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OZET

Miniplak ve Bukkal Minividalarla Yapilan Mandibular Molar Distalizasyon
Etkinliginin 3-Boyutlu Sonlu Elemanlar Stres Analiziyle Degerlendirilmesi.

Amagc: Calismamizin amact Miniplak ve bukkal minividalarla yapilan
mandibular molar distalizasyon yontemlerinin ¢ene kemiginde olusturduklar1 kuvvet ve
stres dagilimlarimi sonlu elemanlar analizi yontemiyle ayr1 ayr1 incelemek ve elde edilen
verileri kiyaslayarak, tedavi sirasinda meydana gelen farkliliklar1 6ngdrmektir.

Materyal ve Metot: Calismamizda sonlu elemanlar analizinden faydalanilarak
iki farkli modelleme uygulanmistir. Birinci modelde mandibular bukkal bolgeye 2x12
mm paslanmaz celik bukkal minivida yerlestirilmistir. Ikinci modelde L seklindeki
miniplaklar mandibular ramusun anterior kenar1 ile temporal kret arasina, retromolar
fossaya yerlestirilmistir. Mandibular birinci ve ikinci molarlarin kontakt noktasi
hizasina denk gelen, 30° aciyla yerlestirilen bukkal minivida ve miniplak basindan
0.019%0.025 ing kesitli paslanmaz celik bir ark teli Uzerinde kanin ve birinci premolar
digler arasinda konumlanan kancalara 300 gr kuvvet nikel-titanyum kapayici yaylarla
uygulanmistir. Modellerden, Von Mises gerilmesi, maksimum ve minimum asal
gerilmeler, yer degistirme degerleri elde edilmis ve karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Bukkal minividalar kuvvet yoniinde yer degistirmis ve en fazla stresin
boyun bdlgesinde yogunlastigr goriilmiistiir. Miniplakta ise en fazla Von Mises
gerilmesi kol kisimlarinda gorulurken, fiksasyon vidalarinda inferiordaki minividanin
boyun kisminda izlenmistir. Birinci modelde molar dislerin kronlar1 distale dogru yer
degistirmis ve intriizyon hareketi goriilmiistiir. Ayrica santral, lateral, kanin dislerde
intrizyon gordlirken, birinci ve ikinci premolar dislerde ekstriizyon hareketi
gdzlemlenmistir. ikinci modelde molar dislerin kronlar1 daha fazla distale dogru yer
degistirmis ve intriizyon hareketi goriilmiistiir. Ayrica santral, lateral, kanin dislerde
intriizyon goralirken, birinci ve ikinci premolar dislerde daha fazla ekstriizyon hareketi
gozlemlenmistir. Her iki modelde de kaninlerde distolingual yonde rotasyon meydana
gelmistir.

Sonug: Sonlu elemanlar analizi yardimiyla iki farkl iskeletsel ankraj sistemi
kullanilarak uygulanan kuvvetlerin ilk anda olusturdugu gerilme ve yer degistirmeler
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular molar distalizasyonu, bukkal minivida,
miniplak, sonlu elemanlar analizi, ortodonti



ABSTRACT

Evaluation of the Efficacy of Mandibular Molar Distalization with Miniplate and
Buccal Shelf Miniscrews by 3-Dimensional Finite Element Stress Analysis.

Aim: The aim of this study was to investigate the force and stress distributions
of mandibular molar distalization methods with miniplate and buccal shelf miniscrews
in jawbone by using finite element analysis method separately and to compare the
obtained data and to predict the differences during treatment.

Material and Method: In our study, two different models were applied by using
finite element analysis. In the first model, a 2x12mm stainless steel buccal shelf
miniscrew was placed in the mandibular buccal shelf region. In the second model, the L
shaped miniplates were placed in the retromolar fossa between the anterior border of the
mandibular ramus and the temporal crest. From the buccal shelf miniscrew and
miniplate head, which corresponds to the contact point of the mandibular first and
second molars, at a 30° angle, 300 g of force was applied to the hooks positioned
between the canine and first premolar, on a 0.019x0.025 inch stainless steel archwire
with nickel-titanium close-coil springs. Von Mises stress, maximum and minimum
principal stresses, displacement values were obtained from the models and evaluated
comparatively.

Results: The buccal shelf miniscrews were displaced in the force direction and
the highest stress was observed in the neck region. In the miniplate, Von Mises stress
was mostly observed in the arm parts, while in fixation screws was seen in the neck of
the inferior miniscrew. In the first model, the crowns of molar teeth were displaced
distally and intrusion was observed. In addition, intrusion was observed in the central,
lateral and canine teeth, while extrusion was observed in the first and second premolar
teeth. In the second model, the crowns of molar teeth were displaced more distally and
intrusion was observed. In addition, intrusion was observed in the central, lateral and
canine teeth, while more extrusion were observed in the first and second premolar teeth.
Rotation of the canines in the distolingual direction occurred in both models.

Conclusion: With the help of finite element analysis, the stresses and
displacements caused by the forces applied using two different skeletal anchorage
systems were determined at the initial time.

Keywords: Mandibular molar distalization, buccal shelf miniscrew, miniplate,
finite element analysis, orthodontics
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1. GIRIS

Ortodontik dig hareketi; uygulanan kuvvetin biiyiikligii, yoni, moment/kuvvet

oran1 gibi 6zelliklerinden ve periodontal dokularin fizyolojisinden etkilenmektedir (1).

Ortodontinin gelisim tarihgesinde kimi zaman ¢ekimsiz, Kimi zamanda ¢ekimli
tedavi yaklasimlar1 kabul gorerek on plana ¢ikmistir. Son zamanlarda ise gekimsiz
tedavi yaklagimlarina karsi artan ilgi arklarda yer kazanmaya yonelik aygitlarin

gelistirilmesini ve yaygimlasmasini beraberinde getirmistir (2-4).

Molar distalizasyonu 0Ozellikle g¢ekimsiz ortodontik tedavilerin en 6nemli
safhalarindan biridir. Molar distalizasyonu ve yer kazanmak maksillaya oranla
mandibulada oldukga zordur. Mandibular molarlarin distalizasyonu agiz dis1 ve agiz igi

apareylerle saglanabilmektedir (2, 5-7).

Ankraj kontroli ortodontik tedavilerin basarisinda dikkate alinmasi gereken
onemli bir etkendir (8). Istenmeyen dis hareketine kars1 direng olarak tanimlanan ankraj,
dental ve iskeletsel malokliizyonlarin tedavi edilmesi i¢in bir gereksinimdir (9). Bu
nedenle, ortodontik tedavi planlamasinin temeli olan ankraj tasarimi; dental, iskeletsel
ve yumusak doku degisikliklerini igeren, tedavi sonucunu etkileyen Onemli bir
faktordur.

Giliniimiizde ankrajin arttirilmasi1 amaciyla pek c¢ok yontem kullanilmaktadir.
Agiz dis1 apareylerin kullaniminin en iyi ankraj arttrma yontemi oldugu bildirilmesine
ragmen (10), hasta kooperasyonuna bagli olmasi ve yaralanma riski (11) nedeniyle
basar1 orani azalmaktadr. Lip Bumper, Modifiye Lingual Apareyler, Modifiye Distal
Jet, Franzulum gibi agiz i¢i mekaniklerin kullanim1 da smirlt ve zordur (2, 12, 13).

Son zamanlarda gecici ankraj iiniteleri olarak tanitilan minividalar ve
miniplaklar ortodontik tedaviler esnasinda molar distalizasyonu, en-masse retraksiyon,
molarlarm diklestirilmesi, dislerin intriizyonu gibi ¢esitli amaglar ig¢in kullanilmaktadir
(7, 14-16).

Sabit tedavilerle olusturulan kuvvet sistemleri bazi durumlarda elde edilmek
istenilen sonuglar1 vermemekte ve yan etkiler olusturabilmektedir. Istenmeyen dis
hareketlerini 6nlemek ve planlanan sonuglara en kisa zamanda ulasabilmek amaciyla
uygulanacak kuvvet sistemlerinin etkilerinin 6ngoriilmesi klinisyenler i¢in yararl

olmaktadir.



Yeterli hayvan veya in-vitro ¢alismalarin yoklugunda insan maloklizyonunun
biyomekanigi dolayli olarak calisilmaktadir. Sonlu elemanlar analizi tani, tedavi
planlamas1 ve retrospektif analizde yardimci olacak klinik bir teknoloji olarak ortaya
cikmaktadir. Sonlu elemanlar, bir yapiy1 olusturan bilesenlerin tahmin edilebilir sonlu
sayida pargaya ayrilmasi ve incelenmesi ile yapilan bir analizdir (17). Ortodontide dis
hareketlerinin similasyonu, ortodontik mekaniklerin test edilmesi ve kuvvet etkilerinin
tahmin edilmesi gibi ¢esitli durumlarda kullanima sahiptir (18, 19). Baslica hedefi, bir
yapidaki stres, gerilim ve sapmalar1 yaklasik olarak hesaplamaktir.

Sonlu elemanlar analizi heterojen malzeme o6zellikleri igeren, duzensiz
geometriye sahip katilara uygulanabilmesi nedeniyle dislerin yapisal davranigini
degerlendirmek i¢in avantajli bir yontemdir (20). Sonlu elemanlar analizi; dentoalveoler
yapilarda olusan fizyolojik reaksiyonlarin anlagilabilmesi i¢in ortodontistlere nicel
veriler sunmaktadir (21). Daha 0zgul olarak bu tiir sayisal analizler, bireysel
dokulardaki reaksiyonlarin ve etkilesimlerin daha iyi anlasilmasini saglamaktadir (22).

Calismamizin amaci bukkal minividalar ve miniplaklarla yapilan mandibular
molar distalizasyonu yontemlerinin ¢ene kemiginde olusturduklar1 kuvvet ve stres
dagilimlarint sonlu elemanlar analizi yontemi ile ayr1 ayri incelemek ve elde edilen
verileri karsilagtirmaktir. Bu amaca yonelik olarak incelenmek istenilen parametreler;
mandibular molar distalizasyonunda kullanilacak olan sanal modellerin ve uygulanacak
olan distalizasyon mekaniklerinin dizayn edilmesi, sanal modele yerlestirilmesi ve sanal
ortamda distalizasyon bagladiktan sonra olusan stres bolgelerinin ve yer degistirmelerin

sonlu elemanlar analizi ile tespitinin yapilmasidir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik dis hareketi; uzun bir siire, yeterli biiylikliikte kuvvet uygulandiginda
hareketi istenilen tarafta periodontal ligamentin sikigmasi ve hareket yonuniin tam tersi
tarafinda ise gerilmeler sonucunda remodeling olaymin gergeklesmesiyle disin hareket
etmesidir (23, 24).

Kemiksel yapilarin bir yuzeyinde rezorpsiyon diger yilizeyinde ise apozisyon
meydana gelerek yeni kemik eklenmesine ‘‘Remodeling’” denir (25, 26). Apozisyon
kemik yapimi, rezorpsiyon ise kemik yikimi anlamina gelmektedir (27). Her ikisi de

mekanik faktorlerin kontrolli sonucu olusmaktadir.

Dis hareketinden temel sorumlu yapi periodontal ligamenttir (23). Periodontal
ligament kollajen fibriller, sinir fibrilleri, kapillerler, hiicresel elemanlar ve doku
sivisindan meydana gelmektedir. Yaklagik 0,25 mm kalinliginda olan periodontal
ligament ¢igneme kuvvetlerinin dislere ilettikleri basmnglar1 absorbe edici 0zellik
gOstermektedir (23, 24).

Dislere uygulanan kuvvetlerin hiicre seviyesinde nasil bir cevap olusturdugu

konusunda bir¢ok hipotez ileri siiriilmiistiir. Bu hipotezler su sekilde agiklanmaktadir:

a. Piezoelektrik (Biyoelektrik) teorisi: Bu teoriye gore kuvvetin periodontal
ligamente baski yapmasi sonucunda alveol kemigin yiizey egiminde deformasyona
neden olarak elektrik akimi olusturmaktadir. Basing bolgesinde kemikte bir digbiikeylik
olusmaktadr ve bu ylzeyde pozitif (+) yuk mevcuttur. Bu elektriksel akim
rezorpsiyonu baslatan uyaran olarak kabul edilmektedir. I¢biikey yiizeyler negatif (-)

yiik olusturmaktadir. Bu da apozisyonu baslatan nedendir (23, 24, 28).

b. Basing-gerilim teorisi: 1932 yilinda Schwartz tarafindan 6ne siiriilen bu teori
dis hareketini ve hiicresel farklilagmayi kimyasal faktorlere baglamaktadir. Basing-
gerilim teorisi en cok kabul edilen bir teoridir. Kuvvet yonunde periodontal
ligamentteki damarlarin sikigmas1 ile kan akimi azalarak kemikte rezorpsiyon
olugsmaktadir. Ters tarafta ise gerilmeler nedeniyle kan akimi artarak kemikte apozisyon
olusmaktadir. Bu hiicresel degisiklikler cesitli kimyasal haberci hiicreler tarafindan

baslamaktadir (23, 24).



Bu hipotezler incelendiginde ortak konu kuvvettir. Ortodontik dis hareketinin
olusabilmesi i¢in yeterli miktar ve siirede kuvvet uygulanmasi gerekmektedir. Dise
kuvvet uygulanmasi ile hareket belirli fazlarla ger¢ceklesmektedir (23, 29, 30):

a. Baslangi¢c fazi: dise kuvvet uygulanmasi ile beraber periodontal ligamentin
izin verdigi miktarda kemik soketi igerisinde hareket meydana gelmektedir. Burada
gerceklesen hareket kuvvetin uygulanmasini takip eden ilk birka¢ saniye icerisinde
olusmaktadir.

b. Gecikmis faz: periodontal ligament igerisinde dis hareketi gergeklestikten
sonra disteki bu baslangic faz degisiklikleri son bulmaktadir. Osteoklastlar kemigi
yeniden sekillendirene kadar dis hareketi ger¢eklesmemektedir. Bununla birlikte
hlcresel farklilagsma baglamaktadir. Makrofajlar osteoklastlara doniismektedir ve kemigi
rezorbe etmeye hazir hale gelmektedir. Bu fazin siiresi rezorpsiyon g¢esidine gore
degisiklik gostermektedir. Hafif kuvvetler sonucunda direk rezorpsiyon yaklagik 2 giin,
agir kuvvetler sonucunda indirek rezorpsiyon ise 7-14 giin kadar surmektedir.

C. Hareket fazi: osteoklastlarin aktive olmasi ve kemigi rezorbe etmeye
baslamasi ile dis hareketi gerceklesmektedir.

2.1.1. Kuvvet

Vektorel bir buyiklik olarak ifade edilen kuvvet, bir cismin uzayda yer
degistirmesine neden olan etki seklinde tanimlanmaktadir (23). Siire, siddet, dagilim ve
yon olmak (zere kuvvetin dort 6zelligi bulunmaktadir (28).

Kuvvet sagittal, transversal ve vertikal olmak Uzere uzaymn ii¢ yoniinde
uygulanabilmektedir (27). Uygulanacak kuvvet tek yonde olabilecegi gibi bu yonlerin
farkli bileseni seklinde de olabilmektedir. Suresine gore kuvvetler devamli, aralikli ve
kesikli olarak ii¢e ayrilmaktadir (23, 28).

Devamli kuvvetin uygulanmasiyla kuvvette azalma gozlenebilmektedir; fakat
asla sifira inmemektedir. Sadece sabit mekaniklerle elde edilebilen bu kuvvet ¢esidinde
ortodontik dis hareketi meydana geldik¢e siddetinde azalma olusabilmektedir; fakat
strekli bir kuvvet mevcuttur. Devamli kuvvet sabit mekaniklerde kullanilan Ni-Ti agici
yaylar, elastikler veya teller ile Uretilebilmektedir (23).

Aralikli  kuvvetlerin uygulanmasinda ise kuvvet kisa periyotlarda sifira
inmektedir ve tekrar ortaya ¢ikmaktadwr. Diger kuvvet g¢esitlerinde oldugu gibi
ortodontik dis hareketi gerceklestikce kuvvetin siddetinde azalma meydana gelmektedir.
Bu kuvvetin tipik o6zelligi kisa zaman araliklarinda olusup yok olmasidir. Bu tip

kuvvetlere ornek olarak hareketli apareyler 06zellikle de fonksiyonel apareyler,
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intermaksiller elastikler ve g¢igneme kuvvetleri verilmektedir. Hareketli apareyler
agizdan ¢ikarildiginda kuvvet aniden sifira inmektedir (23, 28).

Kesikli kuvvetin uygulanmasiyla baslangicta ¢ok yiiksek olan kuvvet kaynagi
diger aktivasyona kadar azalarak sifira inmektedir. Iki aktivasyon arasmda kuvvetin
olusmadig1 bir donem oldugundan kuvvet kesintiye ugramaktadir. Bu kuvvet ¢esidine
ornek olarak hizli st ¢ene genisletme apareyleri verilmektedir. Kesikli kuvvetler
genellikle agir kuvvetlerdir ve indirek rezorpsiyona neden olmaktadir (23, 28).

Literatiir incelendiginde en az doku hasar1 ile etkili ortodontik dis hareketinin
olusabilmesi i¢in hafif ve devamli kuvvete ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (31, 32).

Ortodontik tedavinin amaci, optimum kuvvetlerle dis ve ¢evre dokulara zarar
vermeksizin etkili bir sekilde disleri hareket ettirmektir. Bu nedenle temel
prensiplerimizden biri optimum kuvvetlerle ¢alismak olmalidir.

Optimum kuvvet, kok rezorpsiyonu gibi sert doku veya yumusak doku hasari
olusturmadan ve hastaya rahatsizlik hissi vermeden en etkili, en hizli dis hareketini
olusturan kuvvet miktaridir (23, 33). Histolojik agidan optimum kuvvet, periodontal
ligamentin canliligini muhafaza ederek en ¢ok hiicresel cevabi olusturan kuvvettir (24,
34).

Literatiirde bir¢ok arastirmaci dis hareket tiplerine gore farkli optimum kuvvet
degerleri bildirmislerdir (35-37).

Yapilan arastirmalar sonucunda optimum kuvvet miktarinin disin kok yiizey
alani ile orantili oldugu bildirilmistir (23, 38).

Nikolai (33), optimum kuvvetin belirlenebilmesi i¢in bireysel doku cevabi,
kuvvetin uygulanma sekli, kok yizey alan1 ve sekli, diste istenilen hareket tipi gibi
faktorlerin goz oniinde bulundurulmasi gerektigini bildirmistir.

Burstone ve ark. (39), dis hareketi i¢i gereken optimal kuvvetin devamli kuvvet
oldugunu bildirmislerdir.

Ren ve ark. (40), ortodontik dis hareketi i¢cin gereken optimal kuvveti saptamak
amaciyla 1966-2001 yillar1 arasinda yapilmis hayvan ve insan ¢aligmalarini
derlemislerdir. Bu yillar araliginda optimum kuvvetle ilgili yapilan birgok insan ve
hayvan caligmalarinda periodontal ligament diizeyinde stres dagilimmin dogru bir
sekilde dlglilememesi, dis hareketinin kontrol edilememesi ve bireylerdeki varyasyonlar
nedeniyle farkli histolojik degisimler gosterebilecegini dzetlemislerdir. Bu ¢alismada,
optimum kuvvetin yalnizca matematiksel modelleme, sonlu elemanlar analizi ve

kontrollii klinik ¢caligmalarla hesaplanabilecegi sonucuna varmislardir.



2.1.2. Diren¢ Merkezi, Rotasyon Merkezi ve Moment

Diren¢ merkezi, uzaydaki serbest konumda bulunan bir cismin kitlesinin tek bir
noktada odaklanmig gibi davrandigi noktaya denilmektedir (28, 41). Disler alveol
soketinde yer aldiklarindan kiitle merkezi yerine bu noktaya diren¢ merkezi
denilmektedir. Bir disin direng merkezinin konumu; disin uzunluguna, kok sayisina ve
morfolojisine, alveol kret yliksekligine bagli olarak degisebilmektedir (41).

Literatiir incelendiginde farkli dis veya dis gruplarinin diren¢ merkezleri
laboratuvar deneyleri veya bilgisayar modellemeleri ile belirlenmeye g¢aligilmaktadir
(42, 43).

Tek kokli dislerde direng merkezi kOkun alveol soketinin iginde bulunan
uzunlugunun %33-%42’1 kadar bir mesafede konumlandigi bildirilmistir (44). Cok
koklii dislerde ise furkasyon noktasindan 1-2 mm apikalde yer aldigi belirtilmistir.
Diren¢ merkezinin yeri, alveol kemik kayb1 veya kok rezorpsiyonu ile kék boyunun
kisalmasi sonucu degisebilmektedir (45).

Burstone ve Pryputniewicz (46), lazer holografi yontemini kullanarak tek kokli
diglerde diren¢ merkezinin nerede konumlandigini bulmak i¢in yaptiklari
calismalarinda, apeks ile alveoler kret mesafesininin  %33’Unde yer aldigmi
belirtmiglerdir.

Burstone (47), tek koklii parabolik sekilli dislerin direng merkeziyle ilgili yaptigi
bir diger arastirmasinda disin apeksi ile alveoler kret arasindaki mesafenin %40’ mda
konumlandigini belirtmistir.

Vollmer ve ark. (48), kanin dislerin direng merkezinin alveoler kret seviyesinden
yaklasik olarak kok uzunlugunun 2/5’inde oldugunu belirtmislerdir.

Rotasyon merkezi, uygulanan kuvvetler sonucu disin lizerinde serbest bir sekilde
donme hareketi yaptig1 hayali bir noktadir. Rotasyon merkezinden yalnizca donme
hareketi gergeklesiyorsa bahsedilebilmektedir.

Paralel hareket, ekstrizyon veya intriizyon hareketlerinde rotasyon merkezi
bulunmamaktadir. Dige paralel hareket yaptiran kuvvet uygulandiginda ise rotasyon
merkezi sonsuzda yer almaktadir (28, 49).

Rotasyon merkezinin yerini etkileyen faktorler arasinda direng merkezi, hareket
tipi, kuvvetin uygulandig1 nokta, kuvvetin uygulanma yoni yer almaktadir.

Moment, kuvvetin biiyiikliigii ile disin direng merkezinden bu kuvvetin etki
cizgisine indirilen mesafenin ¢arpimidir. Ortodontide genellikle *‘g.mm’’ cinsinden
ifade edilmektedir (45).



Moment, bir cismin rotasyon merkezi etrafinda donmesine neden olmaktadir.
Kron Uzerine uygulanan bir kuvvet moment olusturarak disin kuvvet uygulama yonunde
devrilmesine yol acar. Direng merkezinden gegen kuvvetler ise diste highir moment
olusturmamakta ve sonucunda diste paralel hareket gerceklesmektedir (28).

Kuvvetin biiylikliigli ve diren¢ merkezine olan dikey uzakligi momenti esit
derecede etkilediginden, kuvvetin biiyiikliigiinii iki katmna c¢ikarip mesafeyi yariya
diistirmek veya kuvvetin biiyilikligiinii yariya diislirerek mesafeyi iki katma g¢ikarmak
ayni donme etkisini olusturmaktadir (28).

Moment/kuvvet (M/F) oran1 digin donme merkezinin yerini belirlemektedir. M/F
oran1 braket kanatlar1 {izerine uygulanan kuvvete bagli olarak olusan moment ile
uygulanan kuvvet arasindaki orani ifade etmektedir. Bu oran kuvvet uygulanan dise,
alveoler kret destegine ve istenilen hareket g¢esidine gore degistirilerek farkli dis
hareketleri elde edilebilmektedir (23, 28).

Tanne ve ark. (50), sonlu elemanlar stres analizi yardimiyla M/F oram ile
rotasyon merkezi arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismasinda, M/F oranindaki
degisimlerin rotasyon merkezinde klinik agidan anlamli degisiklikler yaptigini
belirtmiglerdir.

Dis hareketleri temel olarak devrilme, kok hareketi, paralel hareket ve rotasyon
seklinde smiflandiriimaktadir (51).

Devrilme hareketi en basit elde edilen hareket tipidir. Dis, kron seviyesinden
uygulanan kuvvet ile beraber donme merkezi etrafinda basit bir donme hareketi

yapmaktadir.

Donme merkezinin konumuna goére kontrollii ve kontrolsiiz olmak Uzere iki gesit
devrilme hareketi mevcuttur. Kontrolli devrilmede, donme merkezi digin apikalindedir
ve bu nedenle disin apeksi sabit kalacak sekilde devrilme hareketi meydana
gelmektedir. Kontrolsuz devrilmede, donme merkezi disin apeksi ile direng merkezi
arasidadir; fakat direng merkezine daha yakin konumlanmaktadir. Disin kronu ve kokd
farkli yonlere dogru hareket etmektedir (28, 51).

Tork hareketi ise donme merkezi braket slotunda veya kesici kenarda olacak
sekilde gergeklesen kok hareketini tanimlamaktadir. Bu hareket ¢esidinin amaci, digin

kronunun yeri degismeden kokinin hareket etmesidir.



Paralel hareket, disin kron ve kokulniin ayn1 yone hareketini tanimlamaktadir ve
bu harekette rotasyon merkezi sonsuzda yer almaktadir. En fazla kuvvet gerektiren
hareket cesididir ve yanlizca sabit tedavi ile elde edilebilmektedir.

Donme hareketinde ise disin iizerindeki herhangi bir dogru sabit bir referans
noktasia gore a¢1 degistirerek hareket etmektedir. Eger uygulanan kuvvet disin direng
merkezinden gegmiyorsa meydana gelecek hareket tiri donmedir. En fazla relaps bu
hareket turiinde gorilmektedir.

2.2. Ankraj

Ankraj, dis hareketlerine karsi olan direnci ifade etmektedir. Ortodontik
kuvvetin destek aldig1 ve/veya harekete karsi direnci yliksek olan bdolge, ankraj
bolgesidir (23). Ortodontide ankraj alinan bdlgeler tek dis, dis grubu, kas sistemi, ense,
kafatasi, ¢cene ucu ve iskelet sistemi olarak 6zetlenebilmektedir (23, 52, 53).

Newton’un etki-tepki yasasina gore, ankraj alinan bolge ile hareketi istenilen
bolgeye etkiyen kuvvetin miktar1 birbirine esit ve zit yonliidiir. Bu nedenle bu iki
bolgenin birbirlerine olan direncleri hareket miktarlarini belirlemektedir (23, 38, 53,
54). Olgularin ankraj ihtiyacina gére minimum, moderate veya maksimum ankraj olarak
adlandirilmaktadir (23, 28, 53).

Cekim boslugunun "4’ veya daha azi anterior diglerin retraksiyonu ve %4’i
posterior dislerin mezializasyonu ile kapatilacaksa minimum ankraj olarak
tanimlanmaktadir (23, 55).

Cekim boslugu anterior ve posterior dislerin esit oranlarda birbirlerine dogru
hareketi ile kapatilacaksa moderate ankraj olarak tanimlanmaktadir (23, 55).

Moderate ankraj olgularinda c¢ekim boslugu genellikle iki asamada
kapatilmaktadir. ilk &nce kaninlerin, daha sonra dort kesici disin retraksiyonu
yapilmaktadir. Siirtlinmesiz mekanikleri kullanarak kaninlerin kesici dislerle birlikte
hareket ettirildigi tek asamali retraksiyon da miimkiindiir (23, 28).

Eger ¢ekim boslugunun %:’li veya daha fazlasi anterior diglerin retraksiyonu ile
kapatilacaksa bu durum maksimum ankraj olarak tanimlanmaktadir (23, 53, 55).
Maksimum ankraj olgularinda kesici dislerin maksimum retraksiyonu i¢in iki yaklagim
uygulanabilmektedir. Birincisi posterior ankrajm giiclendirilmesidir, ikincisi ise

posterior ankraja uygulanan kuvvetin azaltilmasidir (23).



2.2.1. Ankrajm Guglendirilmesi

Cekimli ortodontik tedavilerde ve total ark hareketinin amaglandigi olgularda
ankrajim saglanmasi ve siirdiiriillmesi buyik dnem arz etmektedir.

Ankrajin kritik oldugu vakalarda posterior diglerin ankrajinmn kuvvetlendirilmesi
ve mezial yondeki kuvvetlerin miimkiin oldugunca azaltilmas1 gerekmektedir.

Dis sayisint arttirmak posterior ankraji giiclendirmenin en pratik ve temel
yollarindan biridir. Bu sekilde molar ve premolar digler tel ligatiir ile birbirine
baglanarak dislere uygulanan kuvvet daha genis kok yiizeyine dagilmaktadir (56). Diger
basit yontemlerden biri de ikinci molar disler arka dahil edilerek ankraj
guclendirilmektedir (57).

Ankraj kaybin1 6nlemek ve 6n bolgedeki diglerin hareketini kolaylastirmak igin
tercihen birinci premolar dislerin ¢ekilmesi 6nerilmektedir (28).

Mandibulada lingual ark ve lip bumper gibi intraoral apareyler veya servikal
headgear gibi ekstraoral apareyler de ankraji giiglendirmek i¢in kullanilmaktadir (23,
28, 53, 58, 59).

Dentisyonun distal hareketine karsi daha fazla direng olmasi nedeniyle
distalizasyon mezializasyon hareketinden daha fazla ankraj gerektirmektedir. Bu ylzden
etkin molar distalizasyonunun yapilabilmesi i¢in dislerden alinan ankrajdan farkli bir
ankraj sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir (23).

Stasyoner ankraj; son yillarda ortodonti literatiiriine giren, hi¢ ankraj kaybi
icermeyen ankraj linitelerinin planlanmasi anlamia gelen bir terimdir. Kemik i¢i ankraj
sistemleri kullanilarak yapilan uygulamalar disindaki ortodonti uygulamalarinda, dis ve
yumusak dokulardan destek alindigi i¢in ankraj kaybmin goriilmedigi bir mekanige
rastlamak olanaksizdir. Iskeletsel ankraj sistemleri ile dislerin destegine ihtiyag
duyulmadan stasyoner ankraj elde edilebilmektedir (60).

Giincel tedavilerde iskeletsel ankraj olarak tanimlanan ve kemik igine
yerlestirilen gereclerden yararlanilarak ankraj gliglendirilmeye ¢aligilmaktadir.

2.2.2. Iskeletsel Ankraj

Ortodontik tedavilerde, ankraj amagl en sik dislerden destek alinmaktadir. Bu,
dislerde istenmeyen bazi momentler olusturarak ankraj kayiplarma ve ortodontik
tedavinin daha karmasik bir duruma gelmesine sebep olmaktadir (23, 53).

Ankraji kuvvetlendirmek amaciyla kullanilan agiz dis1 apareyler hasta igbirligi

gerektirmektedir (61, 62). Ayrica agiz dis1 aparey kullanimima dikkat edilmediginde yiiz



bolgesinde yaralanmalara sebep olabilmektedir. Bu sebeple ankrajin gili¢lendirilmesi
icin ortodontistler yeni arayislara girmislerdir.

Ortodonti pratiginde yillardir kemik icine yerlestirilen iskeletsel ankraj
tinitelerinden faydalanilmaktadir (57). Dental implantlarin (63), miniplaklarin (64),
minividalar (65), onplantlarin (66) ve mikrovidalarin gelistirilmesiyle ortodontide
mutlak ankraj saglanmistir (10).

2.2.2.1. Minivida ile Iskeletsel Ankraj

Minividalar dis hekimliginde kullanilan implantlarin degisik bir versiyonu olup,
ortodontide ankraj amaciyla basvurulan, degisik boy ve ¢apta bulunan, organik veya
inorganik cisimlere verilen ad olarak tanimlanmaktadir (67).

Geleneksel ortodontik ankraj metodlarma karsin minividalar alternatif uygulama
seklidir. Ozellikle ankraj amach kullanilacak dental aygitlarin yetersiz veya etrafindaki
kemigin zayif yapida olmasi, agiz dis1 apareylerin kullaniminin hasta agisindan zor ve
pratik olmamasi, minividalar1 bir ihtiya¢ haline getirmektedir.

Minividalar; molar distalizasyonu, kanin distalizasyonu, molar intriizyonu, en-
masse retraksiyon, molarlarin diklestirilmesi, anterior dislerin intriizyonu, gomiilii
kaninlerin surdirtlmesi gibi ¢esitli amaglar i¢in kullanilmaktadir (14, 15, 68).

Minivida yerlestirilebilecek alanlar; sert damak, tuber maksilla, zigomatik arkin
inferior ylzeyi, interradikuler bdlgeler, anterior nazal spina altinda kalan alan,
mandibular retromolar bdlge, simfizis, mandibular birinci ve ikinci molarlarin kontakt
noktasi hizasina denk gelen bukkal boélgedir (69, 70).

Minivida endikasyonlari (65, 71-81):

v' Fazla overjete ve tam tuberkil Simif II malokliizyona sahip eriskin hastalarda
maksiller 1. veya 2. premolarin ¢ekilmesi ve anterior diglerin retrakte edilmesi,

v Headgear kullanmak istemeyen siddetli bimaksiller protriizyon hastalari,

v’ Maksiller lateral keserlerin eksikliginde posterior segmentlerin protrakte
edilmesi,

v’ Protetik tedavi uygulanmayacak, dis kaybi1 veya eksikligi durumlarinda
bosluklarin kapatilmast,

v Angle Smif II maloklizyona sahip hastalarda maksiller molarlarin
distalizasyonu,

v" Posterior maksiller fazlalik nedeniyle anterior agik kapanisi olan hastalarda

posterior segmentlerin intriizyonu,
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v’ Vertikal yliz yiiksekligi artmis hastalarda mandibular posterior segmentlerin
vertikal kontrold,

v" Derin kapanisi ve asir1 diseti goriiniimii olan hastalarda maksiller keser dislerin
intriizyonu,

v" Okluzal diizlemi ilgilendiren bozukluklarin diizeltilmesi,

v’ Protetik tedavi Oncesinde tek dis hareketi veya bozulmus dentisyonun

dizeltilmesi.

Minivida kontrendikasyonlar1 (82):
v Maksillomandibular radyoterapi tedavisi géren hastalar,
v" Kist veya timor gibi patolojik vakalarm mevcudiyeti,
v' Osteomiyelit, osteopordz, diyabet, metabolik hastaliklar,
v" Aktif oral enfeksiyon varhig,
v" Psikososyal rahatsizliklar,
v" Kontrol altinda olmayan periodontal hastaliklar,
v Mevcut boslugun yeterli olmamast,
v" Kortikal kemigin yeterli olmamasi,
v Mevcut kemigin yeterli kalitede olmamasi,
v' Lokoplaki, Liken planus gibi yumusak doku hastaliklarinin bulunmast,
v' Minivida uygulamasini kabul etmeyen hastalar,

v' Agiz hijyeni kotii olan hastalar.

Minivida avantajlar1 (15, 83-85):
v" Kiigiik boyutta olmalari,
v" Cesitli anatomik bolgelere yerlestirilebilmeleri,
v Basit cerrahi yerlegimleri
v" Ortodontik atagmanlarinin mevcudiyeti,
v" Bekleme periyotlarinin kisa veya hi¢ olmamasi,
v" Tedavi sonrasi kolaylikla ¢ikarilabilmeleri,

v' Maliyetlerinin diisiik olmasi.
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Minivida dezavantajlar1 (86):
v' Kayip oranlarinin yiiksek olmasi,
v’ Yerlestirme esnasinda kirilabilmesi,
v" Dis koklerinin zarar gérme ihtimali,
v" Dislerin hareket yonlerinde kisitlanma,
v" Ortopedik kuvvetlere direncinin zayif olmasi,

v Yumusak doku enflamasyonu ve disetlerinde hiperplazi.

Minividalar govde, yiv ve bas olmak iizere 3 temel bolimden olusmaktadir.
Minivida bag1 iretici firmaya gore farklilik gdstermektedir, elastik zincirlerle veya
kapayici yaylarla uygulanan kuvvetleri govde kismina ve yivlere iletmektedir (87).

Minividalarin asil destek kismini olusturan gdvde helikal yivler ile sarilidir.
Govde kismmin kesit alan1 minividanin torsiyonel dayanikliligini belirlemektedir.
Yerlestirme esnasinda kirilmaya bagl basarisizlik oranini azaltmak i¢in minividanin
cap1 arttirilmalidir (87).

Yerlestirme metodlar1 ve stres dagilimiyla iligkili bulundugundan yivlerin
kesitsel bicimleri 6nemlidir (87). Minivida se¢iminde dikkat edilmesi gereken temel
Ozellikler ¢ap1 ve yiv sayisidir.

Belirli zaman diliminde ortodontik amaca hizmet etmek icin kullanilan
minividalar genellikle osseointegrasyon gerektirmezler ve stabiliteleri mekanik
retansiyona dayanmaktadir. Diger isimleri ‘‘mini-implant’’, ““mikrovida’ ve *‘gegici
ankraj aygitlar’” olarak tanimlanmaktadir (14, 88).

Ankraj amaciyla kullanilan minividalarin gesitleri giin gectik¢e ¢ogalmaktadir.
Minividalar temel ozellikleri bakimindan birbirlerinden farklidirlar. Ornegin “Self-
tapping”, “self-drilling” ve “pretapped” veya silindirik, konik sekilli gibi farkliliklar
gOsterebilmektedir (89).

Minividalar uygulanma ydntemine gore 3’e ayrilmaktadir (87):

a. “Pretapped’” minividalar i¢in dncelikle rehber oluk agilmasi gerekmektedir ve
ardidan vidalama islemi yapilmaktadir. Ozellikle daha rijit kemik igeren bolgelerde bu
sekilde uygulamalar yapilmaktadir.

b. “Self-tapping” minividalarin yivleri daha keskindir ve c¢evre dokulari
sikigtirict 6zelligi bulunmaktadir. “Pretapped’” minividalardan farki yerlestirilmeden

once herhangi bir kavite hazirlanmasina ihtiya¢ duyulmamaktadir.
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c. “Self-drilling” minividalar ise dogrudan kemige uygulanarak hekim i¢in hem
uygulama kolaylig1 hem de zaman kazanci saglamaktadir.

Deneysel  ¢ahsmalarda  self-drilling  vidalar  self-tapping  vidalarla
karsilagtirildiginda daha az kemik hasar1 ve yiiksek minivida-kemik temas: ile daha
fazla primer stabilite gostermislerdir (90, 91).

Minividalar i¢in yiikleme 6ncesinde kemik iyilesmesi ve 0sseointegrasyon igin
bekleme sureci Onermek gereksizdir; ¢ilinkii devamli ortodontik kuvvetlerin
kargilanmasinda minividalarm primer stabilitesi yeterli olmaktadir (15, 92).

2.2.2.2. Primer Stabilite

Ortodontide minivida stabilitesine katki saglamasi agisindan osseointegrasyon
konusu yillardir tartigmalara yol agmaktadir. Osseointegrasyon, kemikle implant
arasinda herhangi bir fibrotik veya yumusak doku olmaksizin mekanik baglanti
gostermesine denilmektedir (93).

Gray ve ark. (94), ortodontik ankraj amacglh kullanilan titanyum minividalarda
osseointegrasyonun meydana gelmeyecegini bildirmistir. Aksine son senelerde yapilan
caligmalarda minivida ile kemigin arasinda osseointegrasyonun gergeklestigi
gosterilmistir (91, 95, 96). Bununla birlikte minividalarin stabilitesi agisindan gereken
osseointegrasyon miktar1 bilinmemektedir. Ortodontide kullanilan minividalarin gegici
bir siireligine kullanilmasi1 ve uygulanan kuvvetlerin dental implantlarm maruz kaldig1
kuvvetlerden daha az olmasi nedeniyle osseointegrasyon zorunlu gorilmemektedir.

Roberts ve ark. (97), ortodontik ankraj amaciyla minivida ile kemik arasinda
%10’luk bir birlesmenin yeterli oldugunu belirtmiglerdir.

Deguchi ve ark. (98), kemikle implant ara yizeyinde %5’lik bir kemik
kontagmin kdpeklerde ortodontik kuvvetlere basarili bir sekilde direng gosterebilmek
icin yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Minivida stabilitesini etkileyen faktorler (87):

1. Hastaya baglh faktorler

v" Kemigin genel durumu ve yogunlugu
v" Yumusak doku 6zellikleri
v" Lokal stres durumlar1
2. Cerrahi igleme bagl faktorler
v Hekimin deneyimi
v’ Sterilizasyon
v Uygulanan teknik
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v Yerlestirme torku

v Yerlestirme agis1

v" Monokortikal veya bikortikal ankraj
3. Minividaya bagh faktorler

v Biyouyumluluk
Gap
Uzunluk

Self-drilling veya self-tapping olmast

D N N NN

Yerlesim bolgesi
v Yerlestirme agis1
4. Kullanima bagh faktorler
v Kuvvetin biyiikliigi, slresi, yonii ve zamanlamasi

v" Hastanin oral hijyeni

Minivida komplikasyonlar1 (99-106):
1. Yerlestirme sirasindaki komplikasyonlar
v Kok travmalari
v" Minividanin kaymasi
v" Sinir hasar1
v" Subkutan amfizem
v" Nazal ve maksiller siniis perforasyonlar1
v" Torsiyonel stres ve minividanin egilmesi, kirilmasi
2. Minivida migrasyonu
3. Yumusak doku komplikasyonlar1
v Aftoz llserasyon
v Enfeksiyon ve enflamasyon
v Minivida bagmin yumusak doku ile kaplanmasi
4. Cikarma sirasindaki komplikasyonlar

v" Minivida kirilmast

v’ Parsiyel osseointegrasyon

Lai ve ark. (107), minivida, miniplak ve headgear ile yapilan tedavi sonuglarmni
uc¢ boyutlu model analizi ile karsilastirarak miniplak ve minivida grubunda, headgear

grubuna gore ankrajin daha iyi saglandigini belirtmiglerdir.

14



Minividalar genellikle titanyum alagimlarindan iiretilmektedir (14). Paslanmaz
celikten iiretilen minividalarin kirilmaya karst direnglerinin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Buna karsin titanyum alasimlarinin elastikiyet ve biyouyumluluk
bakimindan daha {istiin oldugu bildirilmistir (108).

Minividalarin basarismn1 ve stabilitesini etkileyen faktorler arasinda ¢api,
uzunlugu, yivleri arasindaki uzaklik, konikligi, u¢ kisminin yapist yer almaktadir.
Minivida ¢ap1 arttik¢a stabilitesi artmaktadir. Minivida uzunlugu arttik¢a da stabilitesi
artmaktadir; fakat stabilite icin esas belirleyici etkenin kortikal kemik oldugu
bildirilmistir (109).

Minividalar silindirik ve konik sekillerde bulunmaktadir (14). Konik minividalar
ile daha siki kortikal kemik temasi elde edildigi ve primer stabilitenin daha iyi
saglandig1 yapilan arastirmalar sonucunda bildirilmistir (109).

Uc farkli minividanin mekanik o6zelliklerinin karsilastirildigi bir calismada
silindirik sekilli minividalarin konik olanlara gore daha iyi oldugu sonucuna
varmiglardir. Kokler arast mesafenin 2,5-3,5 mm oldugu durumlarda ise kdklere zarar
verme riskini azaltmak i¢in konik sekilli minividalar tavsiye edilmistir (108).

Cenelerin cesitli bolgelerinde uygulanmak iizere farkli uzunlukta ve capta
minivida segenekleri bulunmaktadir. Kyung ve ark. (110), ¢ap1 1,5 mm’den kuguk mini-
implantlara “‘mikrovida’’, 1,5 mm’den daha buylk olanlara ise “‘minivida’” adini
vermiglerdir. Yapilan c¢aligmalarda 1,0-2,3 mm ¢apinda minivida kullanimi
gorilmektedir (111).

Lim ve ark. (112), farkli ¢cap ve uzunluga sahip minividalar ile farkli genislige
sahip kortikal kemik iizerinde meydana gelen stres dagilimmi sonlu elemanlar stres
analizi ile incelemislerdir. Minividaya horizontal yonde kuvvet uygulandigimda olusan
stresin biiyiikk ¢ogunlugunun kortikal kemik tarafindan absorbe edildigi sonucuna
varmiglardir.

Miyawaki ve ark. (84), 1,5 ve 2,3 mm ¢apli minividalarin 1,0 mm g¢apindaki
minividalardan daha basarili olduklarini bildirmislerdir. Wiechmann ve ark. (107),
yaptiklar1 bir aragtirmada 1,1 mm ¢apindaki vidalarin 1,6 mm ¢aplh vidalara gore daha
basarisiz oldugunu belirtmislerdir. Minivida stabilitesinin daha ¢ok ¢apina bagl oldugu
sonucuna varmislardir.

Calismalarda kullanilan minivida uzunlugu ise 4-21 mm arasinda degismektedir
(104). Kullanilacak minividanin uzunlugu uygulama agisina, anatomik yapilara,

mukozanin kalinligina ve kemik kalitesine gore belirlenmektedir (108,109).
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Costa ve ark. (110), 4-6 mm uzunlugundaki minividalarin bircok bdlge i¢in
giivenli bir sekilde kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Literatlir incelendiginde minivida iizerine uygulanan kuvvetler 50-400 gr
arasinda degismektedir (105). 200 gr’dan daha az kuvvet uygulandiginda minividalarin
minimum mobilite gosterecekleri bildirilmistir (6).

Huja ve ark. (112), minividalara yalnizca aksiyal yonde kuvvet uygulandiginda
biiyiik orandaki kuvvetlere dayanabilecegini; fakat yalnizca aksiyal kuvvet uygulamanin
ortodontik kuvvetlerin uygulama yoniinii yansitmadigini, torsiyonel kuvvetlerden de
kaginilmasi gerektigini 6nemle vurgulamislardir.

2.2.2.3. Miniplak ile Iskeletsel Ankraj

Iskeletsel ankraj apareyleri geleneksel ankraj apareylerine gore 6nemli avantajlar
saglamaktadir. Ortodontide ilk defa 1985 yilinda cerrahi osteosentez plaklarmin
modifikasyonu seklinde miniplaklar kullanilmaya baglansada, 1999 yilinda saf
titanyumdan yapilan ilk iskeletsel ankraj sistemi tanitilmistir (64, 113).

Ortodontik miniplaklar grade 2 titanyumdan (Astm F-65, I1SO 5832-2)
yapilmaktadir. 5-7 mm uzunluga, 2 mm c¢apa sahip bu miniplaklar 2 veya 3
monokortikal minividayla kemige sabitlenmektedir. Miniplaklar kullanima, bireysel
farkliliklara ve amaca bagli olarak kisa, orta ve uzun olmak Uzere (¢ boyutta
uretilmektedir.

Govde, kol ve bas olmak iizere 3 kisimdan olusmaktadir. Cesitli iireticilerin
cesitli tasarimlarda sundugu bas kismi, agiz iginde ¢esitli ortodontik atagmanlarin
baglandigi kisimdwr. Govde kismi, kullanilacak anatomik bdlgeye ve tedavi
gereksinimlerine gore secilebilecek I, T, Y ve L seklinde konfigiirasyonlari
icermektedir. Pens yardimiyla biikiilerek yerlestirilecek anatomik bdlgeye adapte
edilmektedir. Kol kismi, agiz iginde kalan bag kismi ile govde kismini birlestiren
parcasidir.

Cerrahi islemde self-drilling minividalar kullanilacaksa dahi minividanmn kirilma
riskini azaltmak icin dnceden drill frezle bir isaret yivinin agilmasi tavsiye edilmektedir
(114). Stabilite bakimindan self-drilling minivida kullaniminin daha iyi sonuglar verdigi
bildirilmistir (91).

Fiksasyon iglemi tamamlandiktan sonra, miniplagin bas kismi vestibiilde ag¢ikta
kalacak sekilde primer olarak kapatilmaktadir. Postoperatif donemde analjezik,
antibiyotik ve antiseptik gargara onerilmektedir.
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Miniplaklarin ¢ikarilmasi i¢in sekonder bir cerrahi igleme ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu islem lokal anesteziyi takiben yapilan insizyondan sonra minivida ve miniplaklarin
cikartilmast seklinde yapilmaktadir. Miniplak ¢ikartma cerrahisinin yerlestirme
prosediiriine gore daha basit oldugu belirtilmistir (115).

Miniplak yerlestirmek i¢in uygun anatomik bolgeler:

v' Mandibulada, mandibular kanal disinda kalan kortikal kemigin miniplak
yerlestirmek i¢in uygun oldugu bildirilmistir. Birinci ve ikinci molarlar arasinda kalan
alanin kortikal kemik egimi fazla oldugu i¢in miniplagin yerlestirilmesinin zor oldugu
belirtilmistir. Mandibular kanin ve birinci molar arasinda kalan bdlgede L ve T
seklindeki miniplaklar kullanilabilmektedir. Genellikle I ve L seklindeki miniplaklar
simfizis bolgesinde dnerilmektedir (114).

v’ Maksillada ise miniplak yerlestirmek igin uygun anatomik bolgelerin zigomatik
kemigin alt kismi ile maksillanin lateral nazal duvari oldugu bildirilmistir. Zigomatik
kemigin alt kisminda T, I, Y seklindeki miniplaklar kullanilabilmektedir. Zigomatik
kemigin bu bdlgesinden destek alinarak genellikle maksiller dislerin distalizasyonu veya
intriizyonu gergeklestirilmektedir (116).

v’ Maksillanin lateral nasal duvar1 maksiller lateral ile kaninler arasindaki bolgeye
denk gelmektedir. Bu bolge maksiller kesici dislerin intriize edilmesi veya Angle Smif
1l maloklizyona sahip hastalarda yiiz maskesinin kullanimi amaciyla tercih
edilmektedir. Maksillanin lateral nasal duvart daha ince kortikal kemige sahip
oldugundan I sekilli miniplaklarm kullanimmin uygun oldugu bildirilmistir (116).

Iskeletsel miniplak ankrajinda osseointegrasyon beklenmemektedir. Kuvvetin
yiklenmesi yumusak dokunun iyilesmesini takiben yapilabilmektedir. Tedavinin
baslarinda daha hafif kuvvetler tavsiye edilmektedir. Ikinci aydan itibaren kuvvetin
tamaminin yiikklenmesi 6nerilmektedir (114).

Miniplak endikasyonlar1 (64, 77, 117-130):

v' Anterior agik kapanisin tedavisi,

v Angle Sinif I malokliizyonlarin tedavisinde molar distalizasyonu,

v Angle Sinif III malokliizyonlarin tedavisinde molar distalizasyonu,

v Angle Sinif IT veya Simif III malokliizyonlarin ¢ekimli tedavisinde ankraj tnitesi,

v Angle Smf III malokliizyonlarda yiiz maskesi tedavisi,

v" Maksillada veya mandibulada anterior veya posterior dislerin intriize edilmesi,

v

Mandibular ya da maksiller arkin en-masse distalizasyonu.
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Miniplak kullanimmin komplikasyonlar1 (131):

v" Koti oral hijyene baglh gelisen enflamasyon ve enfeksiyon,

<

Tekrarlanan biikiimler veya kortikal kemige adaptasyon esnasinda asir1 kuvvet
uygulanmast sonucu kirilmalar,

Cerrahi islem esnasinda meydana gelen beklenmedik durumlar,

Yanak i¢i yaralanmalar,

Dis koklerine zarar verme riski,

D N N NN

Anormal okluzal kuvvetler sonucu stabilite bozuklugu.

Ortodontik tedavinin basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de ankraj
kontroliiniin iyi yapilmasidir. Bu amagla alt ve {ist ¢cenede yer kazanmak icin ¢esitli
ankraj metodlar1 kullanilmaktadir. Bunlardan miniplaklar, iskeletsel destekli olmalar1 ve
hasta kooperasyonu gerektirmemesi nedeniyle ortodontistlere avantaj sunmaktadir.

Cesitli sekillerde olmalar1 ve farkli anatomik bdlgelere uygulanabilmeleri ile
diger iskeletsel ankraj apareylerine iistiinliik saglamaktadir; ancak uygulama esnasinda
daha komplike bir cerrahi islem icermektedir (132). Bu teknigin dezavantaji plaklarmn
ilgili bolgeye cerrahi operasyonla yerlestirilmesi ve tedavi sonunda yine cerrahi olarak
¢ikartilmasidir (114).

Miniplaklara uygulanan kuvvetler dogrudan fiksasyon minividalarina iletilerek
stabilitesini etkilemektedir (133). Choi ve ark. (134), vidalarin yerlestirilme teknigi,
uygulanan kuvvetin biiyiikliigili, hastanin oral hijyeni ve Kortikal kemik kalinligr gibi
miniplak stabilitesini etkileyen faktorlerden bahsetmislerdir.

Huang ve ark. (135), ortodontik ankraj amagli miniplaklar1 kullanarak kemikte
Olusan stresi sonlu elemanlar analiziyle degerlendirdikleri ¢aligmasinda miniplak
basarisinin; miniplagin sekli, minivida uzunlugu ve sayisi, kortikal kemik kalinligi,
uygulanan kuvvetin blylikligii ve yonii gibi faktorlerden etkilenebilecegini
bildirmiglerdir. En yiiksek basing alan miniplak gesitlerinin swrasiyla I, L, Y, T sekilli
plaklar oldugunu bulmuslardir.

Literatiirde miniplaklarla ilgili yapilmis bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Umemori
ve ark. (64), on acik kapanigt bulunan hastalarda mandibular posterior dislerin
intrizyonu igin L sekilli miniplaklar1 kullanarak 3-5 mm intriizyon saglamislardir.
Birinci ve ikinci molarlarin apikal bolgesindeki bukkal kortikal kemige yerlestirdikleri

bu miniplaklara “iskeletsel Ankraj Sistemi” ismini vermislerdir.
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Erverdi ve ark. (77), asir1 maksiller posterior biliylimenin ve anterior agik
kapanisin  zigomatik miniplaklarla intrizyonunu gergeklestirerek kaydadeger
sefalometrik degerlerle basarili bir sekilde tedavi etmislerdir.

De Clerck ve ark. (121), zigomatik butress’ten destek alarak “Zigomatik Ankraj
Sistemi” diye isimlendirdikleri miniplaklarla 27 hastanin kanin distalizasyonunu
gerceklestirmiglerdir.

Sugawara ve ark. (122), maksiller birinci molarlarmn distalizasyon miktarini,
hareket tipini ve distalizasyon miktarinin yasla iligkisini aragtirdiklar1 ¢calismasinda Y
seklinde zigoma miniplaklarini kullanmislardir. Maksiller birinci az1 dislerinin ortalama
distalizasyon miktari, kron seviyesinde 3.78 mm, kok seviyesinde 3.20 mm bulunmus
ve tedavide kaydadeger sonuglar elde edilmistir.

Kaya ve ark. (125), Angle Sinif II malokliizyonlarin ¢ekimsiz tedavisinde
zigomatik miniplak ankraji ile servikal headgear apareyini karsilastirmis ve bulduklari
sonugta  zigomatik miniplak  ankrajinin, maksiller  posterior segmentlerin
distalizasyonunda servikal headgear apareyine gore hem estetik hemde avantajli bir
alternatif olabilecegini belirtmislerdir.

Kirgelli ve ark. (126, 128), maksiller lateral nazal duvara yerlestirdikleri
miniplaklardan destek alarak yiiz maskesi uyguladiklar1 olgu sunumlarinda maksillanin
onemli derecede anteriora hareket ettigini bildirmislerdir.

De Clerck ve ark. (129), “* Orta Yiz Boélgesinin Tedavisinde Yeni Bir Bakis
Agis1”’ diye isimlendirdikleri olgu sunumunda maksiller zigomatik bdlgeye, mandibular
kesici disler ve premolarlar arasina miniplaklar1 yerlestirerek Sinif III intermaksiller
elastik uygulamslardir.

Hakami ve ark. (16), eriskin Sinif I1I malokliizyonun kamuflaj tedavisiyle ilgili
caligmasinda, T sekilli plaklar1 her iki tarafta iiglincii molarlarin lateraline, eksternal
oblik sirt bolgesine li¢ minivida ile sabitlemislerdir. Miniplaklarin bas kisimlari, birinci
ve ikinci molarlar arasina denk gelen bolgeye ayarlanmistir. Her biri 250 gr olan iki
elastomerik zincir, her iki tarafta kanin ve birinci premolar arasindan 0.019x0.025 ing
kesitli paslanmaz celik ark teli {izerinde mandibular arkin distalize edilmesi igin
uygulanmistir. Tedavi sonucunda mandibular birinci molarlar paralel hareketle 4 mm
distalize edilmistir.

Huang ve ark. (135), ortodontik ankraj i¢in kullanilan miniplaklarin kemik stresi
uzerine etkilerini sonlu elemanlar analizi ile arastrmislardir. En yiksek Von Mises

gerilmesi I sekilli plaklarda, bunu takiben L, Y ve T sekilli plaklarda bulunmustur. Vida
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sayisi arttikca kemikteki streslerin azaldigini; ancak vida uzunlugu ile iligkisinin
bulunmadigini belirtmislerdir.

2.3. Mandibular Molar Distalizasyonu

Ortodontinin gelisim tarihgesinde kimi zaman ¢ekimsiz, Kimi zamanda ¢ekimli
tedavi yaklagimlar1 kabul gorerek on plana ¢ikmistir. Son zamanlarda ise ¢ekimsiz
tedavi yaklagimlarmna karsi artan ilgi arklarda yer kazanmaya yonelik aygitlarin
gelistirilmesini ve yaygimlasmasini beraberinde getirmistir (2-4).

Ortodontide;

v" Acik kapanisla birlikte hafif ve orta dereceli Sinif 11T malokliizyonlarin kamuflaj
tedavilerinde,

v Mandibular orta hat sapmalarinda,

v" Mandibulada yer problemi nedeniyle gomiilii kalmis veya ektopik siiren dislerin
mevcudiyetinde,

v" Mandibular keser protrizyonu sikayetiyle gelen hastalarda alt g¢enede
distalizasyona ihtiya¢ duyulmaktadir.

Agiz dis1 mekaniklerle yapilan molar distalizasyonunda karsilasilan en biiyiik
problem hasta isbirligine duyulan ihtiyactir. Bu amagla aragtirmacilar mandibular molar
distalizasyonunda kullanimlar1 hastalara bagli olmayan aparey ve mekanikleri
gelistirmiglerdir. Alt ¢cenede molar distalizasyonunda Lip Bumper, Modifiye Lingual
Apareyler, Modifiye Distal Jet, Franzulum, miniplak ve minividalar gibi agiz ici
mekaniklerden yararlanilmaktadir.

Lima ve ark. (5), J-hook headgear kullanarak Simnif IIT agik kapanigi mandibular
molar distalizasyonu ve intriizyonu seklinde tedavi ettiklerini bildirmislerdir. Tedavi

sonrasi 4 yillik retansiyon siirecinde tedavinin stabil kaldigini belirtmislerdir.

Nakamura ve ark. (136), Smif III malokliizyonlarin tedavisinde kullanilan gegici
ankraj apareylerinin ve Simif III elastiklerin sonuglarint karsilastirmiglardir. Elastik
grubunda mandibular molar dislerin distale devrilmesi, mandibular kesici dislerin ve
maksiller molar dislerin ekstriizyonu, mandibular diizlem agismin saat yoniinde
rotasyonu ve artmis ANB agis1 gozlenmistir. Gegici ankraj apareyi grubunda ise
mandibular molar dislerin distale devrilmesi ve intriizyonu, mandibular kesici dislerin

gOvdesel hareketi ve mandibular diizlem agisinin azaldig1 gézlenmistir.
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Chen ve ark. (6), Smuf III malokliizyonun minivida destekli mandibular molar
distalizasyonuyla tedavisinin iki yillik takibiyle ilgili bir ¢alisma yaymlamislardir.
Tedavi sonrasi1 sefalogramda, mandibular kesici dislerin retraksiyonu, B noktasinin
distal hareketi, mandibulanin saat yoniinde rotasyonu gdzlenmistir. Iki yillik retansiyon

sonrasinda okliizyonun stabil oldugu belirtilmistir.

Roberts ve ark. (137), iskeletsel Sinif III agik kapanigm bukkal minividalarla
tedavisini sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir. Retrospektif bir sonlu
elemanlar analizi i¢cin CBCT gorintilemeli bir hasta se¢ilmistir. Calismada mandibular
arkin yaklasik 5 mm distalize edildigi ve 3 mm civarinda molar intrlizyonu saglandigi

bildirilmistir.

Chang ve ark. (138), Smuf III malokliizyonun tedavisinde mandibular bukkal
bolgede Onerilen, dik veya acili yerlestirilen kemik vidalar1 igin bolgenin fizibilitesini
bir CBCT ¢aligmasiyla degerlendirmislerdir. Birinci ve ikinci molarlara komsu kortikal
kemik kalinligi; mezial ylzey, kronun orta noktasi ve distal yiizeylerde Slglilmiistiir.
CBCT goruntusunin frontal kesitlerinden, birinci molarin mezialinden ikinci molarm
distaline kadar yedi bdlgenin progresif dlciimii yapilmistir. Kortikal kemik kalinligi,
mandibular bukkal bdlgenin yiizeyi boyunca, molar alveoler kretin 3, 5, 7 mm
apikalinde, dik ve 30° agiyla Ol¢iilmiistiir. Dik yerlestirmeyle karsilastirildiginda, 30°
acili yerlestirmede kortikal kemik kalinliginda istatistiksel olarak anlamli bir artis
gozlenmistir. Birinci ve ikinci molarlarin lateralinde bulunan mandibular bukkal

bbdlgenin gecici ankraj apareyleri i¢in uygun oldugu belirtilmistir.

Elshebiny ve ark. (139), beyaz hastalarda minivida vyerlestirilmesi igin
mandibular bukkal bdlgeyi anatomik olarak degerlendirmislerdir. Sonug olarak beyaz
hastalarda, mandibular ikinci molarmn distobukkal tiiberkiiliine komsu bolgenin kortikal
kemik kalinligi, kemik genisligi ve yerlestirme derinligi bakimindan minivida
yerlestirilmesi i¢in en uygun alan oldugu bulunmustur.

Chang ve ark. (140), hareketli mukoza veya yapisik disetine yerlestirilmis 1680
tane mandibular bukkal minividanin birincil basarisizlik oraniyla ilgili bir ¢alisma
yapmiglardir. 2x12 mm bukkal minividalar alveolar kretin lateraline, alt birinci ve ikinci
molar koklerinin bukkaline yerlestirilmistir. Minivida bas1 yumusak dokudan en az 5
mm daha yukarida konumlanmistir. Mandibular bukkal segmentleri distalize etmek icin
en az 4 ay boyunca 8-14 oz (227-397 g) kuvvet uygulanmistir. Toplamda, 1680 'den
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121 adet minivida (%7.2) basarisiz olmustur. Basarisizlik oran1 89 hastada tek tarafli, 16
hastada ¢ift tarafli goriilmiistiir. Sol tarafta (9%9.29) basarisizlik orani, sag tarafa gore
(%5.12) anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmustir.

Ma ve ark. (141), siddetli unilateral Siif III malokliizyonu dizeltmek igin
minividalarla asimetrik molar distalizasyonu yapmuslardir. Sunmus olduklar1 vaka
raporunda, uygun planlama ile molar distalizasyonu elde etmek icin gecici ankraj
apareylerinin asimetrik kullanilabileceginden ve bu yaklasimin dis ¢ekimi tedavisine
etkili bir alternatif olabileceginden bahsetmislerdir.

Choi ve ark. (142), mandibular prognatizmi olan hastalarda molar distalizasyonu
icin mevcut retromolar bolgeyi arastirmiglardir. Konik 1smli bilgisayarli tomografi
kullanilarak Smif I veya Smif III malokliizyona sahip ardigik 110 hastanin posterior
mandibular boyutlar1 6l¢iilmiis ve genel lineer karistk modeller kullanilarak
karsilagtirilmistir. Posterior okliizyon ¢izgisi boyunca Olglilen mesafeler arasinda,
furkasyondan 0 ve 2 mm apikalde 6lgtlen alan; Sinif III grubunda, Smif I grubuna gore
anlamli derecede daha biiyiik ¢ikmustir. Smif III malokliizyona sahip hastalarn,
posterior okluzyon cizgisi boyunca sadece ikinci molarin furkasyon seviyesinde
mandibular molar distalizasyonu i¢in daha biiyliik retromolar alana sahip oldugu

bildirilmistir.

Chae ve ark. (143), kuvvet kolu agist ile mandibular dislerin total distalizasyonu
arasindaki iligkiyi sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir. Bu ¢alismada kuvvet kolu
diren¢ merkezinin altindan gegtiginde tum dentisyonun saat yonlinde, Ustiinden
gectiginde ise saat yonunln tersine rotasyona ugradigi belirtilmistir. Ark telinin elastik
sapmasi, anterior dislerin linguale devrilmesine neden olmustur. Sonug¢ olarak, kuvvet
kolunun agis1 ayarlanarak tim mandibular dentisyonun dogru bir sekilde

distalizasyonunun saglanabilecegi sonucuna varmiglardir.

Kim ve ark. (144), gecici ankraj apareylerinin lokasyon ve tipine gore total ark
distalizasyonu sirasinda mandibular dentisyonun yer degistirmesini ¢ boyutlu sonlu
elemanlar analiziyle incelemislerdir. Ramal plak, Sugawara plagi, bukkal minivida ve
interradikiler minividadan olusan dort tane sonlu elemanlar modeli olusturulmustur.
Mandibular ark teline her bir taraf igin 300 gr distalizasyon kuvveti uygulanmistir.

Sonug olarak ramal plaklarla posterior dislerde minividalardan daha fazla distal ve
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ekstriiziv hareket saglandigi goriilmiistiir. Sugawara plaginda ise molarlarda intriiziv

hareket gézlenmistir.

Kim ve ark. (145), molar distalizasyonu i¢cin mandibular posterior anatomik
limitasyonu arastirmuslardir. Iskeletsel Smif I normodiverjan yiiz profili ve normal
okliizyona sahip 34 eriskin hastada ii¢c boyutlu bilgisayarli tomografi taramasi
yapilmistir. Aksiyal Kesitlerde birinci ve ikinci molar diglerin bukkal tlberkullerini
baglayan posterior okluzal hat boyunca kron ve kok seviyelerinde posterior mevcut alan
Olclilmiistiir. Posterior mevcut alan, kok diizeyinde kron seviyesinden anlamli derecede
daha kiigiik ¢ikmustir. 68 kokiin %35,3"linde kok temasi gozlenmistir. Sonug olarak

posterior anatomik siir, mandibular govdenin lingual korteksi olarak tanimlanmustir.

Nucera ve ark. (146), eriskinlerde minivida yerlestirilmesi i¢in mandibular
retromolar iliggen ve anterior ramus bdlgesinin kemik derinligini, kortikal kemik
kalinligint ve vestibulolingual kemik boyutunu incelemislerdir. Bu ¢alismanin
sonucunda, retromolar tggen ve anterior ramus boélgesinin erigkinlerde givenli bir
sekilde minivida yerlestirilmesi igin yeterli kemik miktar1 ve kalitesine sahip oldugu

belirtilmistir.

Ozer ve ark. (12), yer problemi nedeniyle gémiilii kalmis alt ikinci premolarlara
sahip bir olguda birinci molarlarin distalizasyonunda kullanilan Modifiye Distal Jet
apareyinin etkilerini incelemislerdir. Tedaviye basladiktan 4 ay sonra alt ikinci premolar
diglerin normal konumda siirebilmeleri i¢in yeterli yer saglanmistir. Sefalometrik
incelemede birinci molarlarin paralel olarak distale hareketlerinden daha ziyade
diklestikleri ve alt keserlerin protriizyona ugradiklar1 belirlenmistir.

Kook ve ark. (7), iskeletsel Smif III malokliizyonun diizeltilmesi i¢in ramal
plaklarla mandibular dentisyonun distalizasyonunu gergeklestirmislerdir. Etkili bir
molar distalizasyonu saglamak i¢in kuvvet vektorleri fonksiyonel okluzal dizleme
paralel yapilmistir. Boylece ramal plaklarin, c¢ekimsiz ve cerrahi tedavi istemeyen
hastalarda total ark distalizasyonu igin endike olabilecegini belirtmislerdir.

Sugawara ve ark. (147), eriskin hastalarda iskeletsel ankraj sistemi kullanarak
mandibular molarlarin distalizasyonuyla ilgili bir ¢alisma yapmislardir. Mandibular
birinci molarlarin ortalama distalizasyon miktari, kron seviyesinde 3,5 mm ve kok
seviyesinde 1,8 mm bulunmustur. Ortalama niiks miktar: hem kron hem de kdk apeksi

seviyelerinde 0,3 mm bulunmustur. Boylece 6n c¢apraz kapanisin, maksiller dental
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protrizyonun, c¢aprasikligmm ve dental asimetrilerin premolarlarin  ¢ekimini
gerektirmeden, gecici ankraj apareyleri ile molarlar distalize edilerek tedavi
edilebilecegini bildirmislerdir.

2.4. Sonlu Elemanlar Analizi ile Tlgili Temel Kavramlar

2.4.1. Homojen Cisim
Cisim igerisindeki elastik 6zelliklerin her noktada ayni oldugu cisimlerdir (148).

2.4.2. Eleman

Sonlu elemanlar analizinde olusturulan geometrik model "eleman™ adi verilen
basit geometrik sekillere ayrilir. Elemanlar geometrik sekil (iicgen, paralel kenar,
ddrtgen), boyut (tek boyutlu, iki boyutlu, {i¢ boyutlu) ve diigiim sayist gibi dzelliklere
gore siniflandirilirlar (148, 149).

2.4.3. Diigiim Noktasi

Sonlu elemanlar analizinde modellerin bolinmesiyle olusan sonlu sayida eleman
belirli noktalardan birbirleriyle baglanmakta ve bu noktalara diigiim ad1 verilmektedir.
Modellerde, her bir elemandaki yer degistirmeler, dogrudan diigiim noktalarindaki yer
degistirmeler ile iligkilidir. Sonlu elemanlar analizinde bu diigiim noktalarmin belirli

yerlerden birbirlerine sabitlenmesi gereklidir (150, 151).

2.4.4. Ag Yapisi Olusturma

Ag yapist ile diigim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlart olusturulur. Ag
yapist olusturmada genellikle kendi i¢inde biiyiik degisime sahip olan ya da oldugu
tahmin edilebilen bolgelerde, birim alana daha fazla eleman yerlestirilir. Onemli olan
modelin en iyi sekilde nasil daha kii¢iik parcalara bolinecegidir (150, 151). Ag yapisi
olusturma isleminden sonra, cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin nereden

uygulandigini gosteren sinir sartlari belirlenir.

2.4.5. Smir Sartlan
Sinir sartlar1 gerilmelerin ve yer degistirmelerin sinir ifadelerini kapsar. Cismin

nereden sabitlendigini ve kuvvetin nereden uygulandigmi gosterir (150).

2.4.6. Kuvvet
Cisimlerin hareket seklini ve durumunu degistirebilen etkiye kuvvet denir.
Kuvvet vektorel bir blyukliktir ve yon, siddet ve dogrultu gibi vektorel 6zelliklere

sahiptir (152). Kuvvetin birimi Sl sisteminde “newton” (N)’dur.
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Ortodonti literatiirinde kuvvet miktarlar1 genellikle “gram-force” (gf) cinsinden
verilmektedir ama g¢ogunlukla kiitlenin birimini andiran sekilde “gram” (gr) olarak
sOylenmektedir. 1 newton, 101.97 gram-kuvvet’e esittir.

2.4.7. Gerilme

Gerilme, bir cisme disaridan bir kuvvet uygulandigi zaman, uygulanan bu
kuvvete kars1 o cismin iginde birim alanda olusan tepkidir. Uygulanan kuvvetin cismin
yapisinda dagilmasidir. Bir yapmimn igindeki gerilme, birim ylzeydeki kuvvet olarak
aciklanabilir (152, 153).

Gerilme = Kuvvet / Alan.

Gerilme birimi Paskal (P veya N/m?)’dwr. Dis hekimligi alaninda yapilan
aragtirmalarda, incelenen boyutlarin genelde milimetrik olmasi nedeniyle ¢ogunlukla
Megapaskal (Mpa veya N/mm?) tercih edilmektedir.

Kuvvet uygulanmasi ile cisimde temel olarak uzama, sikisma ve makaslama
olmak {izere {i¢ tip gerilme olusabilir. Kuvvetlerin etkiledigi cisimlerde saf bir gerilme
durumu olusmasi zordur. Genellikle ylik uygulanan cisimlerde ¢ tip gerilmenin bir
arada bulundugu durumlar meydana gelmektedir. Bir cisimdeki gerilme (¢ boyutlu
olarak incelendiginde etkiledikleri yiizeye dik olan gerilmeler normal gerilmeler,
etkiledikleri yiizeye tegetsel gerilmeler kayma gerilmeleri olarak nitelendirilir. Butiin
diizlemlerde kayma gerilmelerinin sifir oldugu ve tiim gerilmelerin sadece normal
gerilmelerden olustugu gerilmeler asal gerilmeler adini alir (152-154).

Uc¢ boyutlu bir elemanda en biiyiik gerilme degeri biitiin kesme gerilme
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur ve bir elemanin bu konumda iizerinde olusan
normal gerilmelere esas gerilme denir. Analiz sonuglarinda arti degerler ¢ekme
gerilmelerini, eksi degerler ise sikisma gerilmelerini belirtmektedir. Bir gerilme
elemaninda hangi gerilme tipi mutlak deger olarak daha biiylikse, o eleman biiylik olan
gerilme tipinin etkisi altindadir. Dis ve kemik gibi kirilgan yapilarm gerilmeleri
degerlendirilirken asal gerilmeler goz oniine alinmaktadir. Herhangi bir kuvvet kirilgan
bir materyale uygulandiginda olusan gerilme degeri cismin en yiiksek c¢ekme
dayaniklilik degerini veya en yiiksek sikisma dayaniklilik degerini agarsa materyalde
kalic1 deformasyon meydana gelir (155).

2.4.8. Asal Gerilmeler

Biitiin diizlemlerde makaslama gerilmelerinin sifir oldugu ve sadece alana dik
olan normal gerilmelerden olusan gerilmeler asal gerilmeler adini alir (153).

Maksimum, orta ve minimum olmak tizere 3 tip asal gerilme vardir (156).
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=  Maksimum asal gerilme: Maksimum asal gerilmeler pozitif degerdedir ve en

yuksek ¢cekme gerilmelerini ifade eder.

= Minimum asal gerilme: Minimum asal gerilmeler negatif degerdedir ve en
yiksek basma gerilmelerini ifade eder.

Analiz sonuglarindan elde edilen pozitif degerler gekme gerilmelerini, negatif
degerler ise basma gerilmelerini ifade etmektedir. Mutlak degeri daha biyuk olan
gerilme, bir diigiim noktasinda etkin olan gerilme seklidir (157).

2.4.9. Von Mises Gerilmesi

Belirli bir kuvvet uygulanan cisimde olugan gerilme dagilimmin gdsterilmesi
icin kullanilan, sekil degistirme enerjisi prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir. Asal
ve kayma gerilmelerinden hareketle gerilmenin siddetinin genel bir sekilde ifade
edilmesidir (158, 159).

2.4.10. Gerinim

Gerinim, bir cisme belirli bir kuvvet uygulandiginda birim boyutta olusan
boyutsal sekil degisimidir. Cisme uygulanan yiik gerilme olusturdugunda, bu yiik ayni
zamanda gerinim de olusturur (153). Uygulanan kuvvetin etkisi ile meydana gelen
boyutsal degisimin, baslangi¢c boyuna orani olan gerinim su denklem ile tanimlanir:

Gerinim (strain) = Boyuttaki degisim / Orijinal boyut.

2.4.11. Elastiklik Modulu

Cisimlerin sekil degistirmeye karsi direncinin bir Slgiistidiir. Elastiklik sinirlart
icinde gerilme-gerinim egrisinin egimi yani gerilmenin gerinime orani ile hesaplanir.

E= Gerilme/Gerinim= o/ €

Materyalin sertligini belirleyen bir dlgiittiir, materyalin sertligi arttikca elastiklik
modiilii degeri de artar. Bu 6zellik mekanik 6zellikler ile dolayli bir iliski igerisindedir.
Lineer elastik materyallerde sabit bir young moduli s6z konusu iken lineer olmayan
elastik materyallerde uygulanan yiike baglh olarak degiskenlik gosterir (23, 160, 161).

2.4.12. Poisson Orani

Bu oran; ¢ekme veya basma kuvvetleri altinda, cisimlerin elastik sinir igerisinde,
enindeki birim boyut degisiminin, boyundaki birim boyut degisimine oramidir. Ornegin
bir cisme ¢ekme kuvveti etki ettiginde yiikiin geldigi yonde bir boy uzamasi, yiikke dik
olan diger boyutlarda ise bir boy kisalmasi olur. Basma kuvvetleri altinda ise cismin

boyu kisalirken eni kalilagir (161).
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2.5. Gerilme Analiz Yontemleri

Gerilme analizi, bir yap1 icerisinde yiiklere bagl olarak meydana gelebilecek
gerilmelerin incelendigi bir uygulamadir. Gerilme analizi analitik, sayisal ve deneysel
olarak yapilabilir. Analitik yaklagimlar, matematiksel formdller ve sonuc denklemlerin
¢oziimiinii gerektirir. Sayisal modellemeler sonlu elemanlar modeli benzeri yontemleri
kapsar. Deneysel yaklasimlar ise, genellikle ilgili yap1 lizerinde dogrudan elde edilen
Olgtimlerin kullanimint igerir (162). Bir cismin Uzerine gelen kuvvetlerin nerelerde
yogunlagtigin1i gérmek ve uygulama sirasinda o cismin daha dayanikli ve giiglii
olabilmesi icin seklinin nasil olmasi gerektigini onceden saptayabilmek amaciyla
gerilme analizlerinin yapilmasi gereklidir (163).

Tim yapisal analizler ve tasarimlar uygulanacak kuvvet ve bu kuvvete
dayanmasi1 gereken materyalin mekanik 6zelliklerinin bilinmesini gerektirir. Ag1z iginde
olusan fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetlerden dolayi, oral dokular tarafindan agir1
derecede karmasik yapisal cevaplar olusturulur. Olusan gerilmelerin hesaplanmasi,
restoratif materyaller ve oral dokularin 6zelliklerinin bilinmesi ile yalnizca sayisal ve
deneysel gerilme analiz teknikleri ile yapilabilir.

Dental yapilarin karmasik geometrileri ve fizyolojileri nedeni ile dis
hekimliginde bircok biyomekanik ¢aligmalar in-vitro olarak yapilmaya caligilmaktadir.
Dis hekimliginde kullanilan dental materyallerin, dislerin, fonksiyon sirasindaki fiziksel
ve mekaniksel olaylarin 6zelliklerini inceleyebilmek amaciyla fonksiyonel gerilmelerin
Olciilebildigi farkl analiz yontemleri mevcuttur (164):

1. Fotoelastik kuvvet analiz yontemi,

2. Kurilabilir vernik ile kaplama teknigi,

3. Halografik interferometri (lazer 1g1n1 ile stres analiz yontemi),

4. Termografik stres analiz yontemi,

5. Gerilme 6lger stres analiz yontemi,

6. Radyo telemetri,

7. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi.

2.6. Sonlu Elemanlar Analizi

Implant sistemlerinin gevresindeki yiik ve yiike bagli olusan gerinimlerin
degerlendirilmesinde fotoelastisite, sonlu elemanlar analizi ve gerinim Ol¢limii
metodlar1 kullanilmaktadir. Sonlu elemanlar analizi mihendislik problemlerinin

¢oziimiinde kullanilan, kabul edilmis bir kuramsal tekniktir (165).
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Sonlu elemanlar analizi ilk defa 1956 yilinda ugak endiistrisinde kullanilmaya
baglanmig olup, ginimizde mihendislik bilimlerinde sik bagvurulan analiz
yontemlerinden biridir. Gunimiz teknolojisinde ugak, ingaat, mekanik, petrol
mithendisligi gibi pek ¢ok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Sonlu elemanlar gerilme analizinde; incelenmesi istenilen cisim, bilgisayarda
sonlu sayidaki diizgiin alt boliimlere ve elemanlara ayrilarak temsil edilir.

Karmagik geometrik yapilar bilgisayar ortaminda, bir ag yapiya donistiiriiliir. Bu
yapiy1 elemanlar, bunlara bagh diigiim noktalar1 ve belirleyici sinir kosullar1 olusturur.
Cismin boyutuna ve geometrisine uygun olarak elemanlara bdliinmiis haline
matematiksel model denilmektedir. Esas modelin figlratif olarak bolinmesiyle ortaya
¢ikan bu elemanlar, modelin orijinal 6zelliklerini timuyle gOsterirler. Matematiksel
modeli olusturan elemanlarin birbirlerine temas ettigi ylzeylerde diigiim noktalar1
olusur. Kuvvet dagiliminin hassas olarak ol¢iilebilmesi icin miimkiin oldugunca ¢ok
sayida eleman kullanmak oOnemlidir. Belirli bir baglangic noktasna gore tiim
diigiimlerin x, y, z eksenleri ustiindeki koordinatlar1 saptanarak bilgisayara aktarilir.
Ayrica geometrik sekli olusturan tiim elemanlarm materyal Ozelliklerini belirleyen,
poisson orani ve elastiklik modulli degerleri bilgisayar programma tanitilir. Fiziksel
sistemin davranist sonlu elemanlarin geometrileri ve malzeme 6zellikleriyle belirlenir.
Olusturulan matematiksel modelde, diiglim noktalarina digsaridan en basit dis etken ve
smir sartlarmm uygulanmasiyla meydana gelen degisiklik durumlar1 i¢in matrisler
olugmakta, bu matrisler bilgisayar yardimiyla ¢oziilmektedir. Bu yolla her bir elemanda
ve dolayisiyla elemanlarin olusturduklar1 cismin tamaminda gerilme, gerinim ve yer
degistirmeler elde edilmis olur (148, 149, 161).

2.6.1. Sonlu Elemanlar Analizi Yonteminin Avantaj ve Dezavantajlar

Bu yontemin avantajlari;

v Diizglin geometri gostermeyen katilara ve farkli malzeme Ozelliklerine sahip
yapilara uygulanarak gergek yapiya ¢ok yakin bir modelin hazirlanabilmesi,

v Yapay bir materyal kullanilmaksizin, olusturulacak yapinin matematiksel
Ozellikleriyle en iyi sekilde elde edilebilmesi,

v' Farkli yiizeyler arasindaki yapisma, siirtinme ve temaslarin ger¢ege yakin
sekilde belirlenebilmesi,

v" Gerilmeler, gerinimler ve yer degistirmelerin olduk¢a duyarli bir sekilde elde

edilebilmesi,
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v  Olusan geometri, sinir sartlari, yiikleme, yoni ve miktar1 gibi ozelliklerin
istenildigi gibi degistirilip, analizin gerektigi kadar tekrarlanabilmesidir (161, 166).

Biitiin bu avantajlarmnin yan1 sira, bu yontem ile yapilan arastirmanin
dogrulugunda biiyiik 6nem tasiyan malzeme 6zellikleri, sistemin yliklenmesi gibi bazi
kilit 6zelliklerin dogru verilmesinin tamamen arastrmacinin sorumlulugunda olmasi
sebebiyle ¢ok detayli bilgi aktarimi gerektirmesi, ciddi bir bilgi birikimi, teknoloji ve
zamana ihtiya¢ duyulmasi, ger¢ek sartlarmm kati model iizerine uygulanmasinin
bilgisayar donanimi ve sonlu elemanlar paket programinin kapasitesi ile sinirli olmasi
gibi dezavantajlar1 da mevcuttur.

Dezavantajlarina ragmen sonlu elemanlar analizi; deneysel olarak analizinin
gerceklestirilmesi ¢ok giic veya olanaksiz olan birgok yapmin bilinmeyen
davraniglarinin belirlenmesi i¢in ¢ok dnemli bir yontemdir ve zamanla gelisen yazilim
ve donanim olanaklari ile dnemi daha da artmaktadir.

2.7. Ortodontide Sonlu Elemanlar Metodu ile Yapilmis Oncii Arastirmalar

Ortodontide bilgisayar destekli gerilme analizleri ile yapilan arastirmalar 1971
yilinda Davidian ve ark. (43), tist orta kesici digin teorik rotasyon merkezini bulmak igin
gerceklestirdigi dental model ile baglamistir. Yazarlar, dise uygulanan kuvvet sonucu
periodonsiyumdaki mekanik cevabi incelemis, rotasyon ve direng merkezinin yerlerinin
degisimini g6zlemlemislerdir.

1979’da Wright ve ark. (167), st orta kesici disin ortodontik ylklemesi sonucu
olusan gerilme ve gerinimleri ¢ boyutlu inceleyerek sonuglarini biyolojik kemik
apozisyon-rezorpsiyon slregleri ile karsilagtirmiglardir.

1981’de Yoshikawa ve ark. (168), ortodontik paslanmaz celik ark tellerinin
elastiklik moddillerini sonlu elemanlar metodu ile incelemislerdir.

1983’de Rubin ve ark. (169), asimetrik geometriye ve homojen olmayan
materyal yapisina sahip alt sag biiyiik az1 disinin {i¢ boyutlu matematiksel modelini
hazirlayarak, okluzal kuvvetler karsisinda gerilmelerin dagilimini incelemislerdir.

Moss ve ark. (170), kafa-yuz iskeletindeki boyut ve bi¢im degisikliklerini
tanimlayici bir yontem olarak iki boyutlu gerceklestirdikleri sonlu elemanlar yontemiyle
fare kafatasindaki degisiklikleri incelemislerdir.

1985’de Miyakawa ve ark. (171), ortodontik kuvvet etkilerinin sonlu elemanlar

analizi ile incelenmesindeki dnemli prensipleri ortaya koyarak, bu yéntemin benzer
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yontemlere, Ozellikle fotoelastik yonteme gore sistematik ve nicel olmasi nedeniyle
iistiin oldugunu bildirmislerdir.

Tanne ve ark. (172), 1987°de alt birinci premolar1 240 izoparametrik eleman ile
bilgisayarda ii¢ boyutlu olarak modellemigler ve dise bir noktadan kuvvet cifti
uygulayarak olusan gerilmeleri dis koku, alveol kemigi ve periodontal ligament
diizeyinde 6lgmiislerdir. Yazarlar, sonlu elemanlar yonteminin {istiinliigiiniin ortodontik
kuvvetin istenilen noktadan istenilen yonde ve siddette uygulanabilmesi oldugunu
bildirmislerdir (22).

30



3. MATERYAL VE METOT

Arastirmamizda, miniplak ve bukkal minividalarla yapilan mandibular molar
distalizasyonu yontemlerinin olusturduklar1 kuvvet ve stres dagilimlarini ¢ boyutlu
sonlu elemanlar gerilme analiz yontemi ile degerlendirdik.

Bu amacla ii¢ boyutlu ag yapmin diizenlenmesi ve daha homojen hale
getirilmesi, U¢ boyutlu kat1 modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analiz iglemi
icin Intel Pentium® D CPU 3,00 GHz islemci, 2TB Hard disk, 48 GB RAM donanimli
ve Windows 7 isletim sistemi olan bilgisayardan, NextEngine (NextEngine Inc,
California, USA) lazer tarayicisi ile makro ¢oziiniirliikkte yapilan ti¢ boyutlu taramadan,
CATIA (McNeel Inc, Seattle, WA, USA) ¢ boyutlu modelleme yazilimindan ve
ADINA (Autodesk Inc, Pittsburgh, PA, USA) analiz programindan yararlandik.

Sonlu elemanlar analizinin yapilabilmesi igin Oncelikle geometrik modeller

olusturuldu.
3.1. Geometrik Modellerinin Olusturulmasi

3.1.1. Mandibulamin Modellenmesi
Mandibulanin modellenmesi i¢in, erigkin bir hastaya ait konik 1l bilgisayarli

tomografi goriintileri kullanildi.

CBCT gorantileri ILUMA (3M Imtec, Oklahoma, ABD) 3D goriintiileme cihazi
ile 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile elde edildi. Daha sonra hacimsel veri 0.2
mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte edildi. Rekonstriksiyon verilerinden elde edilen
kesitler, DICOM 3.0 formatinda export edildi ve MIMICS (Able Software Corp,
Massacusetts, USA) yazilim programina aktarildi.

MIMICS yazilim programi manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi olmak
uzere pek cok goruntileme yontemi ile elde edilen gorlntllerin bilgisayar ortaminda
rekonstriiksiyonunun yapilabildigi bir programdir. Bu yazilim ile yeniden olusturulan
gorlintiiler {izerinde sadelestirme ve yeniden bi¢imlendirme gibi degisiklikler

yapilabilmektedir.
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Sekil 1: Eriskin bir hastaya ait CBCT gériintiisii

Elde edilen goriintiiler MIMICS yazilim programina aktarildiktan sonra burada
"Interactive Segmentation" yontemi ile Hounsfield degerleri ayarlanarak alt ¢ene kemik

dokusu ayristirildi.

Yapilan ayristirma isleminden sonra "Complex Surface Rendering” yontemi ile
3 boyutlu kemik modeli elde edildi. Elde edilen 3 boyutlu modelin MIMICS
yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiikketen ve diizgiin oranlara sahip
elemanlardan olusan, piiriizsiiz bir yiizey haline getirilmesi ile alt ¢ene kemiginin

modelleme islemi tamamlandi. U¢ boyutlu kemik modeli MIMICS yazilimindan “*.stl
formatinda export edilerek CATIA yazilimina gonderildi.

3.1.2. Bukkal Minividanin Modellenmesi

Birinci modelde, 2.0 mm ¢apinda ve 12 mm uzunlugundaki bukkal minivida
(OrthoBoneScrew®, Newton's A, Hsinchu, Taiwan) Rhinoceros yaziliminda
modellendi. Arastirmamizda modellenmek i¢in kullanilan bu minivida paslanmaz

celikten yapilmustir.
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Sekil 2: Aragtirmada kullanilan bukkal minivida

3.1.3. Miniplagin Modellenmesi

Ikinci modelde, 6 mm uzunlugunda, 2 mm ¢apinda iki monokortikal minividayla
sabitlenen miniplak (Jeil Med. Co., Korea) tercih edildi ve Rhinoceros yaziliminda
modellendi. Arastrmamizda modellenmek i¢in kullanilan bu miniplak Tip V

titanyumdan yapilmustir (Ti-6 Al-4V).

Sekil 3: Arastirmada kullanilan miniplak

3.1.4. Disler ve Periodontal Ligamentin Modellenmesi

Alt ticiincii biiyiik azilar hari¢ diger tiim alt cene disleri Wheeler’s dis atlasindaki
(173) anatomik dis sekil ve boyutlar1 dikkate alinarak el ile Rhinoceros 4.0 (McNeel
Inc., Seattle, WA, ABD) (¢ boyutlu modelleme yazilimmda modellendi. Modelleme

esnasinda diglerin mine, dentin, sement, pulpa gibi katmanlar1 olusturulmada.
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Sekil 4: Dislerin modellenmesi

Dis modellerinin kortikal kemik icerisinde kalan kisimlarmin “‘slice’” islemi ile
kesilmesiyle elde edilen arayizlerden, “‘offset’”” komutu ile 0.25 mm kalinhiginda
uniform periodontal ligament elde edildi.

Sekil 5: Periodontal ligamentin modellenmesi

PDL dokularmin Rhinoceros yazilimida kortikal kemikten *‘boolean’” yontemi
ile ¢ikartilmasiyla dis soketleri elde edildi.
Dis yuvalarinin elde edilmesinden sonra kemik dokusuna *‘offset’” yontemi ile

kalinlik verilerek spongioz kemigin dis kism1 modellendi.
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Sekil 6: Dis soketlerinin modellenmesi

3.1.5. Braketler ve Tuplerin Modellenmesi

Arastirmamizda kullanilan American Orthodontics firmasina (Ormco Corp.,
Orange, CA, USA) ait 0.022 ing slota sahip MBT braketler ve tiipler NextEngine 3D
lazer tarayicisi ile makro dlgekte 3 boyutlu olarak tarandi. *“.stl’” formatinda elde edilen
goriintiiler CATIA yazilimina gonderildi. Braketler dislerin 6n yizeyleri Gizerine braket

tabaninin orta noktasi digin 6n ylizeyinin orta noktasina gelecek sekilde yerlestirildi.

Sekil 7: Arastirmada kullanilan braket ve tiipler

3.1.6. Kanca, Yay ve Ark Telinin Modellenmesi

Braket slotlarindan referansla 0.019x0.025 in¢ kesitli paslanmaz celik ark teli
ayni yazilim programinda manuel olarak modellendi ve Rhinoceros 4.0 yaziliminda
braket taramalar1 iizerinde detayli ¢oziimlemeler ile disler ve ark teli uyumlamalar1
yapildi. Arastrmamizda kullanilan kanca ve yaylar da ayni yazilim programinda

manuel olarak modellendi.
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Sekil 8: Arastirmada kullanilan kanca

Sekil 9: Arastirmada kullanilan yay

Yapilan modellemeler 3 boyutlu olarak CATIA yaziliminda uzayda dogru
koordinatlara yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlandi. Tiim bu islemler sonucunda
mandibulada kortikal kemik, spongioz kemik, periodontal ligament, disler, braketler,
iskeletsel ankraj tniteleri ve diger ortodontik apareyler gercek morfolojilerini

yansitacak sekilde modellendi.
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Arastrmamizda  kullanilacak tiim  yapilarin  modellenmesinden  sonra
senaryolarin olusturulmasina gegildi. Modellenen tim yapilar CATIA yazilimina
aktarildiktan sonra burada gerekli kesme-ekleme-gikartma islemleri yapilarak arastirma

konusu olan senaryolarin elde edilmesi saglandi.
3.2. Sinir Kosullarinin Belirlenmesi

CATIA yaziliminda olusturulan model setleri, analizi yapilmak iizere 3 boyutlu
koordinatlar korunarak ADINA (ADINA R&D Inc,71 Elton Avenue Watertown MA
024472) programina aktarildi. CATIA yiizey seklinde yapilan ag yapinin olusturulmasi
islemi, ADINA yaziliminda kat1 model seklinde yapildi. Burada modeller Tetrahedral
elemanlar seklinde kati modele cevrildi.

Sekil 10: 4 diigiimlii 3D tetrahedral eleman
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Tablo 1: Arastirmada kullanlan modellerin diigiim ve eleman sayilar

Diigiim Sayisi

Eleman Sayisi

1. Model

115567

530882

2. Model

111314

500558

3.2.1. Materyal Ozellikleri
Arastrmamizda kullanilan tiim modeller lineer elastik, homojen ve izotropik

olarak kabul edildi.

Tablo 2: Arastirmada kullanilan malzeme degerleri

Poisson Orani
Elastiklik Moduli
(MPa)
Digler 18600 0.31
Kortikal kemik 13700 0.3
PDL 0.69 0.45
Slngerimsi kemik 1370 0.3
Titanyum alagimi 113000 0.35
Celik (tel, minivida, 208000 0.3
braket)
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3.2.2. Smir Kosullari

Arastrmamizda her iki modelde de modelleme sirasinda sag ve sol taraf
arasinda standardizasyon saglamak amaciyla ayna goriintiisii kullanilarak mandibula
kondil bolgesinden DOF (Degree of freedom)’da ““0’” harekete sahip olacak sekilde
sabitlendi. Kuvvet uygulandiginda modeller bu bolgelerden destek almaktadir. Alt
¢enedeki bitln disler yazilim programi yardimiyla birbirine baglanarak bir blok haline
getirildi.

Arastirmamizda 2 farkli iskeletsel ankraj iinitelerinden destek alinarak ve 300 gr

kuvvet uygulanarak toplam 2 adet sonlu elemanlar analizi gergeklestirildi.

Ayrica braketler ve ark telleri arasinda metal ile metalin sirtiinme kat sayis1 0.2

olarak tanimland:.

Sonlu elemanlar analizi sonucunda elde edilen degerler, varyanst olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktig1 igin istatistiksel analizler
yapilamamaktadir. Onemli olan elde edilen degerlerin ve stres dagilimlarmin dikkatli

bir sekilde degerlendirilerek yorumlanmasidir.
3.3. Modellerin Olusturulmasi

3.3.1. Birinci Modelin Olusturulmasi

Uc boyutlu sanal model tzerinde bukkal minivida diye adlandirilan, 2 mm
capinda, 12 mm uzunlugunda paslanmaz c¢elik vida 30° aciyla bukkal bolgeye
yerlestirildi. Mandibular birinci ve ikinci molarlarin kontakt noktasi hizasina denk gelen
bukkal minividadan 0.019x0.025 in¢ kesitli paslanmaz celik bir ark teli Gzerinde
mandibular kanin ve birinci premolar dislerin arasinda konumlanan kancalara 300 gr

kuvvet nikel-titanyum kapayici yaylarla uygulandi.

3.3.2. Ikinci Modelin Olusturulmasi

Calismamizda olusturulan ikinci modelde L seklindeki miniplaklar mandibular
ramusun anterior kenari ile temporal kret arasina, retromolar fossaya yerlestirildi.
Titanyum miniplaklarin sabitlendigi monokortikal titanyum minividalarin ¢ap1 2.0 mm,
uzunlugu ise 6.0 mm’dir. Mandibular birinci ve ikinci molarlarin kontakt noktasi
hizasma denk gelen miniplak basindan 0.019x0.025 in¢ kesitli paslanmaz celik bir ark
teli Uzerinde mandibular kanin ve birinci premolar dislerin arasinda konumlanan

kancalara 300 gr kuvvet nikel-titanyum kapayici yaylarla uygulandi.
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(b)
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(c)

Sekil 11: Birinci modelin 6nden (a), yandan (b) ve okluzalden (c) gérinimii

(a)

41



(b)

()

Sekil 12: ikinci modelin énden (a), yandan (b) ve okluzalden (c) gériiniimii
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4. BULGULAR

Arastirmamizda; tipta ve dis hekimliginde olduk¢a yaygin kullanilan miniplaklar
ile heniliz dis hekimliginde kullanim1 yeni olan mandibular bukkal minividalar ve
dislerde meydana gelen gerilmeler, transversal, sagittal ve vertikal yondeki yer

degistirmeler sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmistir.

Sonlu elemanlar analizi ile elde edilen bulgular kuvvetin ilk uygulanma aninda
elde edilen degerleri gostermektedir. Bu analiz sonucunda, disler iizerinde, minivida ve
miniplak c¢evresinde secilen diiglimlere ait Von Mises gerilmeleri, maksimum,
minimum asal gerilme degerleri ile transversal, sagittal ve vertikal yondeki yer
degistirme miktarlar1 elde edilmistir. Calismamizda X ekseni sagittal yoni, Y ekseni
transversal yonu ve Z ekseni de vertikal yoni temsil etmektedir.

Sekil 13: Birinci ve ikinci modeldeki referans eksen isaretleri

Sonlu elemanlar analizinde Von Mises gerilmeleri, maksimum ve minimum asal
gerilme degerleri, transversal, sagittal ve vertikal yondeki yer degistirme miktarlar1 bir
renk skalasina gore gorsellestirilmektedir. Buna gore, Von Mises gerilmelerini gosteren
sekillerde kirmizi renkle gosterilen alanlar maksimum asal gerilmenin meydana geldigi

alanlar1, mavi ile gosterilen alanlar minimum asal gerilme alanlarimi gostermektedir.
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Maksimum asal gerilme degerlerinin gosterildigi sekillerde kirmizi renkli
alanlar gerilmenin en fazla oldugu alanlar1 gosterirken, minimum asal gerilme
degerlerinin gosterildigi sekillerde ise mavi renkli alanlar maksimum sikigmay1 ya da

gerilmenin en az oldugu yerleri gostermektedir.

Transversal, sagittal ve vertikal yondeki yer degistirme miktarlarin1 gdsteren
sekillerde ise kirmizi renkle gosterilen alanlar belirtilen eksendeki maksimum yer
degistirmeyi, mavi alanlar ise belirtilen yOniin tersi yOniindeki yer degistirmeyi
gostermektedir. Yesil veya sar1 ile gosterilen alanlar ise belirtilen yondeki minimum yer
degistirmeyi ifade etmektedir. Calismamizda gerilme degerleri “N/mm?”’, yer

degistirme bulgular1 “mm” cinsinden ifade edilmistir.
4.1. Birinci Modele Ait Bulgular

Birinci modelde, 0.019%0.025 in¢ kesitli paslanmaz celik bir ark teli Uzerinde
mandibular birinci ve ikinci molarlarin kontakt noktasi hizasina denk gelen bukkal
minividadan, mandibular kanin ve birinci premolar dislerin arasinda konumlanan

kancalara 300 gr kuvvet nikel-titanyum kapayici yaylarla uygulanmstir (Sekil 11).

4.1.1. Bukkal Minivida ve Cevresindeki Gerilme Degerleri

Uygulanan kuvvet sonucu bukkal minividada olusan gerilmeler Sekil 14’de
gosterilmektedir. Buna gore en fazla gerilme, bukkal minividanin boyun kisimlarinda
goriilmiistiir. Bukkal minivida ¢evresindeki maksimum ve minimum gerilme degerleri
ise Sekil 15 ve Sekil 16’da verilmistir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla
gerilmenin kuvvetin uygulama yoninin tersi olan bukkal minividanin distalinde, en
fazla sikismanin ise kuvvetin uygulama yonii olan bukkal minividanin mezialinde

gerceklestigi gozlemlenmektedir.
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Sekil 14:

“Static Max. Value = 61.57

Birinci modelde analiz sonucu bukkal minividada olusan Von Mises gerilme degerleri

za,tic Max. Value = 14.09
He

(a)
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(b)

Sekil 15: Birinci modelde analiz sonucu bukkal minivida ¢evresinde olusan maksimum gerilme degerleri

alue= -7.70

(a)
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(b)

Sekil 16: Birinci modelde analiz sonucu bukkal minivida ¢evresinde olusan minimum gerilme degerleri

4.1.2. Dislerdeki Gerilme Degerleri

Birinci modelde analiz sonucu dislerde olusan gerilmeler Sekil 17°de
gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulanmasi sonucu en
fazla gerilme birinci premolar disler basta olmak iizere ikinci premolarlarin mezial
arayliziinde ve bukkal ylizeyinin kole kisminda goriilmektedir. Ayrica kanin dislerin
labioinsizal kenarma yakin bolgeler ile laterallerin labial kole bolgesinde ve santral dis
koklerinin labial kisminda da yogun gerilme alanlar1 goriilmektedir (Sekil 18). Posterior
dislerde meydana gelen gerilmeleri kendi i¢inde degerlendirebilmek amaciyla renklerin
gostermis oldugu deger araligi azaltilmistir. Bunun sonucunda en fazla gerilme birinci
premolar dislerin kole kisimlarinda goriilmektedir. Ayrica birinci molar dislerin
kronunun meziobukkal kisminda ve ikinci molar dislerin mezial kokinin bukkal

yuzeyinde gerilmeler goriilmektedir (Sekil 19).
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(b)

Sekil 17: Birinci modelde analiz sonucu dislerde olusan gerilmeler
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(b)

Sekil 18: Birinci modelde analiz sonucu anterior dislerde olusan gerilmeler
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Sekil 19: Birinci modelde analiz sonucu posterior dislerde olusan gerilmeler
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4.1.3. Transversal Yondeki Yer Degistirmeler

Birinci modelde yapilan analiz sonucu elde edilen transversal yondeki yer
degistirmeler Sekil 20°de gosterilmistir. Transversal yonde anterior diglerde en fazla yer
degistirmenin kanin dislerin mezioinsizal yuzeylerinde ve meziolabial yonde oldugu
gOrulmektedir. Lateral dislerin insizal kenarlarinda da kanin diglere gére ¢ok daha az
olmak Uzere labial yonde yer degistirme goriilmektedir (Sekil 21). Posterior dislerin
kronlarinda birinci premolarin distal kenart ve ikinci premolarlar basta olmak iizere
lingual yonde yer degistirme goriilmektedir. Birinci ve ikinci molarlarda da lingual
yonde yer degistirme gozlenmektedir. Birinci ve ikinci molar dislerin kron ve kok
uclarinda goriilen yer degistirmeler arasinda belirgin fark gorilmemistir (Sekil 22).
Ayrica analiz sonucunda minividalarin mezialinde linguale dogru yer degistirme

goriilmektedir (Sekil 23).

Sekil 20: Birinci modelde analiz sonucu kronlarda olusan transversal yondeki yer degistirmeler
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Sekil 21: Birinci modelde analiz sonucu anterior dislerde olusan transversal yondeki yer degistirmeler

Contour Plot

.-0.0005 ._0_0005

.0.0008 '0'00 P

0002 -0.0001

Sekil 22: Birinci modelde analiz sonucu posterior dislerde olusan transversal yondeki yer degistirmeler
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Static Max.Value = 0.004

Sekil 23: Birinci modelde analiz sonucu bukkal minividada olusan transversal yondeki yer degistirmeler

4.1.4. Sagittal Yondeki Yer Degistirmeler

Birinci modelde yapilan analiz sonucu elde edilen sagittal yondeki yer
degistirmeler Sekil 24’de gosterilmistir. Anterior diglerde distal yondeki en fazla yer
degistirme kaninlerin distal yiizeyi ile santral dislerin kronlarinda goriilmektedir (Sekil
25). Sonuglar incelendiginde en fazla yer degistirmenin birinci premolar dislerin
kronlarinda distal yonde oldugu goriilmektedir. ikinci premolar dislerin kronunda da
distale dogru yer degistirme gozlemlenmektedir. Birinci premolarlardaki yer
degistirmenin kok ucglarina dogru azaldigi ve kok uglarinda ise kronlara gére oldukca az
oldugu goriilmektedir. Ayrica birinci ve ikinci molar dislerde de distal yonde hareket
gozlenmektedir. Birinci ve ikinci molar dislerin kron ve kok uglarinda goriilen yer
degistirmeler arasinda belirgin fark goriilmemistir (Sekil 26). Ayrica analiz sonucunda
bukkal minividalarda da meziale dogru yer degistirme goriilmektedir (Sekil 27).
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Sekil 24: Birinci modelde analiz sonucu kronlarda olusan sagittal yondeki yer degistirmeler

. - 00138.000168
Y 0.00007’3'0
.0.000096 -0.000024

e

'0,000017

‘ 0000036
0.000084

Sekil 25: Birinci modelde analiz sonucu anterior dislerde olusan sagittal yondeki yer degistirmeler
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Sekil 26: Birinci modelde analiz sonucu posterior dislerde olusan sagittal yondeki yer degistirmeler

Sekil 27: Birinci modelde analiz sonucu bukkal minividada olusan sagittal yondeki yer degistirmeler
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4.1.5. Vertikal Yondeki Yer Degistirmeler

Birinci modelde yapilan analiz sonucu elde edilen vertikal yondeki yer
degistirmeler Sekil 28’de gosterilmistir. Anterior dislere bakildiginda en belirgin kanin
diglerde olmak {izere sirasiyla lateral ve santral dislerde de intrlizyon hareketi
gozlenmektedir (Sekil 29). Posterior diglere bakildiginda birinci premolar dislerin
kronunun distoinsizal kenarinda belirgin olmak {izere ikinci premolar dislerin kronunun
distoinsizal kenarinda da hafif diizeyde ekstrlizyon hareketi gorulmektedir. Birinci ve
ikinci molar dislerde intriizyon hareketi goriilmektedir (Sekil 30). Analiz sonucunda
bukkal minividalarda dikey yonde yer degistirme goriilmemektedir (Sekil 31).

Sekil 28: Birinci modelde analiz sonucu kronlarda olusan vertikal yondeki yer degistirmeler
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Sekil 29:

Sekil 30:

\ 0.000225

|

"0.000461

0.000216
“0.000223 0000221

Birinci modelde analiz sonucu anterior diglerde olusan vertikal yondeki yer degistirmeler

¥ 00001 00001

Birinci modelde analiz sonucu posterior dislerde olusan vertikal yondeki yer degistirmeler
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Sekil 31: Birinci modelde analiz sonucu bukkal minividada olusan vertikal yéndeki yer degistirmeler

Sekil 32: Birinci modelde analiz dncesi ve sonrasi dis konumlarmin gakistiriimast

(Okluzalden goriintim)
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Sekil 33: Birinci modelde analiz dncesi ve sonrasi dis konumlarmin gakistiriimasi

(Labialden goriniim)

0.000111
0000000

Sekil 34: Birinci modelde analiz dncesi ve sonrasi dis konumlarmin gakistiriimasi

(Bukkalden goriiniim)
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01000

Sekil 35: Birinci modelde analiz dncesi ve sonrasi dis konumlarmin gakistiriimast

(Lingualden gortniim)

4.2. ikinci Modele Ait Bulgular

Mandibular birinci ve ikinci molarlarin kontakt noktasi hizasina denk gelen
miniplak bagmdan 0.019x0.025 in¢ Kesitli paslanmaz celik bir ark teli Uzerinde
mandibular kanin ve birinci premolar arasinda konumlanan kancalara 300 gr kuvvet

nikel-titanyum kapayici yaylarla uygulanmstir (Sekil 12).

4.2.1. Miniplak ve Cevresindeki Gerilme Degerleri
Miniplaga kuvvetin uygulanmasiyla beraber en fazla Von Mises gerilmesi kol
kisimlarinda goriilmiistiir (Sekil 36). Kuvvetin en fazla yogunlastigi alanlarmn inferiorda

kalan viday1 ¢evreleyen bolgeler oldugu goriilmektedir (Sekil 37, 38).
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Sekil 36: ikinci modelde analiz sonucu miniplakta olusan Von Mises gerilme degerleri
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%e May. Value = 9.17

(b)

Sekil 37: ikinci modelde analiz sonucu miniplak gevresinde olusan maksimum gerilme degerleri
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n. Value= 388

Sekil 38: ikinci modelde analiz sonucu miniplak ¢evresinde olusan minimum gerilme degerleri
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4.2.2. Fiksasyon Vidalarindaki Gerilme Degerleri

Fiksasyon vidalarinda kuvvetin dagilimi heterojendir ve sirasi ile inferiordan
baslayarak superiordaki vidaya dogru Von Mises gerilmeleri incelendiginde degerlerin
giderek azaldig1 gozlemlenmistir.

Inferiordaki minividada en fazla Von Mises gerilmesi boyun kisminda, en az
apikal alanda goriilmistiir (Sekil 39-a).

Superiordaki minividada en fazla Von Mises gerilmesi boyun bolgesinde
Olgulurken, en az apikal bolgelerde goriilmiistiir (Sekil 39-b).

"Static Max. Value = 65.44

y

-/

(a)
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W static Max. Value = 522

(b)

Sekil 39: ikinci modelde analiz sonucu fiksasyon vidalarinda olusan Von Mises gerilme degerleri

4.2.3. Dislerdeki Gerilme Degerleri

Ikinci modelde analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulamas: sonucu
en fazla gerilme birinci premolarlarda olmak iizere kaninlerin labioinsizal kisimlarinda
ve ikinci premolarlarin bukkal kole bolgesi ile mezial yizeyinde gorilmektedir. Ayrica
laterallerin kole bolgesinde de yogun gerilme alanlari goriilmektedir (Sekil 40, 41).
Posterior diglerde ise kuvvet uygulamasi sonucu meydana gelen gerilmelerin anterior
bolgeye gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Posterior dislerde meydana gelen
gerilmeyi kendi i¢inde degerlendirebilmek amaciyla renklerin gostermis oldugu deger
araligr azaltilmigtr. Bunun sonucunda en fazla gerilme birinci premolarlarda
gorulmektedir. Ayrica birinci molar dislerin kronunun bukkal yizeyi ile mezial
kokinun koleye yakin kisminda ve ikinci molarlarin da bukkal yiizeylerinin kole

kisimlarinda gerilmeler goriilmektedir (Sekil 42).
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(b)

Sekil 40: ikinci modelde analiz sonucu dislerde olusan gerilmeler
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Sekil 41: ikinci modelde analiz sonucu anterior dislerde olusan gerilmeler
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Sekil 42: ikinci modelde analiz sonucu posterior dislerde olusan gerilmeler
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4.2.4. Transversal Yondeki Yer Degistirmeler

Ikinci modelde yapilan analiz sonucu elde edilen transversal yondeki yer
degistirmeler Sekil 43’de gosterilmistir. Transversal yonde en fazla yer degistirmenin
kanin dislerin mezioinsizal yiizeylerinde ve meziolabial yonde oldugu gorilmektedir.
Lateral dislerin insizal kenarlarinda da kanin dislere gore ¢cok daha az olmak Uzere labial
yonde yer degistirme goriilmektedir (Sekil 44). Posterior dislerin kronlarinda birinci
premolarlar basta olmak {izere sirasiyla ikinci premolarlar, birinci ve ikinci molarlarda
lingual yonde yer degistirme goriilmektedir. Birinci ve ikinci molar diglerin kron ve kok
uclarinda goriilen yer degistirmeler arasinda belirgin fark gorilmemistir (Sekil 45).
Ayrica analiz sonucunda miniplaklarin bas kisimlarinda belirgin bir sekilde linguale

dogru yer degistirme goriilmektedir (Sekil 46).

Sekil 43: ikinci modelde analiz sonucu kronlarda olusan transversal yondeki yer degistirmeler
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'0.000103

[ 0.000016
. 0,000032
3,000069

'0.000003

Sekil 44: ikinci modelde analiz sonucu anterior dislerde olusan transversal yondeki yer degistirmeler

.-0.0009
0.0008 -_0_0003

"0.0007

"0.0007
:0.0006
"ogoos 00008
.0.0005

.0003

Sekil 45: ikinci modelde analiz sonucu posterior dislerde olusan transversal yondeki yer degistirmeler
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Sekil 46: ikinci modelde analiz sonucu miniplaklarda olusan transversal yondeki yer degistirmeler

4.2.5. Sagittal Yondeki Yer Degistirmeler

Ikinci modelde yapilan analiz sonucu elde edilen sagittal yondeki yer
degistirmeler Sekil 47°de gosterilmistir. Anterior dislerde distal yondeki en fazla yer
degistirme kaninlerin distal yiizeyi ile santral dislerin kronlarinda goriilmektedir. Lateral
dislerin kronlarinda da distal yonde hareket gézlenmektedir. Kanin, lateral ve santral
diglerdeki yer degistirmenin kok uclarina dogru azaldigi goriilmektedir (Sekil 48).
Sonuglar incelendiginde en fazla yer degistirmenin birinci premolar dislerin kronlarinda
distal yonde oldugu goriilmektedir. ikinci premolar, birinci ve ikinci molar dislerde de
distal yonde hareket gozlenmektedir. Birinci ve ikinci molar dislerin kron ve kok
uclarinda goriilen yer degistirmeler arasinda belirgin fark goriilmemistir (Sekil 49).
Ayrica analiz sonucunda miniplaklarda da meziale dogru yer degistirme goriilmektedir
(Sekil 50).
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Sekil 47: ikinci modelde analiz sonucu kronlarda olusan sagittal yondeki yer degistirmeler

'0.000256 000198

™ '3.0001
0.000088

Ml

'0.000325

A 5000046
9000076

5,600034

Sekil 48: ikinci modelde analiz sonucu anterior dislerde olusan sagittal yondeki yer degistirmeler
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'0.0005
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ﬂ ' ‘ \ ‘00002
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Sekil 49: ikinci modelde analiz sonucu posterior dislerde olusan sagittal yondeki yer degistirmeler

Sekil 50: ikinci modelde analiz sonucu miniplakta olusan sagittal yondeki yer degistirmeler



4.2.6. Vertikal Yondeki Yer Degistirmeler

Ikinci modelde yapilan analiz sonucu elde edilen vertikal yondeki yer
degistirmeler Sekil 51°de gosterilmistir. Anterior disler incelendiginde kanin dislerde en
belirgin olmak tizere sirasiyla lateral ve santrallerde intriizyon hareketi izlenmektedir
(Sekil 52). Posterior disler incelendiginde birinci premolar disler basta olmak iizere
ikinci premolar dislerin kronlarinda ekstriizyon hareketi gortilmektedir. Birinci ve ikinci
molar dislerde intriizyon hareketi gorilmektedir (Sekil 53). Ayrica analiz sonucunda

miniplaklarda da vertikal yonde yer degistirme goriilmektedir (Sekil 54).

Sekil 51: ikinci modelde analiz sonucu kronlarda olusan vertikal yondeki yer degistirmeler
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Sekil 52: ikinci modelde analiz sonucu anterior dislerde olusan vertikal yondeki yer degistirmeler

Sekil 53: ikinci modelde analiz sonucu posterior dislerde olusan vertikal yondeki yer degistirmeler
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Sekil 54: ikinci modelde analiz sonucu miniplakta olusan vertikal yondeki yer degistirmeler

Sekil 55: ikinci modelde analiz 6ncesi ve sonrasi dis konumlarinin gakistiriimast

(Okluzalden goriintim)
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Sekil 56: ikinci modelde analiz dncesi ve sonrasi dis konumlarinmn gakistirilmast

(Labialden gdriniim)

Sekil 57: ikinci modelde analiz dncesi ve sonrasi dis konumlarinin gakistiriimast

(Bukkalden goriiniim)
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Sekil 58

. Ikinci modelde analiz dncesi ve sonrast dis konumlarinin ¢akistirilmast

(Lingualden gortniim)

(@)
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Sekil 59: Birinci ve ikinci modelde analiz sonucu olusan yer degistirme miktarlarinim karsilastiriimasi

Renk skalasia gore ayn1 deger araliginin ayni renkler ile gosterildigi birinci ve
ikinci modelde meydana gelen degisimler Sekil 59’da gosterilmektedir. Bu sonuclara
gdre; birinci modelde tim anterior dislerde daha az yer degistirme goriiliirken, ikinci
modelde ise daha fazla miktarda hareket gérilmektedir. Birinci modelde posterior disler
incelendiginde, birinci premolar dislerden ikinci molar dislere dogru gittik¢e azalan yer
degistirme hareketi goriilmektedir. Ikinci modelde kuvvet uygulanmasi sonucu tim

posterior dislerde daha fazla yer degistirme hareketi goriilmektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Amacin Degerlendirilmesi

Ortodontinin gelisim tarihgesinde kimi zaman g¢ekimsiz, Kimi zamanda ¢ekimli
tedavi yaklasimlar1 kabul gorerek On plana ¢ikmistir. Son zamanlarda ise ¢ekimsiz
tedavi yaklagimlarina karsi artan ilgi arklarda yer kazanmaya yonelik aygitlarin
gelistirilmesini ve yaygimlasmasini beraberinde getirmistir (2-4).

Molar distalizasyonu ve yer kazanmak maksillaya oranla mandibulada olduk¢a
zordur. Ancak cekimsiz tedavilerde arkta yer kazanmak icin ilk akla gelen yontemler
genellikle agiz dig1 mekaniklerdir. Agiz dig1 mekaniklerin kullaniminda karsilasilan en
biiyiikk problem hasta isbirligine duyulan ihtiyagtir. Bu amagla arastirmacilar arkta yer
kazanmak i¢in hasta igbirligine bagli olmayan ¢esitli aparey ve mekanikleri
gelistirmislerdir.

Alt cenede molar distalizasyonunda minividalar, miniplaklar, Lip Bumper,
Modifiye Lingual Apareyler, Modifiye Distal Jet, Franzulum gibi agiz ici
mekaniklerden yararlanilmaktadir.

Caliymamizin amac1 miniplak ve bukkal minividalarla yapilan mandibular molar
distalizasyon yontemlerinin ¢ene kemiginde olusturduklar1 kuvvet ve stres dagilimlarini
sonlu elemanlar analizi yontemi ile ayri ayr1 incelemek ve elde edilen verileri

kiyaslayarak, tedavi sirasinda olusturduklar: farkliliklart 6ngérmektir.

Ortodontik tedavinin basarisini etkileyen en dnemli faktérlerden biri de ankraj
kontrolliniin iyi yapilmasidir. Bu nedenle alt ve {ist ¢genede yer kazanmak amaciyla
cesitli ankraj metodlar1 kullanilmaktadir. Miniplaklar iskeletsel destekli olmalar1 ve
hasta kooperasyonu gerektirmemesi nedeniyle ortodontistlere blylk bir avantaj
sunmaktadir. Cesitli sekillerde olmalar1 ve farkli anatomik bdlgelerde uygulanabilmeleri
ile diger iskeletsel ankraj apareylerine iistiinlik saglamaktadir. Ancak bu teknigin
dezavantaji; plaklarm ilgili bolgeye cerrahi operasyonla yerlestirilmesi ve tedavi

sonunda yine cerrahi olarak ¢ikartilmasidir (114).

Minividalar geleneksel ortodontik ankraj metodlarina karsin alternatif bir
uygulama yontemidir. Ozellikle ankraj amagli kullanilacak dental aygitlarin yetersiz
veya etrafindaki kemigin zayif yapida olmasi, agiz dis1 apareylerin kullaniminin hasta

agisindan zor olmasi, minividalari bir ihtiya¢ haline getirmektedir.
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Miniplak sistemlerinin iki cerrahi islem gerektirmesi ve maliyetli olmalar1 gibi
dezavantajlar1 diisiiniildiiglinde, ¢calismamizin olas1 sonuglariyla beraber hastaya daha az
maliyet ve daha kolay uygulama prosedirt olan bukkal minividalarla yeni tedavi
secenekleri  sunulmustur.  Ayrica literatiire  bakildiginda  bukkal minivida
distalizasyonuyla ilgili ¢caligma sayist ¢ok smirlidir ve bu yeni yontemin etkileri tam
olarak bilinmemektedir. Bukkal minividalarla ilgili bilinenler birka¢ arastirmacinin

klinik tecriibeleriyle yayinlanmig birkag ¢alismadan ibarettir.

Mandibular molar distalizasyonu endikasyonu konulan hastalarda hangi
distalizasyon prosediiriiniin daha etkili oldugunun belirlenmesine ve literatiirde g¢esitli
goriiglerin yer aldigi kesin bir netligi bulunmayan bu konuya netlik kazandirilmasina

ihtiya¢ duyulmaktadir.
5.2. Materyal ve Metodun Degerlendirilmesi

Arastrmamizda 2 farkli ankraj iinitesi kullanilarak yapilan mandibular molar
distalizasyonunda baglangi¢c kuvvet uygulamasini takiben ¢enede olusturduklari kuvvet
ve stres dagilimlari, ankraj tniteleri ve dislerde olusan yer degistirme miktarlari,

gerilmeler sonlu elemanlar analizi kullanilarak incelenmistir.

Mandibular molar distalizasyonu ¢ekimsiz ortodontik tedavilerde 6nemli
safhalardan biri olup, kullanilan aparey, teknik ve kuvvet gibi ¢esitli faktorlere baghdir.
Bu nedenle, sabit apareyler ile uygulanan kuvvet sisteminin biyomekanik agidan

dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Dis hareketinin optimum kuvvetler ile yapilmasi, hastalarda agr1 ve cevre
dokularda hasar olusturmadan, maksimum hiicresel cevabin olusturulmasi i¢in 6nem arz
etmektedir (50). Literatirde molar distalizasyonu igin gerekli olan optimum kuvvet

miktari ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir.

Hakami ve ark. (16), eriskinlerde Smif III malokliizyonun kamuflaj tedavisi icin
miniplak destekli mandibular distalizasyonla ilgili g¢alismasinda 250 gr kuvvet

uygulanmasimin etkili oldugunu bildirmislerdir.

Chen ve ark. (6), Smuf III maloklizyonun minivida destekli mandibular molar
distalizasyonuyla ilgili caligmasinda mandibular arki kiitlesel olarak distalize etmek icin

250 gr kuvvet uygulamasinm optimum Kuvvet olacagini belirtmislerdir.
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Nakamura ve ark. (174), fotoelastik stres analizi ¢alismasinda iskeletsel ankraj
sistemi ile 250 gr kuvvet uygulayarak optimum dizeyde mandibular molar
distalizasyonu gerceklestirdiklerini bildirmislerdir.

Kim ve ark. (144), sonlu elemanlar analizi ile gecici ankraj apareylerinin
lokasyon ve tiplerine gore total ark distalizasyonu sirasinda mandibular dentisyonun yer
degistirmesini inceledikleri ¢aligmasinda optimum kuvvetin 300 gr oldugunu
belirtmiglerdir.

Chang ve ark. (140), hareketli mukoza veya yapisik disetine yerlestirilmis
mandibular bukkal minividalarin primer basarisizlik oranlarin1 inceledikleri
caligmasinda mandibular bukkal segmentleri distalize etmek igin 227-397 gr kuvvet
uygulamiglardir.

Ghosh (175), infrazigomatik kret ve mandibular bukkal bolgelerde kullanilan
ortodontik kemik minividalartyla ilgili yaptig1 ¢alismasinda mandibular bukkal
segmentin bukkal minividalarla distalizasyonunda 300 gr kuvvetin optimum diizeyde
oldugunu vurgulamistir.

Jing ve ark. (176), anterior ¢apraz kapanis ve orta dereceli protriiziv bir
mandibula ile birlikte iskeletsel Siif III malokliizyona sahip 20 yasinda bir hastanin
kamuflaj tedavisinde ramusun eksternal oblik bdlgesine bilateral olarak minivida
yerlestirmiglerdir. Bu minividalardan kanin ve birinci premolar digler arasindaki
kancaya uzanan sarmal yaylarla 300 gr kuvvet uygulamislar ve 12 ayda mandibular
dentisyonun en-masse distalizasyonunu gergeklestirmislerdir.

Arastirmamizda literatlr ile uyumlu olarak her iki modelde de distalizasyon igin
300 gr kuvvet uygulanmistir.

Molar distalizasyonu sirasinda digin devrilme ve rotasyon miktarini etkileyen bir
diger faktor telin elastikiyetidir. Katilig1 diisiik olan tellerde, birim kuvvette tel daha
fazla esneyecegi i¢in diste devrilme miktar1 da fazla olmaktadir. Bu yiizden
distalizasyon sirasinda, paslanmaz gelik ya da kobalt-krom alasim1 gibi kati tellerin
kullanilmasmin daha iyi sonug¢ verecegi bildirilmistir (177).

Tel cap1 ile braket slot capt arasindaki boslugun disin devrilme miktar1 iizerinde
etkili oldugu bildirilmistir. Molar distalizasyonu gibi kontrolli kaydirma
mekaniklerinde devrilmenin en az olabilmesi i¢in 0.019x0.025 ing kesitli paslanmaz

celik tellerin kullanilmasi gerektigi belirtilmistir.
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Literatiir incelendiginde braket slot biiylikliigliniin siirtinme direncini
etkilemedigi goriilmektedir (178, 179). Fakat yapilan bazi ¢aligmalarda telin katiliginin
artmas1 sonucu kilitlenme olaymin azalmasi sebebiyle slot biiyiikliigiiniin 0.018 ingten
0.022 inge arttirilmasi ile birlikte siirtiinme direncinin azaldigi vurgulanmistir (180,
181). Ote yandan braket slotunun ark teli ile maksimum miktarda doldurulmasi

sonucunda asir1 kilitlenme ve fazla miktarda siirtiinme meydana gelmesine ragmen daha

kontrolll dis hareketi elde edilmektedir (182).

Pratten ve ark. (183), Ni-Ti tellere gore paslanmaz celik tellerin daha az
stirtiinme olusturduklarini ve paslanmaz c¢elik braketlerin de seramik braketlere gore
daha diisiik siirtlinme katsayisina sahip olduklarimi bildirmislerdir. Yapilan bir diger
aragtirmada da metal braketlerin seramik braketlere gore daha pirlzsiz ylizeye sahip
olduklar1 belirtilmistir (184).

Calismamizda, mandibular molar distalizasyonu igin her iki modelde de
0.022x0.028 ing slotlu paslanmaz celik braketler kullanilmis ve 0.019x0.025 ing kesitli
paslanmaz celik teller tercih edilmistir. Bu 6zellikteki bir telin, ince veya Ni-Ti tellere
gore daha siirtlinmesiz bir sekilde daha paralele yakin hareket saglayacagi

distiniilmiistir.

Ortodontik tedavi esnasinda Newton’un etki-tepki prensibine godre hareketi
istenilen dislere uygulanan kuvvetler sonucu tersi yonde tepki kuvvetleri olusmaktadir
ve bu tepki kuvvetleri destek almman dislerde istenmeyen yan etkilere yol agmaktadir.
Destek dislerde olusan bu istenmeyen yan etkilere kars1 olusan direng ‘‘ankraj’’ olarak

tanimlanmaktadir (53, 185).

Literatlirde sabit ortodontik tedaviler esnasinda ankraj kontroliiniin tedavi

hedeflerinin eksiksiz olarak gergeklestirilmesinde 6nemli bir faktor oldugu yer
almaktadir (186, 187).

Ortodontik tedavi swrasinda ankraj saglamak amaciyla cesitli ekstraoral ve
intraoral apareyler kullanilmaktadir. Ekstraoral apareylerin kullaniminin hasta
kooperasyonuna bagli olmasi, molarlarda devrilme veya ekstriizyon gibi istenmeyen dis
hareketleri meydana getirmesi gibi bir takim dezavantajlar1 bulunmaktadir (53, 188). Bu

nedenle hasta kooperasyonundan bagimsiz olarak mandibular molar distalizasyonunda
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Lip Bumper, Modifiye Lingual Apareyler, Modifiye Distal Jet, Franzulum gibi baz1 agiz

ici ankraj arttirma yontemleri 6ne siiriilmiistiir.

Son yillarda intraoral ve ekstraoral ankraj arttirma yontemlerine alternatif olarak
iskeletsel yapiya yerlestirilen onplant, endoosse6z implantlar, minivida gibi gegici
ankraj aygitlar1 kullanilmaya baglanmistir (64, 185). Endoossedz implantlar ve
onplantlar basarili bir sekilde kullanilmalarina ragmen; klinik uygulamalari, boyutlar
ve komplike tasarimlarindan dolayr digsiz ya da retromolar bdlge ile smirh
kalmaktadirlar. Buna ilave olarak osseointegrasyon i¢in gerekli olan bekleme sresi (2-6
ay), detayli klinik ve laboratuvar ¢aligma gerektirmesi, tedavi bittikten sonra ¢ikarilma
giicliigii ve maliyetlerinin de yiiksek olmas1 diger dezavantajlar1 arasinda bulunmaktadir

(97, 189).

Minividalar; biyouyumlulugu, kiiciik boyutlar1 ve yerlestirme kolaylig1
nedeniyle ortodontik dis hareketinin ger¢eklestirilmesinde gittikce dnem kazanmigtir
(190). Ortodontik minividalar direkt veya indirekt ankraj saglamak amaciyla 2 sekilde

kullanilmaktadir.

Indirekt ankrajda hareketi istenmeyen bdlgenin ankraji arttirilirken; direkt
ankrajda ise hareket ettirilecek bolgeye kuvvet, dogrudan iskeletsel yapiya yerlestirilen

aygittan uygulanmaktadir (14).

Ozellikle ankraj amach kullanilacak dental aygitlarin yetersiz veya etrafindaki
kemigin zayif yapida olmasi, ekstraoral apareylerin kullaniminin hasta agisindan zor ve
pratik olmamasi, minividalar1 bir ihtiya¢ haline getirmektedir. Aragtirmamizda birinci
modelde bukkal minividalar direkt ankraj linitesi olarak kullanilmistr.

Miniplaklar geleneksel ortodontik ankraj metodlarma kargin alternatif bir
uygulama seklidir. Literatiire bakildiginda miniplaklar iskeletsel destekli olmalar1 ve
hasta kooperasyonu gerektirmemesi nedeniyle ortodontistlere bir avantaj sunmaktadir.
Arastirmamizda ikinci modelde mandibular posterior bolgede iskeletsel ankraj amaciyla
L seklinde miniplaklar kullanilmistir.

Giiniimiizde dis hareketi olusturabilmek amaciyla kuvvet uygulayan cesitli
araclar kullanilmaktadir. Bunlardan ortodonti pratiginde en ¢ok tercih edilenler; Ni-Ti
sarmal yaylar ve elastik materyallerdir (56, 191, 192).

Literatiir incelendiginde, elastik zincir 6zelliklerinin hem nemden hem de 1sidan

etkilendigi ve zaman i¢inde kuvvet kaybr meydana geldigi bildirilmistir (193). Elastik
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zincirler ile kesikli ve siddetli kuvvetler uygulanirken; Ni-Ti sarmal yaylar ile biyolojik
olarak uyumlu ve devamli kuvvetler uygulanmaktadir (194).

Barlow ve Kula (195), yapmis olduklar1 derlemede; Ni-Ti sarmal yaylarin,
devamli ark teli lizerinde bosluklarm kapatilmasinda aktif ligattirlere gore daha stabil
kuvvet olusturdugunu ve daha hizli bosluk kapattigmi bildirmislerdir.

Han ve Quick (196), Ni-Ti sarmal yaylarin mekanik 06zelliklerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda; Ni-Ti sarmal yaylari, paslanmaz celik yaylar ve
elastik zincirler ile karsilastirmiglardir. Bu amagcla boylar1 iki katina kadar aktive
edilmis materyallerin baslangi¢, ikinci, dordiincii ve altinci haftalar sonunda kuvvet
uygulama Ozelliklerini test etmislerdir. Sonug¢ olarak elastik zincirlerin, kuvvet
uygulama kapasitelerinin ¢ok biiyiik bir kismin1 kaybettigini; paslanmaz celik sarmal
yaylarin gerilmeye daha dayanikli oldugunu; Ni-Ti sarmal yaylarin ise kuvvet uygulama
ozelliklerini koruduklarini bildirmiglerdir.

Arastirmamizda her iki modelde de mandibular molar distalizasyonu sirasinda
kuvvet elemani olarak Ni-Ti kapayict sarmal yaylar simiile edilmistir. Bu yaylar klinik
olarak devamli, sabit kuvvet uyguladiklari i¢in aragtirmamizda tercih edilmistir (197).

Canli dokularda kuvvet analizlerinin yapilmasi olduk¢a zordur. Bu nedenle
yapilmasi istenilen analizler bilgisayar ortaminda olusturulan modeller iizerinde
gerceklestirilir ve modeller gergege ne kadar yakin olursa olusacak gerilmelerin canli
dokulardaki benzerligi de o oranda fazla olmaktadir (198).

Kuvvet analizlerinin yapilabilmesi i¢in gerinim 6lger analiz yontemi, fotoelastik
analiz yontemi, holografik interferometre analiz yontemi, kirillgan vernikle kaplama
yontemi ve sonlu elemanlar stres analiz yontemi gibi yontemler bir¢ok arastirmaci
tarafindan kullanilmistir (22, 199-201).

Dis hareketlerinin incelenmesinde gerinim Olger analiz ydnteminin giivenilir
oldugu bildirilmistir. Ancak dokularin i¢inde olusan gerinimlerin belirlenebilmesi i¢in
gerinim Olgerlerin doku igine yerlestirilmesi gerekliligi bu yOntemin baslica
dezavantajidir (22, 202). Ayrica olusturulan yapilarin fiziksel 6zelliklerinin gergek
dokularm fiziksel oOzelliklerini tam olarak yansitamamasi bu yontemin diger
dezavantajidir (202).

Holografik interferometre analiz yontemi ile yiizey deformasyonlar1 hassas bir
sekilde kaydedilirken, bu yontemle canli dokularda meydana gelen gerilme bdlgelerinin
belirlenmesi miimkiin degildir. Ayrica bu yontem ile agiz ortaminda olusan termal

etkilerin meydana getirdigi sonuglarin incelenmesi de miimkiin degildir (203).
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Kirilgan vernikle kaplama yonteminde analiz yapabilmek i¢in pahali ve hassas
aygitlarm kullanilacagi deney diizeneginin kurulmasi gerekmektedir. Ayrica
hazirlanmis olan modelin tekrar kullanilamamasi ve canli dokular iizerinde olusan
gerilmelerin incelenememesi bu yontemin dezavantajlar1 arasindadir (203, 204).

Fotoelastik analiz yonteminde, incelenecek yapmin fotoelastik malzemeden
modeli yapilmaktadir. Fakat olusturulan modelin karmasik geometrileri temsil edecek
kadar ayrintili yapilamamasi, gercege yakin sonuglar elde edilememesine yol
acmaktadir (22, 205).

Miyakawa ve ark. (171), ortodontik aparey, disler ve ¢evre destek dokulardan
olusan sistemi sonlu elemanlar analizi ile incelemisler ve bu analiz ydnteminin
ortodontik dig hareketini sistematik ve nicel bir sekilde degerlendirdigi igin fotoelastik
yonteme gore daha iistiin oldugunu bildirmislerdir.

Sonlu elemanlar analizi, karmagsik geometriye sahip yapilarin gerilme, gerinme
ve yer degistirmelerini hassas ve nicel olarak inceleyen matematiksel bir yontemdir
(206). Arastirmamizda; diger kuvvet analiz yontemlerinin karmasik yapilar1 ayrintili bir
sekilde modelleyememesi, fiziksel Ozellikleri tam olarak yansitamamasi, in-Vitro
ortamda doku i¢ine yerlestirilen aygit kullanimi1 ve deney diizenegi gerektirmeleri gibi
dezavantajlarindan dolay1 sonlu elemanlar analizi kullanilmigtir.

Sonlu elemanlar analizi sonucunda asal gerilmeler, VVon mises gerilmeleri ve yer
degistirme degerleri ortaya ¢ikmaktadir. Gerilme degerleri incelenecek materyalin
mekanik Ozellikleri goz Oniline almarak incelenmelidir. Dis ve kemik gibi kirilgan
materyaller icin asal gerilmeler; implant gibi ¢ekilebilir materyaller igin ise Von Mises
gerilme degerleri géz Oniine almmalidir. Von Mises degerleri kuvvet uygulamasi
sonucu meydana gelen gerilmenin dagilimmi ve yogunlugunu gdstermektedir.
Gerilmenin karakterini ve hangi bdlgede etkin oldugunu belirtmek icin ise asal
gerilmeler incelenmelidir. Modelde olusan en yiiksek ¢ekme gerilimini maksimum asal
gerilmeler, en yuksek basma gerilimini ise minimum asal gerilmeler belirtmektedir.
Maksimum asal gerilmeler pozitif degere sahipken minimum asal gerilmeler ise negatif
degere sahiptir. Mutlak degeri digerine gore daha biiyiikk olan gerilme, hangi tip
gerilmenin daha etkili oldugunu géstermektedir (157).

Arastrmamizda bukkal minivida ve miniplaklarin g¢evresinde olusan
gerilmelerin  dagilimmi gostermek icin Von Mises gerilmeleri, dislerde olusan

gerilmeler i¢in ise asal gerilmeler kullanilmistir. Ayrica genel bir fikir vermesi
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acisindan bukkal minivida ve miniplaklarin gevresindeki asal gerilmeler ve dislerin
cevresindeki Von Mises gerilmeleri de incelenmistir.

Sonlu elemanlar analizi ile elde edilecek sonuglar olusturulan sanal modelin
gercege ne kadar yakin olduguna baglidir. Analizin yapilabilmesi i¢in gerekli olan
modelleme asamasinda en ¢ok (¢ boyutlu inceleme saglayan CT ve MR’dan
faydalanilmaktadir  (207). Arastirmamizda alt cenenin G¢ boyutlu olarak
modellenebilmesi i¢in erigkin bir hastaya ait CBCT goriintiileri kullanilmistir.

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

Kuvvet dagilimini etkileyecek en onemli etken kullanilan malzemenin ve
dokularin yapisidir. Malzemenin ve dokularin, elastikiyet modiili ve Poisson orani
olmak iizere iki dnemli ayirt edici 6zelligi bulunmaktadir. Arastrmamizda literatiir ile
benzer elastikiyet modulu ve Poisson oranlari1 kullanilmistir (208, 209).

Arastrmamizda kullanilan modeldeki yapilar homojen, izotropik ve lineer
elastik olarak kabul edilmistir. Gergekte herhangi bir yapinin ve materyalin tamamen
homojen ve izotropik olmasi miimkiin degildir (210). Materyaller belirli bir sinira kadar
elastik, daha sonra ise plastik deformasyon gostermektedir. Bu nedenle calismamizda
yaptigimiz genellemelerden elde edilen sonuglar, gerceklerden biraz farklilik
gOsterecektir. Ancak c¢aligmamizda kullanilan modellerdeki kuvvet miktarlar1 ile
malzemelerin mekanik O6zellikleri sabit tutuldugu ve modeller birbirlerine gore
degerlendirildigi i¢in arastrmamizin bilimsel agidan uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda ayrica matematiksel model elde edebilmek i¢in solid-tetrahedral
eleman 6zelligi kullanilmigtir. Gautam ve ark. (211), tetrahedral eleman Gzelliginin
insan viicudunda bulunan dis ve ¢evre dokular i¢in ideal oldugunu bildirmislerdir.

Iseri ve ark. (212), kafatas1 ve mandibulanin farkli elemanlar ile olusturulmus
modelleri lizerinde ayni calismayr yapan Tanne ve ark. (213) ile sonuglarini
karsilagtirmislar ve farkliliklar olmasina ragmen mekanik cevabin benzer oldugunu
bildirmislerdir.

Jones ve ark. (214), kuvvet uygulanmasi sonucu olusan gerilme ve gerinimlerin
cok biiylik oranda periodontal ligament alaninda gergeklestigini bildirmislerdir.
Arastrmamizda, kuvvetin uygulandigi ilk andaki etkileri incelendiginden ve bu

etkilerin hemen hemen tamammin periodontal ligament alam1 igerisinde
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gerceklesmesinden dolayi dislerin ¢cevre dokusu olarak sadece periodontal ligamente yer
verilmigtir.  Bukkal minivida ve miniplak etrafinda olusan  gerilmeleri
degerlendirebilmek amaciyla kortikal ve spongioz kemikler modellenmistir.

Periodontal ligamentin mekanik 6zellikleri ile ilgili yapilan baz1 ¢aligmalarda bu
yapinin anizotropik ve lineer olmayan viskoelastik 6zellikte oldugu bildirilmistir (21,
215-217). Ayrica periodontal ligament kalinliginin kok boyunca farklilik gosterdigi de
belirtilmistir (215). Ote yandan bazi ¢alismalarda periodontal ligamentin 6zellikleri
homojen, izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilmistir. Bu faktorler daha 6nce
periodontal ligamentteki stres dagilimlarinin hesaplanmasi i¢in yapilan ¢aligmalarda
incelenmesine ragmen bunlarin dis hareketlerini nasil etkiledigi tam olarak
aydinlatilamamistir (159, 218, 219).

McGuinness ve ark. (220), periodontal ligamentin kuvvet uygulamasindan
hemen sonra meydana gelecek dis hareketlerinin degerlendirilmesi igin izotropik ve
elastik olarak kabul edilebilecegini, kemik remodelingini igeren ikincil dis
hareketlerinde ise izotropik ve elastik kabul edilemeyecegini bildirmislerdir.
Arastrmamizda, ilk anda meydana gelen dis hareketleri degerlendirildigi icin her iki
modeldeki periodontal ligament yapilarinin izotropik, lineer elastik 6zelliklere sahip
oldugu ve kalmligmin tiim dislerde ayni oldugu kabul edilmistir.

5.3. Modellerin Yapisinin Degerlendirilmesi

Caliymamizda iki farkli iskeletsel ankraj sistemi ile yapilan mandibular molar
distalizasyonu sirasinda ilk kuvvet uygulamasini takiben meydana gelen gerilme ve yer

degistirmelerin incelenebilmesi amaciyla iki model olusturulmustur.

5.3.1. Birinci Modelin Yapisinin Degerlendirilmesi

Birinci modelde iskeletsel ankraj Unitesi olarak 2 mm c¢apinda, 12 mm
uzunlugunda paslanmaz ¢elikten yapilmis bukkal minivida, mandibular birinci ve ikinci
molarlarn  kontakt noktast hizasina denk gelen bukkal bdlgeye 30° agiyla
yerlestirilmistir. Arastirmamizda bukkal minivida direk ankraj elde etmek amaciyla
kullanilmistir. 0.022x0.028 in¢ slotlu braketlerde 0.019x0.025 in¢ kesitli paslanmaz
celik bir ark teli Gzerinde bukkal minividadan mandibular kanin ve birinci premolar
arasinda konumlanan kancalara nikel-titanyum kapayici yaylarla 300 gr kuvvet

uygulanmigtir.
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Arastirmamizda birinci modelde agiz icinde birgok yere uygulanabilmeleri,
basar1 oranlarmin yiiksek olmasi, hastaya verdikleri rahatsizligin az olmasi, klinik
uygulama kolaylig1 ve diisiik maliyet gibi 6zelliklerinden otiirii minivida kullanimi
tercih edilmistir. Minividalarin cesitli dis hareketlerinde ankraj amacgh kullanilmasi

birgok arastirmaci tarafindan gosterilmistir (14).

Minividalar model {izerinde konumlandirilirken kemik iginde bulunduklar1
yerler literatiir ile uyumlu olarak seg¢ilmistir. Minividalarin dis kokleriyle temas

etmemesine, yeterli mesafenin bulunmasina dikkat edilmistir.

Minivida yerlestirilebilecek alanlar; sert damak, tuber maksilla, zygomatik arkin
inferior ylzeyi, interradikuler bdlgeler, anterior nazal spina altinda kalan alan,
mandibular retromolar bdlge, simfizis, mandibular birinci ve ikinci molarlarin hizasina
denk gelen bukkal bolgedir (110, 138, 221-225).

Literatiire bakildiginda mandibulada minivida uygulanabilecek en giivenilir
alanlardan biri de komsu anatomik yapilardan uzakta olmasi, yeterli kalinlik ve yiiksek
kalitede kortikal kemik olanagi taniyan, birinci ve ikinci molarlar hizasina denk gelen
bukkal bolgedir. Yazarlar, mandibular bukkal alveolar kemigin, birinci molar bolgeden
eksternal oblik sirt bdlgesine kadar uzandigmi ve en kalin kortikal kemikle ortull
oldugunu belirtmiglerdir (116). Bukkal minividalar bu bolgede ekstraradikiiler olarak
kalabilmekte ve distalizasyona mudahale etmemektedir.

Chang ve ark. (138), CT goruntileri Uzerinde kortikal kemik kalinligini
degerlendirdikleri ¢aligmasinda, mandibular birinci ve ikinci molar dislerin
bukkalindeki bolgenin minividalarin  yerlestirilmesi i¢in  glivenli  oldugunu
bildirmislerdir. Bukkal minividalar igin en ideal iskeletsel bdlgenin alveol kret

tepesinden apikal yonde 5-7 mm mesafede oldugunu belirtmislerdir.

Elshebiny ve ark. (139), beyaz hastalarda konik 1smli bilgisayarli tomografi
caligmasinda minivida yerlestirilmesi i¢in mandibular bukkal bolgeyi anatomik olarak
degerlendirmislerdir. Taramalar birinci molarin distobukkal tiberkiline ve ikinci
molarin meziobukkal ve distobukkal tiiberkiillerine komsu bdlgelerde yapilmistir.
Kemik derinligi mine-sement birlesiminden 4 ve 8 mm apikalde 6lgiilmiistiir. Sonug

olarak beyaz hastalarda, mandibular ikinci molarin distobukkal tiiberkiiliine komsu
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bdlgenin kortikal kemik kalinligi, kemik genisligi ve yerlestirme derinligi bakimimdan
minivida yerlestirilmesi i¢in en uygun alan oldugu bulunmustur.

Park (188), minividalarin kokler ile temasini engellemek ve kortikal kemik ile
temasmi arttrmak icin alt c¢enede 20°-60°, Ust c¢enede ise 30°-40° agiyla
yerlestirilmesini Onermistir. Diger yandan, mandibulada minividalar miimkiin oldugu
kadar koklere paralel yerlestirilmeye galisilmalidir (226).

Chang ve ark. (138), CBCT goruntuleriyle mandibular bukkal bdlgenin 3D
kortikal ~ kemik  anatomisini  degerlendirdikleri  ¢alismasinda dik  aciyla
karsilagtirildiginda, 30° acili yerlestirmede kortikal kemik kalinhiginda istatistiksel
olarak anlamli bir artig gézlenmistir.

Zhang ve ark. (219), mikro-implantlar1 3D olarak modellemisler ve farkli agilar
ile yerlestirerek stabilitelerini degerlendirmislerdir. Caligmalarinin  sonucunda
yerlestirme acisindaki artisin meziodistal yonde uygulanan kuvvetlere kars: stabiliteyi
arttirdigini bildirmislerdir.

Arastirmamizda literatlirle uyumlu olarak bukkal minivida mandibular birinci ve
ikinci molarlarin kontakt noktas: hizasma denk gelen bukkal bolgeye 30° aciyla
yerlestirilmistir (138).

Minividalarin basarisint ve stabilitesini etkileyen faktorler arasinda c¢api,
uzunlugu, yivleri arasindaki uzaklik, konikligi, u¢ kisminin yapist yer almaktadir.
Vidanin ¢apr arttik¢a stabilitesi artmaktadir. Klinik olarak daha iyi mekanik retansiyon
elde etmek amaci ile daha uzun ve kalin minividalarin, kisa ve ince ¢apli olanlara tercih
edilmesi uygundur.

Daha yiiksek kuvvet uygulamalarma ihtiya¢ duyulan vakalarda daha biiyiik
caplarda minividalarin kullanilmast retansiyonu artirmaktadir. Tim mandibular
dentisyonun distale hareketinin istenildigi vakalar bu duruma o6rnek olarak
verilebilmektedir (227, 228).

Literatirde minivida uzunluklarinin 4-21 mm, ¢aplarinin ise 1.0-2.3 mm
arasinda degistigi bildirilmistir (14, 111).

Takaki ve ark. (229), ¢aplar1 1.0-1.1 mm arasinda degisen minividalarin basari

oraninin, 1.5-2.3 mm ¢apli minividalara gére daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.
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Chen ve ark. (6), Sinif III malokliizyonlarin tedavisinde mandibular dentisyonun
minivida destekli distalizasyonuyla ilgili calismasinda mandibular bukkal bolgede 1.6x8
mm minivida kullanimini 6nermislerdir.

Shih ve ark. (230), siddetli iskeletsel Simif III agik kapanisin konservatif
tedavisiyle ilgili yaptiklar1 c¢aligmasinda mandibular bukkal bolgede 2x14 mm
paslanmaz ¢elik minivida kullanmislardir.

Ghosh (175), infrazigomatik kret ve bukkal minividalarla ilgili yaptigi
caligmasinda mandibulada yaygimn olarak 2 mm ¢apinda, 10 ve 12 mm uzunlugunda
ortodontik kemik minividalarmm kullanilabilecegini bildirmistir.

Chang ve ark. (140), hareketli mukoza veya yapisik disetine yerlestirilmis 1680
ekstra-alveoler mandibular bukkal minividalarin birincil basarisizlik oranlariyla ilgili
calismasinda 2x12 mm bukkal minivida kullandiklarini belirtmiglerdir.

Arastrmamizda literatiirdeki bu bilgiler 1s18inda 2 mm c¢apmnda, 12 mm
uzunlugunda paslanmaz g¢elikten yapilmig bukkal minivida (OrthoBoneScrew®,
Newton's A, Hsinchu, Taiwan) kullanilmustir.

Braket iizerine uygulanan distalizasyon kuvveti, siirtiinmeli sistemde yapilan
molar distalizasyonu swrasimmda meydana gelen siirtlinmenin asil kaynagidir. Bu
distalizasyon kuvvetinin etki ¢izgisi disin direng merkezinin uzagindan gectigi icin bir
moment meydana gelmekte ve bu moment etkisiyle dislerde distal yonde bir devrilme
olugmaktadir. Kuvvetin etki ¢izgisinin diren¢ merkezine yaklastirilmasi, ark teline bagh
degisik uzunlukta kancalar Uzerinden uygulanmasi ile miimkiindiir (177).

Hem in-vitro (231, 232) hem de in-vivo (233) ¢alismalar, kuvvet kollarinin ya da
kancalarimn yerlestirilmesi ile diren¢ merkezine daha yakin kuvvet uygulanacagini ve bu
sayede dislerde paralel hareket olusacagini bildirmektedir.

Arastirmamizda kuvvetin etki ¢izgisinin direng merkezine yaklastirilmasi
amaciyla ark teli Uzerinde kanin ve premolar dislerin arasmma manuel olarak
modellenmis vertikal kancalar eklenmistir. Bu vertikal kancalar sayesinde uygulanan
kuvvet momentinin ve disin devrilmesi sonucu olusan siirtiinmenin azaltilmasi
amaglanmustir (177).

5.3.2. Ikinci Modelin Yapisimin Degerlendirilmesi

Ortodontik tedavinin basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de ankraj
kontrolliniin iyi yapilmasidir. Bu nedenle alt ve st ¢enede yer kazanmak amaciyla

cesitli ankraj metodlar1 kullanilmaktadir. Bunlardan miniplaklar iskeletsel destekli
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olmalar1 ve hasta kooperasyonu gerektirmemesi nedeniyle ortodontistlere bir avantaj
sunmaktadir.

Arastirmamizda ikinci modelde L seklindeki miniplaklar mandibular ramusun
anterior kenar1 ile temporal kret arasma, retromolar fossaya yerlestirilmistir. Titanyum
miniplaklarin sabitlendigi monokortikal titanyum minividalarin ¢ap1 2.0 mm, uzunlugu
ise 6.0 mm’dir. Mandibular birinci ve ikinci molarlarin kontakt noktasi hizasia denk
gelen miniplak basindan 0.019x0.025 in¢ kesitli paslanmaz celik bir ark teli lizerinde
mandibular kanin ve birinci premolar arasinda konumlanan kancalara 300 gr kuvvet
nikel-titanyum kapayici yaylarla uygulanmustir.

Ortodontide ilk defa 1985 yilinda cerrahi osteosentez plaklarinin modifikasyonu
seklinde miniplaklar kullanilmaya baslansada, 1999 yilinda saf titanyumdan yapilan ilk
iskeletsel ankraj sistemi tanitilmustir (64, 113).

Ortodontik miniplaklar 5-7 mm uzunlugunda, 2 mm c¢apinda, 2 veya 3
monokortikal minividayla kemige sabitlenen, grade 2 titanyumdan (Astm F-65, 1SO
5832-2) yapilmaktadir. Govde, kol ve bas olmak lizere 3 kisimdan olugsmaktadir (132).
Calismamizda iki monokortikal minividayla sabitlenen miniplak (Jeil Med. Co., Korea)
tercih edilmistir.

Ortodontide iskeletsel ankraj disinda ortopedik ve ortodontik olarak diglerin
distalizasyonu, mezializasyonu, intrizyonu amaciyla kuvvet uygulamak icin de
faydalanilan miniplaklar T, Y, L, I gibi ¢esitli sekillerde olabilmektedir. Maksillada
genellikle T ve Y seklinde, mandibulada ise uygulama kolayligindan dolay1 L seklinde
miniplaklar tercih edilmektedir. Bu nedenle bizde calismamizda mandibulada L
seklinde miniplaklar1 kullandik.

Maksillada miniplak kullanimi i¢in uygun anatomik bolgeler zigomatik butressin
alt kismu ile maksillanin lateral nazal duvarlaridir. Mandibulada ise mandibular kanal
disinda kalan dis kortikal kemik miniplak kullanimi i¢in uygundur.

Miniplaklar kritik ankraj saglayacak kadar dislere yakin, herhangi bir zarar
vermeyecek kadar dis koklerine uzak yerlestirilebilen iskeletsel ankraj iiniteleridir.
Cesitli sekillerde olmalar1 ve farkli anatomik bolgelerde uygulanabilmeleri ile diger
iskeletsel ankraj apareylerine ustiinliikk saglamakta; ancak uygulama esnasinda daha
komplike bir cerrahi islem igermektedir (132). Bu teknigin dezavantaji, plaklarm ilgili
bolgeye cerrahi operasyonla yerlestirilmesi ve tedavi sonunda yine cerrahi olarak
cikartilmasidir (114).
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Dis hekimliginde miniplaklar {lizerine yapilan caligmalara bakildiginda; acik
kapanisin tedavisi, mandibulada ve maksillada distalizasyon elde etmek, dislerin

intriizyonu, ekstriizyonu, Smif II ve Smif III malokluzyonlarin tedavisinde kullanildig1
gorulmektedir (64, 77, 117-130).

Literatiirde bu konuda yapilmigs bazi g¢aligmalar bulunmaktadir. Bunlardan
Hakami ve ark. (16), eriskinlerde Siif III maloklizyonun kamuflaj tedavisi i¢in T
seklindeki plaklar1 her iki tarafta Uglincii molarlarin lateraline, eksternal oblik sirt
bolgesine yerlestirmiglerdir. Miniplaklarin bas kisimlari, birinci ve ikinci molarlar
arasma denk gelen bdlgeye ayarlanmistir. Mandibular arkin distalize edilmesi icin
0.019x0.025 in¢ kesitli paslanmaz celik ark teli tzerinde kanin ve birinci premolar
arasindaki kancadan elastomerik zincir ile tek tarafli 250 gr kuvvet uygulanmistir.

Tedavi sonunda mandibular birinci molarlar paralel hareketle 4 mm distalize edilmistir.

Huang ve ark. (135), ortodontik ankraj i¢in kullanilan miniplaklarin kemik stresi
tizerine etkilerini sonlu elemanlar analizi ile arastrmislardir. En yluksek Von Mises
korteks stres degerleri 1 sekilli plaklarda, bunu takiben L, Y, T sekilli plaklarda
goriilmiistiir. Vida sayis1 arttikca kemikteki stresler azalmistir; ancak vida uzunlugu ile

iligkisi bulunmamistir. Korteks kalinligi azaldik¢a kemik stresi artmastir.

Kim ve ark. (144), gegici ankraj apareylerinin lokasyon ve tiplerine gore total
ark distalizasyonu sirasinda mandibular dentisyonun yer degistirmesini 3D Sonlu
elemanlar analiziyle incelemislerdir. Bu ¢aligmada ramal plak, Sugawara plagi, bukkal
minivida ve interradikiiler minivida olmak Uzere dort tane sonlu elemanlar modeli
hazirlanmistir. Mandibular ark teline tek tarafli 300 gr distalizasyon kuvveti
uygulanmistir. Sonug olarak, ramal ve Sugawara plaklarinda 6zellikle posterior dislerde
minividalara gore daha fazla distale yer degistirme gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda da
tek tarafli 300 gr kuvvet uygulanarak posterior dislerde bukkal minividalardan daha

fazla distale dogru yer degistirme goriilmistiir.

Kook ve ark. (7), iskeletsel Smif III malokliizyonun diizeltilmesi igin ramal
plaklarla mandibular dentisyonun distalizasyonunu gergeklestirmislerdir. Yaptiklar1 bu
calismada retromolar fossanin anatomik olarak uygun bir iskeletsel ankraj bdlgesi
oldugunu belirtmiglerdir. Sonug olarak ¢ekimsiz ve cerrahi olmayan tedavilerde ramal

plaklarin total ark distalizasyonu i¢in endike olabilecegini bildirmislerdir.
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Sugawara ve ark. (147), miniplaklarla yaptiklar1 ¢calismasinda mandibular molar
distalizasyonundaki degisiklikleri degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada molarlarmn tek tek
distalizasyonu ve tum bukkal segmentlerin en-masse distalizasyonu seklinde iki temel
yontem kullanilmigtir. Toplam 29 mandibular molar iskeletsel ankraj sistemi ile basarili

bir sekilde distalize edilmistir.

Yu ve ark. (234), ramal plaklarla yaptiklar1 distalizasyon c¢alismasinda
mandibular molar kronlarinda sinirli ekstriizyon ve meziobukkal rotasyonla birlikte

onemli miktarda distalizasyon goriilmiistiir.

Kook ve ark. (7), iskeletsel Sinif III malokliizyonun ramus plag: ile
distalizasyonu g¢alismasinda, retromolar fossanin anatomik olarak uygun bir iskeletsel
ankraj bolgesi oldugunu belirtmislerdir. L seklinde miniplak (LeForte Sistemi; Jeil
Med., Seul, Kore) mandibular ramusun anterior kenar1 ile temporal kret arasinda yer
alan retromolar fossaya yerlestirilmistir. Miniplaklar 2 mm ¢apinda, 5 mm uzunlugunda
iki minivida ile sabitlenmistir. Miniplagin agiz bosluguna uzanan bas kismi, yatay
olarak ikinci molarin bukkal yuzeyinin 3 mm lateraline, anteroposterior olarak ikinci
molar ve distal ylizeyi arasindaki bukkal sulkusa yerlestirilmistir. Miniplagin anterior
bas kismindan lateral ve kaninler arasindaki rijit bir ark teli Uzerinde bulunan kancalara
baglanan elastik zincir veya nikel-titanyum kapayict yaylar vasitasiyla kuvvet
uygulanmistir. Bu ¢alismada mandibular birinci molarlarda az miktarda devrilme ile

birlikte kaydadeger bir distalizasyon gézlenmistir.

Arastirmamizda her iki modelde de kuvvet kolu kancalar vasitasiyla
mandibulanin diren¢ merkezine yakin olacak sekilde ayarlanmis ve benzer kuvvet
sistemi kullanilarak ortaya c¢ikabilecek intriizyon ve ekstriizyon kuvvetleri elimine
edilmeye caligilmistir.

5.4. Bulgularin Degerlendirilmesi

5.4.1. Birinci Modelin Bulgularinin Degerlendirilmesi

5.4.1.1. Bukkal Minividada Olusan Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Birinci modelde mandibular molar distalizasyonu swrasinda direk ankraj elde
etmek amaciyla kullandigimiz bukkal minividada meydana gelen Von Mises gerilme
dagilimlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin minividanin boyun kisminda meydana

geldigi gozlemlenmistir. Gerilme alanlart incelendiginde ise en fazla sikigmanin
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kuvvetin uygulanma yonii olan minividanin mezialinde, en fazla gerilmenin ise

minividanin distalinde gergeklestigi gdzlemlenmistir.

Gallas ve ark. (235), iskeletsel ankraj amaciyla kullandiklar1 dental implantlarda
olusan stresleri sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir. Bu amacgla 4.1 mm
capinda ve 10 mm uzunlugundaki implantlar1 tamamen osseointegrasyon gosterecek ve
gostermeyecek sekilde modellemisler ve meziodistal yonde kuvvet uygulamislardir.
Calismalarmin sonucunda tamamen osseointegrasyon gostermeyen dental implantlarda
daha az stresin olustugunu ve maksimum streslerin her zaman implantlarin boyun

kisminda yogunlastigini vurgulamislardir.

Zhang ve ark. (219), yaptiklar1 bir g¢alismasmda mikro-implantla kemik
arayiiziinde meydana gelen streslerin esas olarak boyun kisminda olustugunu, kortikal

kemige dogru azaldigini, spongioz kemikte ise ¢ok az oldugunu belirtmislerdir.

Ammar ve ark. (190), minivida ankraji ile alt kanin distalizasyonunu sonlu
elemanlar analizi ile incelemisler ve galismalarinin sonucunda minivida ¢evresinde
meydana gelen en fazla stresin boyun kisminda yogunlastigini belirtmislerdir.
Calismamizin bulgular1 da Gallas ve ark. (235), Zhang ve ark. (219), Ammar ve ark.
(190)’ larmin ¢aligmalariyla uyum gostermektedir.

El-Beialy ve ark. (236), maksiller ve mandibular kaninlerin distalizasyonu
amaciyla minivida kullanmislar ve yerlestirme acisini, yer degistirme oranlarmni CT
gorlintiileri iizerinde degerlendirmiglerdir. Caligmalarimin sonucunda minividalarin,

ortodontik kuvvetin uygulanma yoniinde yer degistirdigini vurgulamislardir.

Liou ve ark. (237), en-masse retraksiyon i¢in minividalara oblik yonde kuvvet
uygulayarak direkt ankraj iinitesi olarak kullanmiglardir. Yaptiklar1 bu g¢alismanin
sonucunda minividalarda devrilme ve ekstriizyon hareketlerinin  olustugunu

bildirmislerdir.

Arastrmamizda elde ettigimiz veriler kuvvetin ilk uygulandigi andaki
degisimleri gostermekte olup; minividalarda kuvvet dogrultusuna yonelme egilimi
gOriilmiistiir. Arastrmamizin sonuglart Wang ve Liou (238), El-Beialy ve ark. (236) ve
Liou ve ark. (237)’nin yaptiklar1 klinik ¢aligmalar ile uyumlu olup; calismamizda

minividanin boyun bdlgesindeki stresin fazla oldugu ve kuvvetin devam edecegi
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diistiniildiigiinde; ayn1 diglerdeki gibi burada da kemik rezorpsiyonunun olacagini ve
minividanin hareket edebilecegini diisiinmekteyiz.

Aragtirmamizda kuvvet bukkal minivida bas1 ile ayn1 seviyede bulunan vertikal
kanca basi arasimda uygulandigindan, minividaya vertikal yonli  kuvvet
uygulanmamistir. Dolayisiyla analiz sonucunda minividalara oblik yonde kuvvet
uygulayan Liou ve ark. (237) calismalarinda belirlenen vertikal yOnli hareket

gbzlemlenmemistir.
5.4.1.2. Dislerde Olusan Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Birinci modelde kuvvet uygulanmasi sonucu transversal yonde meydana gelen
en fazla yer degistirme kanin dislerin mezioinsizal yuzeylerinde ve meziolabial yénde
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular kaninlerin distolingual yonde rotasyon yaptigini
gostermektedir. Lateral dislerin insizal kenarlarinda da kanin dislere gore ¢ok daha az

olmak Uzere labial yonde yer degistirme gortlmektedir.

Arastrmamizda her ne kadar ark teli Gzerinde yer alan vertikal kancalar
vasitasiyla direng merkezine yakin kuvvet uygulanmaya calisilmigsa da kuvvet
labialden uygulandig i¢in kaninlerde distolingual rotasyon kaginilmaz olmustur. Lateral
dislerde meydana gelen rotasyonu, distalizasyon sirasinda uygulanan distal yonli

kuvvet sonucu ark teli vasitasiyla olustugunu diisiinmekteyiz.

Posterior dislerin kronlarinda birinci premolarin distal kenar1 ve ikinci premolar
digler basta olmak iizere lingual yonde yer degistirme goriilmektedir. Birinci ve ikinci
molar diglerde de lingual yonde yer degistirme gézlenmektedir. Birinci ve ikinci molar
dislerin kron ve kok uglarinda goriilen yer degistirmeler arasinda belirgin fark

goriilmemistir.

Arastirmamiz sonucunda sagittal yondeki en fazla yer degistirmenin birinci
premolar kronlarinda distal yonde oldugu goriilmektedir. Ayrica birinci ve ikinci molar
dislerde de distal yonde hareket gozlenmektedir. Molar dislerin kron ve koklerinde
distal yonde yer degistirme degerlerinin dagilimma bakildiginda belirgin fark
gorilmemektedir. Bu da molar dislerin paralele yakin distalize oldugunu isaret
etmektedir. Anterior dislerde distal yonde en fazla yer degistirme kaninlerin distal

yiizeyi ile santral diglerin kronlarinda goriilmektedir.
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Posterior dislerin kronlarinin distale devrilmelerini, vertikal kancalarin kuvvet
uygulama yoniinde yer degistirmesi sonucu ark telinde okliizal yonde meydana gelen
deformasyona bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Posterior bolgedeki distal devrilmenin
dik yonde olusturdugu etkiler sonucu birinci ve ikinci premolar dislerde ekstriizyon,

birinci ve ikinci molar dislerde intriizyon meydana geldigini diistinmekteyiz.

Birinci modelde anterior disler incelendiginde vertikal yonde en belirgin kanin
dislerde olmak iizere sirasiyla lateral ve santral dislerde de intriizyon hareketi
gozlenmektedir. Posterior disler incelendiginde birinci premolar kronlarinin distoinsizal
kenarinda belirgin olmak iizere ikinci premolar kronlarinin distoinsizal kenarinda da
hafif dizeyde ekstriizyon hareketi goriilmektedir. Birinci ve ikinci molar dislerde

intriizyon hareketi gorulmektedir.

Gerilme degerlerinin dagilim1 incelendiginde kuvvet uygulanmasi sonucu
posterior dislerde meydana gelen gerilmelerin anterior diglere gore oldukg¢a fazla oldugu
gorilmektedir. Bu durum birinci modelde bukkal minividalardan destek almarak
mandibular kanin ve birinci premolar disler arasinda konumlanan kancalar vasitasiyla

kuvvetin posterior digler Gzerine uygulanmasina baghdir.

Roberts ve ark. (137), mandibular bukkal bolgeye vyerlestirilen bukkal
minividalarla mandibular arkta en-masse retraksiyon sonucunda molar dislerde distale
dogru devrilme ve intriizyon hareketi gozlemlemislerdir. Bizim arastirmamiz da bu

caligma ile uyumludur.

5.4.2. ikinci Modelin Bulgularinin Degerlendirilmesi

5.4.2.1. Miniplakta Olusan Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Miniplak modelinde kuvvet vyiklemesi ile birlikte, Von Mises gerilmesi
miniplagin kol kismindan baglamak iizere ikinci minividanin uygulandigi seviyeye
kadar devam etmistir. Kuvvetin en fazla yogunlastig1 alan inferiorda kalan minividay1
cevreleyen miniplak bélimu ve minividanin boyun kismidir.

Miniplagin en superiorda kalan kismi en az gerilime maruz kalmistir ve bu
kisimda Von Mises gerilmeleri 6zellikle minividay1 ¢evreleyen plakta yogunlagmustir.

Bu giine kadar yapilan ¢aligmalardan elde edilen veriler gdstermektedir ki

miniplaklarin fiksasyonunda kullanilan 6zellikle en altta kalan fiksasyon vidasinda asir1
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kuvvet birikimleri olusabilmekte ve bu da fiksasyon vidasinin gevsemesine ve kaybina
neden olabilmektedir (86, 134, 239).

Uygulama ve g¢ikarma islemi esnasinda cerrahi operasyon gerektirmesi
miniplaklarin en biiyiik dezavantajidir. Bir diger husus ise kullanilan fiksasyon vida
sayisidir. Kook ve ark. (7), Yu ve ark. (234), mandibular arkin en-masse
distalizasyonuyla ilgili yapmis oldugu ¢alismalarinda mandibular retromolar fossaya
uyguladiklar1 miniplaklar: iki adet fiksasyon vidasiyla sabitlemisler ve basarili sonuglar
elde etmislerdir. Bizim galismamizda da buna uyumlu olacak sekilde iki adet fiksasyon
vidasi kullanilmistir.

Miniplaklara uygulanan kuvvet dogrudan fiksasyon vidalarma iletilmektedir ve
miniplagm stabilitesi fiksasyon vidalarmin stabilitesi ile dogrudan iligkilidir (133). Choi
ve ark. (134), miniplak stabilitesini etkileyebilecek faktorlerin; fiksasyon vidalarinin
yerlestirilme teknigi, uygulanan kuvvetin biiyiikligii ve siireci, hastanin agiz hijyeni ve
kortikal kemik kalinligi oldugunu bildirmislerdir. Huang ve ark. (135), miniplak
basarisinin; miniplak sekli, fiksasyon vidasi sayist ve uzunlugu, kortikal kemik kalinligt,
uygulanan kuvvetin miktar1 ve yonii gibi kriterlerden etkilenebilecegini belirtmislerdir.
Miniplak gesitleri karsilastirildiginda en yiiksek basing alan plak ¢esidinin sirasiyla I, L,
Y, T sekilli miniplaklar oldugunu bulmuslardir.

5.4.2.2. Dislerde Olusan Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Ikinci modelde kuvvet uygulanmasi sonucu transversal yonde meydana gelen en
fazla yer degistirme kanin diglerin mezioinsizal ylizeylerinde ve meziolabial yonde
oldugu goriilmektedir. Lateral dislerin insizal kenarlarinda da kaninlere gore ¢cok daha
az olmak (izere labial yonde yer degistirme gorilmektedir.

Arastrmamizda her ne kadar ark teli (zerinde yer alan vertikal kancalar
vasitasiyla direng merkezine yakin kuvvet uygulanmaya calisilmigsa da kuvvet
labialden uygulandigi igin kaninlerde distolingual rotasyon kag¢inilmaz olmustur. Lateral
dislerde meydana gelen hareketin, distalizasyon sirasinda uygulanan distal yonli

kuvvet sonucu ark teli vasitasiyla olustugunu diisiinmekteyiz.

Posterior dislerin kronlarinda birinci premolarlar basta olmak iizere sirasiyla
ikinci premolarlar, birinci ve ikinci molarlarda lingual yonde yer degistirme
gOrulmektedir. Birinci ve ikinci molar diglerin kron ve kok uglarinda goriilen yer

degistirmeler arasinda belirgin fark goriilmemistir.
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Arastrmamiz sonucunda sagittal yonde en fazla yer degistirmenin birinci
premolar dislerin kronlarinda distal yonde oldugu gériilmektedir. ikinci premolar,
birinci ve ikinci molar dislerde de distal yonde hareket gozlenmektedir. Birinci ve ikinci
molar dislerin kron ve kok uclarinda goriilen yer degistirmeler arasinda belirgin fark
goriilmemistir. Anterior diglerde distal yonde en fazla yer degistirme kaninlerin distal
yiizeyi ile santral diglerin kronlarinda goriilmektedir. Lateral dislerin kronlarinda da
distal yonde hareket gozlenmektedir. Kanin, lateral ve santral dislerdeki yer

degistirmenin kok uglarina dogru azaldigr goriilmektedir.

Posteriordaki dis kronlarmin distale devrilmesinin, vertikal kancalarin kuvvet
uygulama yoniinde yer degistirmesi sonucu ark telinde okliizal yonde meydana gelen
deformasyona bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Posterior bdlgedeki distal devrilmenin
dik yonde olusturdugu etkiler sonucu birinci ve ikinci premolar dislerde ekstriizyon,

birinci ve ikinci molar dislerde intriizyon meydana geldigini diistinmekteyiz.

Ikinci modelde anterior disler incelendiginde vertikal yonde en belirgin kanin
diglerde olmak iizere sirasiyla lateral ve santrallerde intriizyon hareketi izlenmektedir.
Posterior disler incelendiginde birinci premolar disler basta olmak tizere ikinci premolar
dislerin kronlarinda ekstriizyon hareketi goriilmektedir. Birinci ve ikinci molar dislerde
intriizyon hareketi gorulmektedir.

Gerilme degerlerinin dagilim1 incelendiginde kuvvet uygulanmasi sonucu
posterior diglerde meydana gelen gerilmelerin anterior diglere gore oldukg¢a fazla oldugu
gorulmektedir. Bu durum ikinci modelde miniplaklardan destek alinarak mandibular
kanin ve birinci premolar disler arasinda konumlanan kancalar vasitasiyla kuvvetin

posterior disler {izerine uygulanmasina baghdir.

Kook ve ark. (7), ramal plaklarla mandibular dentisyonun distalizasyonunu
gerceklestirdikleri ¢aligmasinda molar diglerde distale dogru devrilme ve intriizyon
hakereti gozlemlemislerdir. Bizim miniplaklarla yaptigimiz ikinci model ¢calismamizda

da molar diglerde distale devrilme ve intriizyon hareketi gozlemlenmistir.
5.5. Modellerin Bulgularinin Karsilastirmah Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmamizda analiz sonucu elde edilen bulgulara gore her iki modelde de
transversal yonde en fazla yer degistirmenin kanin dislerin mezioinsizal yiizeylerinde ve

meziolabial yonde oldugu gozlemlenmistir. Sagittal yondeki yer degistirmeler
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karsilagtirildiginda ise her iki modelde de en fazla yer degistirmenin birinci premolar
dislerin kronlarinda distal yonde oldugu goriilmiistiir.

Birinci modelde posterior dislerin kronlarinda ikinci modele gore daha az
miktarda distal yonde hareket goézlemlenmistir. Posterior dislerde sagittal yonde
meydana gelen bu farkliligi, birinci modelde destek {initesi olarak bukkal minividalarin,
ikinci modelde ise miniplaklarin kullanilmasina baglamaktayiz. Kim ve ark. (144),
mandibular distalizasyon etkinligi bakimindan ramal plak, Sugawara plagi, bukkal
minivida, interradikiiler ~minividalar1 Sonlu  elemanlar analizi  yardimiyla
kargilagtirmiglar ve ramal plaklarla tedavide mandibular posterior dislerin en fazla distal
yonde yer degistirme gosterdigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamiz da Kim ve ark.
(144)’nin  galismasiyla uyumlu bulunmustur. Arastrmamiz sonucunda bukkal
minividalarin ilk andaki kuvvet uygulamasi sirasinda mezial yondeki harekete
miniplaklar kadar diren¢ gosteremedigini diistinmekteyiz.

Birinci ve ikinci modelde yapilan analiz sonucunda tiim anterior dislerde
intriizyon hareketi gozlemlenmistir. Her iki modelin kuvvet uygulama oncesi ve sonrast
elde edilen ¢akistirma goriintiileri bu durumu dogrulamaktadir.

Braket iizerine uygulanan distalizasyon kuvveti, siirtiinmeli sistemde yapilan
molar distalizasyonu sirasmmda meydana gelen siirtinmenin asil kaynagidir. Bu
distalizasyon kuvvetinin etki ¢izgisi disin direng merkezinin uzagindan gectigi icin bir
moment meydana gelmekte ve dislerde distal yonde bir devrilme olugmaktadir.
Kuvvetin etki ¢izgisinin direng merkezine yaklastirilmasi, ark teline baglh degisik
uzunlukta kancalar tzerinden uygulanmasi ile miimkiindiir (177).

Hem in-vitro (231, 232) hem de in-vivo (233) ¢alismalarda, kuvvet kollarinin ya
da kancalarin yerlestirilmesi ile direng merkezine daha yakin kuvvet uygulanacag: ve
boylece dislerde paralel hareket olusacagi bildirilmektedir.

Arastirmamizda kuvvetin etki ¢izgisinin direng merkezine yaklastirilmasi
amaciyla ark teli Uzerinde kanin ve premolar dislerin arasmma manuel olarak
modellenmis vertikal kancalar eklenmistir. Bu vertikal kancalar sayesinde uygulanan
kuvvet momentinin ve disin devrilmesi sonucu olusan siirtiinmenin azaltilmasi
amaglanmustir (177).

Posterior dislere bakildiginda birinci ve ikinci modelde birinci premolar disler
basta olmak iizere ikinci premolar dislerin kronlarinda ekstrizyon hareketi
goriilmektedir. Birinci ve ikinci molar dislerde ise intrizyon hareketi gorulmektedir.

Premolar dislerdeki ekstriizyon ikinci modelde daha fazla gozlemlenmistir. Modeller
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arasinda posterior dislerde meydana gelen bu farkliligi kuvvet uygulanmasi sirasinda
destek alinan iskeletsel ankraj tinitelerinin farkli olmasina ve ark telinde meydana gelen

deformasyona baglamaktayiz.

Analiz sonucunda posterior bdlgede elde ettigimiz ilk andaki verilere dayanarak
birinci ve ikinci modelde meydana gelen molar intriizyonunun iskeletsel olarak vertikal
degerleri artmig bireylerde daha avantajli olacagmi diisinmekteyiz. Miniplaklarin
maliyetinin yiiksek olmasi, yerlestirmek ve ¢ikarmak i¢in cerrahi iglem gerektirmesi,
postoperatif rahatsizliklar gibi dezavantajlar1 dikkate alindiginda, bukkal minividalarin
mandibular molarlarm distalizasyonu, intriizyonu ve mandibular arkin rotasyona
ugratilmas1 asamalarinda daha konservatif bir tedavi avantaji saglayacagini

diistinmekteyiz.

101



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Farkli ankraj sistemleri kullanilarak gergeklestirilen mandibular molar
distalizasyonu sirasinda kuvvetin uygulandigi ilk andaki degisimlerin degerlendirildigi
aragtirmamizdan elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Iskeletsel ankraj elde etmek amaciyla kullanilan bukkal minividalar kuvvetin
uygulanmasini takiben kuvvet yoniinde yer degistirme hareketi gostermistir. Kuvvetin
uygulanmasimi takiben en fazla stres bukkal minividanin boyun bdlgesinde tespit
edilmistir.

2. Miniplaga kuvvetin uygulanmasiyla beraber en fazla Von Mises gerilmesi kol
kisimlarinda goriilmistiir. Fiksasyon vidalarnda en fazla Von Mises gerilmesi
inferiordaki minividanin boyun kisminda goriilmiistiir. Ayrica miniplaklarda transvers,
sagittal ve vertikal yonde yer degistirmeler gozlemlenmistir.

3. Birinci ve ikinci modeldeki dislerde sagittal yonde en fazla yer degistirmenin
birinci premolar dislerin kronlarinda distal yonde oldugu goriilmiistiir. Birinci modelde
posterior dislerin kronlarinda ikinci modele gore daha az miktarda distal yonde hareket
gozlemlenmistir. Molar dislerin kron ve koklerinde distal yonde yer degistirme
degerlerinin dagilimina bakildiginda belirgin fark goriilmemistir.

4. Her iki modelde kanin dislerde distolingual yonde rotasyon egilimi goriilmiistiir.

5. Birinci modelde anterior disler incelendiginde vertikal yonde en belirgin kanin
dislerde olmak iizere sirasiyla lateral ve santral diglerde intriizyon hareketi goriilmiistiir.
Posterior disler incelendiginde birinci premolar dislerin kronunun distoinsizal kenarinda
belirgin olmak tzere ikinci premolar dislerin kronunun distoinsizal kenarinda da hafif
dizeyde ekstrizyon hareketi goriilmiistiir. Birinci ve ikinci molar diglerde intriizyon
hareketi gozlemlenmistir.

6. Ikinci modelde anterior disler incelendiginde vertikal yonde en belirgin kanin
dislerde olmak {iizere sirasiyla lateral ve santral dislerde intriizyon hareketi izlenmistir.
Posterior disler incelendiginde birinci premolar disler basta olmak tizere ikinci premolar
dislerin kronunda ekstriizyon hareketi goriilmiistiir. Premolar dislerdeki bu ekstriizyon
ikinci modelde daha fazla gozlemlenmistir. Birinci ve ikinci molar diglerde intriizyon

hareketi gozlemlenmistir.
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6.2. Oneriler

Birinci ve ikinci modeldeki senaryonun tercih edilecegi vakalarda rijit bir ark teli
uzerinde yerlestirilecek vertikal kancalarin yiiksekligi ve kuvvet uygulamasi sonucu bu
kancalarda meydana gelebilecek degisimler dikkatle gozlemlenmelidir. Ayrica bukkal
minividalar1 yerlestirmek i¢in mandibular bukkal boélgenin anatomisi dikkatlice
degerlendirilmelidir.

Arastrmamizda elde edilen sonuclar iki farkli iskeletsel ankraj sistemiyle
uygulanan kuvvetlerin sadece ilk anda olusturdugu gerilme ve yer degistirmeleri
gostermektedir. Ozellikle bireylerde alveol kemiginin yapisal farkliliklari, hasta
kaynakl1 etkenler ve dislerin hareketi i¢in gereken zaman farkliliklar1 nedeniyle ortaya
¢ikan sonuglarin klinik ortamda degiskenlik gosterebilecegi de gbéz Onlnde
bulundurulmalidir. Bununla birlikte bircok avantaja sahip olmasma ragmen sonlu

elemanlar analizinin bir simiilasyon oldugu unutulmamalidir.
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