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1. OZET

Mandibula yiiz iskeletinde bulunan diger kemiklere kiyasla en biiyiik ve en
giicliisiidiir. Buna ragmen yliz yaralanmalarinda en ¢ok kirilan kemiktir.
Mandibulada kingin yeri cesitli faktorlere baglidir. Bunlar; ¢arpma noktasinin
bolgesi, ¢igneme kaslarinin hareketi, kiritlma anindaki kondil pozisyonu, dis
okluzyonu, kemik dokusunun kalitesi ve darbenin yonii olarak siralanabilir.

GOmiilii alt tigiincli molar dislerin alt ¢enenin angulus kiriklariyla iligkisi
bircok epidemiyolojik ¢alismanin konusu olmustur. Mandibulada yirmi yas disi
varliginin, 6zellikle gomiilii veya kismen gomiilii oldugu durumlarda mandibular
angulus bolgesinde kirilma riskini iki-dort kat artirdigi one siiriilmistiir. Fakat
gomiilii disin kemik igerisindeki pozisyonunun angulus kingina etkisi
bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci farkli pozisyonlardaki gomiilii yirmi yas
disinin angulus kirilganlig: iizerindeki etkisini degerlendirmektir.Yirmi yas disleri
mandibula igerisinde meziyoanguler, vertikal, horizontal ve distoanguler
pozisyonda gomiilii kalmaktadirlar. Ayrica komsu dis ile ramus 6n kenar1 arasi
mesafedeki degisim ile farkli pozisyonlari mevcuttur.Calismamizda bu farkli
tiplerdeki gomiilii disler ayr1 ayr1 bilgisayar lizerinde modellenmistir ve gomiilii
yirmi yas disinin kemik igerisindeki pozisyonun mandibulanin farkli noktalarina
gelen travma karsisinda angulus bolgesinde olusturdugu stres degerleri
belirlenmigtir. Arastirma, lic boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile
statik lineer analiz yapilarak gerceklestirilmistir.

Calismamizin sonucunda modellenen gruplarda angulus bélgesinde en ¢ok
stres olusturan kuvvet ipsilateral angulustan uygulanan kuvvet olarak

bulunmustur. Simfizden uygulanan kuvvette biitiin gomiilii dis tiplerinin bukkal



cevresinde lingual alana gore daha fazla stres birikimi goriilmiistiir. Kontrol
modeli ile diger modeller karsilastirildiginda angulus lingual alanda 6lgiilen stres
degerlerinde farkliik gozlenmemistir. Ipsilateral kuvvette sinif II ve smf III
modelde lingual alanda stres fazla iken smif I modelde disin bukkal ¢evresinde
stres birikimi fazla bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii yirmi yas disi, travma, sonlu eleman analizi,

mandibular angulus



2. ABSTRACT

The mandibular bone is the largest and strongest bone in comparison to the
other bones in the face skeleton. However, it is the bone broken mostly in face
injuries. The location of the fracture in mandibula depends on various factors.
These can be listed as follows: the location of trauma vector, the movements of
masticatory muscles, the condyle position at the moment of fracture, occlusion,
the quality of bone, and the direction of traumatic force.

The relationship of the impacted lower third molar teeth to mandibular
angle fractures has been subjected for many epidemiological studies. It is argued
that the risk of fracture in mandibular angle is two to four times more when there
are particularly an impacted or partially impacted third molar teeth. However, the
effect of the position of the impacted tooth inside a bone on angle fraction is not
clear yet. This study seeks to reveal the effect of third molar teeth that are
impacted in various positions on the angle fragilty. Third molar teeth are impacted
in mandibula bone in the following positions: mesioangular, vertical, horizontal,
and distoangular positions. There are additional classification positions made from
the change in the distance of adjacent tooth and anterior border of ramus. In this
study, impacted teeth in various positions mentioned above were modelled on
computer separately. The stress values created by impacted third molar teeth
inside the bone depending on their positions on the angle were determined in the
face of trauma on different points of mandibula. This is a three-dimensional finite
element analysis study conducted with static linear analysis.

The study showed that the force that created the highest stress in the angle

among the modelled groups is the force by ipsilateral angle. With a force by



symphysis, there is more stress accumulation near buccal compared to lingual area
for all the types of impacted teeth. The comparison of control model with other
models showed that there is not a difference in stress values measured in angle
lingual area. With ipsilateral force, there are more stress in lingual area for class Il
and class Il models whereas stress accumulation is more near buccal area for
class I model.

Key Words: impacted third molar teeth, trauma, finite element analysis,

mandibular angle



3. GIRIS

3.1. Genel Bilgiler

3.1.1.Kirik Tanim

Distan veya icten etki eden kuvvetlerle kemigin anatomik biitiinliigiiniin ve
devamliliginin bozulmasina “Kirik” denir.(1) Bu kuvvetlerin siddetine ve kemigin
bu soku absorbe edebilme yetenegine gore kiriklar ufak bir catlaktan (fissiir), bir

veya bir¢cok kemigin kirilmasina kadar degisiklik gosterebilirler. (1)

3.1.2.Kirik Tipleri ve Simiflandirilmasi

% Kemik dokusunun yapisina gore;

° Normal kemikteki kirik

Hastalikli kemikteki kirik (patolojik)

Stres kirig1

¢ Kirik hattinin, kemigi ¢cevreleyen deri ile iliskisine gore;

Kapali kirik

° Acik kirik

L)

» Kirigin pozisyonuna gore;
. Ayrismig(deplase) kiriklar
o Transvers kirik

o Oblik kirik

o Kopma kirig1

. Spiral kirik

. Parc¢al1 kirik



. Ayrismamis (nondeplase) kiriklar
J Catlak (fisstir, linear kirik)

. Yesil agac (green stick) kirigi

J Torus (Buckle) kirig

. Cokme kiriklar

*» Kirik sayisina gore;

J Tek kirik

. Parcali kirik (2)

3.1.3. Maksillofasiyal Kirik Etyolojisi

Mandibular kiriklar genellikle bas ve boyun boélgesine dogrudan ve dolayl
travmalardan kaynaklanir. Maksillofasiyal yaralanmalara sahip hastalarin yaklasik
% 50'si yaralanmalarinin bir pargasi olarak en az bir mandibular kiriga sahiptir.(3,
4)

Maksillofasiyal yaralanmalar olduk¢a yaygin goriiliir ve yaklagik 500.000
vakanmn her yil rapor ettigi bildirilmektedir. Maksillofasiyal yaralanmalarinin
cogunlugu hafif olarak siniflandirilirken,% 10'u 1limli ve% 10'u siddetlidir.(3)

Yaygin rastlanan mandibular kiriklara yilda her 100.000 kisiden 11,5 nin
maruz kaldigi bildirilmistir.(5) 16-30 yas arasindaki insanlar bu kiriklarin%

50,2’sini olusturmaktadir.(6)

3.1.4.Mandibula Kirik Etyolojisi

Mandibula, yiiz iskeletinin en biiyiik ve en giiclii kemigi olmasina ragmen,

mandibula kirig1 ¢cok sik karsilagilmaktadir.(7, 8) Mandibula, yiiz iskeletinde daha



on pozisyondan bulunmasindan dolay1 yiiz bélgesinde en travmaya maruz kalan
kemiklerden biridir. (9)

Epidemiyolojik arastirmalara gére, mandibular kiriklar en ¢ok veya en sik
goriilen yiiz kemik yaralanmalarindan biridir.(7, 8)

Mandibular kiriklarin etyolojisi ti¢ ana kategoriye ayrilabilir: travmatik,
iyatrojenik ve patolojik kemik en sik travmatik etiyolojidir.(10)

Mandibular travmanin epidemiyolojisinin gergek¢i sekilde elde etmek
zordur, c¢iinkii literatiir demografik, cografya, ekonomi ve ortam (sivil ve askeri)
arasinda degisen degerlendirmelerle doludur.(11)

Mandibula travma nedenleri arasinda darp, diisme, motorlu tasit
yaralanmalari, spor ve is kazalar1 ve dentoalveolar yaralanmalar sayilabilir. (3)
Midfasial kiriklarla iligkili mandibular kiriklar motorlu tasit yaralanmalarinda
daha sik goriilirken izole mandibula kiriklar1 darp saldirilarinda daha sik
goriilebilir.(11, 12)

Trafik kazalari, gelismekte olan iilkelerde mandibular kiriklarin en sik
nedenidir.(13, 14) Gelismis iilkelerde kisilerarasi1 siddet en biiyiik sebep faktordiir.
(15)

Ivy ve Curtis, mandibula kiriklarin1 1926 yillinda simfiz, parasimfiz,
angulus, ramus, kondil boynu ve koronoid proseste olarak smiflandirma
yapmuslardir.

Haug ve Greenburg Mandibular kiriklar1 gézden gegirirken, mandibular
kirik olan erkeklerin 3: 1 oraninda kadinlardan daha fazla oldugunu ve sag ve sol

taraf kiriklarin esit dagilim gosterdigini bildirmiglerdir.



Kiriklarin mandibulada goriilme siklligi; govde (% 29.5), angulus (%
27.3), kondil (% 21.1), simfiz (% 19.5), ramus (% 2.4) ve koronoid (% 0.2) dir. (

Sekil 1) (11)

Sekil 1. Mandibular kiriklarin anatomik dagilimi. (11)

Kiriklarin bu basit tanimlamasi iletisim igin yararlidir fakat Kinetik enerji
ve etyoloji gibi cesitli degisen nedenler ve kirilma paternleri farkliliklardan
dolayi, terapotik karar verme veya bilimsel degerlendirmede yararli degildir. (16)

Bir takim yazarlar, bu gibi degiskenleri agiklarken, mandibular yaralanma
modellerini alt siniflara ayirmaya ¢aligmislardir.(11)

Mevcut siniflandirma sistemleri, kombine bir kirik i¢in skorlama eksikligi,
cok sayida ayr1 ossedz izole kiriklarin smiflandirilamamasi ve yiiksek hiz veya
silah yaralanmalarindan kaynaklanan ciddi kirilma kaliplarinin
smiflandirilamamasi gibi bir takim eksikliklere sahiptir. (11) Bu smirlamalarin
iistesinden gelmek i¢in, Buitrago-Tellez ve meslektaslar1 bolgeleri, goriintiileme

analizine dayanan kapsamli bir siniflandirma sistemi 6nermislerdir.(17)



AO/ASIF gore ¢ kirik tirti (A, B, C), her tiir igindeki ti¢ grup (6rnegin,
Al, A2, A3) ve her birinde ii¢ alt grup tanimlanmistir grup Al.1'den (en disiik)
C3.3'e (en yiiksek) kadar artan derecede siddetle (6rnegin, A1.1, A1.2, A1.3).

Mandibular, simfiz ve parasimfiz boélgeleri olusturan iki dikey birim (I ve
V), iki yatay birim (Il ve IV) ve bir merkezi birime (IIT) ayrilmistir. Tip A kiriklar
deplase olmayan, tip B deplase ve C tipi ¢ok pargali / defektli yaralanmalardir.

(Sekil 2)

Sekil 2. AO / ASIF’nin mandibular kiriklarin1 boliinme hatlartyla kapsamli
siiflandirmasi. (a): Dikey mandibular birimler (yesil), yatay birimler (turuncu) ve
merkez birim (kirmuzi). Dikey mandibular iiniteler subkondil / kondil bélgesi, yiikselen
ramus ve angulusu igerir. Yatay liniteler mandibula corpus ve dentoalveoler bilesenleri
igerir. Merkezi birim simfiz ve parasimpfiz bolgeleri igerir. (b):Lateral bolgeden dikey

birim, yatay birim ve merkez birimin gorintiistidiir. (11, 17)

3.1.5.Mandibula Anatomisi

Mandibula bukkal ve lingual iki kortikal duvar arasinda posteriorda daha
ince, anteriora dogru daha kalin kansell6z kemikten olugsan U veya V seklinde bir
yapidadir. (3, 18) Mandibularda bulunan trabekiillerin ¢ogu govdede yatay bir
yoriinge izlerken ramusta dikey bir yoriingeye yonlendirilir. Bu iki &nemli
yoriinge, TME vasitasiyla ¢ene kemiginden mandibula kuvvetlerini kafatasinin
tabanina iletmek ig¢in kullanilir. Mandibula belirgin ¢igneme giiglerine karsi

koymak i¢in ¢ok uygun olmasina ragmen, i¢inde birtakim zayif alanlar vardir.



Bunlar kondil prosesi, mandibula angulus, mental foramen ve gémiilii dis i¢eren
alanlar veya hem dis ile iliskili hem de dis kokenli olmayan lezyonlar1 igeren
patolojik alanlaridir. (3)

Kortikal kemik 6ne dogru daha kalindir ve kemigin V sekli ile baglantili
bu durum simfiz bolgeyi alt genenin en giiglii bolgesi haline getirir. (3)

Angulus ¢ogunlukla mandibulanin en genis kismi1 olmasina ragmen, bu
bolgede birtakim zayif yonler vardir. Bunlar, ¢igneme kuvvetlerini iletmekten
sorumlu trabekiillerin genel yoniinde degisiklikler, angulusun posterior ve inferior
eksenlerinde daha ince bir kemik alani ve ¢igneme kuvvetlerini ileten yoriingeleri
bozan ti¢iincli molar dislerin varligidir. (3)

Mandibula angulus kiriklari, mandibular kiriklarin yaklasik% 40'mi1
olusturur. (6)

Angulus kiriklart genellikle karsi taraftan ¢eneye darbe veya ayni taraftaki
mandibular govde bolgesine darbe sonucu olusur. Angulus kiriklar1 genellikle

kontralateral, subkondiler veya mandibular korpus kiriklari ile iligkilidir. (3)

3.1.6.Mandibula Biyomekanigi

Mandibula, normal fonksiyonu sirasinda (tensille) gerilme (¢cekme)ve
basing(compressive)(basma)  kuvvetleri  bolgelerini  gelistirir.  Mandibular
biyomekanik ile ilgili giincel teoriler biiyiikk oranda Huelke ve arkadaslari
tarafindan 1960'larda yapilan bir dizi deneysel caligmadan tiiretilmistir. (19-23)

Degisik biiyiikliikteki kuvvetleri kurutulmus kafataslarina uygulamislardir
ve gerilim ve gerinim modelini kullanarak sonugtaki gerilme ve basing
kuvvetlerini gézlemlemislerdir. Onlar, mandibula kondiler bélge harig, deneysel

olarak iiretilen kiriklarin basing bolgelerinden ziyade g¢ekme gerinimi bdlgeleri

10



oldugunu bulmuslardir. Kondiler kafa yaralanmalarinda da, basinca bagli olarak
ramus paralel bir yiik iiretme egilimindedir. Ornegin, mandibulanin parasimfiz
bolgesine bir kuvvet uygulandiginda, bukkal yon boyunca bir basing darbesi
gelisir ve gerilme gerginligi lingual yiizeyinde goriiliir. Mandibulanin lingual
tarafinda kirilma meydana gelir ve daha sonra bu kirik bukkal tarafina yayilir.
(Sekil 3) Kontrelateralde kondil glenoid fossaya itilir ve basing kuvvetiyle kirilir.

(11)

Force

Compression Zi> D Compression

Compression

Tension

COm\)réssion
B

Rotational movement
permitted

Tension Tension

Sekil 3. Mandibular simfize uygulanan kuvvet ve sonucunda bukkal tarafta

basing gerginligi, lingual tarafta gerilme gerginligi olusumu. (11)

Kas atagmanlar1 ve onlarin kars1 gelme gii¢leri, mandibular kiriklarin yer
degistirme patenini, yoniinii ve yer degistirme derecesinin belirlenmesinde en
onemli rolii oynadig diisiiniilmektedir. (11)

"Favorable” veya "un favorable " kiriga sahip bir hasta kavramu,
radyograflarda yatay veya dikey diizlemde goriilen kirik ¢izgisinin yoniine

dayanarak gelistirilmistir.
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Yatay olarak favorable bir kirilma ¢izgisi yukar1 dogru yer degistirme
kuvvetlerine kars1 direnglidir, Yatay diizlemde bakildiginda proksimal pargayi
masseter ve temporalis kaslarmin yukari ¢ekmesine direnir. Kirilma ¢izgisi
posterirsupriordan anterioinferiora uzanan kiriklar favorable’dir.

Dikey olarak favorable ¢izgisi dikey diizlemde goriintiilendiginde medial
pteregoidinin proksimal parcayr mediale g¢ekisine direnir. Bu durumda kirilma

cizgisi bukkoanteriordan liguaposteriora dogrudur. (sekil 4) (11)

Sekil 4. Favorable ve unfavorable mandibula kirilma paterni. A; yatay olarak
unfavorable (solda) ve yatay olarak favorable (sagda). B; dikey olarak

favorable (solda) ve dikey olarak unfavorable (sagda).(11)
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Korpus kirigr varliginda keser disler yiik alirken kirik hattinin st kenari
boyunca gerilme alt kenarinda ise sikisma kuvvetleri etkili olmaktadir. Fakat bu
durum ¢igneme yapan disler ile kirigin pozisyonuna bagli olarak
degisebilmektedir. Cigneme kuvvetini alan disler kirik hattinin arkasinda kaliyor
ise kirik hattinin {ist kenarinda sikisma alt kenarinda ise gerilme kKuvvetleri etkili
olacaktir. (24) (sekil 5) Bu nedenle, bazi durumlarda, iist sinirda sikisma olabilir

ve kiriklarin alt sinirindaki gerginlik ortaya ¢ikabilir

Sekil 5. Mandibula korpus kiriklarinda kirik hattinin {ist kenari ile alt kenarinda

sikisma ve gerilme kuvvetinin olugmasi. (11)

Benzer sekilde, mandibular simfizdeki izole bir kirikta, Kesici dis
etrafinda mandibulanin déndiigli bir donme noktas1 gorevi goriir. Masseterik aski
anteroposterior eksen etrafinda rotasyon {iretir; kirik mandibulanin (gerginlik,
basing ) alt sinirinda iist simirinkinden (sikistirma) daha fazla ayrilmaya neden

olur. (Sekil 6)
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Sekil 6. Mandibula simfiz kiriklarinda kirik hattinin tist kenari ile alt kenarinda

stkigsma ve gerilme kuvvetinin olugsmasi. (11)

Uzun yillardir Posterior diglerin varligi veya yoklugu kirik paternini
artirdigi diistiniilmiistiir. (25) Bu durumu yalnizca tglincii molar dis varliginda
dogrulanabilmistir. Mandibula kirigi ile posterior okluzyon arasinda ii¢iincli molar
dis harici bir iligki bulunamamistir. Yapilan ¢alismalarda gémiilii ticlincti molar
diglerin varliginda, anglus kirik isidans1 daha fazla oldugu goriilmistir. (11, 26,

27)

3.1.7.Gomiilii Yirmiyas Disi Varh@inda Mandibula Kiriklar

Alt tgiinci molar dis angulusun yakininda bulundugu i¢in varliginin
kirilma riskini arttirdigi hipotezi ileri siiriilmiistiir. Mandibular {i¢iincii molarin,
kemigin kesit alanin1 azaltarak ¢eneyi zayiflatmasi miimkiindiir. Eger bu hipotez
dogruysa, iiclincli molarin ¢ikarilmast ve dis soketinin kemikle doldurulmasina
izin verilmesi angulus kirilma riskini azaltabilir.(25)

Mandibula da ortaya ¢ikan mevcut stres paternleri, kemik anatomisi,
cigneme kaslar1 tarafindan uygulanan kuvvetler, okliizal yiikkleme sekli, darbenin

uygulama noktasi ve darbe kuvvetinin yonii ve siddeti gibi ¢esitli faktorler kirllma
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yerini belirlemede 6nemli bir rol oynar. Kiriklarin nerede meydana geldiginin
belirlenmesinde disler en Onemli faktordiir. (28) Mandibula kiriklarinin
yaklasik% 50'si dis i¢eren alanlari igerir. Kismen siirmiis yirmi yas dis varhig
zayif hatlar1 temsil eder. Gomiilii dis de ayn1 sekilde bu durumu temsil eder. (29)

Mandibular angulus kiriklarinin diger bélgelere gore artmus sikligi
mandibular tiglincii molar varligina atfedilebilecegi varsayilmistir. (11)

Mandibula kirig1 olan hastalarin, {i¢iincii molar dis varhigi ile kirik riski
arasindaki iliski daha 6nceki ¢alismalarda incelemistir.(30) Ozellikle gomiilii ve
yari siirmiis yirmi yas dis varliginda, mandibula angulus bdlgesinde kirilma riskini
iki ila dort kat arttirdig1 6ne siiriilmiistiir. (25) Bununla birlikte, bazi ¢alismalar
da yirmi yas disi bulunmadiginda, mandibular kondil bolgesinde kirilmanin daha
olasi oldugu gosterilmistir. (31)

Mandibula angulus kiriklarinin artan prevalansinin nedeni iyi tespit
edilememistir.(9)

Kismen siirmiis dislerin mandibular gergevenin (eksternal oblik sirt )
destek yapilari tizerindeki etkisi de dikkate alinmalidir. (29)

Retrospektif c¢alismalarda, mandibula angulus kiriginin prevalansi ve
goreceli riskinin, bu dislerden yoksun olan bireylere gore tamamen siirmiis
tiglincii az1 digleri olan hastalarda anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir.
(32)

Duan ve Zang, yaptig1 retrospektif ¢alismada gomiilii yirmi yas disi olan
ve olmayan kaza gecirmis 700 hastada kirik insidansi degerlendirmislerdir.
GOmiilii yirmi yas dis bulunan hastalarda diisiik kondiler kirik, yiiksek angulus

kirik riski gozlemlemislerdir. Ayrica gomiilii yirmi yas disi olan hastalar,
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yaralanmalar1 ne olursa olsun gémiilii disi Olmayanlara gore daha yiiksek angulus
kirik riskine sahip oldugunu belirtmislerdir. (33)

Etik nedenlerden 6tiirii, hi¢bir insan ¢alisma tasarimi ti¢linci molar disin
angulus kirigma etkisinin aydinlatilmasina izin vermeyecektir, ¢iinkii bu kemigin
direncini ve ti¢lincii molar disin etkisini degerlendirmek icin, deney ve kontrol
gruplarini, mandibula kirilma olasiligi olan yaralanmalara sunmak imkansiz
olacaktir. (34) Bu nedenle bu konuda ki ¢alismalar da sonlu eleman analizini
kullanilmustir. (35-38)

Takada ve arkadaslar1 mandibula angulus bolgesindeki travma sirasinda
stres dagilimini analiz etmek i¢in sonlu elemanlar analizi yontemi kullanmislardir.
Yart gomilii yirmi yas disi ve yirmi yas disi olmayan iki vakay1
karsilastirmiglardir. Stres dagilimi, ortalama ve maksimum stres degerlerinde
farkliliklar bulmuslardir. Bununla birlikte, bu calismada stres dagiliminin
kuvvetin etki ettigi ipsilateral mandibular govde bdlgesinde yogunlastigini
gostermislerdir. (35)

Bezerra ve arkadaslar1 siirmiis yirmi yas disi bulunan ceneye 250kgr
kuvvet biiyiikliigiinde kiint bir travmay1 simfiz orta bolgesine frontal diizleme dik
olarak uygulamiglardir. Darbe sonrasinda angulus bdlgesini zayiflattigini
gostermislerdir. (36)

Antic ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada gomiilii yirmi yas disi bulunan
mandibulada 3 farkli noktadan 2000N degerinde kuvvet uygulamasindan sonra
kondil ve angulusta stres dagilimini incelenmistir. Ipsilateral ve kontralateral

mandibula korpus boélgesine kuvvet uyguladiktan sonra gomiilii disin oldugu
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modelde angulus bolgesinde daha yiiksek gerilme konsantrasyonu oldugunu tespit
etmislerdir. (37)

Antic ve arkaslarmin bir diger ¢alismasinda sonlu elemanlar analizi
kullanilarak alt {i¢lincii molar disin mandibular angulus ve kondilin kirilganligi
tizerindeki varliginin ve pozisyonunun etkilerini arastirmiglardir. Frontal darbede
kismen slirmiis yirmi yas disinde angulus bolgede stres yiiksek bulunurken yirmi

yas olmayan vakada kondiler bolgede stresi yiiksek bulmuslardir. (38)

3.1.8. Gomiilii Dis Tanimi

Zamaninda dental arka katilmayan ve normal okliizyonda yerini almayan,
kemik veya yumusak doku igerisinde biitiiniiyle veya kismen kalmis disler,

goémiilii olarak tanimlanmaktadir.(39-41)

3.1.8.1. Yirmi Yas Dislerin Gomiiliiliik Sebepleri

Yirmi yas digin siirmesi igin yeterli yer bulunsa da bazi lokal ve sistemik
faktorler bu dislerin  okliizal diizleme gelmelerini  olumsuz  yonde
etkilemektedirler.

Yirmi yas dislerin gomiiliigiine etki eden lokal sebepler;

» Komsu dislerin yap1 ve dizim bozuklugu nedeni ile yaptig1 basing

» Kemik yapisindaki ve yumusak dokudaki yogunluk

* Disin ¢evresindeki mukozanin uzun siireli iltihab1

* Gelisen ¢enelerdeki yer darligi

» Germin baska bir istikamette bulunmasi

* Persiste siit disleri

« Siit dislerinin erken kaybi
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» Kemikteki enflamatuar degisiklikler

* Digin siirmesi sirasinda anatomik veya patolojik bir engelle karsilagsmasi

* Cocuklarda atesli hastaliklar sebebi ile ortaya ¢ikan kemikte meydana
gelen degisiklikler

* Disteki kron veya kok malformasyonu.(41, 42)

Yirmi yas dislerin gomiiliiligiine etki eden sistemik sebepler;

* Prenatal nedenler

Kalitim

Degisik rktan birlesen kisilerin ¢ocuklari

Spesifik enfeksiyonlar (sfiliz, tiiberkiiloz gibi)

* Postnatal nedenler

Rasitizm

Anemi

Herediter sfiliz

Atesli hastaliklar

Endokrinal hastaliklar

Travma

Beslenme bozuklugu

Gelismemis ¢enelerde yer darlig

Cene ve ¢evre doku hastaliklari

* Gelisim bozukluklar1

Cleidocranial dizostosiz

Oksisefali

Progeri
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Akondroplazi

Damak yar181.(41, 42)

3.1.8.2.Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerin Simiflandirilmasi

Archer (1975) ve Kruger (1984) isimli arastirmacilarin olusturduklari
siniflamaya gore gomiilii alt yirmi yas disinin uzun ekseninin, ikinci molar disin
uzun ekseni ile yaptig1 agiya gore disin pozisyonu; mezioangular, distoangular,
vertikal,  horizontal,  bukkoanguler,  lingoanguler ~ve ters olarak

isimlendirilmektedir.(Seki 7) (43)

Seki 7. Archer (1975) ve Kruger (1984)’e gore gomiilli yirmi yas dislerin gomiiltlik
smiflamast 1: Mezioanguler, 2: distoanguler, 3: wvertikal, 4: horizontal, 5:
bukkoanguler, 6: lingoanguler, 7: ters. (44)

Pell ve Gregory (1933) simniflamasina (vertikal) gore ise gomiilii yirmi yas
dislerin okliizal diizlemle olan iligkisi ikinci molar disin okliizal diizlemine ve
kole seviyesine gore tanimlanmistir. Buna gore ii¢ pozisyon belirtilmistir.

Pozisyon A; yirmi yas disi ikinci molar disin okliizal diizlemiyle ayni seviyede,
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pozisyon B; yirmi yas disi ikinci molar disin okliizal diizlem ile servikal bolgesi
arasinda ve pozisyon C ise; dis ikinci molar disin servikal diizeyinin altinda
oldugunu ifade etmektedir. (43)

Pell ve Gregory (1933) yaptiklar siniflamada ( horizontal) yiikselen ramus
ile ikinci molar disin distali arasindaki mesafeyi (M3) olarak adlandirdilar. Buna
gore; Smuf I iliskide M3 mesafesi yirmi yas disin meziodistal ¢apindan biiyiik;
Sif II iliskide M3 mesafesi yirmi yas digin meziodistal capina esit veya ¢ok az
farkli; Sinif IIT iligki ise M3 mesafesi yirmi yas disin meziodistal ¢apindan

oldukga kiigiik olarak tanimlanmistir.(Sekil 8) (41, 42)

Sekil 8. Pell- Gregory’ ye gore gomiilii alt yirmi yas dislerin siniflamasi. a:
Ikinci molara yakimlikliklarina ve gomiiliiliik derinligine gore 1: pozisyon A, 2: pozisyon
B ve 3: pozisyon C. b: Mandibular ramus 6n sinir ile ikinci molar dig arasindaki mesefaye

gore 1: simif I, 2: simf 11 ve 3: simif 111. (44)
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3.1.9. Stres Analiz Yontemleri

Bir cismin maruz kaldig: yiikler altinda, meydana gelebilecek gerilmeleri,
gerilmelerin yogunlastigi bolgeleri belirlemek amaciyla gerilme analiz yontemleri
kullanilmaktadir.

Bu yontemler makine, insaat, ugak, elektrik gibi pek ¢ok miihendislik
alanlarinda kullanildigi gibi tip ve dis hekimligi ve biyomekanigin diger
dallarinda da kullanilmaktadir.

Canli dokularim modelleri yapilmasi ve bu modeller iizerinde kuvvetin
yogunlastig1 bolgelerin tespiti i¢in ¢esitli kuvvet analiz yontemleri vardir. Bunlar;

1. Fotoelastik stres analiz yontemi

2. Gerilimolger stres analiz yontemi

[98)

. Kirilgan vernik kaplama yontemi ile stres analizi

4. Holografik interferometri (Lazer Isin) ile kuvvet analizi

W

. Termografik kuvvet analiz yontemi

()]

. Radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi

7. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

3.1.9.1.Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

Canli yapinin ger¢ege uygun matematiksel modelini ¢ikartip bilgisayar ile
bu modelin ¢dziimlenmesi esasina dayanan bu analiz yontemi; bir nevi bilgisayar
tizerinde yapilarin taklit edilmesidir.

Sonlu elemanlar analiz yontemi ile yapilarin yer degisimi, egilme,
biikiilme, kirilma, gerilme, titresim, materyallerin elastik deformasyonlar1 ve

baglanma dayanikliligi sayisal olarak degerlendirilebilir.(45, 46)
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Bu yontem ilk defa 1960’ larda Havacilik ve uzay mihendisligi
caligmalarinda fiziksel Ozellikler ve sonlu boyutalar ile sanal elamanlar
olusturarak mekanik testler i¢in sayisal metodlarin gelismesiyle olusmustur.(34,
36)

Sonlu elemanlar analiz yontemi 1960’larin sonunda Ledney ve Huang’in
bir dis modelini matematiksel olarak olusturmasi ile kullanilmaya baglanmustir.
1970’1 yillarda Farah ve arkadaslarinin yaptig1 calismalarla dis hekimligindeki
yerini almaya baslamustir.(45, 47)

Sonlu elemanlar analizinin avantajlari,

1. Karmasik geometriye sahip katilar modellenebilir.

2. Stres dagilimlar1 ayrintili bir sekilde elde edilebilir.

3. Pek ¢ok malzemeden olusan yapilarin analizlerine imkan verir.

4. Verilen degerler ile ger¢ege yakin modeller elde edilebilir.

5. Kraniofasiyal ve dental yapilar simule edilebilir.(48)

Sonlu elemanlar analizi yonteminin dezavantajlar1 ise sOyledir;

1. Dogru bir analiz igin modelin mutlaka gergege yakin olmasi
saglanmalidir.

2. lyi bir sonlu eleman modeli olusturabilmek igin mesleki bilgi,
degerlendirme kabiliyeti ve tecriibe gereklidir.

3. Donaniml1 bir bilgisayar ve giivenilir sonlu eleman analizi yazilimi
esastir.

4. Analiz sonuglarmi diizenlemek ve yorumlamak ugrastirici ve
zordur.(49)

Sonlu elemanlar analizi 3 asamada gergeklestirilir:
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% Hazirlik Safhasi

[Ik asama yapmin geometrik modelinin olusturulmasidir. Model
olusturulduktan sonra alan elemanlara boliiniir ve bir ag modeli olusturulur. Ag
olusturma islemi ile diiglim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlar1 olusturulur.
Ayni zamanda kullanici tarafindan girilen minimum bilgiye Kkarsilik optimum
siirede otomatik olarak diiglim noktalarini ve elemanlar1 siralanir. Elemanlarin
yapist mimkiin oldugunca basit olmalidir. Bir boyutlu cisimler birbirine
diigtimlerle, iki boyutlu cisimler ¢izgilerle, ii¢ boyutlu cisimler diizlemlerle sonlu
elemanlara ayrilacaktir.

Cismi temsil eden elemanlar birbirine diigiimlerle baghidir. Diigiimler
komsu sonlu elemanlar1 uglarindan birbirine baglayan ve onlar1 bir arada tutan
somun civata baglantilarina benzetilebilir. Diiglimler kaldirildiginda elemanlar
birbirinden ayrilacagindan komsu sonlu elemanlar arasinda fiziksel siireklilik
yoktur.

Modeldeki yapilarin materyal Ozellikleri degerleri (elastik modilii ve
Poisson oranlari) belirlenir.

Simirlandirmalar belirlenir (temel sinir kosullart).

Yapilacak olan yiikleme belirlenir.

% CoOziim Safhasi

Her bir eleman i¢in ayr1 ayr1 yazilan denklemler genellestirilir ve denklem
dizisi haline getirilir. Bu denklemlerin ¢oziimi ile diigiim noktasi degerlerine
ulagilir.

7

¢ Sonuglarin degerlendirilmesi sathasi
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Sonuglar analiz edilir, denklemlerin ¢6zlimii tablolar, resimler veya

grafikler araciligi ile sergilenir. (50)

3.1.9.2. Kuvvet Analizlerinde Kullanilacak Terimler

% Kuvvet

Kuvvet, cismin hizini, yoniinii ve seklini degistiren etki olarak tanimlanir.
Birimi

Newton (N) veya kilogramkuvvettir (kgf). 1 kgf, 9,8 N’a esittir.

F (kuvvet)=m (kiitle) x a (ivme) olarak formiile edilir.

%+ Gerilim (stres)

Bir cismin disaridan uygulanan kuvvetlere kars1 gosterdigi i¢ direng ya da
reaksiyondur. Dis kuvvete karsi direng gosteren bir kiitlenin birim alanina
uygulanan kuvvete gerilim denir.

Gerilim = kuvvet/alan

Cisme etkiyen kuvvet 3 tip gerilim olusturur. Bunlar; sikisma
(baski/compressive), gerilme (¢ekme/tensile) ve makaslama (kayma/shear) dir.
Baski1 gerilimi, cismin partikiillerini bir araya getirmeye zorlayan kuvvetle; ¢ekme
gerilmi, partikiilleri birbirinden uzaklastiran kuvvet ile makaslama gerilimi ise
birbiri tizerinde kaymalarina sebep olan kuvvet ile olusur.

% Gerinim (Strain)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda cismin her alaninda meydana gelen birim
uzunluktaki degisimi, cismin fiziksel deformasyonu (elastik veya plastik) olarak
tanimlanir. Yani uzunluktaki degisimin, orijinal uzunluga orani olup, 6l¢ii birimi

yoktur.(45) Gerinim ve gerilme birbirinden farkli niceliklerdir. Gerilim biiytikliik
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ve yonii olan bir kuvvet iken, gerinim bir kuvvet degil sadece bir biiytikliiktiir.(45,
51)
¢ Elastisite (Young’s) Modiilii

Cisimlerin {izerine etkiyen kuvvetin kaldirilmasiyla, cismin ilk durumuna
donme yetisine elastisite denir.(52)

Elastisite modiilii, gerilmenin gerinime orani olup (stres/strain), materyalin
sertliginin Ol¢iisiinii verir. Birimi Gigapaskal (GPa)’dir. (45) Elastisite modiilii
kg/cm2 cinsinden 6l¢iiliir. Her madde kendine 6zgii elastisite modiiliine sahiptir.
Elastisite modiilii arttik¢a cismin katilig1 da artar. Yiiksek bir elastisite modiiliine
sahip bir cisim, ayn1 kuvvetler altinda, diisiik elastisite modiiliine sahip bir
cisimden daha az deformasyona ugrar.(45)

% Hooke Kanunu

Birim sekil degistirmeler ile gerilimler arasinda dogrusal bir iliski
oldugunu kabul eden bir kanundur. Ilk defa ingiliz matematik¢i Hooke tarafindan
1678 yilinda formiile edilmistir. Hooke kanununa gore;

Y=PI/ AE

¥ : cismin toplam uzamasi

P: cismi uzatan kuvvet

1: cismin uzunlugu

A: cismin kesit alanm

E: cismin elastisite modiilii

Formiilden de anlasildigi gibi, cisimde meydana gelen uzama, ¢ekme
kuvveti ve cismin uzunlugu ile dogru orantili iken, kesit alan1 ve elastisite modiili

ile ters orantilidir. (53)
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¢+ Poisson Oran1 (Poisson’s Ratio)

Cismin enine birim deformasyonunun, boyuna birim deformasyonuna
oranidir. v ile sembolize edilir, Poisson orani, biitiin maddeler i¢in 0 ile 0,5
arasinda degiskenlik gosteririr ve cisme ait ayirici bir 6zelliktir. Gerdirilen bir
lastik seridin boyunun uzamasina karsilik, eninin daralmasi  Ornek
gosterilebilir.(54)

Literatiirde dis hekimliginin bir¢ok alaninda sonlu elemanlar stres analiz
yontemi kullanilmistir. Sabit protezlerde, implantolojide, ortodondite, parsiyel
protezlerde, restaratif dis hekimliginde ve total protezlerde ¢alismalara

rastlanilmaktadir.(52, 55-57)

26



4. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd.
Sti. laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Bu ¢alisma, iic boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile statik
lineer analiz yapilarak gergeklestirilmistir. Bu yontem igin smir kosullari
belirlenmis ve mandibula modeli olusturulmustur. Kemik dokunun modellenmesi
i¢in bir hastaya ait 6nceden ¢ekilmis tomografi goriintiileri alinmistir ve 3 boyutlu
model olusturulmustur. Cigneme kaslarinin deformasyona etkisinden dolay1
cigneme kaslar1 da modelde olusturulmustur. Bu sekilde elde edilen mandibula
modelinde gdmiilii yirmi yas disi bulundurmayan kontrol modeli ile gémiilii yirmi
yas disinin uzun aksinin, ikinci biiyiik az1 disinin uzun aksina gore farkli agisal
pozisyonlarmin ki bunlar mezioangular, distoanguler, vertikal ve horizontal 4
farkli model olusturulmustur. Ayrica yirmi yas disinin ikinci molar disin distali ile
ramusun 6n kenar1 arasindaki mesafe ile iliskisine gore Sinif I, Sinf II ve Sinf IIT
gomiiliik paternlerini igeren modeller olusturulmustur. Bu modellerde toplumda
en ¢ok gorilen mezioanguler pozisyon segilmistir. Mandibulaya {i¢ farkli
noktadan 2000N degerinde kuvvet uygulanmistir. Bu bolgeler simfiz, ipsilateral
mandibula angulus, kontralateral mandibula angulusudur. Bu noktalardan gelen
travma karsisinda angulus bolgesinde olusturdugu stres degerlerinin dagilimina
bakilarak angulus kirig1 olusturma riski tizerine olan etkisi incelenmistir.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu katt modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi igin
Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli

ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,
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Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795
Bochum, Almanya) optik tarayicist ile 3 boyutlu taramadan (Sekil 9),
Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N,Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu
modelleme yazilimindan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA,
USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-

2932 USA) analiz programindan yararlanilmistir.

)

Sekil 9. Smart Optics Tarayict

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra
analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmast i¢in, stl formatinda
Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmistir. Stl formati 3d
modelleme programlari icin evrensel deger tagimaktadir. Stl formatinda

diigimlerin koordinat bilgileri de saklanmasi sayesinde programlar arasinda
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aktarim yapilirken bilgi kaybi olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale
getirildikten sonra olusturulan modeldeki tiim yapilarin hangi materyalden
yapildigin1 yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her
birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (Elastiklik modiilii ve Poisson
orani) degerleri verilmistir. (Tablo 1)

Programda kati cisim 6zellikleri linear elastik, homojen ve izotropik kabul

edilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyallerin elastisite modiilleri ve Poisson orant

degerleri
Malzemeler Young Modulus (MPa) Poisson Ratio
Kortikal kemik 13700 0,3
Spongioz kemik 1370 0,3
Dis 46800 0,3

4.1. Materyal Ozellikleri

VRMesh’de yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimina. stl seklinde
yiizey verisi olarak atilmistir. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi igin,
ici dolu sekilde meshlenmesi gerekmektedir.

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 10 diigiim noktal:
(brick tipi) elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine
yakin bolgelerde gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim
noktali elemanlar kullanilmistir. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi
kolaylagtirmak iizere miimkiin olan en yiiksek diiglim noktali elemanlar ile en

yikksek kalitede ag yapist olusturulmasina calisilmistir. Cene modellerinde
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bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar bolgeler ¢izgisel elemanlardan

arindirilarak diizenli hale getirilmistir.

5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 10. Sonlu elemanlar analizinde kullanilan elemanlar

Calismanin gergekci sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi olgiide,

sectigimiz ¢ene kemiginin modelinin boyutlarini géz Oniine alarak miimkiin

oldugunca fazla eleman sayis1 secilmistir.
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Tablo 2. Senaryolar1 iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve digim

sayilari
Diigiim sayis1 ~ Eleman sayis1

Distoangular model ipsilateral angulus kuvveti 138411 632239
Distoangular model simfiz kuvveti 138318 631730
Distoangular moel kontralateral angulus 138303 631478
Vertikal modelde ipsilateral angulus kuvveti 138867 633504
Vertikal modelde simfiz kuvveti 138774 632993
Vertikal modelde kontralateral angulus kuveti 138759 632739
Kontrol modelde ipsilateral angulus kuvveti 134638 597745
Kontrol modelde simfiz kuvveti 134545 597237
Kontrol modelde kontralateral angulus kuvveti 134530 596983
Mezyoangular Sinif III modelde ipsilateral angulus kuvveti 138715 632826
Mezyoangular Sinif IIT modelde simfiz kuvveti 138622 632315
Mezyoangular Sinif IIT modelde kontralatral angulus kuvveti 138607 632061
Mezyoangular Simif I modelde simfiz kuvveti 138559 627298
Mezyoangular Sinif I modelde ipsilateral angulus kuvveti 138589 627523
Mezyoangular Siif I modelde kontralateral angulus kuvveti 185303 627046
Mezyoanguler sinif 11 modelde sinfiz kuvveti 141451 635461
Mezyoanguler simif II modelde ipsilateral angulus kuvveti 141427 635319
Mezyoanguler simif IT modelde kontralateral angulus kuvveti 188800 635207
Horizontal modelde ipsilatral angulus kuvveti 138490 632564
Horizontal modelde simfiz kuvveti 138397 632054
Horizontal modelde kontralateral angulus kuvveti 138382 631802
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4.2. Modellerin Olusturulmasi

Kemik dokularimin modellenmesi igin, oncelikle bir hastanin tomografisi
cekilmistir. Tomografi ¢ekiminde 3M Iluma CBCT cihaz1 kullanilmistir. Cekim

de 120KvP 3.8mA degerlerinde 40 saniyelik ¢ekim modu kullanilmistir.(Sekil 11)

Sekil 11. Tomografisi ¢ekilen mandibulaya ait bir kesitin goriintiisii

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

ayristirilmagtir.(Sekil 12)
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Sekil 12. 3D doctor yaziliminda kemik dokusunun ayristirilmasi
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Yapilan ayrigtirma isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi ile 3

boyutlu model elde edilmis ve bu sekilde kemik dokusu modellenmistir.(sekil 13)

Sekil 13. 3D Complex Render” yontemi ile elde edilen ii¢ boyutlu model

Kemik dokusundan offset yontemi ile spongioz kemik elde edilmis ve

gerekli uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmustir.(sekil 14)

Sekil 14. ©’Offset’’ yontemi ile elde edilen spongioz kemik
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Alg1 modeli iiretilen digler, Smart Optics tarayicisinda tarandiktan sonra
Wheeler atlasindaki verilere goére modifiye edilmis ve ideal ark pozisyonuna

yerlestirilmistir. (Sekil 15)

Sekil 15.”’Smart Optics’’ tarayicisinda taranan dislerin ideal ark pozisyonunda

yerlestirilmesi

Dislerden offset yontemiyle periodontal ligament ve lamina dura dokular:

modellenmistir.(Sekil 16)

Sekil 16. Offset yontemiyle elde edilen periodantal ligament ve lamina dura
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Sekil 17. Periodontal ligamentleriyle birlikte modellenen dis dizisi

Sekil 18. Periodontal ligamentleriyle birlikte disli mandibula modeli

Elde edilen mandibula modelinden yirmi yas disi bulunduran g¢alisma
modelleri olusturulmustur. Yirmi yas disi ¢aligma modellerinde mandibulanin

yalnizca tek tarafina yerlestirilmis, simetrik modelleme yapilmamistir. Modeller
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arasinda standardizasyon olmasi amaciyla yirmi yas disi tiim gruplarda tamamen

gomiilii ve Pell ve Gregory siniflamasina gore Sinif I1I olarak modellenmistir.

Sekil 19. Yirmi yas disin ideal ark pozisyonunda yerlestirilmesi

Sekil 20. Periodontal ligamentleriyle birlikte modellenen dis dizisi

Yirmi yas disi bulundurmayan kontrol modeli ve vertikal, mezioangular,

distoangular ve horizontal olmak iizere 4 farkli pozisyonda gémiilii yirmi yas disi
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bulunduran ¢alisma modelleri olusturulmustur. (Sekil 21-25) Ayrica Pell ve
Gregory smiflamasina gore Sif I, Smif II ve Smif Il gdmiiliiliik paternlerini de
kendi aralarinda karsilastirabilmek amaciyla mezioangular pozisyonda goémiilii
yirmi yas disi bulunduran mandibula modeli Sinif I ve II olarak da modellenmis
(Sekil 26-28) ve boylece 7 adet mandibula modeli elde edilmistir. Klinik pratikte

en sik karsilagilan gomiilii yirmi yas disi pozisyonunun mezioangular olmasi

nedeni ile segilmistir.

Sekil 21. Yirmi yas disi bulunmayan kontrol modeli
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Sekil 22. Vertikal pozisyonda gomiilli yirmi yas disi bulunduran model

Sekil 23. Horizontal pozisyonda gédmiilii yirmi yas disi bulunduran model
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Sekil 24. Mezioangular pozisyonda gomiilii yirmi yas disi bulunduran model

Sekil 25. Distoangular pozisyonda gémiilii yirmi yas disi bulunduran model
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Sekil 26. Sinif I model

Sekil 27. Sinif I model
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Sekil 28. Sinif III model

Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro

yazilimina aktarildi.

Sekil 29. Modelin bricks ve tetrahedra elemanlar seklinde kat1 modele ¢evrilmis hali
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Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele
cevrilmistir.(Sekil 29) Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro
modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanir. 8 nodlu elemanlarin
gerekli detaya ulasamadigr durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu

elemanlar kullanilir. (Sekil 30)

7 nodlu 3D Brick eleman

6 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 30. 8 nodlu, 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar.

Tim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul
edilmistir. Bir materyalin homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal her
elemanda benzer oldugunu gosterir. Izotropik ise, yapisal elemanmn her yonde
materyal Ozelliklerinin ayni oldugu durumu tanimlamaktadir. Linear elastisite;
yapinin deformasyon veya strain’inin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak

degiskenlik gdstermesidir.
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4.3. Sinir Kosullar

Model c¢ene kemiginin iist kondil bolgelerinden DOF (Degree of
freedom)’da 0 harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir.

Cigneme kaslarmin deformasyona etkisinden dolayr daha onceden tarif
edildigi gibi modelde olusturulmustur. (58) Modelde Anterior posterior temporal
kaslar, masseter kas, medial ve lateral pterygoid kaslar secilmistir. Bu kaslar,
sikistirma sirasinda direng gostermeyen yaylar olarak modellenmistir. (Sekil
31)Yay gerilimi sertlik degerleri literatiirden alinmistir: masseter kas: 16.35
N/mm, lateral pterygoid kas: 12 N/mm, medial pterygoid kas: 15 N/mm, anterior

temporal kas: ¥4 14 N/ mm, posterior temporal kas: 13 N/mm .(38, 59)

Sekil 31. Modele anterior posterior temporal kas, masseter kas, medial ve lateral

pterygoid kaslarin eklenmis hali
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4.4, Yiikleme Kosullar

Her bir modele 2000 N’luk kiint travma kuvveti uygulanmistir. Kuvvet
lateral yonde angulus bolgesinde gémiilii yirmi yas disinin bulundugu bolgeye ve
simetriginde gdmiilii disin bulunmadig1 alana dik ve frontal diizlemde simfiz
bolgesinin ortasina dik olacak sekilde dairesel olarak lcm? ylizey alania
uygulanmustir. (Sekil 32-34) 2000 N’luk kuvvet degeri, mandibulada daha once
yapilmis sonlu eleman analizi ¢aligmalarinda kullanildigi i¢in bizim ¢aligmamizda
da tercih edilmistir.(35, 37, 38)

7 farkl tasarimda, 3 yiikleme kosulunda toplamda 21 adet sonlu elemanlar

analizi gergeklestirilmistir.

Sekil 32. Mandibula angulus bdlgesinden yapilan yiikleme
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Sekil 33. Mandibula kollateral angulus bélgesinden yapilan yiikleme

Sekil34. Mandibula simfiz bolgesinden yapilan yiikleme
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Sekil 35. Sinir ve yiikleme kosullari saglanmis model
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5. BULGULAR

Calismamizda 7 farkli model yapilmis ve 2000N degerinde kuvvet modele

simfiz, ipsilateral mandibula angulus, kontralateral mandibula angulus
bolgelerinden uygulanmistir. Stres degerleri ayr1 ayr1 tabloda gosterilmistir.
GOmiilii yirmi yas disinin uzun aksinin, ikinci biiyiik az1 diginin uzun
aksma gore farkli agisal pozisyonlarmin ve kontrol modelinden olusan 5 ayri
modele ipsilateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonrasinda bolgelerde
olusan maksimum stress von mises N/mm? degerleri tablo 3 de verilmistir.

Streslerin ¢enedeki dagilimi sekil 36 da verilmistir.

Tablo 3. Ipsilateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonrasinda bélgelerde

olusan maksimum stres von mises N/mm? degerleri.

Angulus TME
Lingual Alan Disin Bukkal  Ipsilateral Kontralateral
Cevresi

Kontrol 120,218509 140,840256 52,868167
Mezioanguler 118,467917 81,480349 144,865709 56,900274
Distoanguler 123,409053 71,774002 135,435026 54,958945
Vertikal 118,274232 69,552401 132,952329 55,203217
Horizontal 113,730990 83,975772 138,946008 40,730864
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von Mises
N/(mme2]

100
%0

Load Case 10 |
Load Case Descrigtion: Load Case Descrption
Mamum Value: 1996,07 NA(mm2)

Minimum Value: 0,0319591 N(mm2)

6 < anguiis >

wammez)

Load Case: 1af 1
Load Case Description’ Load Case Description
Maxirum Value: 5510,15 Nmm'2)

Minimum Value; 0,0270606 N(mm*2)

5 <anguius >

o
Ni(mm2)

Load Case: 10f 1
Load Case Description: Load Case Description
Masirmum Value: 5007,25 N(mm2)

Minimum Value: 0,0264233 Ni(mm*2)

T<yan>
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a2y

Load Case: 10f 1

Load Case Description: Load Case Description
Maxmum Value: 2348,32 N(mm"2)

Minsmum Value: 0,0400384 NA(mm*2)

5 <anguius >

o
o

Load Case; 1 of |

Load Case Description. Load Case Description
Maximum Value: 283573 Ni(mm*2)

Minimum Value: 0,0267218 Ni(mm*2)

5 <anguius >

E

Sekil 36. Ipsilateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonrasinda kemikteki
maksimum stres von mises N/mm? degerleri dagiliminin incelenmesi. A)kontrol model:

B)mezioanguler model: C)distoanguler model: D)vertikal model: D)horizontal model.

Ipsilateral mandibula angulustan kuvvet uygulamas: sonucu, angulus
bolgesinde olusan maksimum stres degerlerine tiim gruplarda bakildiginda (tablo
3) en yliksek deger distoanguler konumda gomiilii dis bulunan modelin angulus
lingual bélgesinde (123,409053N/mm? ) olustugu goriilmiistiir. En diisiik stres
vertikal konumda gomiilii dis bulunan modelin angulus bolgesinde disin bukkal

¢evresinde (69,552401N/ mm? ) olustugu goriilmiistiir.
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Ipsilateral mandibula angulustan Kkuvvet uygulamasi sonucu, TME
bolgesinde olusan maksimum stres degerlerine tiim gruplarda bakildiginda (tablo
3) en yiiksek deger mezioanguler konumda gomili dis bulunan modelin
ipsilateral TME bolgesinde (144,865709N/mm?) olustugu goriilmiistiir. En diisiik
stres horizontal konumda gomiilii dis bulunan modelin kontralateral TME
bolgesinde (40,730864 N/mmz) olustugu gorilmiistiir.

5 aynnt modele mandibula simfizden kuvvet uygulamasi sonrasinda
bolgelerde olusan maksimum stress von mises N/mm? degerleri tablo 4 de

verilmistir. Streslerin ¢enedeki dagilimi sekil 37 de verilmistir.

Tablo 4. Mandibula simfizden kuvvet uygulamasi sonrasinda bolgelerde olusan

maksimum stres von mises N/mm? degerleri.

Angulus TME
Lingual Alan Disin Bukkal ~ Ipsilateal Kontrolateral
Cevresi

Kontrol 22,827521 393,684253 396,311315
Mezioanguler 21,627052 29,882414 478,698242 488,452786
Distoanguler ~ 23,075948 27,303323 497,740435 446,531664
Vertikal 22,062753 42,045690 457,175937 448,642125
Horizontal 21,999405 24,382299 490,543159 454,144238
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Load Case: 1of 1

Load Case Description. Load Case Description
Masximum Value: 570,896 Nimm*2)

Minimum Value: 0,305736 NAmm*2)

120824
§ < simfiz >

Stress
von Mises
N/(mm*2)

50

Load Case: 10f 1

Load Case Description: Load Case Description
Maximum Value: 760,753 Nimm2)

Minimum Value: 0,313888 N/(mm*2)

127,905
6 <simnz >

LoadCase 1of!

Load Case Descrippon. Load Case Description
Mamum Value: 501,663 N(mm*2)

Minimum Value: 0,352128 W(mm2)

B<on>
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Load Case. 10f |
Load Case Description: Load Case Description
Maximum Value! 592,086 NA(mcn*2)

Minimum Value: 0407438 N(mm2)
127608

& <forceOn > ; =T —] D

Load Case: 10t 1

Load Case Description: Load Case Description
Mamum Value: 554 562 Nimm*2)

Minimum Value: 0,229428 Ni(mm2)

7 < simnz>

Sekil 37. Mandibula simfizden kuvvet uygulamasi sonrasinda kemikteki maksimum stres
von mises N/mm? degerleri dagiliminin incelenmesi. A)kontrol model: B)mezioanguler
model: C)distoanguler model: D)vertikal model: D)horizontal model.

Mandibula simfizden kuvvet uygulamasi sonucu, angulus bdolgesinde
olusan maksimum stres degerlerine tiim gruplarda bakildiginda (tablo 4) en
yiiksek deger vertikal konumda gomiilii dis bulunan modelin angulus bolgesi disin

bukkal cevresinde (42,045690N/mm? ) olustugu goriilmiistir. En diisiik stres

53



mezioanguler konumda gémiilii dis bulunan modelin angulus lingual bolgesinde
(21,627052N/mm?) olustugu goriilmiistiir.

Mandibula simfizden kuvvet uygulamasi sonucu, TME boélgesinde olusan
maksimum stres degerlerine tiim gruplarda bakildiginda (tablo 4) en yiiksek deger
distoanguler konumda gomiilii dis bulunan modelin TME ipsilateral bolgesinde
(497,740435N/mm? ) olustugu goriilmiistiir. En diisiik stres kontrol modelin TME
ipsilateral bolgesinde (393,684253N/mm? ) olustugu goriilmiistiir.

5 ayrt modele kontralateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi
sonrasinda bdlgelerde olusan maksimum stres von mises N/mm? degerleri tablo 5

de verilmistir. Streslerin ¢genedeki dagilimi sekil 38 de verilmistir.

Tablo 5. Kontralateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonrasinda bolgelerde

olusan maksimum stres von mises N/mm? degerleri.

Angulus TME
Lingual Alan Disin Bukkal  Ipsilateal Kontrolateral
Cevresi

Kontrol 6,935773 54,970146 138,592488
Mezioanguler  8,070450 15,329620 54,598456 146,332304
Distoanguler  7,677981 22,968948 51,997541 146,150021
Vertikal 7,134095 24,877434 55,315386 137,703304
Horizontal 6,055877 14,363209 54,562181 137,429939
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Stres:
von Mises
N(mm*2)

Load Case: 10f 1
Load Case Description: Load Case Description
Madmum Value 18362 N{mm*2)

Minimum Value: 0,0155836 N{mm*2)

7 < kontralateral >

Stress
von Mises
N(mm*2)

15329620

Load Case: 10f1

Load Case Description: Load Case Description
Maamum Value: 5443 .97 Ni(mm*2)

Minimum Value: 0,0360362 N/i(mm"2)

7 < kontralateral >

128,860

LoadCase: 1of 1

Load Case Description: Load Case Description
Maximum Value: §642.97 Nmm2)

Minimum Value: 0,0358594 N/(mm2)

10 < kontralateral > F

131,000
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Load Case: 1o0f |

Load Case Description: Load Case Description
Maximum Value: 2477,33 N(men"2)

Minimum Value: 0,0321215 N(mm*2)

7 < kontralateral >

=
o

Load Case: 10 |
Load Case Description: Load Case Description
Madmum Value: 398,68 NimM*2)

Minimum Value: 0,0143264 N{mm*2)
8 < kontratateral >

=
m

Sekil 38. Kontrolateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonrasinda kemikteki
maksimum stres von mises N/mm? degerleri dagiliminin incelenmesi. A)kontrol model:

B)mezioanguler model: C)distoanguler model: D)vertikal model: E)horizontal model.

Kontrolateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonucu, angulus
bolgesinde olusan maksimum stres degerlerine tiim gruplarda bakildiginda (tablo
5) en yiiksek deger vertikal konumda gomiilii dis bulunan modelin angulus

bélgesinde disin bukkal cevresinde (24,877434N/mm?) olustugu goriilmiistiir. En
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diisiik stres horizontal konumda gomiilii dis bulunan modelin angulus lingual
blgesinde (6,055877N/mm? ) olustugu goriilmiistiir.

Kontrolateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonucu, TME
bolgesinde olusan maksimum stres degerlerine tiim gruplarda bakildiginda (tablo
5) en yiiksek deger mezioangular konumda dis bulunan modelin kontrolateral
TME bolgesinde (146,332304N/mm2 ) olustugu goriilmiistiir. En diisiik stres
distoanguler konumda gomiilii dis bulunan modelin ipsilateral TME bolgesinde
(51,997541N/mm?) olustugu goriilmiistiir.

Mezioanguler yirmi yas disinin ikinci molar disin distali ile ramusun 6n
kenar1 arasindaki mesafe ile iligkisine gore Pell ve Gregory smiflamasina gore
Sinif T ,Sinf II ve Simif III gomiiliik paternlerini i¢eren 3 ayr1 modele ipsilateral
mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonrasinda bolgelerde olusan
maksimum stres von mises N/mm? degerleri tablo 6 da verilmistir. Streslerin

¢enedeki dagilimi sekil 39 da verilmistir.

Tablo 6. Ipsilateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonrasinda bolgelerde

olusan maksimum stres von mises N/mm? degerleri.

Angulus TME
Lingual Alan Disin Bukkal Ipsilateral Kontralateral
Cevresi
Sif | 104,862268 105,418513 134,997529 60,908284
Smuf |l 111,554990 92,729676 142,550518 64,874207
Smaf 111 118,467917 81,480349 144,865709 56,900274
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Load Case. 10f 1
Load Case Deserption Load Case Descrigtan
Masdmum Value: 583 867 Nimm2)

Minimum Vatse: 00801271 Nimn'2)
8<anguiss >

Loag Case 1of!

Laad Case Descriptan Losd Case Descrigton
Matmum Vaiue: 112012 Nimme2)

Mirimum Value: 0,0280769 Ni(me'2)
eangus >

Load Case: 10f 1

Load Case Description” Load Case Description
Mairnum Vaiue: 551015 Nmm»2)

Minimum Value: 0,0270606 N(mm*2)

5<anguius > : = 'ﬂu C

Sekil 39. ipsilateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonrasinda
kemikteki maksimum stres von mises N/mm’® degerleri dagilimmin incelenmesi.
A)mezioanguler sinif I model: B)mezioanguler sinif II model: C)mezioanguler
siuf I1I model.
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Ipsilateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonucu, angulus
bolgesinde olusan maksimum stres degerlerine tiim gruplarda bakildiginda (tablo
6) en yiksek deger smuf III modelin angulus lingual bdolgesinde
(118,467917N/mm? ) olustugu gdriilmiistiir. En diisiik stres smif III modelin
angulus bdlgesinde disin bukkal cevresinde (81,480349N/mm? ) olustugu
gorilmiistiir.

Ipsilateral mandibula anguulustan kuvvet uygulamasi sonucu, TME
bolgesinde olusan maksimum stres degerlerine tiim gruplarda bakildiginda (tablo
6) en yiksek deger smif III modelin ipsilateral TME bdlgesinde
(144,865709N/mm? ) olustugu gorilmistir. En disik smf III modelin
kontralateral TME bélgesinde (56,900274 N/mm?) olustugu goriilmiistiir.

3 ayrnt modele mandibula simfizden kuvvet uygulamasi sonrasinda
bolgelerde olusan maksimum stres von mises N/mm? degerleri tablo 7 de

verilmistir. Streslerin ¢enedeki dagilimi sekil 40 da verilmistir.

Tablo 7. Mandibula simfizden kuvvet uygulamasi sonrasinda bolgelerde olusan

maksimum stres von mises N/mm? degerleri.

Angulus TME
Lingual Alan Disin Bukkal Ipsilateral Kontralateral
Cevresi
Sif | 21,369641 20,843038 413,185718 452,116967
Smuf |l 22,620395 38,603643 475,211349 491,511800
Smaf 111 21,627052 29,882414 478,698242 488,452786

59



Load Case: 1of |

Load Case Descrigtion Load Case Description
Maimum Value 732,262 N(mm2)

Minimum Value: 0,505621 N{mm2)

T<on>

LosaCase 11
Loag Case Description: Load Case Descripion
Madmem Value: 503,007 Ngmire2)

Minimum Value: 0437724 Nimime2)
7<ongen>

LoadCase: 10f1
Load Case Descripton: Load Case Descrigtion
Maxmum Value: 760,753 NAmm2)

Mimum Value: 0313888 N(mm'2)

6 csmz> : e e C

Sekil 40. Mandibula simfizden kuvvet uygulamasi sonrasinda kemikteki
maksimum stres von mises N/mm’ degerleri dagilimmin incelenmesi.
A)mezioanguler sinif I model: B)mezioanguler sinif II model: C)mezioanguler

siif 11T model.
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Mandibula simfizden kuvvet uygulamasi sonucu, angulus bolgesinde olusan
maksimum stres degerlerine tiim gruplarda bakildiginda (tablo 7) en yiiksek deger
sinif II modelin angulus bolgesinde disin bukkal cevresinde (38,603643N/mm? )
olustugu goriilmistiir. En diisiik stres simif I modelin angulus bolgesinde disin
bukkal ¢evresinde (20,843038N/mm? ) olustugu goriilmiistiir.

Mandibula simfizden kuvvet uygulamasi sonucu, TME bdlgesinde olusan
maksimum stres degerlerine tiim gruplarda bakildiginda (tablo 7) en yiiksek deger
smif 11 modelin kontralateral TME bélgesinde (491,511800N/mm? ) olustugu
goriilmiistiir. En diisik smif I modelin ipsilateral TME bdlgesinde
(413,185718N/mm?) olustugu goriilmiistiir.

3 ayrt modele kontralateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi
sonrasinda bdlgelerde olusan maksimum stres von mises N/mm? degerleri tablo 8

de verilmistir. Streslerin ¢enedeki dagilimi sekil 41 de verilmistir.

Tablo 8. Kontralaeral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonrasinda bolgelerde

olusan maksimum stres von mises N/mm? degerleri.

Angulus TME
Lingual Alan Disin Bukkal Ipsilateral Kontralateral
Cevresi
Sif | 8,144727 21,365994 60,954153 133,180138
Smuf |l 8,837644 22,087583 63,000339 146,998928
Smf 111 8,070450 15,329620 54,598456 146,332304
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Loaa Case: 1 of 1
Loag Case Description: Load Case Descripton
Manmum Vaiue: $14.32 N(m2)

Mirimum Vale: 0,0363265 Nfmm'2)

9 < kontraateral >

LosaCase 1061
Loag Case Descrigton: Loaa Case Descrpton
Maxmum Value 1041,83 NAm'2)

Minimn Vatue: 0,0266645 N(mm'2)

Load Case: 101
Load Case Description: Load Case Description
Mapamum Vaie: 543,97 Nmm'2)

Minimum Value: 0,0360362 N(mm*2)

7 <Kortralateral >

= C

Sekil 41. Kontralateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonrasinda
kemikteki maksimum stres von mises N/mm? degerleri dagilimmnin incelenmesi.
A)mezioanguler sinif I model: B)mezioanguler sinif II model: C)mezioanguler

sinif III model.
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Kontralateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonucu, angulus
bolgesinde olusan maksimum stres degerlerine tiim gruplarda bakildiginda (tablo
8) en yiiksek deger siif II modelin angulus bolgesinde disin bukkal ¢evresinde
(22,087583N/mm? ) olustugu goriilmiistiir. En diisiik stres smif 111 modelin
angulus lingual bolgesinde (8,070450N/mm? ) olustugu goriilmiistiir.

Kontralateral mandibula angulustan kuvvet uygulamasi sonucu, TME
bolgesinde olusan maksimum stres degerlerine tiim gruplarda bakildiginda (tablo
8) en yiksek deger smf II modelin kontralateral TME bolgesinde
(146,998928N/mm? ) olustugu goriilmiistiir. En diisiik smif 111 modelin ipsilateral

TME bolgesinde (54,598456N/mm?) olustugu goriilmiistiir.
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6. TARTISMA

Bu tez c¢alismasinda li¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi
kullanarak gomiilii yirmi yas disinin farkli pozisyonlarinin angulus kirig: tizerine
nasil bir etkisi oldugu incelenmistir. Uygulanan kuvvet karsisinda mandibulanin
belirli bolgelerinde stres degerlerine bakilmistir.

Angulus ve kondil mandibulada siklikla kirilan bélgelerdir. incelenen
popiilasyona bagli olarak, angulus kiriklar tiim mandibular kiriklarin yaklasik %
12-32 sini ve kondil % 19,9- 43'iini olusturmaktadir. Kemik dokunun kalitesi ve
disin stirme Ozellikleri kirtk olusumunu kolaylastiran faktorler olarak One
stirilmektedir. (38) Disler, kirigin nerede meydana geldigini belirlemede en
onemli faktorlerdendir. Mandibula kiriklarinin yaklasik %50's1 dis igeren alanlari
icermektedir. Mandibula da angulus kiriklarinin diger bolgelere gore daha fazla
olusmasimi kolaylastiran sebep olarak mandibular ii¢iincii molar disin varlig
gosterilmistir. (60) Hipotezler de gémiilii ti¢iincii molar dis varliginin angulusta
kemik kiitlesini azalttigi varsayilmigtir. Boylece angulus kirilma riskini arttirdigi
distintilmistiir. Hipotez dogruysa, gomiilii tiglincii molar dis pozisyonu angulus
kirig1 olusma riski ile iliskilendirilebilir.(61)

Bu bilgilerin 15181inda travma karsisinda gomiilii disin farkli pozisyonlar
kemikte olusturduklari etkileri incelemek ¢alismamizin ¢ikis noktas1 olmustur.

Retrospektif caligmalar da gomiilii mandibular ti¢lincii molar disi olan
hastalarin mandibula angulus kirig1 riski gomiilii {iclincii molar disi olmayanlara
gore daha fazla oldugunu bildirilmistir.(33, 60, 61) Duan ve arkadaslar1 ** yaptigi
retrospektif bir ¢alismada 16 yil i¢inde mandibula kirig1 nedeni ile tedavi olan 700

hasta degerlendirmislerdir. 3. Molarin sinflamasi igin horizontal ve vertikal olarak
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Pell- Gregory siniflamasi tercih etmislerdir. Mandibula kiriklari en sik sirasiyla
simfiz (% 33), kondil (% 32), govde (% 16), angulus (% 16) ve ramus (% 3)
olarak bulunmustur. Mandibulada angulus kirigina sahip 197 hasta mevcuttur ve
5’inde bilateral angulus kirigi bildirmislerdir. 22 hastada hem kondiler hem
angulus kirgi gézlemlemislerdi. Biitiin hastalarin % 22’sinde {iglincii molar disin
olmadigi, %78’sinde iiciincii molar dis varlig: bildirmislerdir. Ugiincii molarin
Pell-Gregory horizontal olarak siniflamasinda en yaygin sirastyla Sinif 1 (% 38),
Siif 1T (% 23) ve Smf III (% 18) olarak bulunmustur. Vertikal olarak
siiflamasinda en sik iigiincii molar dis pozisyon A Sinifit (% 47), ardindan B
Smifi(% 25) ve C Smfi (% 7) gelmistir. Calisgmada biitiin veriler
degerlendirildiginde, ti¢iincii molar disi olan hastalarin, gomiilii tigiincii molar disi
olmayanlara kiyasla angulus kirigi riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya
cikarmiglardir.  Kondiller kiriklarda ise tersini  belirtilmislerdir. Bizim
calismamizda gomiilii dis olmayan kontrol modelinde simfizden uygulanan
kuvvette kondildeki stres oran1 gomiilii dis bulunan modellerden daha az
¢ikmustir. Duan ve arkadaslar1 ** gomiilii tigiincii molar disi olanlarda horizontal
pozisyonu ile ilgili olarak, en yiiksek angulus kirig insidansi, Smif II'de (% 31),
ardindan Smif I1I (% 16), Smif I (% 9), Smif 0'da (% 5) belirtmislerdir. En yliksek
kondiler kirik insidansi 0 (% 36), I. Sinif (% 31), Smf III (% 26), Smf II (% 23)
bildirmislerdir.(33) Bu tez calismasinda da Pell-Gregory siiflamasi(horizontal)
kullamilmistir. Simfiz ve kontralateralden uygulanan kuvvetlerde stres orani en
yiikksek mezioanguler sinif II grubunda goriilmiistiir. Calismamizin bu sonucu
Duan ve ark.’nin ¢alismasinin sonucuyla benzerlik géstermektedir. Simfiz ve

kontralateralden uygulanan kuvvette, kondildeki stres oran1 en yiiksek
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mezioanguler sinif II grubunun kars1 kondilinde olusmustur. Ipsilateral uygulanan
kuvvvette angulus ve kondilde gozlenen streslerde en yiiksek mezioanguler sinif
III de gozlenmisir

Mandibula angulusun kirilma riskinde ayni zamanda goémiili tglincii
molarin pozisyonuna bagl oldugu da bildirilmistir.(33, 62) Lee ve arkadaslarinin
61 yaptig1 bir retrospektif calismada gomiilii dis pozisyonun angulus kirigina
etkisini incelemislerdir. Calismada gomiilii dis Pell-Gregory horizontal ve verikal
smiflamasina gore gruplamislardir. ( Horizontal: simif LII ve III olarak, Vertikal:
pozisyon A, B, C olarak. ) Pell- Gregory smiflandirma sistemi ile gomiili dis
pozisyonu 9 kategori (1A, 1B, IC 11IC) olarak gruplamislardir. Analiz 437 hastadan
olugsmustur. Gomiilii disi bulunan hastalarda, bulunmayanlara gére angulus kirig
olusma riskinin 1,9 kat daha fazla oldugunu gostermislerdir. Gomili dis
pozisyonlarinda sinif IB pozisyonun da angulus kirik riski 1,4 kat sinif 1A’ dan
daha fazla bulunmustur. Tiim gomiililik pozisyonlarinda (sinif IIIC harig) sinif
[A'ya gore daha yiiksek bir angulus kirigi riski oldugu gozlenmistir. (61) Bizim
calismamizda vertikal sinmiflamaya gore gomiilii dis modellenmemistir. Tim
modellerde gomiilii disler pozisyon C olarak belirlenmistir. Gruplarimiz IC, 1IC
VE IIIC incelendiginde simfizden gelen kuvvette angulusta stres sinif IIC ve simif
I11C modelde gomiilii dis ¢evresinde daha fazla bulunmusken, sinif IC de lingual
alandadir. Calismamizda simfizden kuvvet uygulanan modelde Lee ve
arkadaslarin1 yaptig1 calismadaki sonuca benzer durum ortaya ¢ikmistir. Sinif 11 C
ve smif [IIC’nin simif IC den daha fazla angulusta stres olusturdugu goriilmiistiir.
Simfiz ve kontralateralden gelen kuvvette angulusta en yiiksek sters sinif IIC de

goriilmiistiir. Ipsilateral kuvvette simf IC modelde stres angulusta disin bukkal
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cevresinde fazla gozlenmisken, smif IIC ve smf IIIC de lingual alanda
goriilmiistiir. Ipsilateral kuvvette angulusta en yiiksek sters smif I11IC grubunda
gorilmiistiir.

Rajkumar ve arkadaglarinin 60 yaptig1 retrospektif bir ¢alismada 2006-2009
yillar1 arasinda mandibula kiriklar1 tedavisi i¢in basvuran 154 hastanin kayitlari
kullanilmigtir. Angulus kirigma 3.molar varliginin etkisi incelenmistir. Gomiilii
ticiincii molar dislerin siniflamasi i¢in Winter ve Pell-Gregory simifllandirmasi
kullanilmistir. Ugiincii molarin, hastalarin % 88,3 de mevcut oldugunu tespit
etmiglerdir. Hastalarin % 33,7’sinde angulus kirigi, bu vakalarin % 94,2’sinde
ticlincii az1 disilerinin oldugunu bildirmislerdir. Bdylece, iiclincli az1 disleri olan
hastalar, iiclincii az1 disi olmayan hastalara gore angulus kirig1 2.16 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir. ~ Angulus kiri@i olan vakalarda iiglincii molar dislerin
pozisyonuna bakildiginda, % 69.23’u mezioanguler, % 23.07’1 vertikal, % 5.16’s1
horizontal konumda ve % 2.56’s1 distoanguler oldugu gosterilmistir. Bizim
calismamizda gomiilii yirmi yas disinin uzun aksinin, ikinci biiyiikk azi disinin
uzun aksina gore farkli agilarda konumlandigi Archer siniflamasia gore gruplar
belirlenmistir. Ipsilateral kuvvette angulusta stres en ¢ok distoanguler konumdaki
modelde gozlenirken, simfizden ve kontralateralden uygulanan kuvvette vertikal
konumdaki modelde gozlenmistir. Rajkumar ve arkaslar % dislerin Pell-Gregory
siniflamasina gore % 64,11 Smif I'de, % 28,2°si Smif [I'de, % 7,69°u ise Siif II1
pozisyonda oldugunu gostermislerdir. Angulus kirigi olan vakalarin gomili 3.
Molar bulunan hastalarin( %75), siirmiis 3. Molar dis bulunduran hastalara (%25)
gore ylksek bulmuslardir. Angulus kiriklart mezioangular pozisyonda daha sik

iliskililendirmiglerken (% 69,23) ve goémiili dislerin pell gregory siniflamsina
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gore Smif I pozisyonda (% 64,1) gozlemlemislerdir. (60) Calismamizda Pell-
Gregory siniflamasmna gore modeller arasinda ipsilateral kuvvette angulus
bolgesinde stres degerlendirildiginde en yiiksek smif III grubunda gézlenmisken,
simfiz ve kontralateral kuvvette stres daha ¢ok sinif II modelde olusmustur.

Hanson ve arkadagslarmin ° yaptig1 bir meta analiz ¢alismasinda 3. Molar
disi olan ile olmayan hastalar arasindaki mandibula angulus kirig: riskine etkisini
incelenmistir. Toplamda 6 ¢alisma dahil etmislerdir. Calismalarin 3’ii Amerika
bilesik devletlerinde, biri Jordan, biri Nijerya, biri Canada da yapilmistir.
Mandibula kirig1 olan 3.002 hasta incelendiginde ii¢iincii molar dis varliginin
angulus kirig1 olusumuna tahmini roélatif riski yapilan farkli ¢alismalarda 1,2 ve
12,7 arasinda degistigi gézlenmektedir.(25)

Sonlu elemanlar analizi, birgok miihendislik disiplininde kullanilmak i¢in
fiziksel sistemlerin sayisal modellemesiyle uygulamali matematigin bir dali olarak
gelistirilmistir.(36)

Uyumsuz klinik veriler ve insan mandibulasinda deneysel caligmalarin
kisitlamalar1 g6z Oniline alindiginda, c¢aligmalarda sonlu eleman analizi
kullanilarak elde edilen sayisal simiilasyonlar ve sanal modeller
kullanilmaktadir.(35-38, 63, 64)

Biz de bu tez ¢alismasinda sonlu elemanlar analizi kullanmayi tercih ettik.

% sonlu eleman analizi kullanarak mandibulaya

Torreira ve Fernandez
kuvvet uygulamast sonucunda olusan stres paternlerinin  dagilimim
incelemislerdir. Bu c¢alismaya disleri dahil etmemislerdir. Bu durum bu

calismanin dezavantaj1 olarak belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda ise gomiilii dis

varlig1 ve pozisyonundaki degisimin etkisi olabilecegi diisiiniildiigii i¢in dislerin
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modeli de elde edilmistir. Digsiz modele simfiz ve mandibula gévdesinden 10’
N/m? degerinde bir saniye siiren iki farkli kuvvet uygulamislardir. Simfizden
uygulanan kuvvette maksimum stres simfizde, retromolar bolgede ve her iki
kondilde g6zlenmistir. Bizim ¢alismamizda simfiz kuvveti sonrasinda angulus ve
kondiler bolgede Olgiim yapilmis olup kondiler bolgede daha yliksek stres
Ol¢iilmiistiir. Torreira ve Fernandez mandibula govdeden uygulanan Kuvvette,
ipsilateral kondiler boyun bolgesinde, ipsilateral mandibula gévdesinde ve
kontralateral kondiler boyun bdlgesinde maksimum stres alanlart oldugunu
gozlemlemislerdir. (63) Bizim c¢alismamizda Archer siniflamasina gore
modellenen grupta ipsilateral kuvvette maksimum stres birikimi mezioanguler
gomiilii dis bulunan modelin ipsilateral kondilinde Ol¢iilmiistiir. Tiim gruplar
incelendiginde ipsilateral kondilde olusan stres kontralateral kondilde olusan stres
degerinden fazla bulunmustur.

Santos ve arkadaslart ® sonlu elemanlar analizi kullanilarak yash dissiz
mandibulada stres dagilimlarini incelenmislerdir. 65 yasinda yash bir hastanin
bilgisayarli tomogrofisi kullanilarak model olusturmuslardir.700N degerinde yiikii
simfiz, parasimfiz ve mandibula gévdesinden uygulamislardir. Mandibula simfiz
bolgesine uygulanan travmatik yiikiin, mental foramenler bolgesinde diisiik strese
neden oldugunu gostermislerdir. Mandibular ramusun alt boliimiinde de diisiik
stres degerleri gozlenirken, sag ve sol mandibular kondilde yiiksek stres birikimi
gozlemlemislerdir. Bizim ¢aligmamizda simfiz den uygulanan kuvvet sag ve sol
kondilde stres orani angulus bolgesine gore tiim modellerden daha yiiksek
cikmigtir. Kontrol modelindeki kondillerin stres degerleri diger modellerin

kondillerindeki stresten diisiik ¢ikmustir. Santos ve arkadaslart ® calismada
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mandibular goévdeden uygulanan travmatik yiikk ile goévdede, angulusta ve
mandibular ramusda yiiksek stres birikimi olusturdugunu belirtmislerdir.
Ipsilateral kondilin hem medial hem de lateral yiizeylerinde vyiiksek stres
seviyeleri tespit etmislerdir. Kontralateral kondilde diisiik stres seviyeleri
olustugunu belirtmislerdir. (64) Bizim ¢alismamizda da tiim gruplarda kuvvetin
uygulandig1 ipsilateral kondil bolgesinde kontralateral kondile gore daha fazla
stres Olc¢lilmiistiir.

Takada ve arkadaslar *° kadavralardan aldiklari tomografiler ile model
olustrup, sonlu eleman analizi kullanarak ¢alisma yapmiglardir. Calismada Pell-
Gregory siniflamasindan B pozyonunu sahip {iglincii molart olan 57 yasinda ve
liglincii molart olmayan 55 yasinda kadavranin sonlu elemanlar analizi
yapilmislardir. Mandibular gévdenin bukkal yilizeyine 2000N degerinde kuvvet
uygulamiglardir. Analiz sonucunda tiglincii molar disi olmayan modelde stres
dagilimi homojenken ii¢iincii molar disi olan modelde kok gevresinde Stresin
yogunlagmis oldugunu gormiislerdir. Ayrica, stresin mandibula tabanina ve
angulusa yonlendigini, boylece angulus kiriklar1 ile iligkili Klinik bulgular
kaydetmislerdir. (35) Bizimde c¢alismamizda 2000N de kuvvet sag ve sol
mandibula  angulus  bolgesinden  uygulanmustir.  Ipsilateraden  kuvvet
uygulamasinda archer siniflamasina gore modellenen gruptaki tiim modellerde
angulusta lingual alanda daha fazla stres olusmustur. Bu grupta angulusta en
yiikksek stres distoanguler pozisyonda gomiilii dise sahip olan modelde
gorilmistir.( 123,409053 N/mmz). Kontrol modeli ile gomiilii dis iceren
modeller karsilastirildiginda angulus lingual bolgede stres degerlerinde benzer

sonuglar alinmigtir. Pell gregory smiflamasi ile modellenen grupta ipsilateral
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angulus kuvvetinde gomiilii disin bukkal ¢evresinde yapilan 6l¢iimde siif I de en
yiiksek stres gozlenmisken,( 105,418513 N/mm?) lingual ¢evresinde yapilan
Olgiimde en yiiksek stres degeri sif III modelde Ol¢iilmiistiir.( 118,467917
N/mm?)

Bezerra ve arkadaslari 3 stirmiis ti¢clincii molarlarin varligmin travmaya
maruz kalindiginda mandibulaya olan etkisini degerlendirmislerdir. Sonlu eleman
analizi icin 3 model olusturmuslardir. ilk modelde her iki ii¢iincii Molar dis vardir.
Ikinci modelde sagda olmak iizere tek iiciincii molar dis vardir. 3 modelde iigiincii
molar dis yoktur. Frontal diizleme dik olarak 250 kgf ’lik bir kiint travma, simfizin
orta hattinda dairesel bir alandan (pogonyum ortasi) 1 cm ¢apinda uygulanmustir.
Analizin sonucunda tgilincii molar digsin bulundugu modellerde alveolusun
servikal pargasi etrafinda daha fazla stres bulmuslardir. Travma sonucunda
mandibular dis oblik sirtin {izerinde stresin yogunlastigini fark etmislerdir ve
iclinci molar dis mevcut oldugunda stres birikiminin alveoler kemik boyunca
uzandigini gérmislerdir. Model 2 ve 3 te ii¢iincli molar dis olmayinca kondil de
stres orant yiiksek bulunmustur. (36) Calismamizda kondillerde ki stres
degerlerine bakildiginda ti¢lincii molar dis olmayan kontrol modelinde gomiilii dis
igeren modellere gore stresin daha az olustugu goriilmistiir. Archer siniflamasina
gore modellenen gruba simfizden kuvvet uygulandiginda disin bukkal g¢evresinde
lingual alana gére daha fazla stres olustugu gozlenmistir. Bu durum Bezzerra ve
arkaglarinin ¢alismasmin sonucu ile benzerlik gostermektedir. Pell-Gregory
sniflamasina gére modellenen grupta simfizden kuvvet uygulandiginda angulus
bolgesinde simf 1 hari¢ disin bukkal c¢evresinde daha ¢ok stres olustugu

gozlenmistir. Bu kuvvette angulusta en yiiksek stres sinif II modelde goriilmistiir.
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Antic ve arkadaglar1 ¥ yaptiklar1 bir ¢alismada gomiilii dis varliginda
travmanin farkli yonlerden uygulanmasinin kondil ve angulusa etkisini
incelemislerdir. Sonlu eleman analizi kullanilan bu c¢alisma ic¢in iki model
olusturmuslardir. ilk modelde gdmiilii 3 molar dis yok iken ikinci modelde yari
gomiilii ve mezioanguler pozisyonda 3. molar dis modele eklenmistir. 2000 N
degerinde kuvveti 1em alan tizerinden 3 bolgeye uygulamislardir. Kuvveti simfiz,
sag ve sol mandibula gévdesine uygulamiglardir. Antic ve arkadaslar1 analizler
sonucunda stresin daha ¢ok kondil bolgesinde yogunlastigini gozlemlemislerdir
Bizim ¢alismamizda da tiim gruplarda stresin kondil de daha ¢ok olustugu
gbzlenmistir. Mandibula gévdeden uygulanan kuvvette gomiilii disin bulundugu
olgularda artmig angulus kirigi riski gézlemlemislerdir. (37) Bizim ¢alismamizda
archer siniflamasi ile modellenen grupta ipsilateral angulustan kuvvet
uygulamasinda angulusta en yiiksek stres distoanguler konumdaki grupta
gorilmistir.

Antic ve arkadaslarinin % bir diger ¢alismasinda alt {iglinci molarin
varligimin ve pozisyonunun mandibular angulus ve kondil kirillganlig1 tizerindeki
etkilerini arastirmislardir. Sonlu elemanlar analizi ile i¢ model olusturmuslardir.
[lk modelde siirmiis iiciincii molar dis, ikinci modelde mezioanguler pozisyonda
yar1 gdmiilii ligiincii molar dis modellenmistir. Ugiincii modelde {iciincii molar dis
eklememislerdir. Modellere 2000N degerinde kuvveti frontal ve lateral diizlemden
uygulamislardir. Frontal yondeki kuvvette, stres ¢cogunlukla carpma noktasinda,
ticlinci molar1 ¢evreleyen angulus bolgesinde ve kondilin arka kisminda
yogunlasmistir. Angulus bolgesinde, en yiiksek stres Model 2'de 6lgmiislerdir,

bunu Model 1 ve Model 3 izlemislerdir. Fakat kondiler bolgede 6lgiilen gerilim

72



seviyesi, modeller arasinda tersine azalan bir siralama gostermislerdir: Model 3>
Model 1> Model 2. Bizim ¢alismamizda simfizden kuvvet uygulamasinda kondil
bolgesinde angulusa gore daha yiiksek stres degerleri Olg¢lilmistiir. Archer
smifalasina gore modellenen grupta kontrol modeli ile gomiilii dis igeren modeller
karsilastirildiginda angulus lingual alanda 6lgiilen stres degerleri benzerdir. Fakat
kontrol modelinde kondildeki stres degeri diger gruplardan daha az bulunmustur.
Antic ve arkadaslari *® lateral yonden uygulanan kuvvette, maksimum
stresi; kuvvetin c¢arpma noktasinda, ii¢ modelin de ipsilateral kondiler
bolgelerinde, angulus ipsilateral lingual yonlerinde ve kontralateral kondil ve
angulusta yogunlastigini gézlemlemislerdir. Angulus bdlgesinde, en yiiksek stres
Model 2'de Olgmiistiir, bunu Model 1 ve Model 3 izlemistir. (38) Bizim
caligmamizda ipsilateral angulusa kuvvet uygulandiginda archer siniflamasina
gore modellenen grupta angulus lingual alandaki en yiiksek stres distoanguler
konumdaki modelde dl¢iilmiistiir. (123,409053 N/mm?) Lingual alanlarda disin
bukkal ¢evresine gore daha yiiksek stres degerleri izlenmistir. Kontrol modeli ile
gomiili dis igeren modeller karsilastirildiginda angulus lingual alanda stresler
benzer sonuglar gostermistir. Pell-Gregory ile siniflanan grupta ipsilateral
kuvvette sinif I de disin bukkal gevresinde stres lingual alandan daha yiiksek iken

stnif I ve sinif ITT modelde tam tersi durum mevcuttur.
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SONUCLAR

Archer ve Pell- Gregory smiflamasina gére yirmi yas disinin farkli

pozisyonlariin olusturuldugu mandibula modellerine 3 farkli alandan kuvvet

uygulamasi sonucu mandibulada olusan stres degerlerlerindeki degiskenligin

incelendigi calismamizin sonucunda;

1.

Archer smiflamasina gére modellenen grupta angulus bolgesinde en ¢ok
stres olusturan kuvvet ipsilateral angulustan uygulanan kuvvet olarak
bulunmustur. Bu kuvvetteki stres dagilimi disin bukkal ¢evresine gore
lingual alanda daha fazla goriilmiistiir. Bu sonug kirigin gerilmenin oldugu
tarafta baglamasi bilgisi ile uyumludur.(19, 20, 22, 23)

Archer simiflamasina gore modellenen grupta simfizden uygulanan
kuvvette biitiin gomiilii dis tiplerinin bukkal ¢evresinde lingual alana gore
daha fazla stres birikimi goriilmiistiir. Vertikal pozisyonda gomiilii olan
disin bukkal ¢evresindeki stres birikimi diger gruplardan ¢ok daha yiiksek
Olgtilmiistiir.

Archer smiflamasina goére yapilan grupta kontrol modeli ile diger modeller
karsilagtirildiginda angulus lingual alanda olgiilen stres degerlerinde
kontrol modelinde gomiili disi olan modellere gore farklilik
gbzlenmemistir.

Archer smiflamasina gore modellenen grupta TME boélgesinde stres
degerleri incelendiginde simfizden gelen kuvvette kontrol modelinde
gomiilii disin bulundugu diger modellere gore daha az stres goriilmiistiir.
Pell-Gregory smiflamasina gore modellenen grupta ipsilateral kuvvette

siif II ve smif 111 modelde lingual alanda stres fazla iken sinif I modelde
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disin bukkal ¢evresinde stres birikimi fazladir. Bu durum, ikinci molar
disin distali ile ramusun 6n kenar1 arasindaki mesafe azaldik¢a stresin
lingual alana dogru kaydigini diisiindiirmektedir.

Pell- Gregory siniflamasina gére modellenen grupta simfizden uygullanan
kuvvette siif II ve siif III modelde disin bukkal ¢evresinde stress fazla
iken simif I modelde lingual alaninda stress birikimi fazladir. Bu durum
ikinci molar disin distali ile ramus 0n kenar1 arasindaki mesafe azaldikca

stresin digin bukkal ¢evresine dogru kaydigini diisiindiirmektedir.
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