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IV. KISALTMALAR
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3B: 3 boyutlu
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m: Kiitle
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N: Newton

SEA: Sonlu Elemanlar Analizi
SEM: Sonlu Elemanlar Modeli
STL.: Stereolithography

TME: Temporomandibular eklem
TER: Total eklem replasmani

m: Musculus

lig: Ligamentum

UYMAP: Ultra yiiksek molekiil agirlikli polietilen
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1.0ZET

Temporomandibular eklem hastaliklari(TME) ve dentofasiyal deformiteler
maksillofasiyal cerrahinin teshis ve tedavi agisindan en karmasik hastaliklarindan
olup, siklikla birbirleriyle neden-sonug iliskisi gosterirler. Bu hastaliklarin teshisinde
her iki durum dikkatli bir sekilde incelenmeli ve tedavi planlamasi bu gergevede

yapilmalidir.

Giiniimiizde fizik tedavi, psikoterapi ve medikal tedaviyle tedavi edilemeyen
siddetli TME hastaliklarmin cerrahi tedavi secenekleri igerisinde total eklem
replasmani (TER) cihazlar1 yerini almistir. Retrognatik mandibulast olan hastalarda
cerrahi tekniklerin endike oldugu TME hastaliklar1 birlikte goriildiigiinde, bu hastalara
Ozel tasarlanmis TER cihazlariyla TME hastaligi ve mandibular yetersizlik tek bir

cerrahi girisimle basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

Bu protezlerin tasarimi kigiden kisiye degismekle birlikte genel hatlara 151k
tutabilecek iki farkli tasarima sahip TER cihazi SEA ile incelenmis ve bu cihazlarin

bilesenlerinde 1sirma kuvveti nedeniyle olusan stresler degerlendirilmistir.

Cocukluk doneminde bilateral kondil fraktiiri nedeniyle mandibula
retrognatisi gelisen 56 yasindaki bayan hastanin yiiz bolgesi BT ile DICOM
formatinda goriintiilenmistir. Bilgisayarli Tomografi (BT) ile elde edilen goriintiiler
Mimics 10.0 (Materialize NV) yazilimi ile nokta bulutuna gevrilerek stereolithography
(STL) dosyasi olarak kaydedildi. Daha sonra bu datalar Geomagic Studio 12
(Geomagic Inc. North Carolina) yazilimi ile gerekli diizeltme ve Yyenileme
islemlerinden sonra 3B kati model elde edildi. Cizimleri SolidWorks (Dassault
Systémes, SolidWorks Corporation) yaziliminda yapilan protez ve ilave pargalari ile
hazirlanan ¢ene ve kafa modeli montaj edilerek analiz i¢in 3B montaj modeli hazir
hale getirildi. Hazirlanan 3D montaj modelleri parasolid.x_t uzantisinda kaydedilerek
Ansys Workbench 19 (Ansys Inc.Pensilvanya) yazilimiyla analiz islemi yapilmistir.

. Sonuglar genel olarak yorumlandigi zaman Test 1 durumu i¢in protez
tizerinde olusan gerilmeler Test 2 durumu i¢in olusan gerilmelerden biitiin yiikleme

durumlarinda daha kiigiik oldugu, {ist baglanti pargasinin ise bu yiikleme durumlarinda



dayanikli oldugu, iist baglant1 pargasi vidalarinin ise gerilme agisindan 220 N da dahi
herhangi bir hasara maruz kalmayacagi, protez ¢ene kemigi baglant1 vidalarinda ise en
bliyiik problemin yasandigi, 6zellikle ¢ene kemiginin kirilgan yapisi ve diisiik gekme
dayanimi dikkate alindiginda bu tiir bir protezin uygulanmasinda kritik bolge oldugu
sonucuna varilmigtir. Ayrica fossa komponentinin 200 N ve daha yiiksek kuvvetlere
siirekli maruz kalmast durumunda bu parcada deformasyonlar olusabilecegi
gorilmistiir.

Gerek gerilme dagilimlari, gerekse ergonomiklik ve c¢ene anatomisine
uygunluk agisindan Test 1 modelinin daha uygun oldugu, 200 N ¢igneme kuvvetine

dayanabilecegi tespit edilmistir.



2.SUMMARY

Temporomandibular joint diseases (TMJ) and dentofacial deformities are one
of the most complex diseases of maxillofacial surgery in terms of diagnosis and
treatment, and often have a cause-effect relationship with each other. For diagnosis of
these pathologies, both conditions should be carefully examined and treatment

planning should be done within this framework.

Nowadays, total joint replacement (TJR) devices have been replaced by
surgical treatment options for severe TMJ diseases that cannot be treated with physical
therapy, psychotherapy and medical treatment. In patients with retrocephalous
mandibular disease, when TMJ diseases are indicated, surgical treatment of these
patients can be successfully treated with only one surgical procedure.The design of
these prostheses has been examined by SEA, which has two different designs that can
shed light on the general lines, and the stresses caused by the bite force in the

components of these devices were evaluated.

CT DICOM data of a 56-year-old female patient who developed mandibular
retrognathia due to bilateral condylar fractures in childhood was used in our study.
Images obtained by computed tomography (CT) were recorded as stereolithography
(STL) files by turning them to point cloud with Mimics 10.0 (Materialize NV)
software . Afterwards, these data were obtained with Geomagic Studio 12 (Geomagic
Inc. North Carolina) software and after the correction and renewal processes, a 3D
solid model was obtained. The design of prosthesis and additional parts was made in
SolidWorks (Dassault Systemes, SolidWorks Corporation) software and prepared for
analysis. The 3D models were recorded in a parasolid.xt extension file and analyzed
with Ansys Workbench 19 (Ansys Inc.Pennsylvania) software.

While the results are interpreted in general, the stresses on the prosthesis for
the Test 1 condition are smaller than the stresses occurring for the Test 2 condition in
all loading situations, when the upper connecting part is durable in these loading
situations and the upper connecting part screws will not be subjected to any damage

even at 220N for stress. and the biggest problem in the prosthetic jaw bone connecting



screws, especially the brittle structure and low tensile strength of the jaw bone is
considered as a critical region in the application of this type of prosthesis. In addition,
when the fossa component is continuously exposed to forces of 200 N and higher,

deformations may occur in this part.

It has been determined that Test 1 model is more suitable and can withstand
200N chewing force in terms of both stress distributions, ergonomics and jaw

anatomy.



3.GIRIS VE AMAC

Diinya niifusunun % 25'inden fazlasi, herhangi bir temporomandibular
bozukluktan etkilenmekte ve bu durum mandibular disfonksiyon ve agr ile

sonu¢lanmaktadir (Wolford ve ark. 2003).

Ekstra-artikiiler TME bozukluklar1 ¢ogunlukla mensei ¢igneme kaslar1 iken,
eklem i¢i TME bozukluklar spesifik tanimlanabilir patolojilerle ilgilidir. Ekstra-
artikiiler TME bozukluklarinin tedavisi davranigsal, farmakolojik ve fizik tedavi
yontemleri gibi cerrahi olmayan secenekleri igerir (Lotesto ve ark. 2016; Mercuri
2012).

TME bozukluklar1 ve dentofasiyal deformiteler siklikla bir arada bulunur.
TME patolojisi ¢ene deformitesinin nedeni olabilir veya ¢ene deformitesinin bir
sonucu olarak gelisebilir veya iki olgu birbirinden bagimsiz olarak gelisebilir. Hepsi
siklikla dentofasiyal deformasyonlar, malokliizyon, TME agrisi, bas agrilari,
miyofasiyal agri, TME ve ¢ene fonksiyon bozuklugu, kulak semptomlari, uyku apnesi,
vb. iligkilidir. Bu sartlara sahip hastalar, TER cihazlartyla rekonstriiksiyon, ortognatik
cerrahi ve diger ek cerrahiler dahil olmak iizere diizeltici cerrahi miidahaleden fayda

gormektedirler (Wolford ve ark. 2003).

TER cihazlariyla es zamanli yapilan ortognatik cerrahi ameliyatlar1 son
yillarda giincel tedavi yontemleri arasina girmeye baslamistir (Wolford, 2016) . Bu
cithazlarin tarihsel gelisimi dikkate alindiginda uzun bir mesafe kat edildigi
goriilmektedir. Bu cihazlarin uzun dénem basarisini arttirabilmek ve hastalarin basarili
bir fonksiyon gdrebilmesi adina bu cihazlarda yapilabilecek tasarim agisindan farkl
varyasyonlar ¢calismamizin amaci olmustur. Bu ¢ikis noktasiyla gecirilmis bilateral
kondil fraktiiri nedeniyle mandibula retrognatisi olan bir hastanin tomografi
goriintiileri lizerinden tasarlanan iki farkli mandibula ilerletme TER cihaz1 dizayn
edilmis ve sanal ortamda SEA ile bu protezin parcalar1 stres acgisindan

degerlendirilmistir.

Bu degerlendirmeler 15181nda yeni dizaynlara oncii olunabilecegi, yapilan bu
cihazlardaki eksiklerin iyilestirilebilecegi, boylece daha stabil ve uzun donem basarili

protezlerin {iretilmesi amaclanmistir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Temporomandibular Eklem ve Cigneme Kaslarimn Anatomisi

4.1.1. Eklem anatomisi

Her iki temporal kemigin fossa mandibularis ad1 verilen ¢ukur boliimleri ve
bunlarin 6n uzantilarinda yer alan tuberculum articulare adi verilen ¢ikintili bolgeler
ile mandibulanin her iki ramusunun uzantis1 olan processus condylaris {ist ucunda

sekillenen caput mandibula arasinda yer alan eklemlerdir.

TME, discus articularis ile ikiye ayrilmis olan articulatio sinovialis grubundan
bir eklem olup viicudun en komplike eklemidir. Mentese hareketi ile ginglomoid
eklem, kayma hareketi yapmasi ile artroidal eklem sinifina girer. Bu nedenle ginglymo

arthroidal eklem olarak da tanimlanabilir.

Eklem 0n tarafta incusura mandibula, masseter kas ve masseteric arterle;
lateralde parotis bezinin fasyasi; medialde maxiller arter ve ven; arkada ise parotis

bezinin glenoid ¢ikintis1 ve meatus acusticus externus ile komsudur.

TME kompleks yapisi alt1 anatomik boliimden olugsmaktadir.

1 M.Pterygoideus lateralis
(tist boliim)

2 M.Pterygoideus lateralis
(alt béliim)

3 Fossa mandibularis

4 Eklem kikirdagi

5 Discus articularis
(intermediate zone)

6 Disk arka bandi

7 Disk 6n bandi

8 Eklem kikirdagi

9 Conylus mandibularis
10 Bilaminar zone
(retrodiskal

dokular)

11 Arka kapsiil

12 On kapsiil (iist baglanty)
13 On kapsiil (alt baglanty)

Sekil 1 TME sematik goriintiisii



4.1.1.1 Eklem kemikleri ve arasinda sekillenen eklem boslugu (cavitas

articularis)

Temporal kemigin glenoid fossalart ve mandibular kemigin processus

condylaris TME’nin kemik yapilarini olusturur.

Temporal kemigin pars squamosa parcasinda, processus zygomaticusun
altinda yer alan fossa mandibularis (glenoid fossa) onde disbiikey arkada i¢biikey
olarak sekillenmistir. Glenoid fossa ortalama olarak 20-25 mm genislikte, 18-20 mm
uzunluktadir. Sentrik okluzyonda kondil basi ile eminentia articularis arasinda 1,5-2,5
mm olan aralik; fossa artikularisin en derin yerinde 2,5-3 mm’ye ulasir. Kondil basinin

arkasi ile eklem boslugunun arkada duvar1 arasinda 7,5-10 mm bosluk bulunur.

Processus condylaris u¢ kismina dogru collum mandibula ve caput mandibula

ile son bulur.
4.1.1.2. Kikirdak dokusu ile ortiilii eklem yiizeyi (cartilago articularis)

Temporomandibular ekleme katilan temporal kemik ve mandibula kondilinin
yiizeyleri ortalama 2-2.5 mm kalinliginda yogun fibr6z bag dokusu yapisindaki hyalin
kikirdak ile Ortiilmiis durumdadir. Bu yapr eklemi olusturan kemik yiizeylerinin
asinmasin1 engeller, yipranmaya karsi daha direncglidir ve tamiri daha kolaydir.

Kondilin kikirdak ile kapl yiizeyi 203 mm? kadardir.
4.1.1.3. Discus articularis

Articulatio temporomandibularis gibi eklem yiizleri birbirine tam uymayan ve
arada fazla bosluk kalan eklemlerde bu bosluk morfolojisine uyumlu fibréz yapidaki

discus articularis ad1 verilen ara eklem elemani ile doldurulmustur.

Onde lig. capsulare ve m. pterygoideus lateralisin iist liflerine; yanlarda lig.
capsulare ile eklem kapsiiliine; arkada retrodiskal dokulara baglanir. Eklem diski,
eklem bosugunu alt ve iist kompartimanlara bolen fibroz yapida bir ara parca olup

eklem yiizlerinin birbirleri ile temasin1 engeller.

Ust eklem boslugu (temporodiskal kavite) eminentia artikiilaris ile disk
arasinda yer alir. Kondilin kayma hareketinin gerceklestigi boliim burasidir ve alt

kompartimana oranla hacmi daha biiyiiktiir. (580 mm?) Alt eklem boslugu



(kondilodiskal kavite) condylus mandibula ile disk arasinda yer alan daha kiigiik ve

dar yapilanan bu boslukta kondilin donme hareketi gergeklesir (395mm?).

Discus articularis ortada ince, kenarlarda kalin olarak sekillenmistir. Disk
seklindeki yapinin ince olan orta boliimiine ara ince bant (Intermediate Zone) adi
verilir. Discus articularisin kalin olan periferik kismi ¢evresel olarak eklem kapsiiliine
yapisir. Bu yapisik alan arkada retrodiskal yastik ad1 verilen, damar ve sinirden zengin

fibroelastik bir bag dokusu ile desteklenerek fissura pterygotympanicaya tutunur.

Agiz kapali durumda iken, fossa mandibularis ile caput mandibula arasinda
bulunan discus articularis, agiz agildiginda tuberculum articulare ile caput mandibula
arasinda konumlanir. Yogun fibréz bag dokusundan olusan disk kan damarlari ve sinir
lifleri tasimaz. Normal bir eklemde kondilin eklem yiizeyi diskin intermediate

boliimiinde yer alir.

Disk sagittal diizlemde kalinligina gore lige ayrilir;
1. On boliimde 2mm,
2. Orta boliim 1mm(en ince kisim),
3. On boliim 3 mm kaliliktadir.
Diskin 6n-arka boyutu yaklasik 10 mm, i - dis boyutu 20 mm kadardir. Onden
bakildiginda disk medialde laterale gore biraz daha kalindir. Bunun nedeni kondil ile

artikiiler fossa arasindaki boyutun medialde daha fazla olmasidir.

Diskin sekli, kondilin ve mandibuler fossanin morfolojisine baglhidir. Hareket
sirasinda disk esnektir ve eklem yiizeylerinin fonksiyonel gereksinimlerine gore sekil
degistirir. Intermediate zone normal mandibular hareketlerde temporal kemik ile
kondil bas1 arasinda yer alir. Disk, yapisal degisimler ve yikict kuvvetler gelmedikge
morfolojisini korur. Yapisal degisimler ve yikict kuvvetler olusursa; disk geriye

doniistimsiiz olarak sekil degistirir ve patolojik olaylar gelisebilir.

Diskin arka boliimii damar ve sinirden ¢ok zengin gevsek bag dokusuna
baghidir. Bu dokuya retrodiskal doku veya bilaminar zone ad1 verilir. Retrodiskal doku
retrodiskal lamina ile baglant: kurar. Ustteki superior retrodiskal lamina artikiiler diski
tympanic plaga baglar. Alttaki inferior retrodiskal lamina diskin posterior kenarinin i¢

kismin1 kondilin eklem yiizeyinin posterioruna baglar.



Superior retrodiskal lamina elastik ve kollagen lif agindan, inferior retrodiskal
lamina yogun kollagen liflerden olusur. Iki tabaka arasinda sinir ve damar pleksuslari
ile yag dokusu bulunur. Bu kisim kondilin 6ne hareketi sirasinda kanla dolar. Superior
retrodiskal lamina, fossa glenoidalise baglanir, agiz agildiginda discus articularisi

arkaya dogru ceker.
4.1.1.4. Sinovial siv1

Capsula articularisin i¢ tabakasi olan membrana synovialis tarafindan tretilir
ve gerektiginde rezorbe edilir. Eklem yiizeylerine sinoviyal sivi gerekli metabolik
ortam1 saglar. Fonksiyon sirasinda yaglayict etki yapar. Eklem yiizeyi iizerindeki
stirtlinmeyi azaltir. Sarimsi1 renkte yumurta aki kivaminda olup yag graniilleri ile az

sayida hiicre ihtiva eder. Ortalama 0,5 ml kadardir.

4.1.1.5. Capsula articularis

Articulatio temporomandibularisi olusturan kemikler, capsula articularis ve
eklem baglar1 ile birbirlerine baglanmislardir. Capsula articularis, eklem yiizleri
arasindaki araligi digtan sararak cavum articulare adi verilen eklem boslugunu

sekillendirir. Bu boslukta baglar, disk ve synovial sivi bulunur.

Capsula articularis synovial sivinin salinmasi ve basi karsisinda emilimi
islevini goriir. D1 ve i¢ olarak iki tabakadan olusur. Stratum fibrosum (Membrana
Fibrosa) adi verilen dis tabaka fibroz bag dokusundan yapilmistir. Bu yap1 kuvvete
karst uyum ve direng agisindan 6nemlidir. Kemik periostuna yapigan fibr6z membran
eklemin dis etkenlerden korunmasina yardimcidir. Stratum synoviale (Membrana
Synovialis) adi verilen i¢ tabaka synovial siviyi iretir. Eklem bosluguna bakan
synovial intima ile damar ve sinirden zengin olan, elastik bag dokusu yapisinda, gesitli

reseptorler igeren synovial subintima olmak iizere iki tabakadan olusur.



4.1.1.6. Eklem baglar

Mandibulay1 her iki maksilla bloguna askilayan yogun kollajen yapisinda
olusumlardir. TME fonksiyonuna aktif olarak katilmazlar, gerilemezler, hareketi
sinirlarlar. Baglarin fonksiyon yetersizliginde tek ya da ¢ift tarafli kondil ¢ikiklar

olusur. TME’de ii¢ adet fonksiyonel, 4 adet yardimci ligament bulunur.

DISCUS ARTICULARIS

UST EKLEM BOSLUGU
ALT EKLEM BOSLUGU
LDL

KL : Kapsuler ligament
LDL : Lateral diskal ligament
MDL : Medial diskal ligament

Sekil 2 TME ligamentlerinin sematik goriintiisii

Fonksiyonel ligamentler:

e Lig. collaterale (diskal ligament) eklem diskinin medial ve lateral
kenarlarini kondil ucuna birlestirir. Diskal ligament olarak da adlandirilan
bu yan baglar 2 tanedir. Bu ligamentler medio-lateral yonde, eklemi iist ve
alt iki eklem bosluguna ayirir. Bunlar gercek ligamentlerdir ve kollojen
bag dokusu fiberlerinden olusurlar, esneme yetileri sinirlhidir, diskin
kondilden ayr1 hareket etmesini 6nlerler.

e Lig. capsulare processus condylarisin collum bolimi ile {ist 6nde
eminencia articularis, uiist arkada fossa articularis arasinda uzanir. Eklem

boslugunu timi ile saran kapsiiler ligament diski ve kondili destekler,
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icinde synovial sivi bulunur. Lateral bélimde lig. temporomandibulare
tarafindan desteklenir.

Lig. temoromandibulare ¢alisan tarafta rotasyon yapan kondil basinin
lateral hareketlerini kisitlayarak saf rotasyon hareketine yonlenmesine
yardimci olur.

Yardimci ligamentler:

Lig sphenomandibulare foramen spinosumun yan duvari ile spina ossis
sphenoidalisden baslar, asagi dogru genisleyerek m. pterygoideus
lateralis ve m. pterygoideus medialis arasindan gecerek ramus
mandibulanin i¢ yiiziinde yer alan foramen mandibula girisi ile lingula
mandibula arasinda uzanir. Lig. sphenomandibulare, mandibulanin ileri
hareketini ve maksimum a¢ilimini engeller.

Lig. stylomandibulare temporal kemikteki processus styloideus ile
angulus mandibulanin ramusa yakin i¢ arka b6liimii arasinda uzanir. Bu
bag mandibulanin asir1ileri (protrusiv) hareketlerini sinirlandirir.

Lig. reticulare ramus mandibula ile glandula parotidea arasinda uzanir. M.
masseterin kontraksiyonunda olusan kuvveti ekleme ve retrodiskal
dokuya iletir.

Lig. malleomandibulare(Pino ligamenti) kulak kemiklerinden malleustan
baslayarak, discus articularisin orta boliimii ve lig. sphenomandibulare
arasinda uzanir. Eklem fizyolojik limitler disinda zorlandiginda duyu
iletimini etkiledigi diisiiniilen bu bagin kesin fonksiyonlari

bilinmemektedir.
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lig. sphenomandibulare

Sekil 3 Sphenomandibular ve Stylomandibular ligamentlerin sematik goriintiisi

4.1.2. Cigneme Kaslarinin Anatomisi

TME hareketlerini saglayan kaslardan temporal, masseter, medial pyterigoid
kaslar agz1 kapatan ana kaslarken; lateral pyterigoid ve digastrik kaslar ise agz1 acan

kaslardir.

Masseter kas derin ve ylizeyel kisimlardan olusan diktortgensel bir kastir.
Derin karin zigomatik kemigin medialinden baglar, yiizeyel kisim ise zigomatik

kemigin anteriorundan baglar. Her iki kas grubuda ramusun dis ylizeyine baglanir.

Temporal kas temporal fossadan baglayip zigomatik kemigin medialinden
gecerek infratemporal fossada koronoid proces ile birlesir. Anteior kismi mandibulay1
acma hareketiyle birlikte 6ne dogru hareket ettirirken arka kismi ¢eneyi yukari ve geri
hareket ettirir. Total eklem replasmani sirasinda koronoidektomi yapilirsa temporal

kasta kay1p olur.

Medial pyterigoid kas, pyterigoid plakalardan kdken alip ramusun i¢ yiizeyine
baglanir. Ag1z agma hareketiyle birlikte karsi taraf lateral pyterigoid kas ile ¢eneye

lateral hareketin yapilmasina yardime1 olur.
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Lateral pyterigoid iist ve alt kisimdan olusur. Ust kisim sfenoid kemigin biiyiik
kanadindaki infratemporal yiizeydir. Alt kistmin baglangici ise lateral plaktir. Lateral
pyterigoid kas kondil ve eklem kapsiiliine baglidir. Bu kas eklem diskini eklem diskini
ileriye c¢eker ve karsi tarafin medial pyterigoid kasiyla birlikte calistiginda lateral
hareketi saglar. Alt grup kondile 6n dis ve asag1 yonlii kuuvet uygulayarak ceneyi

acma ilerletme sirasinda gorev alir.

Suprahyoid kaslar, digastrik, mylohyoid, geniohyoid ve stylohyoid kaslardan
olusur. Digastrik kas, anterior ve posterior karindan olusur. Anterior karin,
mandibulaya ait digastrik fossadan baslar. Posterior karin temporal kemigin mastoid
centiginden orijin alir. Her iki karin da hiyoid kemikte bulusurlar. Digastrik kas,
mandibulay1 deprese eder ve geri ¢eker ve hiyoid kemigi ylikseltir. Posterior karin
yutkunmama ve oOksiirmede aktiftir (Dutton 2012). Mylohyoid kas, dili ve agzin
tabanini stabilize eder ve yiikseltir. Geniohyoid kas, mylohyoid kasin altinda yer alir
ve hyoidi yiikseltir. Stylohyoid kas hyoidi ve dilin gévdesini yiikseltir (Dutton 2012).
TER sonrast lateral pterygoid yoklugunda, suprahyoid kaslar, mandibular acilmaya

yardimci olmak {izere yogunlasir.

Infrahyoid kas grubunda sternohyoid, omohyoid, sternothyroid ve thyrohyoid
kaslar bulunur. Hyoid kemigi asagi ¢ekerler. Yutkunma ve ¢igneme hareketlerinde

etkileri vardir.

4.2. TME Hareketleri

TME'de, diskin iistiinde ve altindaki iist ve alt eklem bosluklar1 farkli hareket
tirlerinden sorumludur. Rotasyon hareketi, disk ve mandibular kondil arasindaki alt
eklemde, bir mentese seklinde gergeklesir. Translasyon, disk ile articular fossa
arasindaki iist eklemde gerceklesir. Ust eklem, disk ile temporal kemik arasindaki

gevsek eklerden dolayi translasyon hareketine izin verir.

TER yapilmis hastalarda artik bir disk olmadig: icin tek bir eklem boslugu
vardir. Translasyon hareketi biiylik oranda azalir, neredeyse saf rotasyon hareketi ile
mandibula hareketi izlenir. Indirgenmis translasyonun nedenleri arasinda lateral

pterygoid kas atagmanlarinin kaldirilmasi, TER cihaz eklem yiizeyi geometrisi ve
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ozellikle multipl olarak opere edilen hastalarda doku ve kas fibrozisinin olusmasi yer
alir. Bununla birlikte TER uygulanmis hastalarda, suprahyoid, masseter ve medial

pterygoid kaslar bazi translasyon hareketlerini tekrar kazanabilirler.

Mandibular hareketler arasinda, depresyon, elevasyon, protriizyon, retriizyon
ve lateral deviasyon yer alir. Bu hareketler, kaslarin kasilmalariyla elde edilir,

ligamentler ve TME nin temas eden yiizeyleri tarafindan sinirlanir.
4.2.1. Agiz acma ve kapama

Mandibulanin agilmasi sirasinda elektromiyografi (EMQG) calismalari lateral
pyterigoid kaslarin alt karni ve digastrik kaslarin aktif oldugunu gostermistir (Bell
1990; Gibbs ve ark. 1984). Yergekimi kuvveti de bu hareketi destekler. Mandibulanin
kapanmasi sirasinda ise medial pyterigoid, masseter ve temporal kas grubu aktiftir.
Lateral pterygoid kasin iist karn1 gene kapanirken diskin geri kagmasii engeller.
Maksimum agiz a¢ikliginda interinsizal mesafe lineer olarak 38-50 mm ye ulasir
(Celebi ve ark. 2011). Mandibula 29-35° derece rotasyon yapabilir (Lewis ve ark.
2001). Rotasyonel hareket agiz agma hareketinin 11-25 mm kismini saglar. Geri kalan

acma miktari ise translasyonel hareketle saglanir.

TME'in hareketine agiz acilma miktarini iligskilendirmek i¢in bir¢cok caligma
yapilmistir. Agiz agilisi, TME'de eklem rotasyonu ve translasyonunun kombinasyonu
ile sonuglanir. Rotasyon, disk ile kondil arasindaki alt eklem bdlmesinde meydana

gelir. Translasyon, disk ve artikiiler eminens arasindaki {ist eklem bdlmesinde olusur.
4.2.2. Protriizyon ve retriizyon

Masseter, medial pterygoid ve lateral pterygoid kaslar, ¢enenin protruzyon
hareketini tiretmek i¢in iki tarafli olarak birlikte hareket ederler. Temporalis, digastrik
ve suprahyoid kaslarin posteriorlari, bilateral olarak etki gosterirken ¢enenin retriizyon
hareketini tretir. Normal mandibula, 8-12 mm (Celebi ve ark. 2011) protriizyon
yapabilir. Protriizyon, iist TME kompartimaninda sadece anterior ve inferior
translasyonunu igerir. Tersine, retriizyon, sadece posterior ve superior translasyonunu
igerir. Protriizyon, posterior diskal atagmanlar ile smirlandirilir. Retriizyon

temporomandibular ligament ve retrodiskal doku ile sinirlandirilir.
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4.2.3. Lateral deviasyon

Lateral ve medial pterygoid kaslar, mandibulay1 kars1 tarafa hareket ettirir.
Temporal kas, aktive olan kas liflerine bagli olarak mandibulay1r ayni tarafa
saptirabilir. Birlikte, temporalis ve lateral pterygoid kaslar, bir kuvvet ¢ifti gibi
davranir. Mandibula, her iki kasin aktif oldugu taraftaki kondil etrafinda doner ve

mandibula lateral sapmasina neden olur.

Cigneme sirasinda lateral hareket meydana gelir, ¢linkii temporal kas da
mandibulayi yiikseltir. Normal mandibula lateral olarak 7 ve 10 mm hareket edebilir
(Ferrario ve ark. 2005). TME'de, bir tarafta donme hareketi, diger tarafta kayma ile
eszamanli olarak gergeklesir. Bu hareketler ¢igneme ve 6giitme islevi i¢in birlikte

meydana gelir.
4.3. TME Protezleri

Birgok TME hastaliklar1 baglangicta cerrahi olmayan ve konservatif
yontemlerle tedavi edilseler de, ciddi eklem patolojileri ve siddetli fizyolojik
disfonksiyonu olan bazi hastalar TER ihtiyag duymaktadir. TER'nin amaci, mandibula
formunu ve islevini diizeltmektir. TER otojen greflerlerle yapilabildigi gibi son
zamanlarda daha siklikla alloplastik materyaller tercih edilmektedir.

Alloplastik TER uygulamalar1 hastanin biyolojik 06zelliklerinden ziyade
biyomekanik fonksiyonlarini iade etmeyi hedefler. Alloplastik TER'in agiz agikliginin
artmasina, yasam kalitesinin artmasina, agr1 ve diyet kisitlamalarinin azalmasina ve
cigneme, konusma, yutma gibi dnemli yasamsal fonksiyonlar1 geri kazandirdigini
destekleyen bir¢ok arastirma vardir (Dimitroulis 2014; Leandro ve ark. 2013; Machon
ve ark. 2012; Westermark 2010).

Gegmiste TER igin ¢ok sayida alloplastik malzeme kullanilmistir. Proplast-
Teflon (Vitek Kent, Houston, Texas) ve Silastic iceren dnceki sistemler, yabanci cisim
dev hiicre reaksiyonu (Carter ve ark. 2000) ve ciddi yipranmalar1 nedeniyle piyasadan
uzaklastirilmigtir. Modern giin sistemlerinin ¢ogu, ultra yiiksek molekiil agirlikli
polietilen (UYMAP) bazli fossa bilesenlerine sahip Kobalt-Krom-Molibden (Co-Cr-
Mo) veya Titanyum (Ti) kondiler bilesenlerden olusur (Petty 1991).
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iki tip TER protez sistemi bulunmaktadir. Farkli prefabrike boyutlarda ve
sekillerde mevcut ortalama oOlgiimlere dayanan stok fit protezler ve sahsi olarak

hazirlanmis kisisel protezlerdir.

Sekil 4Tmj Concepts®'e ait TER protezi

4.3.1. TME Protezinin Tarih¢esi

M.O. 5000 yilina dayanan hiyeroglifler eklemlerin ankilozu ve cene
dislokasyonunu tarif etmistir (Schwartz 1959). Ilk cerrahi miidahale 1536 yilinda
enfeksiyon kaynakli eklem dejenerasyonu olan bir hastada eklem eksizyonunu yapan
Ronesans Ambrose Pare adli Fransiz bir berber cerrah tarafindan yapilmistir (Rutkow
1991). 1536 ve 1840 arasinda, cerrahi eksizyon, ciddi eklem hastalig1 i¢in bildirilen
tek tedavi idi (Freeman ve Swanson 1977; Dumbleton 1981). 1778'de John Hunter,
eklem ankilozu tedavisini aragtirmalarina onciiliik etmistir (Mercuri 2016). Barton,
1826'da, ekstremitelerin ankilozu tedavisinde psodo-artikiilasyon kavramini

Onermistir (Shands 1984).

1840 yilinda, New Yorklu cerrah John Murray Carnochan, dejeneratif eklemin
yiizeyleri arasina malzeme yerlestirme fikrini ortaya atmistir. Hastanin ankiloza bagh

TME'sini, kondilin boynunda bir bosluk olusturduktan sonra, rezidiiel mandibulanin
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kemikli yiizeyleri arasina kiigiik bir tahta blogu yerlestirme girisimi oldugunu
bildirmistir (Carnochan 1860). 1891'de Gluck, kalga eklemlerinde fildiginden yapilmis
protezin ¢imento ile sabitlenerek kullanildigi total eklem artroplastileri oldugunu

bildirmistir (Mercuri 2016).

1948 silastik ad1 verilen silikon ve plastik esasli materyalin taniimindan sonra;
1968 yilinda eklem hastaliklarinin cerrahisinde kullanimi igin 6nerilmistir. Braley ve

Brown silikonlarin TME ankiloz cerrahisinde uygulamis ve takipler yapmisglardir.

TME ve mandibular rekonstriiksiyon i¢in materyal olarak Teflon ve Silastic
kullanim1 ile kiiciik deneyler yapilmistir. Willmington 1964'te Teflonun biiyiik
mandibular rezeksiyonlarin restorasyonuna daha fazla uyum saglayabildigini
bildirirken, Silastic kondilin replasmani i¢in daha uygun oldugunu bildirmistir
(Mercuri 2016).

1950 yilinda Judet (Gomez ve Morcuende 2005) akrilik, polimetilmetakrilat
(PMMA) hareketli femur basi bilesenine karst metal bir asetabulum bileseni
kullanarak total kalga protezini gelistirdi. PMMA'nin yiik altinda kalmasi sonucu
olusan partikiil debris, bu cihazin basarisizligina yol agmustir (Rushton ve ark. 1979).
1954'te, Healy (Takushima ve ark. 2005), ablatif cerrahiden sonra mandibulay1
yeniden yapilandirmak i¢in akrilik implantlarin kullanimini bildirmistir ve 1975'te,
Kameros ve Himmelfarb, TME ankilozu tedavisinde interpozisyonel metilmetakrilat

akrilik kullanimini1 6nermistir.

Boyne ve ark. (Boyne 1989), ankiloz tedavisinde polioksimetilen (Delrin)
kondiler replasman kullanimin1 bildirmislerdir. 1970 yilinda Hahn ve Corgill (Mercuri
2016) ,ilk olarak ankiloz tedavisi i¢in ramus-kondil hemiartroplasti protezinin
kullanimin1 ~ bildirmislerdir. Kondiler bilesen, dental polimetilmetakrilattan
tiretilmistir. Ramus bileseni paslanmaz gelik tel orgiiden tretilmistir. Higbiri klinik

olarak basarili olmamustir.

1933'te Risdon (Risdon 1933), gap artroplastisi sonrasi kemik ylizeyleri arasina
altin folyo yerlestirerek bir TME ankiloz hastasinin tedavisini bildirmistir. 1972'de
Tauras, bir TME'nin rekonstriiksiyonunda 6zel olarak {iretilmis bir dokiim altin ramus-

condyle protezi kullanimini bildirmistir (Tauras ve ark. 1972).
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Rooney ve ark. PTFE glenoid fossa bilesenlerinin dogal kondile karsi
yerlestirilmesinden sonra {ic olguda hizli kondiler dejenerasyon oldugunu
bildirmislerdir. Histolojik olarak, ameliyatta bu cihazlarla ¢ikarilmis olan cevre
dokularda dev hiire reaksiyonu oldugu bildirilmistir. Bu vakalarin, bu protezin dogal
kondile kars1 dikkatle kullanilmasi gerektigi uyarisini kuvvetle destekledigi sonucuna

varilmistir (Rooney ve ark. 1988) .

Saglikli eklem kikirdagr ile eklemlenen metalik bir tasiyici yiizey uygulanan
hemiartroplasti islemi, geriatrik hastalarda kal¢a ve omuz kiriklari i¢in ortopedik
cerrahide siklikla kullanilir. islevsel taleplerin diisiik oldugu durumlarda ameliyat
oldukg¢a basarili olabilir; Bununla birlikte, zaman i¢inde, eklem kikirdagina karsi olan
metalik bilesen, kikirdak asinmasina neden olur ve total eklem replasmani gerektirecek
sekilde agriya neden olabilir. Bu nedenle, genc¢ hastalarda veya onceden var olan
dejeneratif eklem hastalig1 olan hastalarda genellikle hemiartroplasti yapilmamaktadir
(Beckenbaugh ve ark. 1977; Petrera ve Rubash 1995) .

Alloplastik kondiler komponentlerin saglikli glenoid fossada kullanilmasi
savunulmustur (Kameros ve Himmelfarb 1975; Szabo ve ark. 1990). Marx ve ark.
patoloji veya travma nedeniyle glenoid fossa ve diski saglikli sadece metalik kondiler
rekonstriiksiyon yapilan hastalarin 7.8 yillik takibini bildirmistir. Bu seride % 10’luk
minimal komplikasyon, yiiksek stabilite ve glenoid fossada herhangi bir rezorpsiyon

olmadigini bildirmislerdir.

Fossa, eminens cihazlarinda goriilen kondiler degisikliklerden dolayi,
Christensen PMMA catisina sahip, vitalyum ramus-kondil birleseni dizayn ederek
total eklem protezini gelistirdi (Chase ve ark. 1995). Fonksiyonel yiikleme altinda

asinma nedeniyle bu ¢att metal-metal yiizey birlesimine yerini birakmustir,

Kiehn, total kalga  rekonstriikksiyonunda  kullanilan  prensipleri,
polimetakriakrilat ve bir vitalyum modifiye Cargill-Hahn ramus / kondil protezi ile
temporal tarafinda takviye edilmis bir Howmedica (Kalamazoo, MI) vitallium
mandibular fossa plakasin1 kullanarak uygulamistir. 1979'da kendisi ve arkadaslari,
TME ankiloz, artrit, neoplazi, enfeksiyon veya refrakter agr1 tedavisinde bu cihazla

toplam TME rekonstriiksiyonu gegiren 27 hastanin takibini bildirmislerdir. 1-3 yillik
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takip ile 23 basarili vakayr tanimlamiglardir. Fonksiyon sirasinda agrinin olmamast

basar1 kriteri olarak kabul edilmistir.

1985 (Sonnenburg ve Sonnenburg 1985) ve 1990'da (Driemel ve ark. 2009)
Schonnenberg, ultra-yiiksek molekiiler agirlikli polietilen (UYMAP) fossa ile
eklemlenmis bir krom-kobalt-molibden (Cr-Co-Mo) ramus-kondil bileseninden

olusan total bir TME cihazinin kullanimini bildirmislerdir.

1995 yilinda Mercuri prospektif bir klinik ¢alismada CAD/CAM ile tiretilmis
kisisel protezleriyle ilgili sonuglari bildirmislerdir (Mercuri ve ark. 1995). Bu
calismaya dayanarak TMJ Concepts (Ventura.CA) 1999 yilinda bu cihazi iiretmek ve

pazarlamak i¢in FDA onayin1 almistir.

2000 yilinda Quinn, Biomet Microfixation TER (Mercuri 2006) stok protezini
tanitmigtir. Bu sistem, Giannakopoulos ve ark. tarafindan daha sonra yaymlanmis bir

klinik calismayla, cihazi iiretmek ve pazarlamak i¢in FDA onay1 almistir.
4.3.2. TME protezi endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari

TER endikasyonlari, her ikisi de yaygin olarak kabul edilen Ulusal Saglik ve
Bakim Miikemmellik Enstitiisii (NICE) Mayis 2014'te (Dang ve Mehra 2017) ve 2008
yilinda Ingiliz Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi(Sidebottom 2008) dahil olmak
tizere bir¢ok kurulus tarafindan tarif edilmistir. TER uygulamari i¢in kabul edilen

endikasyonlar:

e Kemik ankilozuy,

e Onceki alloplastik ve otojen eklem replasmani bagarisizlig),

e Travma sonrasi tamir edilemeyecek kondiler yaralanma,

e Avaskiiler nekroz,

e Timor ablatif cerrahiden sonra rekonstriiksiyon,

e Gec donem dejeneratif eklem hastaliklari(osteoartrit, romatoid artrit vs),
¢ Konjenital deformiteler(Treacher Colins, Hemifasial Mikrosomi vs.),

e Fonksiyonel deformite,

¢ Konservatif tedaviye yanit vermeyen siddetli inflamatuar durumlardir.
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TER cihazlarimin tam olarak kontrendike oldugu ¢ok az durum vardir ve en
yaygin olarak karsilasilanlari; hastalarin aktif bir enfeksiyonun olmasi ve implant
bilesenlerine belgelenmis alerjisi olmasi1 durumlardir. Protezin akut enfeksiyonu olan
bir bolgeye yerlestirilmesi mikro harcketlere, protezin stabilize edilememesine ve
sonucta basarisizliga yol agmasina neden olabilir. Alasim bilesenlerine karsi alerji
onceden mevcut olabilir veya protezin yerlestirilmesinden sonra ortaya ¢ikabilir ve

genellikle tip IV gecikmis hipersensitivitedir.

TER'in rolatif kontrendike olabilecegi diger durumlar arasinda, kontrolsiiz
sistemik hastalig1 olan ve psikolojik olarak bu cerrahiye hazir olmayan ve prosediirden

gercekei olmayan beklentileri olan hastalar olarak sayilabilir.
4.3.3. TME Protezlerinde kullanilan biyomateryaller

Bir TER protezinin basarili olmasi igin bazi genis biyolojik ve mekanik
ozellikleri karsilamas1 gerekir. Ug temel gereksinim vardir: (Mercuri 2006; Mercuri
ve ark. 2007; Wolford ve ark. 2016)

1) Fonksiyonel TME hareketlerinin simiilasyonu,
2) Yakin adaptasyon,
3) In-vivo uzun 6miirlii olmasidir.

TME hareketlerinin simiilasyonu ile ilgili olarak, herhangi bir protez, kondilin
translasyon hareketini, in vivo olmayan / yer degistirmeyen kontralateral eklemin
hareketlerini kisitlamadan taklit edebilmelidir. Cekme mukavemeti, sertlik, elastikiyet
ve yorulma katsayilar1 agisindan uygun mekanik o6zelliklere sahip bir malzeme
secmek, stresin bitisik kemige aktarilmasini engelleyecek, kemik erimesini ve implant

gevsemesini onleyecektir.

Ikincisi, anatomik yapilara dogru ve yakin bir uyum elde etmek igin, protez
ylizeyl ve materyali, yeterli kemiklesme icin yeni kemik olusumuna ve hiicre
cogalmasina izin vermelidir. Son olarak, biyouyumluluk, inertlik, korozyon direnci ve
diisiik aginma oranlar1 gibi biyolojik 6zellikler, herhangi bir protezin uzun vadede in

vivo basarisini etkiler.
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Su anda, alloplastik TER cihazlarmin tretiminde kullanilan FDA onayli
malzemeler, kobalt-krom alasimlar1 (Co-Cr-Mo), ticari olarak saf titanyum (cpTi),
alagimli titanyum (Ti6Al4V) ve ultra yiiksek molekiil agirlikli polietilendir (UYMAP).
Gilintimiizde biyouyumlu olarak tarif edilebilecek higbir materyal yoktur. Materyaller
acisindan ilk sorun 1960 yilinda, metal femoral govdeli ve aerokarbon (Teflon ™)
asetabulum ile alloplastik total kalga eklem cihazi gelistiren Sir John Charnley'den
geldi. Bu kombinasyon asir1 partikiiler yiizey asinmasina ve ardindan basarisizliga

neden oldu.

Bu eklem replasman sistemi daha sonra PMMA ile sabitlenmis paslanmaz
celik femoral bas ile metalik destekli bir UYMAP asetabulumda kullanmistir
(Charnley 1979) . Bu cihazin titanyum, titanyum alasimi ve kobalt-krom-molibden
alasimlar1  kullanilarak yapilan modifikasyonlari, ortopedik cerrahide diisiik

stirtinmeli total eklem artroplastisi i¢in standart hale gelmistir (Petty 1991).
4.3.3.1. Titanium (ASTM F-64) ve Ti6AlV4 alasimi

Endosteal implant ve kemik plakalari i¢in alagimsiz titanyum kullanilmaktadir
ciinkii bunlarimn yiizeyinde her zaman ince bir serbest radikal tabakas1 (TiO?) (<<10
pm) bulunur ve bu korozyona direnci arttirir. Bu metal oksit tabakasi, cihaz
bilesenlerinin konak kemigi ile osseointegrasyonu i¢in uygun bir yilizey saglar. Bu
durum saglamligi ve islenebilirligi ile birlikte titanyumu, alloplastik total eklem
cihazlarinin ve dental implantlarin ana yapisal bilesenlerinin iiretiminde tercih edilen

metali haline getirmistir.

Titanyum (T1), aliiminyum (Al) ve vanadyum (V) (Ti6Al14V) alagimi, nispeten
yiikksek mekanik dayanikliligi, kirilgan olmayan yapisi, erozyon ve krevikiiler
korozyona kars1 direnci biitiinlestirir. Bu alagim, ayn1 zamanda, hava ve sivilar i¢inde
yukarida bahsedilen koruyucu ylizey oksidini olusturur, ancak oksit, alagimlayici
bilesenler tarafindan modifiye edilir ve implantasyonla iliskili olan enflamatuar

stirecler sirasinda ortaya ¢ikan serbest radikallerle ayn1 yararli reaktiviteyi gostermez.

Alasimli veya saf titanyum, total eklem bilesenleri igin optimal degildir. Ortak
simiilatorlerden elde edilen laboratuvar verileri, titanyum ve alagimlarinin, polietilene

kars1 eklemlendiginde kobalt krom alasimlart veya diiz seramiklerle
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karsilastirildiginda yilizey asinmasina daha fazla maruz kaldigini géstermistir (Lemons
2000).

Yik altinda, saf ve alasimli titanyum, siirtinme kayma hareketlerine maruz
kaldiginda asinmaya ve siirtinmeye karsi hassastir. Bu da yabanci cisim

reaksiyonlarina, konake¢1 kemigi osteolizine ve cihazlarin kaybina neden olur.
4.3.3.2. Krom-Kobalt-Molibden alasimi (ASTM F-75)

Kobalt esasli alasimlar erken ortopedik cihazlar i¢in kullanilmistir. Ciinkii bu
malzemeler kolay dokiilebilir, parlatildiklarinda diizgiin yiizeye sahiptirler. Malzeme
sert, kuvvetlidir ve biyolojik olarak uyumludur. Asinmaya ve yipranmaya direngli

yapilar1 bu alasimin 6nemli 6zelliklerindendir.

Nikel bu alasimlarda final yiizey kaplamasi olarak uygulanir ve alagimin
%1’lik kismin1 olusturur. Cogu final alasimda bulunur fakat her protezde yoktur.
Krom, krom oksit tabakasini olusturur ve bu tabaka bilesimin kuvvetli ve kimyasal

inertligini arttirir. Molibden, paslanma ve krevikular korozyona kars1 direnci arttirir.

TME kisith  bir eklem degildir, mandibuladaki ¢igneme Kkaslarinin
hareketinden dolay1 coklu vektor kuvvetine bagli olarak rotasyonel, translasyonel ve
yanal hareketlere sahiptir. Bu temel anatomik fonksiyonel 6zellikler, onu metal-metal
yiizeyli TER cihazlari i¢in uygun olmayan bir baglanti haline getirir. Kobalt-krom-
molibden alagimi, dokiilebilirligi, dayanikliligi, parlatilabilirligi ve biyouyumluluk
ozelligi ile UYMAP fossaya karst mitkemmel yipranma 6zelliklerine sahiptir, su anda
ortopedik ve TER'deki kondiler bileseni i¢in standarttir.

UYMAP'a kars1 kobalt-krom ile kiyaslandiginda, bu malzemeler tarafindan
sergilenen aginmanin azalmasiyla, total eklem baglanti sistemlerinde mobil tasiyici
yiizey olarak aliminyum ve zirkonyum oksitler gibi seramiklerin kullanimina yonelik
arastirmalar baglatilmistir. Bugiline kadar, seramik kondiler kafalar1 kullanan total
TME rekonstriiksiyon sistemi tanitilmamistir, ancak yeni nesil yapisal seramiklerin

kullanilmasina yonelik oneriler ortaya atilmaktadir (Dutta 2011).
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4.3.3.3. Ultra yiiksek molekiil agirhikli Polietilen (UYMAP)

Teflon™? un korozyon iiriinleri sonucu eklemlerde meydana getirdigi dev

hiicreli reaksiyonlar sonucu Chanley 1962 yilinda UYMAP’1 tanitmigtir.

UYMAP molekiiler agirligi bir milyondan fazla lineer dalsiz bir polietilen
zincirdir. Gilintimiizde kullanilan cogu UYMAP ii¢ ile alti milyon molekiiler agirliga
sahiptir. Yiksek 1sinlama bu degeri arttirmaktadir ve bu da materyalin asinma

direncini arttirmaktadir.

Disiik siirtiinme katsayisi ve yumusak bir materyal olmasi nedeniyle TER
uygulamalarinda ideal yatak materyali haline gelmistir. Yiiksek stres bu materyalin
basarisiz olmasma nadiren sebep olur. Tekrarlanan asir1 kuvvetlerde asinma ve

yorulma hasariyla basarisiz olabilirler.
4.3.4. TME protezlerinin tipleri

1990’11 yillarda cerrahlar siki olmayan klinik deneme kosullar1 ve kullanim
oncesi onay alimi gereksinimi olmamasi nedeniyle stok protezlerle ilgili bir¢ok
deneyim kazanmislardir. Bu donemde Morgan protezleri, Christensen protezleri,
Kent-Vitek protezleri, Osteomed protezleri, Delrin-Timesh kondiler protezleri
uygulanmustir. Fakat yiizey asinmasi, mekanik gevseme ve metal yorulmalarina bagh
deformasyonlar sebebiyle birgok basarisizlik yasanmistir. Mercuri ve ark (Mercuri ve
ark. 1995) 1995 yilinda CAD/CAM ile tiretilmis kisisel (Techmedica, Camarillo, CA)
sisteminin giivenilirligi ve etkinligini kanitlamistir ve onceki kotlii deneyimlerden

dolay1 kullanimi tartigsmali olan TME protezlerini tekrar glindeme getirmistir.
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4.3.4.1. Stok protezler

1995 yilinda Biomet (Jacksonville, FL), baslangigta Lorenz Total
Temporomandibular Eklem Implanti adi verilen bir stok TER cihaz1 ile klinik
caligmalara baslamistir (Giannakopoulos ve ark. 2012; Quinn 1999; Aagaard ve
Thygesen 2014). Bu cihaz, Biomet Microfixation sistemi (Biomet Microfixation,

Jacksonville, FL) olarak yeniden adlandirilmis ve 2005 yilinda FDA onay1 almistir.

Stok protezler, farkli zigomatik falanj uzunluklarina sahip zigomaya gesitli
sayida vida ile vidalanan UYMAP’tan {iretilmis fossta komponenti ve g¢esitli
firmalarda farkli alasim ve farkli dizaynlarda iiretilen kondiler par¢adan olusmustur.
Fossa komponentinde asinmay1 azaltmak i¢in gama 1sinlamasiyla ¢arpraz bag sayist
arttirtlmistir. Fossa bilesenin stabilizasyonu, eminenste yapilan cerrahi diizenlemeyle
olusturulan tripod yerlesmeye dayanir. Kondiler komponent, genellikler krom-kobalt
alagimdan iiretilir ve ramusa oturan dis ylizeyinde piiriizlendirilmis titanyum bir

kaplamadan olusur.

Stok protezlerin, uygun esnekligi immediat uygulanabilirligi ve kisisel
protezlere gore daha uygun fiyatlar1 avantajlar1 arasinda sayilabilir. Buna karsin
anterior-posterior yondeki uyum igin sinirli olmasi ve ozellikle ¢ift tarafli
rekonstriiksiyonlarda protezleri uyumlamak icin deneyime ihtiya¢ duymasi

dezavantajlarindandir.
4.3.4.2. Kisisel (custom) protezler

Kisisel protezler, stok protezlerde oldugu gibi UYMAP tan iiretilmis bir fossa
komponenti ve Cr-Co alasimdan iiretilmis bir kondil bileseni igerir. Kisisel protezler
hazirlanmadan 6nce hastalardan alinan bilgisayarli tomografi goriintiisii dijital ortama
aktarilir. Bilgisayar ortaminda osteotomi sinirlari belirlenir ve bu osteotomilere uygun
protez Dbilesenlerinin dizayn1 yapilir. Ardindan CAD/CAM veya lazer sinter

cihazlartyla bilesenlerin tiretimi yapilir.

Hasta anatomisine birebir uyumu ve anatominin ciddi bozuldugu durumlarda
kullanim1 avantaj saglar. Ayrica mandibulanin asir1 anteior ve inferior hareketlerinin
amaclandigi cerrahilerde basarili bir sekilde uygulanmaktadir. Stok protezlere gore

ticretlerinin yiiksek olmasi, iiretimi i¢in belirli bir siirece ithtiyacinin olmasi ve sinirh
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fleksibilitesi nedeniyle cerrahi smirlara birebir sadik kalinma zorunlulugu

dezavantjlarindandir.
4.3.4.3. Eszamanh TER ve ortognatik cerrahi

TME bozukluklari, patolojisi ve dentofasiyal deformiteler siklikla birlikte
bulunur. TME patolojisi ¢cene deformitesinin nedensel faktorii olabilir veya cene
deformitesinin bir sonucu olarak gelisebilir veya iki varlik birbirinden bagimsiz
gelisir. TME’nin uzun siireli disk dislokasyonu, adelosan internal kondiler
rezorpsiyon, reaktif artrit, ankiloz, konjenital deformiteler, travma, otoummdiin ve bag
dokusu hastaliklari, dnceki basarisiz eklem cerrahileri, son donem eklem hastaliklari
TME ile ilgili yumusak ve sert dokularda dejenerasyona sebebiyet verir ve
dentofasiyal deformite, malokluzyon, bas agrilari, miyofasial agrilar, TME’de hareket
kisitliligi, kulak semptomlari, uyku apnesi gibi durumlarla iliskilendirilirler (Wolford
ve ark 2009; Wolford ve Movahed 2014; Wolford ve Dhameja 2011; Wolford 2012).

TME hastalarinin ¢ogu semptomlara sahip olsa da, énemli TME patolojisi,
bozuklugu olan hastalarin yaklasik %25'i asemptomatik olabilir (Wolford ve ark.
2003). TME patolojisi uygun sekilde taninmayabilir veya yonetilemeyebilir; bu da,
kondiler rezorpsiyon veya asirt gelismislikten kaynaklanan iskelet ve okliizal

deformitenin potansiyel olarak yeniden gelismesine yol agabilecek sekilde sonuglanir.

Bircok klinisyen TME patolojisini goz ard1 etmeyi ve bu tip vakalarda sadece
ortognatik cerrahiyi gerceklestirmeyi tercih etmektedir. Ancak bu yonetim felsefesi,
TME patolojisinin devamina veya siddetlenmesine neden olabilir ve kotiilesen
okliizyon, ¢ene disfonksiyonu, yiiz dengesizligi ve agri ile orijinal deformite
tekrarlayabilir. TER gerektiren dentofasiyal deformiteleri ve TME patolojilerini ele

alan klinisyenler, ameliyati tek bir asamada veya iki ayr1 asamada gergeklestirebilirler.

Iki asamali yaklasim, hastanin genel tedaviyi 6nemli dlgiide uzatan iki ayr
ameliyat ve anestezi gecirmesini gerektirir. Bununla birlikte, bu olgularda es zamanl
TME ve ortognatik cerrahi yapilmasi, tedavi siiresini onemli olgiide azaltir, daha iyi
sonuglar saglar, ancak her iki cerrahi teknik de dikkatli tedavi planlamasi ve cerrahi

yeterlilik gerektirir.
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TER gerektiren hastalarda klinisyenler tarafindan siklikla g6z ardi edilen
antero-posterior maksiller ve mandibular yetmezlik, orofaringeal hava yolu, nazal
hava yolu tikanikligi ve uyku apnesi sorunlaridir. TME sorunlar1 olan hastalar,
ozellikle de kondiler rezorpsiyon veya dejenerasyon olan hastalar, giderek kotiilesen

solunum ve uyku apnesi sorunlari yasayabilir.

Bir¢ok uyku apnesi hastasinda eszamanli TME sorunlar1 vardir. Stabil ve
ongoriilebilir bir sonu¢ vermek ve dnceden var olan agrinin azaltilmasi i¢in bu durum
g6z ard1 edilmemelidir. Maksiller ve mandibular kompleksi ilerletmek, yiiz dengesini
tyilestirir ve hava yolunu iyilestirmek i¢in orofaringeal hava yolunu belirgin sekilde

acar (Goncalves ve ark. 2013; Coleta ve ark. 2009; Goncalves ve ark. 2006).

Es zamanli TER-Ortognatik cerrahi olgularinda tedavi planlamasi,
sefalometrik analiz, cerrahi 6ngorii, klinik degerlendirme ve dis modellerine dayanir.
Bu bilgiler 1s18inda fasiyal harmoni, havayolu hacmi gibi bilgiler de degerlendirilir.
TER gerektiren hastalar i¢in, TME, maksilla ve mandibula igeren maksillofasiyal

bolgenin bir protokol BT taramasi dnerilir.

Cerrahin kisisel protez kullanarak hastaya entegre total eklem protezlerinin
yapimina yardimci olmak adina model hazirlamak igin iki segenegi vardir. Bunlar
stereolitik (STL) model veya sanal cerrahi planlama (VSP) kullanan geleneksel
protokol olarak siralanabilir (Movahed ve ark. 2013).

4.3.4.4. Genisletilmis TER ile mandibula replasmani

TME’yi de igine alan kazanilmis deformitelerin rekonstriiksiyonu amaciyla

gelistirilmis kisisel eklem protezlerinin kullanimi son yillarda giderek artmustir.

TME'nin dahil oldugu mandibular defektler, TMEin ¢igneme, yutkunma,
fonasyon ve hava yolu destegi de dahil olmak {iizere ¢ene islevinde 6nemli bir rol
oynadig1 i¢in bu bélgenin rekonstriiksiyon olduk¢a zahmetlidir. Kondil mandibula ve
alt yiiz i¢in ikincil biiylime merkezi olarak hizmet eder (Smartt Jr ve ark. 2005). Bu
nedenle, biiyliyen bireyde TME'yi iceren mandibular defektlerin rekonstriiksiyon
prensipleri erigkin ile karsilastirildiginda farklidir.

Bununla birlikte, bu farkliliklarin varliginda bile, bu rekonstriiksiyonlarin ana

hedefleri ayn1 kalmaktadir: (1) Fonksiyon sinirlamasi, dejenerasyon ve bilyiime
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bozuklugunu durdurma ve (2) stabil artikiilasyon ve mandibula devamliligini

saglayarak formu ve fonksiyonu geri kazanma seklinde siralanabilir.

TME'yi igeren mandibular defektlerin rekonstriiksiyonunda otojen dokular
veya alloplastik materyaller kullanan ¢ok sayida cerrahi teknik tarif edilmistir. Her
teknigin endikasyonlar1 problemin siddetine, gegmis tibbi Oykii ve hastanin yasina,
ameliyat sonrasi fizik tedavi, cerrahin deneyimi ve sosyoekonomik faktorlere bagl

olarak degisebilir.

Bu tiir protezler nadirdir ve yayinlanan raporlar, izole vakalar ve vaka serileri
ile sinirlidir. Bu tiir protezleri siiflandirmaya yonelik bir ¢calismada iki komponent

icin ayr1 siiflandirilmalar 6nerilmistir (Elledge ve ark. 2018).

Tablo 1 Elledge ve Mercuri’nin TER cihazlar1 siniflandirmasi

Classification Description

Fossa Components FO Standard fossa component (contained within fossa)
F1 Extending anteriorly to but not beyond the articular eminence
F2 Extending beyond the articular eminence anteriorly (zygomatic

arch defect)

F3 Temporal bone defect not including auditory apparatus +/- arch
defect
F4 Temporal bone defect involving auditory apparatus +/- arch
defect
F5 Temporal defect extending to jugular foramen
Condyle/mandible MO Standard condyle-ramus component (proximal to angle of
components mandible)
M1 Extended proximal to ipsilateral mental nerve foramen/region
M2 Extended proximal to contralateral mental nerve foramen/region
M3 Extensive extending beyond contralateral mental nerve

foramen/region

M4 Total alloplastic mandible (including both condylas)
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4.3.5. TER cerrahi uygulamasi

Onemli anatomik komsuluklar1 olan TME’in tiim cerrahilerinde oldugu gibi
TER uygulamalarinda da cerrahin bilgi birikimi ve tecriibesi 6nemlidir. Bu komplike

cerrahinin basamaklari su sekildedir (Quinn 1999):

1. Ramusun a¢iga c¢ikarilmasi: TER protezleri, preauricular insizyon ve
retromandibular insizyonun bir kombinasyonu ile yerlestirilir. Optimal
goriintiilemeye izin vermek icin osteotomiler yapilmadan 6nce hem iist
hem de asag1 insizyon icin diseksiyonlarin tamamlanmasi énemlidir ve
external karotis arterin dallarindan kanama kontrolii prosediir sirasinda
yapilmahdir.

2. Zigomatik arkin ac¢iga cikarilmasi: Diseksiyon, fasiyal sinirin dallarinda
herhangi bir hasar1 6nlemek i¢cin miimkiin oldugunca arkada tutularak,
zigomatik arkin arka kokiine dogru tasinir.

3. Eklemin a¢iga cikarilmasi: Kondiler retraktorler, i¢ maksiller arter ve
dallarini koruyarak kondilin boynunu izole etmek i¢in kullanilir.

4. Osteotomi i¢in retraktorlerin yerlestirilmesi: Kondiler retraktorler ve 6zel
tasarlanmis kondil boynu retraktorleri (PDQ retraktorii) iki asamali
osteotomi icin yerlestirilir.

5. Kondiler boynun medial diseksiyonu: Zigoma govdesinin alti diseke
edilirken superfisiyal temporal arter baglanir. Kondil boynunun medialde
yeteri kadar diseke edilmesi cerrahi sirasinda kanama ile en sik
karsilasilan internal maksiller arterden (meningeal medial arter ve derin
temporal arter) uzaklasmak adina 6nemlidir. Daha 6nce cerrahi ge¢irmis
hastalarda bu damarlarin fibrozis ve skar nedeniyle ostetomi sahasina
daha yakin olabilecegi unutulmamalidir.

6. Ramusun a¢iga cikarilmasi: Retromandibular insizyon biiyiik o6lciide
sternokleidomastoid kasin anteriorunda dikey bir diseksiyon diizleminde
gerceklestirilir. Bu kondiler protezin yerlestirilmesi i¢in tiim ramusun
gorisiinii arttirmay1 saglar. Ramusun iist kismi ve kondilin medial
tarafindaki hemostaz amaciyla dis karotid arterin baglanmasinin gerektigi

vakalarda bu arterin tist kismina ulasimi kolaylastirir. Posterior aurikuler

28



10.

11.

12.

13.

arterin Ustiinde ve transvers fasiyal arterin altinda olan dis karotid arter
ligasyonu, internal karotid arterin bifurkasyonunda yapilan ligasyonla
karsilastirildiginda internal maksiller arter ve dallarina akisin
azaltilmasinda daha etkili oldugu gosterilmistir.

Marjinal mandibular sinir civarinda yapilan diseksiyon: Retromandibular
insizyon lateral ramusun goriinurligini en ust diizeye ¢ikarir. Bu
diseksiyonda fasiyal sinirin dali olan marjinal mandibular dal diseksiyon
hattinin iistiinde kalacak sekilde ayrilmalidir.

Masseter kasin goriilmesi: Masseter ve medial pterygoid arasindaki
aponoroz gorildugiinde, bu bileske bistiiri yardimiyla kesilir.

Ramusun lateral kemik yiizeyinin agilmasi: Masseter kas tendonlari, kas
fibrillerine zarar vermeyecek ve kanamaya sebep olmayacak sekillde
periost elevatoriiyle nazikge kaldirilir.

ilk osteotominin yapilmasi: Masseter ve temporal kas fibrillerinin
kemikten diseke edilmesinden sonra preauricular insizyondan 1mm’lik
fissiir frez veya piezo cihaziyla standart kondilektomi osteotomisi yapilir.
Osteotomla osteotominin tamamlanmasi: 1 mm’lik fissiir frez veya piezo
cihaziyla ikinci osteotomi medialde ince bir kortikal tabaka kalana kadar
yapilir. Ardindan kalan medial ramustaki kortikal tabaka bir osteotom
yardimiyla kirilir. Kondiler parga bir forseps yardimiyla tutuldugu esnada
lateral pyterigoid kasin baglantilar diseke edilir.

ikinci osteotominin yapilmasi: Ozel tasarlanmis forsepslerle angulustan
tutulan mandibula ikinci ostetomi hattinin daha rahat goriilmesi i¢in
yukar1 yonde itilir. Polietilen fossa implantinin kalinligina izin vermek icin
yeterli kemigi cikarmak onemlidir. Bunu saglayabilmek icin osteotomi
sigmoid ¢entigin en derin bolgesinin hemen altindan yapilir.

Fossa protezinin oturacagi bolgenin diizenlenmesi: Kaba bir elmas frezle
fossa komponentinin tripod stabilitesini saglayacak sekilde zigoma
traglanir. Ozellikle bruksizm hikayesi olan hastalarda masseter kasin

yapistigl lateral ramusta, hipertrofik kemik kiitlesi de diizenlenir.

14. Uygulanacak fossanin o6lgiilerinin tespit edilmesi ve vidalanmasi: Eger

stok bir protez kullanilacaksa, fossa sablonlariyla uygun fossa komponenti
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15.

16.

17.

belirlenir. Fossanin Frankfurt yatay hattina yaklasik olarak paralel
oldugundan emin olmak 6nemlidir. Anterior olarak agilandirilmis bir
fossa komponenti, potansiyel olarak kondiler protezin dislokasyonuna
sebebiyet verebilir. Fossa protezi ve kondiler protez arasindaki
eslesmenin optimal oldugundan emin olmak i¢in 6ncelikle fossa protezi
iki vida ile denenir. Fonksiyon uygun ise diger vidalar yerlestirilir.
intermaksiller fiksasyon yapilmasi: Cerrahi oncesi arch bar, ivy loop, imf
vidalar1 ve braketleri yerlestirilmis olan hastaya fossa komponenti
yerlestirildikten sonra rijit bir inter maksiller fiksasyon yapilir. Bu islem
yapilirken mutlaka intraoral boélgede ayr1 bir set kullanilir ve islem
tamamlandiktan sonra cerrahlar mutlaka eldivenlerini ve onliiklerini
degistirmelidir.

Kondiler komponentin uyumlamasi ve yerlestirilmesi: Eger stok bir
protez uygulamasi yapiliyorsa sablonlar kullanilarak kondiler komponent
secilir. Ardindan kondil basi miimkiin oldugunca posteriora gelecek
sekilde yerlestirilir. Boylece 32-35 mm agiz agma hareketlerinde ps6do
translasyon adi veriler harekete olanak saglanir. Eger kondil anteiorda
olacak sekilde yerlestirilirse kondilin disloke olmasina neden olur.

Son vidalarin yerlestirilmesi: Kondiler protez iki adet vida ile yerlestirilir
ve yine cerrahi insizyonlar kapatilir, steril stripler yaralarin tzerine
yerlestirilir ve intermaksiller fiksasyon ¢ikarilir. Protezin kabul edilebilir
bir hareket araliginda oldugundan, anterior dislokasyon veya mekanik
obstriiksiyona dair herhangi bir kanit olmaksizin yapildigindan emin
olmak gerekir. Uygun bir iliski saglandiktan sonra alveolar inferiordan

kacacak sekilde diger delikler vidalanir.
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4.3.6. TER uygulamarinda komplikasyonlar

Herhangi bir cerrahi prosediirde oldugu gibi, TER’de de komplikasyonlar
gelisebilir. Olumsuz sonuglar hastanin tibbi veya cerrahi oykiisiiyle, cerrahin tani ve
deneyimiyle, hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi yonergelere uyumuyla ilgili olabilir.

TER uygulamalarinda olusabilecek komplikasyonlar su sekilde siralanabilir:

e Periprostetik eklem enfeksiyonlari
e Heterotopik kemik formasyonu

e Dislokasyon

e Devam eden ve artan agrilar

e Materyal hipersensitivitesi
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4.4. Kuvvet Analizleri

4.4.1. Temel Mekanik Kavramlar

Biyomekanik, biyolojik dokulara gelen kuvvetlere bu dokularin verdigi
tepkileri inceleyen bilim dalidir. Protetik ve restoratif materyaller farkli kimyasal,
termal ve mekanik etkenlere maruz kalirlar. Bu etkenler materyallerde degisikliklere
sebep olubilirler. Bir materyalin mekanik 6zellikleri bu materyalin farkli etkenlere
nasil cevap verdigini belirler (Sakaguchi ve Powers 2012) .

TER protezlerinde, biyomekanik faktorlerin etkisi son derece fazladir. TER
protezlerinin kompleks yapilar1 farkli birgok materyali biinyesinde barindirir. Her
materyal farkli mekanik 6zellik sahiptirler. Coklu elemanlarda tek bir materyalin
mekanik Ozelligi, biitiine uygulanan kuvvetler karsisindaki olusan cevap hakkinda
dogru bilgi veremez. Materyallere gelen kuvvetlerin ve etkilerinin anlasilabilmesi i¢in

biyomekanik kavramlarin bilinmesi gerekir.

Kuvvet; cisimlerin hareket yonlerini, hizini, durumlarim1 veya sekillerini
degistiren etki olarak adlandirilir. Vektorel bir nicelik olup yoni, siiresi, biiyiikligi,
tipi vardir. Diger cisimler tarafindan yapilan etkiye dis kuvvet, cismin ¢esitli parcalar
arasindaki etki ve tepki kuvvetlerine ise i¢ kuvvet denir. Formiilde "Kuvvet (F) = kiitle
(m) x ivme (a)" olarak ifade edilir. Birimi Newton (N) veya kilogram kuvvet (kgf)
olup, 1 kgf 9.8 N ‘dur (UIm ve ark. 1992).

Kuvvetler aksial (¢ekme veya basma), makaslama, egilme ve biikiilme gibi
farkl tiplerde incelenirler. iki kuvvet tipi aym dogru iizerinde birbirinden uzaklasacak
sekilde uygulanirsa yapida ¢ekme, ayni dogru lizerinde birbirlerine yaklasacak sekilde
uygulanirsa basma, birbirine paralel farkli iki dogru iizerinde birbirlerine yaklagacak
veya uzaklasacak sekilde uygulanirsa makaslama kuvvetleri olustururlar. Biikiilme,
yapinin donmesine kars1 ve egilme, uygulanan egilme momenti sonucunda olusan

kuvvet tiirleridir (Sakaguchi and Powers 2012).

Cekme kuvveti altinda yapidaki molekiiller birbirinden uzaklasip dagilmaya

kars1, basma kuvveti altindaysa molekiiller birbirlerine yaklasip sikismaya karsi bir
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direng gosterirler. Makaslama kuvvetine maruz kalan yapida, uygulanan kuvvetin
yoniine gore molekiillerin digeri {izerinden kaymasina karsi bir diren¢ olusmaktadir.
Kat1 yapilarin elastikiyet kalitesini, materyalin deformasyona kars1 gosterdikleri sozii
gecen direng mekanizmalar1 belirlemektedir (Sakaguchi ve Powers 2012).

Diger kuvvet tiirleriyle kiyaslandiginda makaslama kuvvetleri, implantlar ve
kemik dokusu iizerindeki en yikict kuvvet tipidir. Ozellikle kortikal kemik ve implant
komponentleri ¢cekme ve makaslama kuvvetlerine kiyasla sikisma kuvvetlerine karsi

daha direnglidirler (Bidez ve Misch 2005).

Gerilme (stres); disaridan uygulanan kuvvetlere karsi cismin birim alaninda
olusan tepkidir. Cismin igindeki gerilme, birim yiizeydeki kuvvet olarak bilinmektedir.
Formiilde "Gerilme= Kuvvet / Alan" olarak ifade edilir. Birimi Paskaldir (P=
N/m2veya kg/cm?2). Dis hekimliginde boyutlarin kiigiik olmasi nedeniyle genellikle
Megapaskal (MPa) kullanilmaktadir. Cismin iizerine etki eden kuvvetler ti¢ farkl: tipte
gerilim ortaya ¢ikarabilmektedir.

1. Cekme gerilmesi (tensile stress), malzemeyi kuvvet yoniinde uzatacak sekilde,
yiizey alanina dik yonde kuvvet uygulanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir.

2. Basma gerilmesi (compressive stress) yaratmak i¢in yine yiizey alanina dik yonde,
malzemeyi sikistiracak sekilde kuvvet uygulanmasi gerekmektedir.

3. Makaslama gerilmesi ise (shear stress), malzemenin iki zit yiizeyinin birbirine
paralel ve ters yonde kaymalarini1 saglayacak sekilde kuvvet uygulanmasiyla ortaya

cikmaktadir.

Cisme kuvvet uygulandiginda gerilme tipleri izole izlenmemekte, ii¢ temel
gerilmenin bir arada bulundugu birlesik gerilme durumu meydana gelmektedir (Cox
ve ark. 2003; Jafari, Shetty, ve Kumar 2003).

Gerinim (strain); cisme kuvvet uygulandigi zaman birim boyutta olusan sekil
degisimini ifade eder. Cisimler kuvvet altinda elastik, plastik veya ikisinin birlikte
izlendigi sekil degisimine ugrar. Elastik gerinimde, kuvvet ortadan kalktig1 zaman
cisim orijinal sekline doner. Plastik gerinimde, uygulanan kuvvet cismin

dayanabilecegi gerilme kuvvetinden fazla ise, cisimde kirilma veya kopma olusur.
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Gerinim degeri genellikle % ile ifade edilir. Denklemi "Gerinim = boyuttaki degisim
/ orjinal boyut" olarak ifade edilir. Gerilim, yonii ve biiyiikliigii olan vektdrel bir
kuvvet iken, gerinme kuvvet degil, skaler bir biiyiikliiktiir (Baran 1988; Bohluli ve ark.
2010).

Hooke Kanunu; Bir maddenin sekil degisiminin, bu sekil degisikligine sebep
olan kuvvet miktar1 ile dogru orantili oldugunu kabul eden kanundur. (F=-kx) Cisme
uygulanan kuvvet ile cisimde olusan degisim miktar1 arasindaki iliskiyi gosteren bir
grafik c¢izildiginde bunun bir dogru orant1 grafigi oldugu goriiliir. Bu grafikteki egim
kuvvet sabitini (k) verir ve cismin sertligini gosterir. Yiiksek olmasi rijiditeyi diisiik

olmasi elastisiteyi tanimlar (Rho ve ark. 1993).

Elastik Modiil (Young modiilii); cisimlerin molekiiller arasi ¢ekim
kuvvetinin, tizerine ylik uygulandigi zaman, birim uzamaya gosterdigi i¢ direngtir,
Sadece bir yonde etki eden gerilme durumunda birim sekil degistirmeye gosterdigi
direncin bir dl¢iisiidiir ve tiim malzemeler i¢in degiskendir. Esneklik katsayis1 yiiksek
cisimler rijittir ve yiiksek i¢ direngleriyle deformasyona karsi dayaniklidir. Elastisite
modiilii arttik¢a cismin katiligi da artar. Yiiksek bir elastisite modiiliine sahip bir cisim,
aynt kuvvetlerle, diisiik elastisite modiiliine sahip cisimden daha az deformasyona

ugrar (Choi ve ark. 2010; Uckan ve ark. 2009).

Poisson Orani; belirli bir kuvvet altinda materyalde olusan boyuna
deformasyonun, kesitsel deformasyona olan oranidir. Yani bir eksendeki gerilim ile
bu gerilimin diger eksenlerde olusturacagi deformasyonu iligkilendiren katsayidir.
Ornegin cisim bask1 kuvveti altindayken yiikiin geldigi yéne paralel olarak cisimde
boy kisalmasi, kuvvetin yoniine dik olarak ise boy uzamasi gozlenecektir. Cekme
kuvvetleri altinda cismin boyu uzarken eni incelmektedir (Farah ve ark. 1988).

Poisson orani = endeki birim uzama / boydaki birim uzamadir.
Asal gerilim degeri: Bir cisme kuvvet uygulandiginda cisim igerisinde ¢cekme

ve sikistirma gerilimlerini ifade eden normal gerilim (o) ve kesme gerilimi (&) olmak

lizere asal gerilimler olusur. Uc boyutlu bir stres elemania X, y, z diizlemlerinde biri
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normal ikisi kesme tipi olmak iizere {i¢ farkli stres etki eder (Ichim ve ark. 2007).

Kemik gibi kirilgan yapilarin incelenmesinde asal gerilim degeri 6nemli bir rol
oynar. Cisme uygulanan kuvvetler altinda, tiim gerilimler degerlendirildiginde kesme
gerilimlerinin ‘0’ oldugu durumda ii¢ boyutlu elemanin sadece asal gerilim degeri elde
edilebilir. Asal gerilimin maksimum oldugu nokta ¢ekme gerilimini, minimum oldugu

nokta ise sikisma gerilimini gosterir (Wagner ve ark. 2002).

Ug boyutlu bir cisimde en biiyiik gerilim kesme stresleri toplamimin 0’ oldugu
noktalarda olugmaktadir (Diigiim noktalar1). Bu noktadaki normal gerilimler ‘Asal
Gerilimler’ olarak tanimlanir. Asal stresin en fazla oldugu deger pozitif bir deger olup
gerilme stresini ifade eder, en diisiik oldugu deger ise negatif bir deger olup sikisma
stresini ifade etmektedir. Cesitli streslerin etkili oldugu bu noktalarda stres tiplerinden
hangisinin mutlak degeri daha biiyiikse cisim o stres tiiriinlin etkisi altindadir ve o

noktanin stres degerlendirilmesi etkili olan stres tiiriine gore yapilir (Calis 2006).

Esdeger Stres (Equivalent Stress, Von Mises Stress) Dr. R. Von Mises ve
arkadaslar1 tarafindan bulunan ve bi¢im degistirme enerjisi olarak adlandirilan enerji
hipotezi, sonlu elemanlar stres analizi verilerinin stres dagilimi agisindan
degerlendirmesinde kullanilir ve ,ce® simgesiyle tanimlanir. Cekilebilir malzemeler
icin, sekil degistirmenin baslangict olarak tanimlanan Von Mises Stresi, ii¢ asal

gerilme degeri kullanilarak hesaplanir (Inan 1988).

4.4.2. Kuvvet Analiz Yontemleri

Herhangi bir cisme kuvvet uygulandiginda maruz kaldig: yiikler altinda olusan
gerilmelerin ve kuvvetlerin yogunlagtig1 bolgeleri gorerek, fazla zorlanan elemanlarin
tekrar dizayni ile cismin ideal seklinin saptanmasinda kuvvet analiz yontemleri
kullanilir. Etik kurallar ve klinik uygulanabilirlik agisindan biyolojik dokularda,
kuvvet analizi yapmak cansiz materyallere gore daha zor oldugundan, dokularin
modellerinin  olusturulmas1 tercih edilmistir. Modelin dokulara, organlara,
malzemelere ve uygulanan kuvvetlerin fonksiyonel kuvvetlerin yon, tip, biiytikliigiine

benzerligi sonuclarin gerceklige en yakin elde edilebilmesi agisindan 6nemlidir.
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Kuvvet analiz yontemleri (Ulusoy ve AK 2003):
1. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi: Homojen, izotropik bir materyale diizenli
yapilan yiiklemelerle 1sida olusan degisimlerin incelenerek, materyaldeki asal
gerilimlerle iliskilendirildigi yontemdir.
2. Holografik Interferometri ile Kuvvet Analizi: Cismin ii¢ boyutlu goriintiisiiniin
lazer 1911 kullanilarak kaydedildigi tekniktir. Yiizeydeki nanometrik deformasyonlar,
goriinen 1s1n hiizmelerine dontistiiriilerek analiz edilir.
3. Radyotelemetri ile Kuvvet Analiz Yontemi: Herhangi bir materyal baglantisi
gerckmeden, donanim ve yazilimla verilerin elde edilerek analiz edildigi bir
yontemdir.
4. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi: Kuvvet uygulamasi sonucu olusan
gerilimleri gozle gorilebilir 151k taslaklarina doniistiirerek, gerilimin direkt
gbzlenmesini saglayan analiz yontemidir.
5. Gerilim olcer (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Yontemi: Elastik limitleri dahilinde
gerilen cisimde meydana gelen yapisal degisikliklerin, yapimin elektriksel direncini
nasil degistirdigi incelenerek yapidaki gerilim miktariin belirlendigi bir yontemdir.
6. Kirillgan Vernik Kuvvet Analizi Yontemi: Modele 6zel bir vernik siiriilerek
firinlandiktan sonra kuvvet uygulanan ve olusan catlaklarin gozlemlenerek olusan
gerilim biiyiikliigii ve dogrultusu hakkinda bilgi edinilen bir yontemdir.

7. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Analizi Yontemi
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4.4.3 Sonlu Eleman Analizi

Sonlu elemanlar yontemi, karmasik geometrilerin analizinde kullanilan sayisal
bir yontemdir. Yontemde, degisik sekillerdeki yapilar modellenir, birbirlerine digiim
noktalarindan bilesen daha basit geometrik sekillere (elemanlara) boliiniir. Kuvvet
dagilimi, her eleman icin ayr1 ayr bulunacagindan daha hassas bir analiz i¢in eleman
say1st ¢ogaltilir.

Yontem ile ilgili ilk ¢aligmalar, Hrennikoff ve Mc Henry tarafindan gelistirilen
Iki boyutlu yar1 analitik analiz yontemlerine dayanir. Yontemin {i¢ boyutlu
problemlere uygulanmasi 1964 yilinda gelistirilmistir. 1965 yilinda yontem ile Poisson
denklemi ¢oziilmiistiir. 1970°de ise yontem akigskanlar mekanigine uygulanmistir.
Modeldeki stresleri matematiksel olarak elde edebilmek igin bazi bilgiler
gerekmektedir (Hrennikoff 1941; McHenry 1943). Bunlar;

-Diigiim noktalar1 ve elemanlarin toplam sayist ile her bir diiglim noktasini ve
elemani belirlemek i¢in numaralandirma sistemi,
-Her bir elemanla ilgili olarak materyalin elastisite katsayis1 ve poisson orani

-Sinir sartlari tipi ve dis diigimlere uygulanan kuvvetlerin degerlendirilmesidir.

Gilinlimiizde, ¢ene yiiz cerrahisi alaninda bu yontem siklikla kullanilmaya
baslamustir. Yoéntem, iki boyutlu ve ii¢ boyutlu olarak uygulanabilir. iki boyutlu sonlu
elemanlar analizi uygulama kolayligi nedeni ile tercih edilmektedir. SEA'da modeller
biyolojik yapilari tamamiyla taklit etmedigi i¢in, kemik yapidaki gerilme miktarma
bagli apoziSyon veya rezorpsiyon gibi biyolojik degisimler incelenemez. Caligmalarda
kabul edilen kemik ve implant aras1 %100 osseointegrasyon gercekte izlenmemektedir
ve in vivo sartlarla goriilen farkliliklarin esas nedeni olarak gosterilmektedir (Meijer

ve ark. 1992; Daas ve ark. 2008).
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4.4.4. Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi Asamalari

Sonlu elemanlar yonteminde sistem, eleman (element) olarak adlandirilan basit
geometrik sekillere ayrilir. Bu elemanlar, diigiim olarak adlandirilan 6zel noktalardaki
bilinmeyen degerler cinsinden ifade edilir. Simir kosullarimi da igerecek sekilde,
elemanlarin birlestirilmesi sonucu lineer olmayan cebirsel denklem seti elde edilir. Bu
denklemlerin ¢6ziimii, sistemin yaklasik davramigini belirler. Sonlu elemanlar
yonteminde elemanlar geometrilerine gore, liggen, paralel kenar, dortgen elemanlar
olarak siniflandirilirken, boyutlarina gore tek boyutlu, iki boyutlu, dénel elemanlar, ii¢

boyutlu elemanlar, izoparametrik elemanlar olarak ayrilir.

Sonlu elemanlar yontemi diiglim noktalar1 i¢in tanimlanmig sartlari, cebirsel
lineer denklemlere ¢evirir, dnce bu denklemler ¢oziiliir ve biitiin elemanlardaki gergek
gerilmeler bulunmaya calisilir. Sonu¢ olarak model ne kadar ¢ok sayida elemana
boliiniirse daha gercekei sonuglar elde edilir.

Sonlu eleman yonteminde modeller, sonlu sayida elemanlara boliiniir. Bu
elemanlar belli noktalardan birbirleri ile baglanir ve bu noktalara diigiim (node) denir.
Kati modellerde, her bir elemandaki yer degistirmeler, dogrudan diiglim
noktalarindaki yer degistirmelerle iliskili iken, dliglim noktalarindaki yer degistirmeler
ise elemanlarin gerilimler ile iliskilidir. Sonlu elemanlar yontemi, bu diiglimlerdeki
yer degistirmeleri ¢cozmeye calisir. Boylece gerilme yaklasik olarak uygulanilan yiike
esit bulunur. Bu diigiim noktalar1 mutlaka belli noktalardan hareketsiz bir sekilde
sabitlenmelidir.

Mesh (ag) olusturma islemi, diigiim noktalarmin ve elemanlarin
koordinatlarini olusturur. Ayn1 zamanda kullanici tarafindan girilen minimum bilgiye
karsilik uygun degerler otomatik olarak diiglim noktalarin1 ve elemanlar: siralar,
numaralanmasini saglar. incelenecek materyalin 6nemli oldugu veya kendi iginde
biiyiik degisime sahip oldugu bilinen veya tahmin edilen bolgelerde, birim alana daha
fazla eleman yerlestirilir. Mesh olusturmada modeller sonlu sayida elemanlara
boliinlir. Sonrasinda cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin neresinden
uygulandigini gosteren sinir sartlar1 belirlenir.

Kati modelleme; En {ist diizeyde modelleme teknigidir. Ger¢gek anlamda

cismin i¢ ve dis geometrisinin tanimi yapilmis olur. Kati modellemenin esas 6zelligi,
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goriintiiniin dtesinde cismin i¢ ve dis geometrisinin bilgi kiitiigii seklinde bilgisayara
gecmis olmasidir. Boylece agirlik, moment gibi parametreler hesaplanabilir veya
kesitler alinarak cismin i¢ geometrik formu incelenebilir. Cisimlerin yilizeylerindeki
renkler, gecirgenlik 151k yogunlugu ve golgeleme yapilabilir.

Bir, iki Ve Ug Boyutlu Modelleme; Bir boyutlu modellemede, olusturulan
model tek eksenli olur. Yani yiiksek hesap gerekmeyen ya da kuvvetin tek eksenden
etki ettigi durumlarda kullanilabilir. iki boyutlu modellerde ¢izilen parcalar ise iki
boyutlu olarak olusturulur. Kuvvetler olusturulan modelde iki eksen dogrultusunda
etki ettirilir. Meydana gelen etkiler de bu yonlerde olusmaktadir. Kullanim yeri, ii¢
boyutlu hareket ekseni olmayan veya oOzellikleri nedeni ile baska eksenlerde
calismayan sistemdir.

Ug boyutlu modelleme ise gergek diinyanin koordinat diizlemine gore olusan
kuvvetleri temsil etmek i¢in kullanilir. Her eksene olan kuvvetler hesaba katilmis olur.
Boylece daha hassas ve gergek sonuglar elde edilebilir. Ug boyutlu bir benzesimi, iki
boyutlu veya bir boyutlu ¢6zmek daha basit yaklasilmasini saglayarak hesaplamalarda
kolaylik saglar.

4.4.4.1. Sonlu elemanlar modelinin (SEM) olusturulmasi

SEM olusturmak i¢in 6ncelikle kompleks yapidaki cisimler daha basit, diizgiin
geometrik sekilli pargalara boliiniir. Sonlu eleman, bu iki veya ii¢ boyutlu pargalarin
bir boliimi veya bolgesine denir. Sonlu elemanlarin birbirlerine temas ettigi ylizey
veya noktalara diigiim noktalari (node) denir. Diigiim noktalarinin bir arada tuttugu bu

yapilarin biitiinii ag (mesh) yapisini olusturur (Atali ve ark. 2014).

SEM olusturulmasi sirasinda kullanilan bazi bilgilere ihtiyag vardir.

1. Kullanilacak materyalin fiziksel 6zellikleri: Orijinal materyalin bilgisayar ortamina
gercege en yakin sekilde aktarilabilmesi i¢in o materyalin kendine 6zgii 6zelliklerinin
bilinmesi gereklidir. Incelenen materyalin sertligi, yogunlugu, elastisitesi gibi yapisal

ozellikleri de analizin yapilacagi programa girilmelidir.

2. Dizayn: Yapilan analizle gercege en yakin sonuglar elde etmek i¢in, olusturulan 3B
modelin, incelenen materyali olabildigince iyi bir sekilde taklit etmesi gerekir. Canli

ve cansiz dokularda modelleme, ¢alisilan dokunun BT goriintiilemesi yapilirken aym
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zamanda DICOM (The Digital Imaging and Communications in Medicine) programi
ile materyalin ag yapida SEM olusturmasi ile hassas bir sekilde yapilir (Ardary 1989).
3. Eleman sayis1 ve boyutu: Incelenecek materyalin geometrik sekli ne kadar
karmasiksa dijital ortamda olusturulan SEM o kadar fazla sayida sonlu eleman
icermelidir. Kullanilacak eleman sayisinin hesaplanmasi konusunda miihendislerin
tecriibeleri, incelenecek yapinin geometrisi ve incelemenin yapilacagi bilgisayarin
kapasitesi belirleyici faktorlerdir (Freitas ve ark. 2010; Kimura ve ark. 2006).
Elemanlarin boyutu ise gergege en yakin sonuclari elde edebilmek amaciyla miimkiin
oldugunca kiiciik, ancak hesaplamalarin bilgisayar programlarinda yapilabilmesine
imkan saglamasi i¢in yeterli biiyiikliikte se¢ilmelidir. Eleman sayisinin artmasi demek,
olusturacak modelin gercegine yaklagmasi ancak bilgisayar programinin yapacagi
hesaplama sayisinin artmasi anlamina gelmektedir (Daegling ve Hylander 2000;
Hohlweg-Majert ve ark. 2011).

4. Eleman tipi: SEM olusturulmasi amaciyla lineer elemanlar, iki boyutlu kati
elemanlar ve ii¢ boyutlu kat1 elemanlar kullanilir. Incelenecek materyalin geometrisine

gore uygun eleman tipi se¢ilmelidir. (Maurer ve ark. 1999; Rubin ve ark. 1983).

Diigiim noktalarindan ¢izgisel elemanlar olusur. Cizgisel elemanlar u¢ uca
eklenerek daha fazla diigiin noktas: olusturabilirler. iki boyutlu kat1 elemanlar ise
genellikle liggen veya eskenar yamuk seklindedir, lic veya dort diiglim noktasindan
olusurlar. Ug boyutlu kati elemanlar dort yiizeyli (tetrahedral) veya alti yiizeyli
(hegzatetral) olabilir. Tek boyutlu yapilarin incelenmesinde ¢izgisel elemanlar, yassi
yapida iki boyutlu yapilarin incelenmesinde iiggen ve eskenar yamuk seklindeki
elemanlar, ii¢ boyutlu solid yapilarin incelenmesinde ise dort veya daha fazla yiizeyli

elemanlar tercih edilir (Calis 2006).

SEA ile stres-gerilme analizlerinin yapilabilmesi i¢in bilgisayara verilmesi
gereken bilgiler; cismin geometrisinin olusturulmasinda kullanilacak koordinatlar,
cismin geometrisine bagl olarak belirlenen eleman tipi, elemanlarin Poisson orani ve
elastisite modiilii degerleri, modele uygulanacak kuvvetler ve incelemesi yapilacak

analizin tipi olarak siralanir (Choi ve ark. 2010).
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4.4.4.2. Sonlu elemanlar ile stres analizi asamalar

Kompleks yapili cisimlerin kuvvet gibi dis etkenlere karsi olusturduklart
tepkilerin biitiin olarak incelenebilmesi i¢in olusturulan denklemlerin geleneksel
matematiksel analitik yontemlerle ¢6zmek zor ve karmasik oldugundan bu tip
incelemelerde SEA gibi yontemlerle ara degerler elde edilebilmektedir. SEA ile cismin
tamaminin degerlendirilmesi yerine, cismi daha kii¢iik ve degerlendirmesi daha kolay
olan sonlu elemanlara ayirarak uygulanan etkinin her bir sonlu elemanda ve sonlu

elemanlarin birbirleri arasinda olusturdugu etki incelenir (Rubin ve ark. 1983).

SEA hazirlik safhasi, analizin yapilmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi olmak
lizere lic asamada gerceklestirilir. Hazirlik safthasinda analizi yapilacak materyalin
cesitli programlar yardimiyla modelinin olusturulmasi ve olusturulan modelin dogru
bir sekilde dijital ortama aktarilmasi gerceklestirilir. Analiz agamasinda ise SEM
incelemesi yapilir, modeli olusturan her bir sonlu elemanin mekanik 6zellikleri ve

yiikleme kosullar1 olusturulan denkleme dahil edilir.

Kullanilacak materyalin kendine ait degerleri (Poisson orani, Elastisite
modiill, akma dayanimi vb.) analizin yapilacagi programa girilerek gercege en yakin
sonuglarin elde edilmesi saglanir. Sonrasinda olusturulan matematiksel denklemle
cisme uygulanan dis etkenlerin sonucu meydana gelen yiikleme durumlari bu asamada
bilgisayar programlari ile ¢oztiimlenir (Ming-Yih ve ark. 2010). Modelde kullanilan
her bir sonlu eleman, cismin biitlinliniin yapisal 6zelligini tasidig1 i¢in bu elemanlarin
kendi i¢lerinde ve birbirleri arasinda olusan degisimler biitlinli incelenen ana yapiy1

taklit eder.

Ayrica kullanilan materyalin kendine 6zgii degerleri (Poisson orani, Elastisite
modili vb.) analizin yapilacagi programa girilerek gercege en yakin sonuglarin elde
edilmesi amaglanir. Sonrasinda olusturulan matematiksel denklemle cisme uygulanan
dis etkenlerin sonucu meydana gelen yiikleme durumlari bu asamada bilgisayar
programlari ile ¢oziimlenir (Ming-Yih ve ark. 2010). Modelde kullanilan her bir sonlu
eleman, cismin biitiiniinlin yapisal Ozelligini tasidig1 i¢in bu elemanlarin kendi
iclerinde ve birbirleri arasinda olusan degisimler biitiinli incelenen ana yapiy1 taklit

eder.

41



Analiz sonucunda elde edilen veriler ve degisimler hesaplanir ve kayit altina
alimir. Bu kayitlar daha sonra verilerin degerlendirilmesi ve grafik olusturulmasi

sathasinda kullanilacaktir (Rubin ve ark. 1983; Hohlweg-Majert ve ark. 2011).

Analiz sonucunda elde edilen veriler renk kodlar1 olarak materyalin istenen
acilardan alinan goriintiilerine yerlestirilebilir. Her renk, seklin altinda bir 6lgek

halinde verilen bir deger araligin1 gosterir (Kimura ve ark. 2006).

4.4.5. Sonlu Elemanlar Analizi Avantaj ve Dezavantajlar

Sonlu elemanlar analizinin avantajlari su sekilde siralanabilir;

1. Kompleks geometriye sahip cisimlerin dijital ortamda gercegine ¢ok yakin taklitleri

elde edilebilir.

2. Materyal tizerine uygulanan dis etkiler ile igyapisinda olusacak degisimler ve stres

dagilimlari ayrintili bir sekilde incelenebilir.

3. Analiz sonucu elde edilen verilerin anlasilabilirliginin saglanmasi i¢in gorsel 6geler

kullanilabilir.

4. Farkli malzemelerden olusan yapilarin bir biitiin halinde incelenebilmesine olanak

verir. Bilgisayar ortamina aktarilabilen her tiirlii cismin strez analizi yapilabilir.

5. Stres analizleri, 1s1 iletimi, manyetik alan degerlendirmesi gibi birgok alanda
kullanilabilmektedir.

6. Hizl1 ve etkili bir yontemdir, zamandan tasarruf saglar (Daegling ve Hylander 2000;
Farah ve ark. 1988).

7. Farkli katmanlardan olusan cisimlerin, kendisini olusturan katmanlarin fiziksel
ozellikleri ve katmanlarin birbirleri arasinda birlesim 6zelliklerini yansitacak bir biitiin

halinde degerlendirilmesine olanak verir.

8. Dijital ortamda, modeller ve uygulanan etkiler degistirilerek analiz istenilen sayida

tekrarlanabilir.
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9. Cerrahi oOncesi planlamaya yardimci olarak stereolitografik modelleme

gereksinimini ortadan kaldirarak maliyeti dugiiriir.

SEA yontemi ile yapilan bu ¢alismalarda, arastirmanin dogrulugunu etkileyen
faktorler vardir. Malzemenin fiziksel 6zellikleri, kuvvet degerleri, elemanlarin boyutu
ve seklinin tayini tamamen insan faktorii kontolii altindadir ve bu degerlerin programa
girilmesinde yapilacak bir hata tiim analiz sonuglarini etkileyebilmektedir. Bunun yani
sira programlarin kullanilabilmesi i¢in ciddi bir teknolojiye ihtiya¢c duyulmasi ve bazi
durumlarda incelemelerin zaman almasi bu yontemin dezavantajlarindandir. Objelerin
dijital ortama birebir aktarilmasi islemi, kullanilan bilgisayarin donanimi ve analizin
yapildig1 paket programlarin kapasiteleri ile sinirlidir. Verilerin yetersiz olmasi ve

gercegine yakin elde edilemeyen modeller hatali sonuglar ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Ayrica insan viicuduna ait karmasik ve degisken dokular gibi yapilarin
modellerini olusturup dogru fiziksel verilerin girilmesi olduk¢a zordur. Tim bu
olumsuz yonlerine ragmen SEA yontemi deneysel ¢aligmalarin ¢ok zor veya imkansiz
oldugu diisiliniilen bir¢ok materyalin bilinmeyen davranislarinin incelenmesinde ¢ok
onemli bir yontem olmustur ve kullanilan yazilim ve donanimlarin gelistirilmesi ile
gercegine daha yakin sonuglar elde edilebilecektir (Farah ve ark. 1988; Daegling ve
Hylander 2000).

4.4.6. Oral Ve Maksilofasiyal Cerrahide Sonlu Eleman Analizi Yonteminin

Kullanilmasi

Tip ve saglikta kan, kaslar, damarlar, kemik ve benzeri kalsifiye yapilar
lizerinde calismalar yapilmaktadir. Uzerinde calisilan bu dokularin her birinin
kimyasal bilesimleri ve buna bagli olarak fiziksel 6zellikleri farklilik gostermektedir.
Bu farkliliklar sebebiyle farkli dokularin, hatta ayni tiirdeki dokularin viicuttaki farkl
konumlarina gore dis kuvvetlere verdikleri fiziksel yanitlar, elastisite modiilleri,

deformite gibi 6zellikleri degismektedir (Shyam Sundar ve ark. 2012).

Maksillofasiyal bolgedeki yapilarin incelenmesinde, gerek yapilarin makro ve
mikro diizeydeki kompleks anatomiye sahip olmasi, gerekse bu yapilarin heterojen i¢

yapilar1 nedeniyle problemlerin analizleri ve saglikli sonuglar elde edilmesi zorlasir
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(Wong ve Tang 2011).

SEA incelemelerinde, insan, kadavra veya hayvan dokularmin BT ile
taranmasi ile elde edilen goriintiiler, belli programlar yardimi ile mes (ag) yapisina
dontstiiriilmekte, bu ag yapisinin diizenlenmesi ile objenin sanal ortamda {i¢ boyutlu
(3B) modeli elde edilebilmektedir. Canl1 veya cansiz dokular ile yapilmasi oldukca zor
olabilecek ¢alismalar bu olusturulan 3B modeller ile hem kolay hem tekrarlanabilir
sekilde yapilabilmektedir. (Daegling ve Hylander 2000) Bu ozellikleri sebebiyle
maksillofasiyal bolgedeki kompleks yapilarin incelenmesinde SEA oldukga faydali bir
yontem olarak goriilmektedir (Wong ve Tang 2011).

SEA ile incelenecek yapi kendisinden daha kiigiik ve daha basit pargalara
ayrilirsa analiz o derece basit hale gelir. Yani karmasik bir yap1 ne kadar fazla diizgiin
geometriye sahip sekillere boliinebilirse incelenmesi ve yapilacak olan hesaplama
sistemleri o kadar basit hale gelir. incelenecek parcalarin sayisi arttikga bu pargalar
tizerinde yapilan hesaplamalar da artar, bdylece daha kesin ve gercege daha yakin
sonuclar elde edilir. Maksillofasiyal bolgedeki kompleks yapilar biitiiniiniin
incelenmesi SEA disindaki benzer metodlar ile yapilamayacak kadar detayli ve

komplikedir (Shyam Sundar ve ark. 2012; Daegling ve Hylander 2000).

Fizik kurallarina gore bir cisme uygulanan her etki bir tepkiye neden olur.
Mandibula da ¢igneme, konugma gibi fonksiyonlar sirasinda iizerine yapisan kaslarin
etkisi altinda kalir ve yapisi icerisinde ¢esitli gerilimler olusur. Bu karmasik hareketler
biitiinii ve mandibulanin kendisine has yapisal 6zellikleri bu kemikle yapilacak olan in
vivo incelemelerde biyomekanik olarak ger¢ege yakin sonuglar elde edilebilmesini
zorlagtirir (Shyam Sundar ve ark. 2012; Hart ve ark. 1992).

SEA maddenin statik olarak incelenebilmesine olanak veren bir yontemdir.
Ancak gelen kuvvetler karsisinda mandibula igyapisinda olusan gerilim dagilimlari ve
yer degistirmeleri konusunda giivenli veriler saglayabilmektedir. Bu teknikle aym
zamanda materyale Ozgii karakterlerin (elastisite modiilii, sertligi vb.) yazilim
sistemine girilerek mekanik 6zelliklerinin incelenmesine firsat verir, bdylece
laboratuvar ortamina gerek kalmadan biyomekanik incelemeler yapilmasina ve klinik

pratikte kullanilabilir nitelikte veriler elde edilmesini saglar (Wong ve Tang 2011).
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SEA maksillofasiyal bolgede meydana gelen travmalarin tedavilerinde darbe
analizleri, yerlestirilmesi planlanan osteosentez sistemlerinin ideal pozisyonunu ve
maruz kalacaklar1 yiikleri belirlemede ve basarili bir osteosentez tahmininin
degerlendirilmesinde kullanilir. Planli olarak gergeklestirilen farkli osteotomi
tekniklerinin biyomekanik analizlerinin yapilabilmesine, kemik fiizerini kaplayan
yumusak dokularin bu harekelere verecegi cevabin kozmetik ac¢idan tahmin edilebilir

olmasina yardimeci olur.

Maksillofasiyal bolgelerde meydana gelen genis patolojilere bagl yapilan
rezeksiyon osteotomilerinin ve rezeksiyon sonrasi ilgili bdlgenin rekonstriiksiyonunun
planlanmasinda, yeni olusturulan yapinin biyomekanik davranisinin incelenmesinde
kullanilir. Ayrica dental implantlarin dizayni, implantin kemik icine yerlestirilmesi
sirasinda kemikte ve implantta olusan streslerin incelenmesi igin kullanilir.
Distraksiyon osteogenezi uygulanacak vakalarda ise sert ve yumusak dokulara
uygulanacak kuvvetin ayarlanmasi, vektor hesaplamalari, distraksiyon aygitinin

tasarimi ve adaptasyonunda kullanilmaktadir (Wong ve Tang 2011).

Son yillarda zigomatik implantlar, zigoma ve maksiller siniis ve alveoler
kemigi modellemesi ¢alismalar igerisinde 6ne ¢ikan konulardir (Freedman ve ark.
2013). Zigomatik implantlarin 2 ve 3 boyutlu sonlu eleman modellemeleri ile, zigoma
ve maksillada mekanik stimiilasyon, c¢evre dokularda olusabilecek olusabilecek
deformasyonlar, okliizal kuvvetler ile zigoma ve maksillada olusan gerilim kuvvetleri
ve etkileri, mastikasyon siiresince maksilla ve zigomada olusabilecek stresler, farkli
cerrahi tekniklerle uygulanan zigomatik implantlarin ¢evresindeki stres dagilimlari
gibi farkli konularda aragtirmalar yapilmistir (Ishak ve ark. 2012; Ujigawa ve ark.
2007; Wang ve ark. 2013).

Kaybedilen diglerin rehabilitasyonunda implantlarin kullanimi1 yayginlagsmistir
(Barry ve ark. 2005). Piyasada g¢esitli markalarin ¢esitli modellerde implantlari
bulunmaktadir. Markalarin ve modellerin ¢esitliliginin yaninda implant malzemeleri
de cesitlilik gostermektedir. Malzemelerin mekanik 6zellikleri implant se¢imindeki en
onemli kriterlerden biridir. Sonlu elemanlar yontemi biyomedikal uygulamalarda
Ozellikle dental implantlar konusunda son zamanlarda olduk¢a siklikla

kullanilmaktadir. (Huang ve ark. 2001; Geng, Tan, ve Liu 2001; Himmlova ve ark.
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2004). Bu calismalarda ozellikle kemik {izerindeki gerilmelerin incelenmesinde
oldukea ¢esitli sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglarin ¢esitliligi yapilan kabullere ve
implant 6zelliklerine gore degisim gdstermektedir. Implant kiriklarinin dental implant
uygulamalarinda basarisizlik sebeplerinden biri oldugu diisiiniiliirse implant

tizerindeki gerilmelerin de incelenmesi 6nem arzetmektedir.

Dental implant sistemleri implant ve abutment olmak {izere 2 komponentten
olusmaktadir. Implant boliimii ¢cene kemigi icerisine (endoossedz) ya da iizerine
(subperiostal) yerlestirilmektedir. Abutment boliimii, implantin, iligkili restorasyon ile
baglantisin1 kuran boliimiidiir. Abutment implant arasindaki iliski, makinelenmis bir
yiizey ile saglanabildigi gibi abutmentin bir vida yardimi ile implant ile baglantisinin
olusturulmast ile de olabilir. Abutment vidasi kayb1 gibi baz1 mekanik komplikasyon

implant- abutment iliskisinde goriilebilir (Mackerle 2004)

Implant basarisizliklarinin en biiyiik etkeni, implant ve implant1 ¢evreleyen
kemik doku arasindaki biyomekanik iliskinin yeterli diizeyde olmamasidir. Dental
implantlar karsisinda ¢ene kemiklerinin cevabi yeterli diizeyde incelenmemis ve
implant uygulamalari sonucu ¢ene kemikleri iizerinde olusan streslerin uzun stireli
etkileri tam olarak anlasilamamustir. Streslerin incelenmesi ve anlasilmasi, c¢ene
kemikleri iizerinde istenmeyen streslerin olusumunun Oniine gegebilir (Mackerle
2004). Sonlu elemanlar analizi, herhangi bir geometrik yapinin, iizerinde olusan
gerilim ve deformasyonlarin analizini saglayan sayisal bir metoddur. Sonlu elemanlar
analizi metodunun gerilimler iizerinde c¢alisilabilmeye olanak tanimasi, dental

implantlar tizerinde uygulanmasinin baglica nedenidir (Mackerle 2004).

. Dental implantlarin sonlu elemanlar yontemi ile incelenmesi farkli bagliklar
tizerinden yapilmaktadir. Bu bashklar, tasarim degerlendirmeleri, materyal
degerlendirmeleri, implant {izerinde olusan yiiklerin degerlendirilmesi, yiizey

degerlendirilmeleri ve diger konulardir (Van Staden ve ark. 2006).

TER cihazlarinin mekanik davranisint goz Oniine alarak, protez-eklem
uyumsuzluguyla kafa tabaninda yiiksek konsantrasyonda stres olustugu rapor

edilmistir. Sonlu elemanlar analizi (SEA), cihazlarla ve bitisigindeki kemik
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dokulariyla stres dagilimini 6lgmek ve karakterize etmek igin gelistirilen modellerden

elde edilen verileri kullanan bir bilgisayar simiilasyon aracidir.

Bu biyomekanik analizlerin anlasilmasi, TER cihazlarinin bilesenlerinin
yapisal malzemeleri iizerindeki stres dagilimini tahmin etmenin yani sira, cihaz bilesen
stabilitesini, diizenlemesini ve osseointegrasyonu etkileyen sorunlari saptamaya
yardimci olacaktir (Ackland ve ark. 2015; Ramos ve ark. 2011; Kashi, Chowdhury, ve
Saha 2010; Ramos ve ark. 2014; Mesnard ve Ramos 2016; Ramos ve Mesnard 2016;
Ramos ve Mesnard 2015; Mesnard ve ark. 2011)
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.3D Solid Model Hazirlanmasi

Bilgisayarli Tomografi (BT) ile elde edilen gorintiler Mimics 10.0
(Materialize NV) yazilimi ile nokta bulutuna gevrilerek STL. dosyasi olarak
kaydedildi. Daha sonra bu datalar Geomagic Studio 12 (Geomagic Inc. North
Carolina) yazilimi ile gerekli diizeltme ve yenileme islemlerinden sonra 3B kati model
elde edildi. Cizimleri SolidWorks (Dassault Systémes, SolidWorks Corporation)
yaziliminda yapilan protez ve ilave parcalari ile hazirlanan ¢ene ve kafa modeli montaj

edilerek analiz igin hazir hale getirildi.

Sekil 5 Kafatasina TER cihazinin yerlestirilmesi
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3B montaj modelin hazirlanmasiin ardindan modelin simetrik durumundan
hareketle {iriin iki esit parcaya ayrilip sol taraf analiz i¢in kullanilmistir. Uriiniin fazla
olan yerleri ¢ikartilip, filtreleme isleminden sonra analiz i¢in nihai geometrik model
elde edilmistir.

Analizlerde kullanilmak tizere iki tipte protez gelistirilmistir. Test 1 ve Test 2

olarak isimlendirilmistir. Test 1 ve Test 2 ye ait resimler sekil 6 ve 7°de verilmistir.

Sekil 6 Test 1 Cihazi

Sekil 7 Test 2 Cihazi
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5.2.Sonlu Elemanlar Ag Yapisinin Olusturulmasi (Mesh) islemi

Hazirlanan 3B montaj modeller parasolid.x_t uzantisinda kaydedilerek Ansys
Workbench 19 yazilimina aktarilmistir. Ansys Mesh (Ansys Inc.Pennsylvania)
modiili kullanilarak test 1 ve 2 i¢in hazirlanan modeller sonlu elemanlar ag yapilarina
bélinmiislerdir. Mesh isleminde alt1 yiizlii Tetra elemanlar kullanilmistir. Bu eleman
tiirti 6zellikle karmasik sekilli tiriinlerin mesh islemlerinde sik¢a kullanilmaktadir. Test
1 ve Test 2 modellerinin sonlu elemanlara ayrilmis resmi Sekil 8’de verilmistir.

Yapilar toplam 446 111 Tetra elaman, 713895 diigiim noktasindan olugmaktadir.

15,00

Sekil 8 Yapinin sonlu elemanlar agina béliinmesi

5.3.Malzeme Modelleri ve Uygulanmasi

Analiz i¢in hazirlanan 3B modelde bir adet simetrik dissiz ¢ene, krom kobalt
malzemeden iiretilmis kondiler komponent ile kemigin baglantisin1 saglayan 6 adet
titanyum alagimindan tiretilmis vida ve UYMAP tan iiretilmis fossa komponenti ile bu
pargay1 zigomatik kemige baglayan 4 adet titanyum alagimli vida olmak tizere toplam
13 par¢adan olusmaktadir. Malzemelerin oOzellikleri katalog bilgilerinden elde

edilmistir.
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Tablo 2 Malzemeler ve mekanik 6zellikleri

Malzeme Elastikiyet Modiilii | Poisson Oran1 | Akma Dayanimi
Titanyum alasimi 94.000 MPa 0.34 858 MPa
Krom Kobalt alagimi 230.000 MPa 0.29 520MPa
UYMAP 600Mpa 0,46 40 MPa
Kemik 15000 MPa 0.35 135 MPa

5.4.Yiikler ve Sinir Kosullari

TER protezinin matematiksel modeli, dogrusal esneklikte yari-zorlayici temas
problemleri teorisine dayanir. Analizlerde en riskli durum i¢in modelleme yapilmistir.
Cigneme kuvveti 6n bolgeden olacak sekilde 20N ila 220N arasinda kademeli olarak
yiiklenmigtir. Modelde vidalar ile kemik arasinda siirtinmeli kontak tipi, iist parca ile
kemik arasina siirtiinmeli, protez ile kemikler arasinda ise siirtiinmeli kontak tipi

atanmigtir. Uygulanan yiik ve smir sartlart Sekil 9°da verilmistir.

0,00 20,00 40,00 (mm)
| I

|
10,00 30,00

Sekil 9 Uygulanan yiikler ve sinir sartlari

51



6.BULGULAR

Ansys Workbench (Ansys Inc.Pennsylvania) yazilimi ile gergeklestirilen
¢Oziim sonrasi elde edilen gerilmeler, biiyiikliikleri ve dagilimlari asagidaki sekillerde
verilistir. 3B modeldeki pargalar ve numaralar1 Sekil 10°da verilmistir. Tablo 3°de ise

parcalar ve isimleri verilmistir.

Sekil 10 3B modeldeki pargalar ve numaralari

Tablo 3 Birlesenlerin numaralari

Ust baglant1 vidas: 1

Ust baglant: vidasi 2

Ust baglant: vidasi 3

Ust baglant: vidasi 4

Fossa komponenti

Ramus komponenti

Alt baglant1 vidasi 1

Alt baglant1 vidas1 2

O P N | R W N e

Alt baglant1 vidas1 3
10. Alt baglant1 vidasi 4
11. Alt baglant1 vidas1 5
12. Alt baglant1 vidas1 6
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F: Test2 120N

Figure

Type: Equivalent (won-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

23.09.2018 00:22

50,263 Max
44,678

39,094

33,509

27,925

22,34

16,755

11,171

5,5864
0,0017984 Min

Z

0,000 10,000 (rmrm) 0—{'
T —
5,000

Sekil 11120N'luk kuvvette Test 1 cihazinin fossa komponentindeki Von Mises stresleri

G: Test1 120N

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

22.00.2018 23:04

54,608 Max
48,541

42,474

36,406

30,339

24,272

18,205

12,137

6,0702
0,0029802 Min

Y 7

0,000 10,000 (mm) ‘T’
||
5,000

Sekil 12 120N'luk kuvvette Test 2 cihazinin fossa komponentindeki Von Mises stresleri
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G: Test1 120N
Figure
Type: gses) Stress
Unit:

0,51832 Min

0,000 10,000 (mm)
[

5,000

Sekil 13 120N'luk kuvvette Test 1 cihazinin ramus komponentindeki Von Mises stresleri

F: Test2 120N
Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
23.09.2018 00:22

397,09 Max
352,99
308,88
264,78
220,68
176,58
132,47
88,373

44,27
0,16798 Min

«
0,000 10,000 {rmm) ‘j—‘ X
|

5,000

Sekil 14 120N'luk kuvvette Test 2 cihazinin ramus komponentindeki Von Mises stresleri
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0,000 4,000 (mm)
2,000 -

ox

Sekil 15 120N'luk kuvvette Test 1 cihazinin 7 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri

74
0,000 7,000 (mm)
[ e &

3,500

Sekil 16 120N'luk kuvvette Test 2 cihazinin 7 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri
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0,000 4,000 (mm) < ®
N X

2,000

Sekil 17 120N'luk kuvvette Test 1 cihazinin 8 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri

Z

0,000 4,000 (mm) P
I
2,000 Y

Sekil 18 120N'luk kuvvette Test 2 cihazinin 8 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri
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z
0,000 4,000 (mm) J<. -
_: L

2,000

Sekil 19 120N'luk kuvvette Test 1 cihazinin 11 no’lu vidasindaki VVon Mises stresleri

74

0,000 4,000 (mm) FS('
L —— P
2,000

Sekil 20 120N'luk kuvvette Test 2 cihazinin 11 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri
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Sekil 21 160N'luk kuvvette Test 1 cihazinin Von Mises stresleri

X
0,00 50,00 (mm) ‘L‘

|

25,00

Sekil 22 160N'luk kuvvette Test 2 cihazinin Von Mises stresleri
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I: TEst2 180N

Figure

Type: Equivalent (won-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

23.09.2018 00:09

75,394 Max
67,017

58,641

50,264

41,887

33,51

25,133

16,756

8,3795
0,0026977 Min

o

0,00 20,00 (mm)
| I
10,00 &

Sekil 23 180N'luk kuvvette Test 1 cihazinin fossa komponentindeki Von Mises stresleri

J: TEst1 180N

Figure

Type: Equivalent (won-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

22.09.2018 23:24

81,912 Max
72,811

63,71

54,61

45,509

36,408

27,307

18,206

9,1053
0,0044704 Min

z
0,000 10,000 (mm) ‘\y/
[ —

5,000

Sekil 24 180N'luk kuvvette Test 2 cihazinin fossa komponentindeki Von Mises stresleri
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J: TEst1 180N
Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
22.09.2018 23:24

558.9 Max
496,89
434,88
372,86
310,85
248,83
186,82
124,81
62,791
0,77747 Min

L 5
0,000 10,000 (mrm) y )—‘

5,000

Sekil 25 180N'luk kuvvette Test 1 cihazinin ramus komponentindeki Von Mises stresleri

I: TEst2 180N
Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
23.09.2018 00:09

595,63 Max
529,48
463,33

397,17

331,02

264,87

198,71

132,56

66,405
0,25197 Min

“« X
0,000 10,000 (mm) S )“ '
[ —] "

5,000

Sekil 26 180N'luk kuvvette Test 2 cihazinin fossa komponentindeki Von Mises stresleri
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X

0,000 4,000 (mm) N
[ —
2,000 z

Sekil 27 180N'luk kuvvette Test 1 cihazinin 7 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri

z
0,000 4,000 (mm)
A ] X

2,000

Sekil 28 180N'luk kuvvette Test 2 cihazinin 7 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri
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0,000 4,000 (mm) Z
)
2,000 b C

Sekil 29 180N'luk kuvvette Test 1 cihazinin 8 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri

7

0,000 4,000 (mm) N
|
2,000

Sekil 30 180N'luk kuvvette Test 2 cihazinin 8 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri
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0,000 4,000 (mm) € &
)
2,000 v

Sekil 31 180N'luk kuvvette Test 1 cihazinin 11 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri

z

0,000 4,000 (mm) <.
— ) 3%

2,000

Sekil 32 180N'luk kuvvette Test 2 cihazinin 11 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri
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K: TEst2 220N
Figure

Type: Equivalent (wvon-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
22.09.2018 23:59

92,148 Max
81,91

71,672

61,433

51,195

40,957

30,718

20,48

10,242
0,0032972 Min

Z

0,000 10,000 {mm) ’T.
[ —
5,000

Sekil 33 220N'luk kuvvette Test 1 cihazinin fossa komponentindeki VVon Mises stresleri

L: TEst1 220N
Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
23.00.201815:14

100,11 Max
88,092

77,868

66,745

55,622

44,499

33,375

22,252

11,129
0,0054636 Min

z
0,000 10,000 (mmm) ‘7/'
T —
5,000 :

Sekil 34 220N'luk kuvvette Test 2 cihazinin fossa komponentindeki Von Mises stresleri
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L: TEst1 220N
Figure
Type: Eq es) Stress
Unit: MR
Time: 1
23.09.201%

683,1 M3
607,31

531,51
455,72
379,92
304,13
228,33
152,54
76,745
0,95025 Min

0,000 10,000 (mrm) < ‘k/'
| I

5,000

Sekil 35 220N'luk kuvvette Test 1 cihazinin ramus komponentindeki Von Mises stresleri

K: TEst2 220N
Figure
Type: Equivalent (ugg

81,162
0,30796 Min

«
0,000 10,000 {mm) ‘j—o
I )

5,000

Sekil 36 220N'luk kuvvette Test 2 cihazinin ramus komponentindeki VVon Mises stresleri
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0,10713 Min

0,000 4,000 (mm) /‘ %
2,000 «

Sekil 37 220N'luk kuvvette Test 1 cihazinin 7 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri

1 2384
— 178,85
119,25
59,647
0,047472 Min

0,000 3,000 (mm) X
| I— |
1,500 /? =

Sekil 38 220N'luk kuvvette Test 2 cihazinin 7 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri
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0,41713 Min

0,000 4,000 (mm) N =
L —
2,000

Sekil 39 220N'luk kuvvette Test 1 cihazinin 8 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri

iz

0,000 3,000 (mm) {'
[ e —— xe
1,500 v

Sekil 40 220N'luk kuvvette Test 2 cihazinin 8 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri
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z
0,000 4,000 (mm) ﬁ
e — X
2,000 y ©

Sekil 41 220N'luk kuvvette Test 1 cihazinin 11 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri

Z

0,000 3,000 (mm) .
[ —

1,500 2

Sekil 42 220N'luk kuvvette Test 2 cihazinin 11 no’lu vidasindaki Von Mises stresleri
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Tablo 4 20-80N yiikleme durumu igin gerilme sonuglari

Yapilan analizlerin sonucglarindan elde edilen ortalama gerilme degerleri
Tablo 4,Tablo 5 ve Tablo 6°da verilmistir.

Testl Test 2 Testl Test2  Testl Test 2 Testl Test 2
No 20N 20N 40N 40 N 60N 60 N 80N 80N
1 1.74 2.07 2.00 2.50 2.60 2.55 3.50 3.30
2 0.70 0.82 0.70 0.80 1.05 2.25 1.40 3.25
3 033 0.25 0.40 0.25 0.50 0.35 0.70 0.35
4 0.20 0.76 0.20 0.70 0.30 0.18 0.40 0.45
5 4.60 13.40 9.00 27.00 14.00 15.00 16.50 18.00
6 32.00 100.00 62.00 85.00 93.00 121.00 124.00 132.00
7 44.00 32.00 87.00 137.00 131.00 71.00 174.00 97.50
8 51.00 30.00 100.00 80.00 152.50 147.50 203.00 135.00
9 29.00 87.00 58.00 97.00 87.00 137.00 116.00 128.00
10 38.50 41.50 76.50 66.00 114.00 76.50 153.00 70.00
11 70.00 47.50 139.50 183.00 209.00 127.00 279.00 121.00
12 49.00 52.00 98.00 108.00 147.00 132.00 196.00 103.00

Tablo 5 100-160N yiikleme durumu igin gerilme sonuglari

Testl Test 2 Testl Test2  Testl Test2 Testl Test2
No 100N 100 N 120N 120N 140N 140N 160N 160N
1 4.30 4.15 5.20 4.90 6.00 5.50 7.00 6.50
2 1.75 4.10 2.10 4.90 2.50 5.50 7.00 6.50
3 0.80 0.45 1.20 0.60 1.15 0.70 2.80 0.75
4 0.50 0.80 0.60 0.70 0.70 0.80 1.30 1.40
5 20.5 22.50 25.00 27.00 29.00 32.00 33.50 36.50
6 155.00 165.00 186.00 198.00 217.00 231.50 248.00 264.00
7 218.00 121.00 262.00 146.00 305.00 170.00 349.00 195.00
8 254.00 170.00 305.00 203.00 356.00 237.00 407.00 140.00
9 145.00 160.00 174.00 192.00 204.00 225.00 233.00 256.00
10 191.00 87.00 229.00 105.00 267.00 122.00 306.00 140.00
11 349.00 170.00 419.00 204.00 489.00 170.00 559.00 273.00
12 245.00 129.00 294.00 155.00 343.00 181.50 392.00 207.00
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Tablo 6 180-220N yiikleme durumu igin gerilme sonuglari
Testl Test2 Testl Test2 Testl Test2

No 180N 180N 200N 200N 220N 220N

1 775 7.5 8.70 8.30 9.50 9.10

2 3.5 7.4 3.50 8.20 4.00 9.00

3 15 0.9 1.70 0.90 1.80 1.10

4 09 1.0 1.00 1.10 1.20 1.30

5 375 40.5 42.00 45.50 46.50 48.50

6 2795 298.00 310.00 330.00 342.00 364.00
7 393.00 216.00 437.00 443.00 480.00 268.00
8 454.00 305.00 508.00 339.00 565.00 373.00
9 262.00 288.00 292.00 321.00 321.00 353.00
10 345.00 157.50 383.00 292.00 421.00 193.00
11 625.00 307.00 700.00 342.00 770.00 375.00
12 441.00 233.00 292.00 260.00 535.00 285.50

Tablolarda verilen gerilme degerleri ile malzemelerin dayanimlar
kiyaslanarak dayanim durumlari tespit edilmistir. Ust baglant1 parcasinda kullanilan 1,
2, 3 ve 4 numarali pargalar olan titanyum alasimli vidalarda Test 1 ve Test 2 durumu
icin toplam ¢igneme kuvveti 220N’a kadar malzemenin akma dayanimi olan 858 MPa
dikkate alindiginda herhangi bir problem goriilmemistir.

5. parga olan fossa komponentinin akma dayanimi 40MPa oldugu goz oniine
alindiginda 180N’a kadar olan ¢igneme kuvvetlerinde Test 1 ve Test 2 modelleri igin
ist noktaya yaklastigi, fakat kirilmadan bu yiike dayanabilecegi goriilmektedir. 200
N’dan biiyiik kuvvetler uygulandiginda ise akma dayanimi asildigindan tekrarlayan
yiiklemelerde bu bolgede deformasyonlar olusabilecegi diisiintilmiistiir.

6 numarali parca olan kondiler komponentte Test 1 i¢in 220N ¢igneme
kuvvetinde ortalama gerilme 342MPa, Test 2 i¢in ise 364MPa’a ¢ikmaktadir. Krom
kobalt alasimindan yapilmis olan bu par¢a akma dayanimi 520MPa oldugu dikkate
alindiginda tiim yiikleme kosullarinda dayanakli olacaktir.

Protez ile ¢ene kemigi arasindaki baglantiyr saglayan 7, 8, 9, 10, 11 ve 12
numarali vidalarda olugan gerilmeler malzemenin akma dayanimi olan 858MPa
dikkate alindiginda Test 1 ve Test 2 cihazlarinda olusan hi¢bir vidada deformasyon

olmadig1 goriilmiistiir.
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Elde edilen sonuglar dogrultusunda Test 1 durumu igin protez ana parcalari
tizerinde olusan gerilimler Test 2 durumu igin olusan gerilimlerden biitiin yiikkleme
durumlarinda daha kii¢iik oldugu, Test 1 cihazinin iist baglant1 parc¢asinin ise 200 N’a
kadar dayanabilecegi daha yiiksek tekrarlayan kuvvetlerde deformasyon olusabilecegi,
iist baglant1 pargasi vidalarinin ise gerilme agisindan 220N da dahi herhangi bir hasara
maruz kalmayacagi, kondiler komponent-gene kemigi baglant1 vidalar1 agisindan
ozellikle ¢cene kemiginin kirilgan yapisi ve diisiik cekme dayanimi dikkate alindiginda
vidalarin yerlestirildigi bolgelerde problem olusabilecegi diisiiniilmiistiir. Biyolojik
faktorler de diisliniildiigiinde bu bdlgenin degerlendirilmesi olanaksiz hale
gelmektedir.

Cene kemiginde kemik deformasyonu meydana geldigi icin 6n dislerden
meydana gelebilecek ¢igneme kuvvetlerine kars1 dayaniminin azaldigi analizlerden
goriilmektedir.

Gerilim dagilimlari, ergonomi ve gene anatomisine uygunluk acisindan Test 1
modelinin daha uygun oldugu, 200N c¢igneme kuvvetine dayanabilecegi tespit

edilmistir.
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7. TARTISMA

TME bozukluklart ve dentofasiyal deformiteler siklikla bir arada bulunur.
TME patolojisi ¢cene deformitesinin kaynagi olabilir veya ¢ene deformitesi sonucunda
gelisebilir. Her iki olgu birbirinden bagimsiz olarak da gelisebilmektedir. TME sert ve
yumusak doku komponontleri, asagidaki TME’nin patolojik kosullarindan herhangi
biriyle dejeneratif hale gelebilir.

Bunlar uzun siiredir devam eden eklem diski dislokasyonu, adelosan internal
kondiler rezorpsiyon, reaktif artrit, ankiloz, TME'nin konjenital deformasyonu veya
yoklugu, travma, bag dokusu ve otoimmiin hastaliklar, daha 6nce basarisiz olmus
TME ameliyatlar1 ve diger son dénem TME bozukluklaridir (Wolford ve ark. 2009;
Wolford ve Movahed 2014; Wolford ve Dhameja 2011; Wolford 2012).

Hepsi siklikla dentofasiyal deformasyonlar, malokliizyon, TME agris1, bas
agrilari, miyofasiyal agri, TME ve g¢ene fonksiyon bozuklugu, kulak semptomlari,
uyku apnesi ile iligkilidir. Bu sartlara sahip hastalar, TER cihazlariyla rekonstriiksiyon,
ortognatik cerrahi ve diger ek cerrahiler dahil olmak iizere diizeltici cerrahi

miidahaleden fayda gormektedirler.

TME hastalarmin ¢ogunun iligkili semptomlari olmasina ragmen, 6nemli TME
patolojisi, bozuklugu olan hastalarin yaklasik % 25'i asemptomatik olabilir. Bu
hastalar ortognatik cerrahi yapilirken tanisal bir zorluk olusturur, ¢iinkii TME
patolojisi uygun sekilde taninamayabilir veya tedavi edilemeyebilir, bu durum
kondiler rezorpsiyon veya asir1 gelisme sonucu ortaya ¢ikan iskeletsel ve okliizal
deformitenin potansiyel olarak yeniden gelistirilmesi ile istenmeyen sonuglarin

olusmasina sebep olabilir (Wolford ve ark. 2003).

Bir¢ok klinisyen TME patolojisini gérmezden gelmeyi ve bu tip vakalarda
sadece ortognatik ameliyatt yapmayr secer. Ancak bu yonetim felsefesi, TME
patolojisinin devam etmesine veya daha da siddetlenmesine neden olabilir ve orijinal
deformiteyi; uygun olmayan okliizyon, ¢ene disfonksiyonu, yiiz dengesizligi ve agri

ile yeniden olusturabilir.

TER cihazlarinin 25 yillik takibinde, TER gerektiren hastalarin yaklasik tigte

ikisinin fonksiyon, hava yolu ve solunum kabiliyetlerinde iyilesme, agrinin
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giderilmesi, daha iyi estetik sonuglar elde etmek icin eslik eden ortognatik
ameliyatlardan fayda gordiigii bildirilmistir (Wolford 2016).

Pinto ve ark. 47 kadin hastayr agr1 ve disfonksiyon sonuglarmma gore
degerlendirmisler ve hastalara 6nceki ameliyatlarin sayisina gore iki gruba ayirmistir:
Grup 1'e onceki ameliyat sayis1 0-1, Grup 2'ye iki ya da daha fazla ameliyat olan
hastalar konulmustur. TME agrilar1, bas agrilari, ¢ene fonksiyonlari, diyet ve sakatlik
acisindan 6nemli gelismeler (% 37-52) gozlemlenmistir. Interinsizal mesafe %14
artmistir. Grup 1 hastalarinda Grup 2 hastalarindan daha iyi agr1 ve ¢ene fonksiyon

sonuglart oldugu kanisina varilmigtir (Pinto ve ark. 2009).

TER-ortognatik vakalarinda tedavi planlamasi, fonksiyon, yiiz uyumu,
okliizyon, havayolu ile ilgili olarak en iyi tedavi sonucunu olusturmak igin iist ve alt
cenelerin hareketleri icin sablon saglayan sefalometrik analiz, tahmin izleme, klinik
degerlendirme ve dis modelleri simultane bir selkilde degerlendirilmelidir. TER
gerektiren hastalar i¢in, TME, maksilla ve mandibula igeren maksillofasiyal bolgenin
protokol CT taramasi 6nerilir. TER’in yapiminda model hazirlig1 i¢in iki segenek tarif
edilmistir: stereolitik (STL) model veya sanal cerrahi planlama (VSP kullanarak
geleneksel protokol) ) (Movahed ve ark. 2013; Movahed ve Wolford 2015).

Sanal cerrahi planlamada (VSP), planlanan cerrahi prosediirleri simiile etmek
icin bilgisayar teknolojisi kullanilmaktadir. Son on yilda, bilgisayar destekli cerrahi
simiilasyon (CASS) teknolojisi, konjenital ve kazanilmis dentofasiyal deformitelerin
yonetimi, ablatif tiimor cerrahisi, travma, kraniyal defektler ve TME'nin
rekonstriiksiyonu gibi bir¢ok c¢ene-yiiz cerrahi uygulamasina entegre edilmistir
(Movahed ve ark. 2013; Movahed ve Wolford 2015; Xia ve ark. 2000; Gateno ve ark.
2007; Rotaru ve ark. 2012).

TME protezlerinde, yiiksek kemik entegrasyonunu saglamak i¢in kemik
baglant: iiniteleri olan protez vidalar titanyumdan yapilmakla birlikte, kondil kism1
strese dayanikli olabilmesi adina krom-kobalt alasimindan yapilir. Kondil, mandibular
fossanin yerine gecen ve protez ekleminin kayma hareketleri sirasinda diistik siirtiinme
saglayan, biyo-uyumlu bir polimerik yiizey yapist ile temas halindedir. TME protezleri

stabilite, fonksiyonel uyumluluk ve ¢igneme kuvvetlerine dayanacak mekanik
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dayanim elde etmek i¢in anatomik yapilara tam olarak uymalidir (Ramos ve Mesnard
2016).

UYMAP, diisiik stirtiinme katsayisi (<0,3) ve yiiksek ¢cekme dayanimiyla
stinek olarak tanimlanir ve bunu total bir eklem replasman sistemi i¢in ideal bir
malzeme haline getirir. UYMAP, tek bir yiiksek stres veya kirilma suglarini agan bir
gerilme direnci nedeniyle nadiren basarisiz olur. Ancak, tekrarlanan yiikleme altindaki

asinma veya yorulma hasar1 nedeniyle basarisiz olabilir (Baier ve Meyer 2016).

Arabshahi ve ark. titanyum ve Cr-Co alasimindan yapilmis iki protezi sonlu
elemanlar analiziyle degerlendirmislerdir. Ti-6Al-4V'nin, nispeten daha yiiksek bir
emniyet faktori lirettigi ve nispeten diisiik sertlik degerinden dolayr mekanik olarak
daha uyarlanabilecegi i¢in Co-Cr-Mo'den iistiin oldugu bulunmustur (Arabshahi ve
ark. 2013).

Benzer bir ¢alismada ortalama von Mises ve kayma gerilmesi, titanyum bazl
kondil ramus bilesenleri i¢in Co-Cr-Mo bazli kondil ramus bilesenleri i¢in kaydedilen
degerlerden daha diisiik bulunmustur (Kashi ve ark. 2010).

Fakat alasimli olsun olmasin, eklemleme ylizeyleri i¢in titanyum uygun
degildir. Ciinkii eklem simiilatorlerinden elde edilen laboratuar verileri, titanyum ve
alagimlarinin, polietilenle eklemlendiginde kobalt krom alasimlarina veya piiriizsiiz
seramiklere kiyasla temas yiizeyindeki asinmaya daha fazla maruz kaldigim

gostermistir (Lemons 2000).

Yaptigimiz ¢alismada benzer sekilde fossa komponenti materyali olarak

UYMAP kullanilmis olup kondiler bilesen i¢in Cr-Co materyali tercih edilmistir.

Teknolojik gelismelerle kisiye 6zel protezlerin uygulama alanlart genislemis
olmakla birlikte hala stok protezlerin kullanimi 6nemli yer tutmaktadir. Bu iki sistemin
birbirlerine avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Kisisel protezlerin maliyeti
ve ilave yazilimlar gerektirmesi dezavantajlart olarak sayilabilir. Ancak bilgisayar
tarafindan {retilen 0©zel implantlarin tam olarak yerlestirilmesi, sabitleme
sistemlerinde daha az stres ile yiikleme sirasinda mikro hareket olasiligini azaltmakta,
bdylece implantlarin 6mriinii uzatacagi diisiiniilmektedir (Westermark ve ark. 2011,
Mercuri ve ark. 2008).
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Kisiye 6zel kondil ramus bilesenleri ve ¢evresindeki kemikte olusan ortalama
stres degerleri stok kondil ramus bilesenleri ve ¢evresindeki kemikte olusan ortalama
stres degerleryile karsilastirildiginda daha diisiik bulunmustur (Ramos ve Mesnard
2014a).

Ramos ve ark. kisisel ve stok protezlerin fossasini karsilagtirdigi bir calismada,
gbzlenen esdeger Von Mises stresi, stok protezinin kafatasi ile temas bolgesinde 490
MPa 6l¢iilmiistiir. Fossa ile kondil bilesimindeki stres, stok protez i¢in maksimum 308

MPa ve 6zel yapim igin 215 MPa olarak dlglilmiistiir (Ramos ve Mesnard 2014a).

Ayrica, eslik eden ortognatik cerrahi ve TME rekonstriiksiyonu durumunda
hastaya 0zgii cihazlarin kullanimi, kondil-ramus {initesi rekonstriiksiyonunu, hem
bilateral (esas olarak iatrojenik kondiler rezorpsiyon durumlari) hem de tek tarafli
olgular igin tutarli sonuglar veren okliizyon diizeltmesiyle mitkemmel bir olanak

saglamistir (Gerbino ve ark. 2017).

Gerbino ve ark. stok ve kisisel protezleri karsilastirigi bir calismada hem stok
hem de 6zel implantlarin benzer sonuglar verdigini, ancak 6zel implantlarin kullanim
alanlariin farkli oldugunu savunmuslardir. Kisisel implantlar, 6zellikle zor vakalarda,
daha giivenli ve rahat bir operasyon siireci saglar; bu nedenle, bilgisayar destekli
cerrahinin (CAS) maliyeti azaldiginda ve planlama protokolleri ve yazilimlarina
erigilebilirlik daha kolay oldugunda, kisisel implantlarin kullanimi savunulmustur
(Gerbino ve ark. 2017).

Literatiirde TER cihazlarinin kondiler pargasindaki vida tipleriyle ilgili bilgi
bulunmamaktadir. Yaptigimiz ¢alismada TME protezinin ramus bdolgesindeki vida

delikleri 2,3 mm’lik Kilitli tip vida olacak sekilde hazirlanmustir.

Kashi ve ark. Christensen TER kondil-ramus bileseninin geometrisinin,
kondile en yakin sabitleme vidalar1 tizerinde maksimum gerilmelere sebep oldugu ve
bunun da 132 ve 140 MPa arasinda degisen en yiiksek VVon Mises stresine yol agtigini
tespit etmislerdir (Kashi, Chowdhury, and Saha 2010).

Mesnard ve Ramos, li¢ veya daha fazla sabitleme vidasinin yerlestirilmesinin
bu vidalarin iizerine baski gerilmesinin azalmasina yol ag¢tifi sonucuna varmistir

(Mesnard ve Ramos 2016; Mesnard ve ark. 2014). Paralel bir sabitleme vidasi tasarimi
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zigzag tasarimi olanlardan daha kiigiik von Mises degerleri ve kayma gerilmeleri

ortaya ¢ikarmistir.

Ayrica, sabitleme vidalarinin sayisinin arttirilmasi, TER kondil-ramus
bilesenindeki ve ayrica sabitleme vidalarindaki gerilmelerin biiylikliiglinde bir
azalmaya yol agmistir (Ramos ve ark. 2011; Hsu ve ark. 2011). Calismalarinda
kullanilan kemik modelinde Christensen TER kondil-ramus bileseni ile stresin
stabilitesini ve optimal dagilimini saglamak i¢in sadece iic kademeli vidanin
kullanilmasinin yeterli oldugunu géstermistir; bu tespit vidalarinin pozisyonunun vida

sayisindan daha 6nemli oldugunu gostermistir.

Ramos ve ark. yaptig1 benzer bir ¢calismada TER cihazi kemige 2 mm ¢apinda,
Smm uzunlugunda 4 titanyum vida ile sabitlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda

maksimum gerilmenin kondile en yakin vidada oldugu gozlemlenmistir(Ramos ve ark.

2014).

Chowdhury ve ark. yaptigi bir ¢alismada TER cihazi ve titanyum alagimindan
yapilan vidalarin bitisik kemigin stres dagilimi tizerindeki etkisi sonlu elemanlar
yontemi ile degerlendirilmistir. Temel implantin boyutlar1 ayni (kalinlik, uzunluk /
yiikseklik ve vida basi i¢in delikler), vida sapinin ¢ap1 ve uzunlugu degistirilmistir.
Calisma i¢in ti¢ vida ¢ap1 (2, 2,5 ve 3 mm), dort govde uzunlugu (4,5, 5, 5.5 ve 6 mm)
ve iki yapilandirma (paralel ve zigzag) dikkate alinmistir. Calisma sonucunda en

yiiksek gerilmeler vidanin boyun kisminda meydana gelmistir.

Kemik temasli ve degisken vida ¢aplarina sahip bir implant i¢in, gerilmelerin
biytikligii ¢ok farkli bulunmamistir. Bununla birlikte, zigzag oryentasyonlu
yerlestirilen grupta stres miktar1 paralel oryentasyona gore daha ¢cok bulunmustur

(Chowdhury ve ark. 2011).

Duarte ve ark. her bir sabitleme vidasiin bir Christensen TER kondil-ramus
bilesenindeki pozisyonunu analiz etmisler ve kondile en yakin sabitleme vidalarinin
ve en alttaki iki vidanin, TER kondil-ramus bileseninin stabilitesine en ¢ok katkida

bulundugunu tespit etmislerdir (Duarte ve ark. 2013).

Yaptigimiz SEA degerlendirmesinde 6 adet titanyum vida kullanilmis olup bu
vidalar birbirine paralel sekilde yerlestirilmistir. Kritik vida olarak her test durumunda

en yiikksek Von Mises stresi en alt posterior vidada goriilmiistiir. Bunlar1 takiben
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kondile en yakin ve angulustaki diger vidada yiliksek degerler goriilmiis ve 3 vida
fiksasyonun savunan Mesnard ve ark.’nin (Mesnard ve Ramos 2016; Mesnard ve ark.

2014) hakli olabilecegi diistintilmiistiir.

TER cihazlarinin mekanik davranisint goz Oniine alarak, protez-eklem
uyumsuzluguyla kafa tabaninda yiiksek konsantrasyonda stres olustugu rapor
edilmistir. SEA, cihazlarla ve bitisigindeki kemik dokulartyla stres dagilimini 6l¢gmek
ve karakterize etmek igin gelistirilen modellerden elde edilen verileri kullanan bir

bilgisayar simiilasyon aracidir.

Bu biyomekanik analizlerin anlasilmasi, TER cihazlarinin bilesenlerinin
yapisal malzemeleri tizerindeki stres dagilimini tahmin etmenin yani sira, cihaz bilesen
stabilitesini, diizenlemesini ve osseointegrasyonu etkileyen sorunlari saptamaya
yardimer olacaktir (Ackland ve ark. 2015; Ramos ve ark. 2011; Kashi ve ark. 2010;
Ramos ve ark. 2014; Mesnard ve Ramos 2016; Ramos ve Mesnard 2016; Ramos ve
Mesnard 2015; Mesnard ve ark. 2011).

Bu metodla protezin kondiler ve fossa komponenti {izerinde yapilacak
degisikliklerle biyomekanik olarak en avantajli tasarimi bulmaya yardimci olacagini
diistindiik. Boylece TER cihazinin yerlestirilmesinden sonraki siiregte hasta konforu,

fonksiyon artisi1, ve protezin uzun 6miirlii olmasi saglanabilecektir.

Bu bolgede yapilacak bir sonlu elemanlar analizinin dogruya yakin sonug
verebilmesi adina bazi arastirmacilarin kabul ettigi sinir kosullar ¢aligmamizda da
kabul edilmistir ve bu bolgeyi biyomekanik acidan etkileyen bazi faktorler ya elimine

edilmistir ya da analizin yapilabilmesi adina basitsellestirilmistir.

BT taramas1 yapilan hastamizin total dissiz olmasi sebebiyle implant ve
dislerin SEM olusturulmas1 sirasinda modele eklenebilecegi diisliniilmiis, ancak
literatiir taramasinda Korioth ve ark, dislerin mandibula igindeki yiik dagilimi1 izerinde
onemsiz bir etkisi oldugunu goéstermistir(Korioth and Hannam 1990). Bu bulguya
dayanarak c¢alismamizda protez ve implantlar SEM incelemesi igin alt c¢eneye
yerlestirilmemistir. Ayrica TME’den olduk¢a uzak olduklar i¢in, baz1 yazarlar ya
disleri modelden uzaklastirmaya ya da disleri kortikal kemik olarak kabul etmeye karar
vermislerdir (Ramos ve Mesnard 2014a; Mesnard ve ark. 2011; Ackland ve ark. 2015;
Mesnard ve ark. 2014; Abel, Hilgers, ve McLoughlin 2015)
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Simiilasyondan 6nce, malzemelerin 6zellikleri, sinir kosullari, yiikleme ve
kemik destegi modelde tanimlanmalidir. Cihaz bilesenlerinin malzeme oOzellikleri
bilimsel literatiirde belirlenir, bu nedenle incelenen tiim c¢alismalarda standarttir.
Malzeme sertligi ile ilgili temel farkliliklar, daha ytiksek bir Young modiilii (210 GPa)
sergileyen Co-Cr alasimlariyla birliktte titanyum alagimlari (110 GPa) ve son olarak
UYMAP (0.5 GPa) ile uyumludur.

Bununla birlikte, konak kemik yapilarin1 temsil eden malzemenin fiziksel
ozelliklerinde 6nemli farkliliklar literatiirde mevcuttur (Tanaka, Kawai, ve ark. 2004;
Tanaka, Del Pozo, ve ark. 2004; Singh ve Detamore 2009; Boryor ve ark. 2008; Ramos
ve Mesnard 2014b; Hsu ve ark. 2011). Calismamizda titanyumun Young modiilii 94
GPa, Cr-Co 330 GPa ve kortikal kemigin ise 13.5 GPa olarak belirlenmistir.

Eklem protezlerinde yapilan sonlu elemanlar analiziyle ilgili yapilan bir
derlemede segilen 19 ¢alismadan 10'u (% 52,6) geometri ve fiksasyonun etkisini
arastirirken, ikisi (% 10,5) eklem yanitinin etkisini degerlendirmistir. Tekli ¢alismalar
protezin acisal yoneliminin (% 5,3), mandibular fossa yanitinin (% 5,3) ve yiiklemenin
(% 5,3) etkisini degerlendirmislerdir (Rodrigues ve ark. 2018). Yaptigimiz ¢alismada
protezin geometrisi ve yikleme kosullarinda bilesenlerde olusacak yanitlar

degerlendirilmistir.

Bilgisayarli tomografi (BT) verilerinden kemiklerin 3B modellerini
olusturmak igin ti¢ boyutlu (3B) goriintii isleme yazilimi olan Mimics (Materialize
NV) kullanilmistir. Yine aynmi derlemedeki ¢alismalarin ¢ogunda, bu amagla
Simpleware ScanIP'i (Synopsys, Inc.) kullanilmistir. Bagka yazilimlarin kullanimi da
bildirilmistir. Daha az ol¢iide Mimics (Materialize NV), Amira (Thermo Fisher
Scientific), CTVolRegApp (West Bohemia Universitesi, Cek Cumhuriyeti) ve
SolidWorks (Dassault Systémes, SolidWorks Corporation) yazilimlar: kullanilmigtir.

Protez modellemesi i¢in sadece iki ¢alismada kullanilan modelleme yazilimi
belirtilmistir. Bunlar CATIA V5 (Dassault Systémes, Intrinsys) ve SolidWorks
(Dassault Systémes, SolidWorks Corporation)tiir. Bizde caligmamizda SolidWorks
(Dassault Systemes, SolidWorks Corporation) yazilimiyla protez tasarimini

gergeklestirdik.
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Incelenen calismalarda birkag farkli TER cihazi kullanilmistir. Calismalar 12
(% 63,2) TMJ Inc. (Christensen, simdi Nexus CMF) sistemini, 3 (% 15,7) Zimmer
Biomet sistemini, 2 (% 10,5) Stryker sistemini, 1 (% 5,3) Synthes sistemini ve 1 (%
5.3) teorik bir intramediiller sistemini analiz etmistir. 5 (% 26.3) ¢alismada 6zel TER
cihazlar1 degerlendirilmistir (Rodrigues ve ark. 2018). Calismamizda mandibula

ilerletme iglevini de yerine getirecek kisisel bir protezin iki farkli dizaynini test ettik.

Incelenen ¢alismalarda kullanilan FEM yazilim programlar1 MSC Marc (MSC
Yazilim) (dokuz calisma,% 47,4), ANSYS (bes calisma,% 26,3), CATIA V5 (bir
calisma,% 5,3), Abaqus (Dassault Systémes) (bir c¢alisma,% 5.3) ve COMSOL
Multiphysics (COMSOL Inc.) (bir ¢alisma,% 5.3) olarak belirtilmistir. iki calisma (%
10.5), TME analizleri igin kullanilan yazilimi sonlu elemanlar yontemi ile rapor
etmemis olmasina ragmen, TER'in biyomekanik davranisina iliskin bulgular

bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ANSYS WORKBENCH programi kullanilmistir.

TME’nin kompleks yapisi, cignemede etkisi olan genis bir kas grubunun olusu
ve bunlarin kisiden kisiye degismesi, ayrica c¢alismamizda oldugu gibi ilerletme
yapilacak hastalarin yumusak doku projeksiyonlarinin ameliyattan sonra degismesi ve
bu kas gruplarinin farkli kuvvetler iiretebilecegi diistiniilmiistiir. Bu sebeple insizal
1sirma noktasindan, kademeli artan bir sekilde(20N-220N) kuvvetler uygulanmis ve

elemanlarda olusan gerilme kuvvetleri Vom Mises stres cinsinden 6l¢iilmiistiir.

SEA caligmalari, tek bir 1sirma sirasinda eklem yiikleme kosullarini simdile
ederken, sonucta ortaya ¢ikan implant yiiklemesi, bireysel kas kuvvetleri ve ortaya
¢ikan ¢ene temas yiiklemesi modellenmediginden fizyolojik olmayabilir. TME eklem-
temas kuvvetinin biiyiikligiiniin ve yoniiniin biiyiik 6l¢iide TME pozisyonuna ve
yayilan kaslarin karsilik gelen kuvvetlerine ve moment kollarma bagli oldugu
gosterilmistir (Tuijt ve ark. 2010; Throckmorton ve Throckmorton 1985; May, Saha,
ve Saltzman 2001; Choi, Ben - Nissan, ve Conway 2005).

Ackland ve ark. yaptig1 bir calismada TER cihazi uygulanan hastanin SEA ile
incelenmesinde, ¢cigneme ve 1sirma Kuvveti i¢in hesaplanan azami kas kuvvetleri, her
bir kasin mandibular kdkeninde uygulanan kasin hareket ¢izgisi dogrultusunda nokta
kuvvetleri olarak temsil edilmis ve hesaplamalar bu duruma gore yapilmistir (Ackland

ve ark. 2015).
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Abel ve ark.’nmin yaptigt bir caligmada Christensen protezi ve kendi
tasarladiklar1 kondil destekleyici protezi SEA ile incelenmistir. Protezlerde 2,7 mm’lik
6 adet titanyum vida kullanilmistir. Analiz sonuglarinda en yiiksek gerilme kondile en
yakin olan vidada 250-320 MPa olarak tespit edilmistir. Kendi tasarladiklar1 protezde
ise vidalarda ortalam 60 MPa lik gerilme Sl¢iilmiistiir. Bunun nedeni yiikiin cogunun
kondil ile protez arasindaki arayiizde aktarilmasidir; bu durum vida sabitleme

bolgesindeki gerilmeleri azaltir (Abel ve ark. 2015).

Calismamizda vidalara gelen gerilmeler angulusa ve kondile en yakin olan
vidalarda fazla olmakla birlikte 160N luk bir 1sirma kuvveti uygulandiginda
vidalardaki stres degerleri 195MPa-273MPa arasinda bulunmustur.

Chen ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada saglam mandibula ve Cin’de iiretilen
3B yaziciyla hazirlanmis bir protez SEA ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
UYMAP yiizeyindeki maksimum gerilme, 19.61 MPa'ya ulasmistir; bu, UYMAP’1n
(19.00 MPa) akma dayanimindan biraz daha biiyiiktiir ve bu durum, ¢ok fazla ¢igneme

kuvvetinin fossa yataginin stabilitesini zayiflayabilecegini gostermektedir.

Fossa bilesenlerini sabitlemek i¢in kullanilan vidalara gelince, stresin
blytikligli 5 MPa'dan azdir. Mandibular komponente iliskin olarak, mandibular
komponentteki maksimum stres, kondiler boynun anterior ve posterior bolgelerine
dagilmis ve en yiiksek von Mises stresi 170.01 MPa'ya ulasmistir. Mandibular bileseni
sabitlemek i¢in kullanilan vidalara gelince, 236.08 MPa olarak bulunan iist vidada en
yiiksek von Mises stresi gozlenmistir. Genel olarak, mandibular bilesen ve vidalardaki
en yuksek gerilme degerleri, titanyum alagimi (858 MPa) verim giiciiniin ¢ok altinda

bulunmustur(Chen ve ark. 2018).

Calismamizda bulunan SEA sonuglarma gore 180N’luk ¢igneme kuvvetinde
sirastyla Test 1 ve Test 2 cihazi i¢in, UYMAP fossaya 40.5-42 MPa stres iletildigi
tespit edilmistir ve bu materyalin 40 MPa akma dayanimi oldugu diisiiniiliirse
tekrarlayan yliklemelerde stabilite agisindan sakincalar dogurabilecegi diistiniilmiistiir.
Fossa komponentini sabitlemek i¢in kullanilan vidalara gelen stres ise her iki protez

tasariminda da 7.5 MPa’1 gegmemistir.

Yaptigimiz calismada Testl ve Test 2gruplar arasinda sonuglarda anlamli

farklar oldugu goriilmiistiir. Bilgisayar analizi ile yapildigindan bu sonuglarin herhangi
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bir varyansi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu degerlerin istatistiksel analizi

yapilamamaktadir.

Sonlu elemenlar analizi sonucunda kondiler komponent ve fossa
komponentinde her iki grup arasinda farklilik bulundu. Test 1 grubunda kondil
boynuna yapilan agisal tasarim farki ile kondil basinin fossa igerisine daha muntazam
sekilde oturdugu ve elde edilen sonuglarin Test 2 grubuna gore daha iistiin oldugunu

tespit ettik.

Ozellikle angulus bdlgesinde 11 no’lu vida da belirgin sekilde fark mevcuttur.
Kondil sahasina en yakin olan 7 ve 8 no’lu vidalarda da belirgin farklar olugmaktadir.
Literatiire gore kondiler protezlere gelen yiikler genelde kondil bdlgesine en yakin
vidalara yogunlagsmaktadir. Fakat calismamizda angulustaki 6zellikle Test 1 cihazinda
daha yogun stresler tespit ettik. Bunun sebebinin mandibula ilerletmesine bagli olusan
kuvvet kolunun uzamasiyla iligkili olabilecegini diisiindiik. Her ne kadar stres
degerleri bu bolgede yogunlassa da titanyum alagiminin akma dayanimi olan 852

MPa’a ulagmadig goriilmistiir.
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8.SONUC

Kondil patolojilerine bagl olarak maksillofasiyal iskeletin rekonstriiksiyonunu

saglamak amaciyla gergeklestirilen TER-Ortognatik cerrahi prosediiriinde SEA ile

inceledigimiz farkli tasarlanmis alloplastik total eklem protezlerinin biyomekanik

degerlendirmesinde:

1.

Protez ana bilesenlerine gelen stresler, ergonomi ve anatomik yap1 goz
oniinde bulunduruldugunda kondil boynunda ag¢ilandirma yapilan Test 1
protezi daha basarili bulunmustur.

Test 1 cihazinda yapilan egim sayesinde ¢igneme kuvvetleri fossa
komponenti ve kondiler komponente daha avantajli bir sekilde dagildig:
gOriilmiistiir.

Kondiler komponent vidalarinda en yiiksek stersler Test 1 cihazinda her
zaman angulusa en yakin vidada goriiliirken, Test 2 cihazinda bu vidayla
birlikte kondile en yakin vidalarda da yakin degerler goriilmistiir. Fakat
protezin stabilitesi ac¢isindan iki test cihazindaki vidalar da yeterli
dayanikliktadir.

Tiim yilikleme durumlarinda vidalarda olusan en diisiik stresler Test 1
cihazi i¢in 10 numarali vida iken, test 2 cihazinda 9 numaral1 vidadir.
Mandibula ilerlemesi sonucunda kuvvet kolu uzadigi igin bu tiir vakalarda
uygulanan TER cihazi i¢in 6 vida destegi yeterli goriilmiistiir.

Test 1 cihazindaki egim sayesinde fossaya iletilen dik kuvvetler
biyomekanik acidan avantaj saglamakla birlikte fossa icerisindeki
oryantasyonu ve hareket kabiliyeti agisindan daha basarili bulunmustur.
Cigneme kuvvetleri 200 N’un iizerine ¢iktiginda 6zellikle Test 2 cihazinda
meydana gelen stresler materyalde deformasyona neden olabilecek
seviyeye ulagsmaktadir. Bu sebeple UYMAP in fiziksel ozelliklerinin
tyilestirilmesi veya bu materyale baska bir alternatif gelistirilmesi

Onerilebilr.
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