gomiilii yirmi yas
disi bulunmayan kadranlarda kondil kirig1 oran1 %20.5 olarak saptanmis. Bu veriler
1s181inda bu calismada da bizim calismamiza paralel olarak mandibuladaki gomiili
yirmi yas disi varligimin angulus kirigi riskini arttirdigi ve kondil kirigi riskini azalttigi
sonucuna varilmis.

Ayni calismada angulus kirig1 goriilen kadranlarda yirmi yas disinde en sik
goriilen horizontal pozisyon Smif II olarak belirtilmis, en yiiksek rolatif risk de yine
Smuf II pozisyonunda saptanmis. Vertikal diizlemde en sik goriilen pozisyon Smif A
olarak belirtilirken, angulus kirig1 icin en yiiksek rolatif risk Smif B pozisyonunda
saptanmis. Yirmi yas disinin angulasyonuna bakilarak degerlendirme yapildiginda

angulus kirig1 olan kadranlarda en sik mezyoangular pozisyonda géomiilii yirmi yas
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digine rastlanmis, en yliksek rolatif kirik riski ise distoangular pozisyonda belirlenmis.
Tim bu verilere karsin gerek horizontal gerek vertikal gerekse angulasyon
pozisyonlarmin gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemis.
Bizim ¢alismamizda vertikal pozisyon olarak degerlendirme yapilmamus, horizontal
yonde degerlendirme yapildiginda angulus bdlgesinde en yiiksek strese Smif 1
gomiilillik paterninde yirmi yas disi bulunduran modelde rastlanmis, angulus
bolgesinde en yiiksek stres horizontal pozisyonda gomiilii dis varliginda olusmus,
ancak bu caligmayla benzer sekilde gomiili yirmi yas disinin gerek horizontal
diizlemdeki smiflamasinda gerekse angulasyonuna bagl smiflamasinda angulus
bolgesinde olusan stres agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Kondil kirig1 goriilen kadranlarda yirmi yas disinde en sik goriilen horizontal
pozisyon Sinif I olarak kaydedilmis ve kondil kirig1 agisindan en yiiksek rélatif riskin
de yine bu pozisyonda goriildiigli belirtilmis. Vertikal olarak en sik goriilen pozisyon
Smif A olarak belirtilmis, en yiiksek rolatif riskin de yine bu grupta oldugu belirtilmis.
GOmiilii yirmi yas disinin angulasyonu ele alinarak degerlendirme yapildiginda en sik
goriilen pozisyon mezyoangular olmasma karsm kondil kirigi agisindan en yiiksek
rOlatif risk horizontal pozisyonda bildirilmis, yine her 3 pozisyon grubunun
varyasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamis. Bizim
calismamizda tiim modellerdeki goémiilii disler vertikal diizlemde Sinif C olarak
modellenmis, horizontal diizlemde degerlendirme yapildiginda bu ¢aligmanin aksine
ipsilateral kondil bolgesinde en yiiksek stres Smif 111 gomiiliiliikk paterninde yirmi yas
disi bulunduran modelde, kontralateral kondilde ise en yiiksek stres Sinif II gomiiliiliik
paterninde yirmi yas disi bulunduran modelde gézlemlenmis, gomiilii yirmi yas disinin
angulasyonuna bakilarak degerlendirme yapildiginda ise, ipsilateral kondil bolgesinde
en yiiksek stres bu ¢alismada en sik kondil kirig1 gériilen pozisyon olan mezyoangular
pozisyonda gémiilii yirmi yas disi bulunduran modelde gézlemlenmistir. Bu ¢calismada
kondil kirig1 agisindan en yiiksek rolatif risk olusturan yirmi yas disi pozisyonu olan
horizontal pozisyon, bizim ¢alismamizda angulustan lateral darbe uygulandiginda,
ipsilateral kondilde olusturdugu stres bakimmdan mezyoangular pozisyonun ardina
ikinci sirada yer almistir. Yine bu calismayla benzer sekilde bizim ¢alismamizda da

gomiilii yirmi yas disinin gerek horizontal diizlemdeki siniflamasinda gerekse
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angulasyonuna bagli siniflamasinda kondil bolgesinde olusan stres agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (Naghipur ve ark. 2014).

Gaddipathi ve ark. 2011 ve 2013 yillar1 arasinda 110 hasta {izerinde yaptiklari
retrospektif calismada toplam 125 mandibula angulus ve kondil kirigini incelemigler.
125 mandibula kirig1 72 angulus kirig1 ve 53 kondil kirig1 olarak ayrilmis, 118 kirikta
yirmi yas disi mevcutken 7 kirikta yirmi yas disinin bulunmadigi belirtilmis. Yirmi yas
disi bulunan 118 kirigm 66’sinda yirmi yas disinin gomiilii, 52’sinde ise siirmiis olarak
bulundugu belirtilmis. Gomiilii yirmi yas disi bulunan grupta daha yiiksek oranda
angulus kir1g1 (58 kirik %87.5) goriiliirken, gdmiilii yirmi yas disi bulunmayan grupta
kondil kirgma (43 kirik %382.6) daha sik rastlanildigi bildirilmis. Bu verilere
dayanarak bizim calismamizla paralel sekilde mandibuladaki gomiilii yirmi yas disi
varligmin angulus kirig: riskini arttirdigi, kondil kirigi riskini ise azalttig1 sonucuna
varilmis.

Vertikal diizlemdeki pozisyon degerlendirmesinde, en yiiksek angulus kirigi
insidansima Sinif A’da rastlanildigi belirtilmis, bunu Sinif B’nin takip ettigi bildirilmis.
GOmiilii yirmi yas disinin, mandibula ramusuyla olan iliskisi ve angulasyonuna gore
degerlendirme yapildiginda, angulus kirigi olusturma riski agisindan ¢alismamizla
benzer sekilde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 soylenmistir (Gaddipathi ve
ark. 2014).

Baska bir retrospektif calismada Vivek adli aragtirmaci 2009 ve 2013 yillar
arasinda tedavi edilmis 147 mandibula kirigini incelemis, bu kiriklarin igerisinde
angulus kirig1 sayisini 38, kondil kirigi sayisi ise 56 olarak bildirmis. 56 kondil
kiriginin 39’unda (9%69.6) tamamen siirmiis yirmi yas disinin bulundugu, 2 vakada ise
(%3.5) yirmi yas diginin bulunmadigi bildirilmis. Buna karsin sadece 13 kirikta
gomiili yirmi yag disinin bulundugu goézlemlenmis. GOmiilii yirmi yas disi
bulunmayanlarda kondil kirig1 oranmnin 2 katdan daha fazla arttigi gézlemlenmis,
bizim ¢aliymamizla da uyumlu olarak mandibuladaki gdmiilii disin kondil kirig1 riskini
azalttig1 sonucuna varilmig. Caligmada ayrica kondil kiriginin en fazla Sinif I pozisyon
A’da goriildiigi bildirilmis. Winter siniflamasina gore ise kondil kiriginin en fazla
vertikal pozisyonda goriildiigii bunu mesioangular pozisyonun takip ettigi bildirilmis
(Vivek 2014). Bizim g¢alismamizda ise, bu ¢alismanin aksine ipsilateral kondil

bdlgesinde en yiiksek stres Smf III gomiiliiliik paterninde yirmi yas disi bulunduran
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modelde, kontralateral kondilde ise en yiiksek stres Sinif II gomiiliilik paterninde
yirmi yas disi bulunduran modelde gdzlemlenmistir. Winter smiflamasma gore
degerlendirme yapildiginda, bu caligma ile uyumlu olarak bizim c¢alismamizda,
simfizden kuvvet uygulandiginda kondiler bolgedeki en yiiksek stres, vertikal
pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunan modelde gézlemlenmis, angulustan kuvvet
uygulandiginda ise ipsilateral kondildeki en yiiksek stres mezyoangular pozisyonda
gomiilii yirmi yas disi bulunan modelde goriiliirken, kontralateral kondildeki en
yiiksek stres ise yine vertikal pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran modelde
gbzlemlenmistir.

Deuk ve arkadaglari 2008 ve 2012 yillar1 arasinda mandibula kirig: tedavi
edilmis 440 hasta tlizerinde yaptiklar1 retrospektif ¢alismada 645 kirik incelemisler.
Toplam 156 hastada 158 angulus kirigi, 190 hastada da 217 mandibula kondil kirig1
mevcut oldugunu bildirmisler. Mandibuladaki yirmi yas disi varhigi ile angulus ve
kondil kirig1 arasindaki iliskiyi incelemek igin, daha 6nceki retrospektif galismalardan
farkli olarak bu ¢alismada, yalnizca lateral kuvvet karsisinda olusan 320 unilateral
mandibula kirig1 calismaya dahil edilmis, lateral kuvvetle olusmayan izole simfiz
kiriklari, bilateral kondil kiriklar1 ve angulus kirigiyla birlikte olusan kondil kiriklar1
degerlendirme diginda birakilmis. Yirmi yas disi bulunan 233 hastanin 130’unda
angulus kirig1 goriiliirken, yirmi yas disi olmayan 87 hastanin 14’{inde angulus kirig1
gozlemlenmis, yine yirmi yas disi bulunan 233 hastanin 84’linde kondil kirigi
goriilirken, yirmi yas olmayan 87 hastanin 57°sinde kondil kirigir gorildiigi
bildirilmis. Sonug¢ olarak bizim ¢aligmamizi destekler nitelikte, mandibuldaki yirmi
yas disi varliginin angulus kirigini anlamli 6l¢iide arttirdigi, kondil kirigini ise anlamli
Ol¢iide azalttig1 bildirilmis.

Horizontal ve vertikal diizlemdeki pozisyonuna goére yapilan degerlendirmede,
en yiiksek angulus kirigir orani Sinif II/B’de goriiliirken, en yiiksek kondil kirig:
oraninin bizim ¢aligmamizla da uyumlu olarak yirmi yas disi bulunmayan grupta
goriildiigii ve bunu Smif IA’nin takip ettigi bildirilmis

Yirmi yas disinin angulasyonuna gore yapilan degerlendirmede, angulus
kiriginin en fazla horizontal pozisyonda goriildiigii bildirilmis bunu mezyoangular
pozisyonun takip ettigi belirtilmis. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde lateral

kuvvet karsisinda angulus bolgesinde en yiiksek stres degeri horizontal pozisyonda
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gomiilii yirmi yas disi bulunan mandibula modelinde goriilmiis ve yine benzer sekilde
bunu mezyoangular pozisyonda gomiilii yirmi yas disinin bulundugu model takip
etmistir. Ayni calismada yirmi yas digi varliginda en yiiksek kondil kirig1 oran1 vertikal
pozisyonda goriilirken, bunu mezyoangular pozisyon takip etmis, bizim ¢aligmamizda
ise lateral kuvvet karsisinda, bu ¢alismayla uyumlu olarak, gomiilii yirmi yas disi
bulunan modeller i¢inde, aralarinda anlamli bir fark olmamakla birlikte, ipsilateral
kondil bolgesindeki en yiiksek stres degeri mezyoangular pozisyonda gomiilii yirmi
yas disi bulunan modelde goriilmiis, kontralateral kondilde ise en yiiksek stres degeri
vertikal pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunan modelde olusmustur (Deuk ve ark
2015).

Bir baska calismada Kumar ve ark. mandibula kirigi olan 64 hastay1
incelemisler, kondil kirig1 oranmi %67, angulus kirigi1 oranini ise %33 olarak
kaydetmis, kondil kiriklarinin %75’inde slirmiis yirmi yas disinin bulundugunu,
%25’inde ise gomiilii yirmi yas disinin bulundugunu bildirmisler. Calismada, bizim
calismamizla uyumlu olarak, yirmi yas disinin 6zellikle derinde konumlandiginda,
angulus kg1 riskini arttidigi ve kondil kirigi riskini azalttigi sonucuna varilmis
(Kumar ve ark. 2015).

Tivari ve ark.’nin 2008 ve 2010 yillar1 arasinda, toplam 152 mandibula kirigia
sahip 100 hasta tizerinde yaptiklar1 retrospektif ¢alismada, hastalar1 gomiilii yirmi yas
disi bulunan toplam 45 kirik alanina sahip 31 hasta ve yirmi yas disi bulunmayan veya
stirmiis olan toplam 107 kirik alanina sahip 69 hasta olarak 2 gruba ayirmislar. Gomiili
yirmi yas disi bulunan grupta angulus kirig1 oran1 %44.44, kondil kirig1 oranm ise
%13.33 olarak 6l¢iilmiis, 6te yandan yirmi yas disi bulunmayan veya tamamen siirmiis
olan grupta angulus kirig1 oran1 %14.45 iken, kondil kirig1 oran1 %31.77 olarak
bildirilmis (Tivari ve ark 2016).

Rajan ve ark.’m 2006 ve 2015 yillar1 arasinda kondil kirig1 tedavisi yapilmis
180 hasta iizerinde yaptiklar1 retrospektif calismada, 35 hastada (%19.44) gomiilii
yirmi yas diginin bulundugu, 145 hastada (%80.55) ise gomiilii yirmi yas disinin
bulunmadig bildirilmis, bizim ¢alismamizi destekler nitelikte, gomiilii yirmi yas disi
olmayan hastalarda kondil kirig1 insidansinin anlamli 6l¢tide yiiksek oldugu sonucuna

varilmig (Rajan ve ark. 2016).
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Armond ve ark.’in 1995 ve 2016 yillar1 arasinda yapilmis 28 ¢alisma iizerinde
degerlendirme yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda, bizim ¢alismamizla uyumlu olarak
mandibuladaki yirmi yas disi varhginin angulus kirigir olusturma riskini 3.27 kat
arttirdig1 bulunmus, Pell ve Gregory siniflamasina gore en yiiksek riskin Smif 11/B
pozisyonunda oldugu bildirilmis, yirmi yas disinin Winter siniflamasma gore farkli
pozisyonlar1 arasinda ise anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilmis. Bizim
calismamizda ise; biitiin modeller Smif C olarak modellenmis olup angulus bolgesine
lateral yonde gelen kuvvet karsisinda angulus bolgesindeki en yiiksek stres Sinif I
pozisyonunda goriilmiis, Winter simiflamasma gore yapilan degerlendirmede ise
gruplar arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte angulus bolgesindeki en yiiksek
stres horizontal pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunan modelde gézlemlenmistir
(Armond ve ark. 2017).

Ayni aragtirmact ve ark.’in 2004 ve 2015 yillar1 arasinda yapilmis 11 ¢aligma
iizerinde degerlendirme yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda, bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak mandibuladaki yirmi yas disi varliginin kondil kirig1 olusumu riskini azalttig1
sonucuna varilmis. Bu meta-analizde ayrica 4 c¢alisma iizerinde Pell ve Gregory
smiflamasma goére pozisyon degerlendirmesi de yapilmis, kondil kirigr olusumu
acisindan en riskli yirmi yas disi pozisyonu Smif IA olarak belirlenmis, 3 ¢alisma
iizerinde Winter smiflamasma gore de degerlendirme yapilmis ve gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamis. Bizim calismamizda ise; angulus bdlgesine lateral
yonde gelen kuvvet karsisinda aralarmda anlamli bir fark olmamakla birlikte
ipsilateral kondildeki en yiiksek stres Smif III pozisyonunda olusmus, bunu Simif II ve
Smuf I pozisyonlar: takip etmistir. Kontralateral kondilde ise yine aralarinda anlaml
bir fark olmamakla birlikte en yiiksek stres Sinif II pozisyonunda gézlemlenmis, bunu
Smif T ve Smif Il pozisyonlar: takip etmistir. Simfiz bolgesinden Kkuvvet
uygulandiginda ise aralarinda anlamli bir fark olmaksizin kondil bolgesinde en yiiksek
stres Siif 11 pozisyonunda izlenmis, bunu Smif |l ve Sinif | pozisyonu takip etmistir.
Winter smniflamasina gore degerlendirme yapildiginda ise angulustan kuvvet
uygulandiginda ipsilateral kondilde en yiiksek stres degeri mezyoangular pozisyonda,
kontralateral kondildeki en yiiksek stres degeri ise vertikal pozisyonda gozlemlenmis,

kuvvet simfizden uygulandiginda ise kondiler bdlgedeki en yiiksek stres vertikal
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pozisyonda gézlemlenmis ancak bu ¢aligsmayla benzer sekilde gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (Armond ve ark. 2017).

Mandibuladaki gomiilii yirmi yas disi varliginin kondil kirig1 olusturma riski
iizerine etkisini inceleyen retrospektif caligmalar yapilmig olmasima karsin, bu konuda
literatiirde kisitli sonlu eleman analizi ¢alismasi bulunmaktadir.

Bu ¢aligmalardan ilki Antic ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilmis ve bu
calisma i¢in yirmi yas disi bulunmayan bir mandibula modeli ile mezyoangular
pozisyonda yar1 gomiilii yirmi yas disi bulunan mandibula modeli olusturulmus ve
simetrik modelleme yapilmis. Bizim ¢alismamizda farkli olarak yirmi yirmi yas disi
bulunan modellerde kontralateral tarafta yirmi yas disi bulunmayacak sekilde
asimetrik modelleme yapilmig ve yirmi yas disi tiim modellerde tamamen gémiilii
olarak modellenmistir. Yine farkli olarak ¢alismamizda sinirlayict kosul olarak
modellenen kas kuvvetleri bu calismaya dahil edilmemis. Calismamizla benzer sekilde
kuvvet, frontal diizlemde simfiz bolgesine dik olarak ve lateral yonde de mandibula
govdesine dik olarak uygulanmis. Bizim ¢alismamizla ayni olarak 2000N kuvvet 1cm?
yiizey alanina tatbik edilmis.

Mandibula goévdesine kuvvet uygulandiginda, ¢alismamizla benzer sekilde
angulus bolgesinde olusan stres, yar1 gdmiilii yirmi yas disinin bulundugu modelde
yirmi yas disi bulunmayan mandibula modeline gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek
bulunmus. Yine ¢alismamizi destekler nitelikte, mandibula gévdesine gelen kuvvet
karsisinda kondil bolgesinde olusan stres, yirmi yas disi bulunmayan modelde, yari
gomiilii yirmi yas disi bulunan mandibula modeline gore daha yiiksek bulunmus.

Frontal diizlemde simfiz bolgesine dik olarak kuvvet uygulandiginda ise, bizim
calismamizla uyumlu olarak, olusan stresin bilyiik miktar1 yirmi yas disi varligindan
bagimsiz olarak kondil bolgesinde toplanmistir. (Antic ve ark. 2014).

Ayni arastirmaci ve ark. 2015 yilinda mandibuladaki yirmi yas disi varliginin
ve slirme durumunun angulus ve kondil kirig1 olusturma riskini arastiran bir bagka
sonlu eleman analizi ¢aligmasi yapmigslar. Calisma icin yirmi yas disinin tamamen
slirdiigii mandibula, mezyoangular pozisyonda yar1 gomiilii yirmi yas disi bulunduran
mandibula ve yirmi yas disi bulunmayan mandibula modeli olmak tizere ii¢ adet sonlu
eleman modeli olusturulmus. Bizim ¢alismamizda da kullanilan travma kuvveti olan

2000 N, yine calismamizla benzer sekilde mandibula gévdesine ve simfiz bdlgesine
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dik olarak 1cm? yiizey alanina uygulanmis. Sinirlayict kosul olarak mandibula kaslar1
gerilme sertlik degerleri ile bizim calismamizda da referans alindigr sekli ile
modellenmis, yine ¢alismamiza benzer olarak mandibula kondilin en st ve posterior
kismindan sabitlenmis ancak, farkli olarak bu ¢aligmada simfiz bolgesine gelen darbe
karsisinda ¢eneyi kapali olarak simiile etmek amaciyla mandibula vertikal dogrultuda
birinci, ikinci ve tgilincii molar dislerden de sabitlenerek mandibulanmn vertikal
yondeki hareketi engellenmis. Bizim calismamizda ise frontal diizlemde simfiz
bolgesine dik gelen kuvvetin ¢eneyi kapatma egiliminde bir hareket olusturmayacagi
diistiniilerek mandibulanin vertikal dogrultudaki hareketi kisitlanmamastir.

Mandibula gévdesine lateralden kuvvet uygulandiginda angulus bélgesinde en
yiiksek stres degeri, calismamizla uyumlu olarak yar1 gomiilii yirmi yas disinin
bulundugu modelde gozlemlenmis, bunu tam siirmiis yirmi yas disinin bulundugu
model ve yirmi yas disi bulunmayan model takip etmis, ancak ¢alismamiza ters olarak
ipsilateral kondil bolgesinde de en yiiksek stres degeri yar1 gomiilii yirmi yas disi
bulunan modelde gozlemlenmis ve bunu tam slirmiis yirmi yas disinin bulundugu
model ve yirmi yas disi bulunmayan mandibula modeli takip etmis. Kontralateral
kondilin degerlendirilmesinde ise calismamizla uyumlu olarak en yiiksek stres degeri
yirmi yas disi bulunmayan modelde gézlemlenmis, bunu siirmiis ve yar1 gomiilii yirmi
yas disi bulunan mandibula modelleri takip etmis. Bizim c¢alismamizda angulus
bolgesine gelen lateral kuvvet karsisinda, farkli angulasyonlarda tamamen gomiilii
yirmi yas disi bulunan biitiin modellerde hem ipsilateral hem de kontralateral kondil
bolgesindeki stres degeri, yirmi yas disi bulunmayan mandibula modelinden diisiik
cikmistir. Bu farkliliga, bizim ¢aligmamizda, kuvvetin angulus bolgesinde gomiilii
yirmi yas diginin bulundugu alanin bukkaline uygulanmasima karsin, bu calismada
kuvvetin mandibula govdesine uygulanmasi sebep olmus olabilir.

Frontal diizlemde simfiz bdlgesine dik olarak gelen kuvvet karsisinda ise,
angulus bolgesindeki en yiiksek stres degeri yar1 gomiilii yirmi yas disi bulunan
mandibula modelinde gézlenirken, bunu tamamen siirmiis yirmi yas disinin bulundugu
model ve yirmi yas disi bulunmayan mandibula modeli takip etmis. Kondil bolgesinde
ise angulus bdlgesiyle ters orantili olarak, en yiiksek stres degeri yirmi yas disi
bulunmayan mandibula modelinde goriilirken, bunu tamamen siirmiis yirmi yas disi

bulunan model ve yar1 gdmiilii yirmi yas digi bulunan mandibula modeli takip etmis.
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Bizim g¢aligmamizda ise simfiz bolgesine dik olarak kuvvet uygulandiginda stres
biiyiik dlctide kondil bolgesinde yogunlagmis, gdmiilii yirmi yas disi varligi kondil
bolgesindeki stresi bir miktar azaltmis ancak olusan bu biiyiik stres iizerine anlamli bir
fark olusturmamistir. Bu farkliliga neden olan en Onemli faktor, bu calismada
mandibula molar dislerden ’’y’’ ekseninde sabitlenerek vertikal diizlemdeki
hareketinin engellenmesine karsin, bizim ¢alismamizda bdyle bir kisitlama
yapilmamis olmasi olabilir.

Sonug olarak bu ¢calismada, mandibulaya gelen lateral darbe karsisinda, yirmi
yas disinden bagimsiz olarak kirign ipsilateral kondil bolgesinde beklendigi, simfiz
bolgesine dik gelen kuvvet karsisinda ise yirmi yas disi varliginim angulus bolgesinde
stresi arttirarak kondil bolgesindeki stresi azalttigi bildirilmis. Bizim ¢alismamizda ise
bu ¢aligmadaki iligkinin tersine, angulus bolgesine gelen lateral kuvvet karsisinda,
mandibuladaki yirmi yas disi varligi angulus bolgesindeki stresi arttirmus ve kondil
bolgesindeki stresin ise azalmasina neden olmustur. Buna karsin simfiz bolgesine dik
gelen kuvvet, biiylik 6l¢tide kondil bolgesinde stres olusturmus, yirmi yas disi varligi
kondil bolgesindeki stres lizerinde anlamli bir fark yaratmamuistir.

Iki calisma arasindaki fark, bizim ¢alismamizda yalnizca tamamen gomiilii
yirmi yag disi kullanilmasina karsin bu ¢alismada tamamen siirmiis ve yar1 gomiili
yirmi yas disinin kullanilmasi, lateral darbede kuvvetin uygulama noktasindaki
farklilik, her iki ¢alismanin modelleme ve smirlayict kosullar1 arasindaki farklilik ve
analiz i¢in kullanilan programlar arasindaki farklilik gibi etkenlerden kaynaklanmis
olabilir. Ote yandan her iki ¢alisma da mandibuladaki yirmi yas disi varligmin ve

pozisyonun kondil kirig1 olusturma riski tizerine etkili oldugunu ortaya koymustur

(Antic ve ark. 2015).
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5. SONUC

Calismamizda elde edilen 7 adet mandibula modeli tlizerinde 2 farkli yiikleme
kosulunda yapilan stres analizinde, kuvvet angulustan uygulandiginda, gomiilii yirmi
yas disi varliginda angulus bolgesinde, 6zellikle gomiilii yirmi yas disine komsu
bukkal kortikal kemik iizerindeki stresler anlamli 6lglide artmus, gerek ipsilateral
gerekse kontralateral kondildeki stres degerleri ise anlamli 6l¢lide azalmustir.

Kuvvet simfizden uygulandiginda stres biiyiik Olgide kondiler bdlgede
yogunlasmis, gomiilii yirmi yas disi varlig1 bolgede olusan stres iizerine anlamli bir
fark olugturmamuistir.

Yirmi yas disinin Pell ve Gregory ve Winter smiflamasmna gore farklh
pozisyonlarinin her iki yiikkleme kosulunda da kondil kirig1 olusturma riski iizerine
anlaml1 bir etkisi bulunamamuistir.

Sonug olarak mandibuladaki gomiilii yirmi yas disi varhiginin kondil kirig1
olusumu iizerine etkili oldugu, ozellikle angulus bolgesine gelen lateral darbe
durumunda kondil kirig1 olusma riskini azalttigi, farkli yirmi yas disi pozsiyonlarmnin

ise kondil kirig1 olusma riski iizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.
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