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OZET

SIBAL, G. Maksiller Protraksiyon Amaciyla Kullanilan iki Farkh Sistemin Sonlu
Elemanlar Analizi ile incelenmesi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Adabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2017. Calismamizin
amaci, maksiller retrognatiye bagli sinif Il maloklizyonlarin tedavisinde kullanilan iki farkli
iskeletsel ankraj metodunu sonlu elemanlar analizi ile kiyaslayarak, tedavi sirasinda
olusturduklari farkhlari dngérmektir. Bu amacla sonlu elemanlar analizinden faydalanilarak
iki farkli kranial modelleme uygulanmistir. Birinci modelde palatinal bélgeden destek alan
minividalar tzerinden maksiller molarlardaki bantlara uzanan hybrid-hyrax apapeyi simule
edilmistir ve maksiller molarlar lzerinden oklizal dizlemin 30 derece kadar altindan
gececek sekilde protraksiyon kuvveti uygulanmis ve elde edilen sonlu elemanlar modelinde
Von Misses gerilme, maksimum asal gerilme, minimum asal gerilme ve yer degistirme
degerleri elde edilmistir. ikinci moldelde ise infrazygomatik kreste iskeletsel ankraj uygulanan
miniplaklar simule edilmistir ve maksiller birinci molar hizasindan gecen miniplaklarin alt
terminal kismi Uzerinden oklizal dizlemin 30 derece kadar altindan gececek sekilde
protraksiyon kuvveti uygulanmis ve elde edilen sonlu elemanlar modelinde Von Misses
gerilme, maksimum asal gerilme, minimum asal gerilme ve yer degistirme degerleri elde
edilmistir. Her iki modeldeki Von Misses gerilme, maksimum asal gerilme, minimum asal
gerilme ve yer degistirme degerleri karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Calismamizin
sonucunda ise her iki modelde maksillanin anterior yéndeki biyimesini stimule edecek
tarzda maksimum asal gerilme degerleri elde edilmigtir. Yine ayni sekilde her iki modelde de
maksilla protraksiyon kuvveti altinda frontomaksiller ve frontonazal stturlarda baski tarzinda
gerilme kuvveti kuvvetleri meydana gelerek anterior rotasyon yapacak sekilde harekete
zorlandig1 goérulmustir fakat bu anterior rotasyon etkisinin maksimum ve minimum asal
gerilme degerlerine bakildiginda miniplak modelinde daha az meydana geldigi gérulmustar.
Hybrid hyrax modelinde ise disler tzerine uygulanan apareyin miniplak modeline kiyasla

dental yapilarda da etki olustudugu gézlemlenistir.

Anahtar Kelimeler: Sinif Ill, maksiller retrognati, protraksiyon, sonlu elemanlar analizi,

ortodonti

Bu uzmanlik tezi Hacettepe Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Birimi
tarafindan TDH-2017-14485 kodlu projesi ile desteklenmisgtir.
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ABSTRACT

SIBAL, C. Evaluation of Two Different Systems Used for Maxillary Protraction by
Finite Element Analysis. Hacettepe University, Faculty of Dentistry, Department of
Orthodontisc, Specialty Thesis, Ankara, 2017. The aim of our study was to predict
the differences in the two different skeletal anchoring methods used in the treatment of
class Il malocclusions with maxillary retrognathia by using finite elements analyssis. For
this purpose, two different cranial models were constructed by using the finite element
analysis. In the first model, a hybrid-hyrax appliance, which extends from the palatinal
region through the miniscrews supporting with maxillary molar bands simulated and the
protraction force was applied below the occlusal plane with 30 degree through the
maxillary first molar and the Von Misses stress, maximum principal stress, minimum
principal stress and displacement values were obtained. In the second model,
infrazygomatic skeletal anchored miniplates were simulated and the protraction force
was applied to pass the lower end of the miniplates passing through the first molar line
at a distance of 30 degrees below the occlusal plane, and Von Misses stress, maximum
principal stress, minimum principal stress and displacement values were obtained. Von
Misses stress, maximum principal stress, minimum principal stress and displacement
values in both models were evaluated comparatively. As a result of our study, the
maximum principal stress values were obtained in a manner to stimulate the anterior
growth of the maxillaries in both models. Similarly, in both models, it was observed that
in the frontomaxilary and frontonasal sutures under the maxillary protraction force,
tensile forces in the form of pressure were seen while maxilla moves anteriorly, but this
anterior rotation effect was less frequent in the miniplate model when the maximum and
minimum principal stress values were considered. In hybrid hyrax model, it was

observed that dental structures also had an effect compared to the miniplate model.

Keywords: Class Ill, maxillary retrognathia, protraction, finite element analysis,

orthodontics
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1. GIRIS

Malokltzyonlar, ilk kez Angle tarafindan sinif 1, 2 ve 3 olmak Uzere
uc alt grupta siniflandinimigtir (1). Bununla birlikte, maloklizyonlar
transversal, sagittal ve vertikal olarak da uzayin Ug¢ yonu kullanilarak da
tanimlanmaktadir ve bu siniflandirmalar i¢in birgok farkli yontem
kullaniimigtir (2-4).

Sinif 3 malokluzyonlar, maksilofasiyal yapilari farkh sekillerde
etkileyen bigimlerde meydana gelebilmektedir. Maksiller gelisim geriligi,
mandibular gelisim fazlahgi ya da her iki durumun kombinasyonu ile
olugsabilmektedir (5, 6). Ayni sekilde dissel olarak maksiller dentisyondaki
retrUzyon, mandibular dentisyondaki protrizyon ya da bu durumlarin
kombinasyonu ile sinif Ill maloklizyon meydana gelebilmektedir (1, 3, 5-8).
Sinif 3 anomalilerin %9 - 45.2 oranda mandibular prognati, %19.1-37.5

oranda ise maksiller retroganti kaynakli olusabilecegi 6ne surtlmektedir (6).

Etiyolojik faktorlerin yani sira, sinif 3 maloklizyonlar farkl
toplumlarda farkl oranlarda tespit edilmektedir. Beyaz irkta gorulme insidansi
%1 ile %5 arasinda degisirken, Cin ve Malezya populasyonunda bu oran

%26 olarak rapor edilmistir (9, 10).

Maksilla ya da mandibula kaynakl iskeletsel sinif 3 maloklizyonlarin
tedavileri olabildigince erken donemde yapiimali, Ozellikle erken karma
dislenmede -maksiller keserlerin sirmesiyle- tedaviye baslanmasi
onerilmektedir (11). Bu durumun sebebi olarak ortopedik etkinligin erken
safhalarda daha fazla olmasi ve sirkummaksiller suturlarin kolaylikla stimule
edilebilmesi gosterilmistir (11, 12). Siddetli maloklizyon varhdinda ise
ortopedik tedaviye olan cevabin ve basaril tedavi sonuglarinin elde
edilmesindeki guglukler sebebi ile bu malokluzyonlarin ise bayime donemi

sonunda tedavi edilmesi 6nerilmektedir.



Blyume gelisim donemi igindeki sinif 3 maloklizyonlarin tedavisinde,
ortopedik yuz maskesi, ¢enelik yada fonksiyonel yontemler tercih edilirken
bliyime ve gelisimi buyuk Olgide tamamlanmis hastalarda ise ortognatik
cerrahi veya dis ¢ekimi yapilarak/yapilmaksizin kamuflaj tedavisi farkli tedavi
alternatifleri arasinda yer almaktadir (13-15). Buyuime ve gelisim
donemindeki hastalara uygulanan ortopedik etkili yuz maskesi ile maksillanin
cevresindeki sutur sistemindeki suturalarda intramembrandz kemiklesme
elde edilerek maksillanin buylimesinin uygulanan kuvvet dogrultusunda
stimule edilmesi amacglanmaktadir (12, 16). Ortopedik yliz maskesi kullanimi
ile maksilla maksiller dentisyon ile protrakte edilmekte, maksiller keserlerde
labializasyon, mandibular keserlerde linguale devriime ile birlikte alt yuz
yuksekliginde de artis gézlemlenmektedir (16-18).

Yuz maskesi kullanimi sonucu goérilen, maksillanin anterior
rotasyonu, mandibulanin posterior rotasyonu ve istenmeyen dental
hareketler sebebi ile tedavi alternatifi olarak iskeletsel ankraj Uniteleri
uzerinden maksillaya kuvvet uygulayarak ortopedik tedavi amaclanmaktadir.
iskeletsel ankraj Uniteleri Gizerinden maksillaya uygulanan kuvvet maksillanin
budyime ve gelisimini stimule etmesinin yaninda istenmeyen dental yan
etkileri minimalize ettigi, ayni zamanda ekstraoral apareylerin kullanimini
azaltarak hasta kooperasyonunda ve indirekt olarak da tedavi etkinligi
Uzerinde pozitif katki sagladigi rapor edilmigtir (19-22).

Bu galismanin amaci, son donemde maksiller retrizyona bagli sinif
lll hastalarda guncel bir tedavi yontemi olarak kullanilan farkl iskeletsel
ankraj metodlarinin maksillaya uygulanan ortopedik tedavi Uzerindeki
etkinliklerini farkl klinik senaryolarla karsilagtirarak 3 boyutlu sonlu elemanlar

analizi ile incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Sinif lll Malokliizyonlar

Cene ve yuz bolgesini etkileyen malformasyonlar ortodontinin uzun
yillardir ilgi alani kapsamindadir. Sinif 3 maloklizyonlarin tedavisinde farkli
gorugler olsa da bu bozukluklarin tedavileri kadar teghisleri de Onem
tasimaktadir (6). Bu durum dis hekimleri agisindan negatif overjet ve yiz
yapilaridaki  karakteristikleri sebebiyle kolayca teshis edilebilir bir
malokluzyon oldugu gibi, sinir vakalarinda erken donemde teshis onemli bir

basamak olusturmaktadir (5).
2.1.1 Malokliizyonun tanimi ve Ozellikleri

Sinif 3 malokluzyon, literatirde farkli yazarlar tarafindan ‘edge to
edge’ kapanis, ‘underbite’, mezial oklizyon, anteversiyon, progeni yada
makrognatizm gibi isimlerle tanimlanmigtir (23). Gundmuzde kullanilan
siniflandirmada ise Angle, 1899 yilinda malokluzyonlari gruplayarak sinif Il
olarak adlandirmistir (1).

Angle’a gore, sinif 3 maloklizyonlar mandibulanin prognatik olmasi,
mandibular dentisyonun meziooklizyonda olmasi ve negatif overjet ile
karakterizedir (1, 8). Bu tanimlama literatlirde genis kabul gérmus olsa da
uzayin u¢ yonu icin de degisik komponentleri barinmasi sebebiyle bazi
limitasyonlari bulunmaktadir (2, 3).

Ellis ve McNarama, 302 erigkin hasta Uzerinde yaptiklari aragtirmada
hastalarin %19.5’inde maksiller retrognati, %19.1’inde mandibular prognati



ve %30unda ise maksillo-mandibular uyumsuzluga bagh sinif 3

maloklizyonun mevcut oldugunu rapor etmiglerdir (6).

Guyer ve ark. ise, 144 sinif 3 hasta Uzerindeki yaptiklari aragtirmada
hastalarin %25’inde maksiller retrognati, %20’sinde mandibular prognati ve
%22’'sinde ise hem maksillada hem de mandibuladaki iskeletsel

uyumsuzluga bagl sinif 3 maloklizyon olustugunu bildirmiglerdir (5).

Wu ve ark., sinif 3 maloklizyonu olan hastalar inceledikleri
calismada maksiller retrognatiye sahip hastalarin %75 civarinda olduklarini
rapor etmiglerdir (24).

Yapilan g¢alismalara gore sinif Il maloklizyonun farkli bilesenleri ise;

- Mandibulanin prognatik, maksillanin normal konumda oldugu
durum

- Maksillanin retrogantik, mandibulanin normal konumda oldugu
durum

- Maksillanin retrognatik konumlandigi, mandibulanin prognatik
konumladigr kombinasyon durumu

- Maksilla ve mandibulanin normal konumda olmalari ile birlikte
maksiller  keserlerde retroklinasyon ve/veya mandibular
keserlerde proklinasyon ile negatif overjetin mevcut oldugu
durumlar olarak siralanabilir (2-6, 23, 25-28).

Sinif lll maloklizyonun genel olarak ozellikleri maloklizyonun
etyolojik faktorine ve morfolojik Ozelliklerine gore bazi karakteristiklere
sahiptir;

- ANB agisi genellikle azalmistir ve negatif degerlere sahiptir
- Maksiller retrizyona bagh sinif llI'lerde SNA acisinda azalma

meydana gelir



- Mandibular prognatiye bagli sinif Ill'lerde SNB agisinda artma
meydana gelir

- Mandibular korpus uzunlugu artmis yada maksiller efektif
uzunluk azalmistir

- Maksiller keserlerde protrizyon, mandibular keserlerde ise
lingual inklinasyon mevcuttur

- Genellikle alt 6n yiz yuksekliginde artig gozlenir

- Mandibular kondil glenoid fossa igerisinde daha posteriorda
konumlanmisgtir (4, 7, 26, 28).

Sinif 3 olgularda klinik olarak azalmig fasiyal konveksite ve konkav
profil yapisi, azalmis nazomaksiller kompleks ve zygomatik yapi belirginligi
ile artmig gene ucu belirginligi izlenmektedir (5). intraoral olarak ise negatif
overjet, sinif 3 molar iligkisi ve posterior ¢apraz kapanis genellikle bu
maloklizyona eslik etmektedir. Ayrica tedavi edilmemis iskeletsel sinif 3
vakalarda konusma bozuklugu izlenmekte ve oOzellikle T ve ‘v’ harflerinin

telaffuzunda bozukluk gértlmektedir (29, 30).
2.1.2. Epidemiyoloji

iskeletsel malokliizyonlar farkl toplumlarda farkli oranlarda ortaya
cikabilmekte ve bu farkliliklar kadar genetik dagiimin da ortopedik
anomalilerin geligsiminde rol oldugu digunilmektedir (31, 32) .

Sinif lll maloklizyonun beyaz irkta gorilme insidansi daha kuguk
iken, asya populasyonunda daha sik rastlanmaktadir (24, 33). Sinif Il

maloklizyonun en az géruldigu populasyon ise siyah irktir (33).

Lew ve ark.’nin 1050 hasta Uzerinde yapmig olduklari ¢alismada sinif
3 maloklizyon goérilme insidansini %12.7 olarak rapor etmelerine karsin,
Gelgor ve ark. 240 hastada yapmis olduklari incelemede Turk toplumunda

sinif 1l gértlme insidansini %10.30 olarak bulmuslardir (34, 35). Benzer



sekilde Celikoglu ve ark. 1507 hastayi incelemis ve sinif lll maloklizyonun

252 bireyde %16.7’lik oranda goruldigina rapor etmiglerdir (36).

2.1.3 Etiyoloji

Maloklizyonlarin etiyolojisindeki en sik nedenin genetik oldugu
bildiriimektedir (37, 38). Sinif 3 maloklizyonlarda genetigin roll, 14.yy’ da
Avusturyali Habsburg ailesi Uzerinde yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur
(38, 39). Habsburg ailesi Uzerindeki morfometrik ve antropometrik
calismalarda bireylerin belirgin bir gene ucu, belirgin ve protraze bir alt dudak
ile belirgin nazal projeksiyona sahip olduklari bulunmustur (38, 39). Sinif llI
maloklizyonda genlerin daha ¢ok heterojenik mandibular ontogenite sonucu
ortaya cikan faktorlere bagli gelistigi ve mandibulayr daha fazla etkiledigi
dusunulmektedir (32, 40).

Habsburg ailesi Uzerindeki ¢aligsmalar mandibular buyime Gzerindeki
genlerin etkisine 1g1k tutsa da maksiller geligsim geriligi genlerden etkilendigi
kadar cevresel faktorler, gelisimsel etkenlerden, cevresel faktorlerden ve
epigenetikten etkilenebilmektedir (40, 41). Hipertrofik tonsiller, nazal septum
deviasyonu, kronik nazal konjesyon, sinuzit yada solunum yollarini tikayan
etkenler, anormal dil posturu, yumusak dokularin ¢ekme etkisi, kas
fonksiyonlari ve ust dudagin maksilla Uzerindeki pozitif basinci, crouzon
sendromu, apert sendromu, pfeiffer sendromu gibi craniosynostozislerin
mevcudiyeti, nazomaksiller bdlgenin travmatize olmasi yada aligkanliklar
sinif Il maloklizyonlarin ortaya ¢gikmasindaki 6nemli etyolojik faktorlerdendir
(4, 11, 25, 26, 28, 41).

2.1.4. Tedavi Alternatifleri

Siif [ll maloklizyonlarin tedavisi, hastanin buyume donemi,
maloklizyonun siddeti, maloklizyonu olusturan komponentler ve hastanin

beklentileri gibi ¢egitli durumlara bakilarak planlanmaktadir. Buna gore tedavi



secenekleri; ortopedik tedaviler, ortognatik cerrahi ve ortodontik kamuflaj

olmak Uzere U¢ ana baslikta incelenebilir (4, 11, 22, 42).
2.1.4.1. Ortopedik Tedaviler

iskeletsel malokliizyonlarin tedavisinde uzun yillardir kullanilan
ekstraoral kuvvetler sinif 2 maloklizyonlarda oldugu gibi sinif 3
maloklizyonlarin tedavisinde de kullaniimaktadir (43, 44). Bu amagla
maksiller retrizyona bagli sinif [l maloklizyonlar ortopedik etkili ylz maskesi
ile tedavi edilmektedir (25).

Yuz maskesi, maksillanin etrafindaki sirkummaksiller sttur sistemini
stimule ederek burada membran igi kemiklesme yaratmakta ve sonugta
maksillanin one dogru olan buyumesi ile maloklizyon tedavi edilmektedir
(45).

Literatirde ilk ylUz maskesi c¢alismalarindan birini gergeklestiren
Dellinger, iki Macaca Specioza maymunu uUzerinde yaptigi c¢alismada,
deneklerin maksillalarina guvenilir bir landmark olusturmak igin pilot delikler
acarak buraya celik tellerden yapilan implantlar yerlegtirmis, bunun ardindan
maymunlarin hareketini ve aparey stabilitesini arttirmak icin tasarlanan
aparey ve dizenekte bir hafta boyunca 6 pound (2.7 kg.) kuvvet uygulamig
ve sonrasinda sefalometrik kiyaslama ile degisikliklere bakildiginda
maksillanin 6ne dogru belirgin miktarda (2-2.8mm) hareket ettigini bulmustur
(46).

Ciaburro ve ark., Delbet-Teisser tipi bir eksternal fiksasyon apareyi
kullanarak, sendromik durum ya da travma kaynakl orta yuz geriligi mevcut
olan hastalarin tedavisini bir c¢esit distraktor benzeri aparey ile
gerceklestirmigler ve bu apareyin digsiz hastalarda ya da greftleme
gereksinimi ihtiyacinda yardimci olacagi gortisund savunmuslardir (47).



irie ve Nakamura, erken gocukluk ¢agindaki hastalarin maksillalarina
uygulanan kuvvet ile butun orta yuz bolgesinin protrakte edilebilecegini
bildirmektedir. Calismada maksilla ve mandibulanin buylimesinin koordine
edilebilecegi ve gene iligkilerinin dizeltilebilecegi de rapor edilmigtir (48).

Kambara ve ark., insan anatomisine ve buyume paternine en yakin
canli olarak kabul ettikleri 7’si karma dentisyonda 4 ‘U ise daimi
dentisyondaki 11 Macaca Irus maymunu Uzerinde yaptiklari ¢alismada,
maymunlarin maksillasina implantlar yerlegtirdikten sonra ekstraoral bir
apareyden destek alarak agiz igerisinde ankraj Unitesi birinci molar ve
keserler olan bir tasarim Gzerinden 300 gr. ‘hk intermittent kuvveti (aralikh
kuvveti) 90 gun boyunca gunlik 15 saat olacak sekilde uygulamiglardir.
Tedavi periyodunda ise kemiksel birikimleri incelemek amaciyla tetrasiklinin
kemik matriks minerallerine tutundugunu ongorerek histolojik marker olarak
kullaniimigtir. Tedavinin ardindan yapilan incelemelerde ise sutural
marjinlerde ve intermediate zone'da kemiksel birikim gergeklestigi,
maksillanin anteriora dogru hareket ederken hafif miktarda da saat yonunun

tersinde rotasyon yaptigini bildirilmektedir (49).

Nanda (50), 9 Macaca Mulatta maymunu Uzerinde yapmis oldugu
calismada maksiller digleri ve palatinal bolgeyi de kaplayacak dokim bir
aparey uUzerinden maksilaya anterior yonde kuvvet uygulamigtir. Calismada
daha oOncekilerden farkli olarak kuvvetin uygulanma dogrultusu da rotasyon
merkezine gore hesaplanmis ve biyomekanik olarak maksillanin rotasyonel
degisiklige ugramasina engel olunmaya calisilmigtir. Sonugta maksilla
anteriora dogru yer degistirme gOsterirken, sirkummaksiller suturlarda
oksitetrasiklin birikimine bakilarak yeni kemik apozisyonu go6zlendigi rapor
edilmistir.

Jackson ve ark. (51), 4 Macaca Nemestrina maymununun maksiller
palatal, bukkal ve labial alanlarini kaplayan ve maksiller kanin digleri
hizasinda g¢engelleri olan bir aparey dizaynini kullanarak maksilla tUzerine

protraksiyon kuvveti uygulamiglardir. 63 ile 114 gun arasinda degisen tedavi



suresi boyunca deneklere 300 gr.’lik protraksiyon kuvveti uygulanmis ve
sonuglar hem sefalometrik, hem de histolojik olarak incelenmistir.
Sefalometrik incelemede guvenilirligi arttirmak amaciyla maksillada bilateral
olarak zygomaticomaksiller, zygomaticotemporal, nazomaksiller,
frontomaksiller, premaksillomaksiller ve frontozygomatik suturlara ve
mandibulada ise symphysis, gonial ve premolar bolgelere, ayrica temporal
kemik ve kranial kaideye toplam 24 metalik implant yerlestirilip ¢cakistirma
amaciyla kullaniimigtir. Tedavi sonuglari kiyaslandiginda maksillanin ¢ok az
miktarda saat yonunun tersine rotasyon yaptigi, daha ¢ok anteriora dogru
displacement meydana geldigi, sadece suturlarda degil eksternal yuzeylerde
de kemik apozisyonu meydana geldigini ve nazomaksiller kompleksin
reorientasyonunun gergeklestigini bildirmiglerdir.

Nanda (52), 1980 yilinda yaptidi ¢galismada yagslarn 9 ile 13 arasinda
degisen maksiller retrizyona sahip hastanin tedavisinde modifiye maksiller
protraktor kullanmistir. Modifiye maksiller protraktor, gene ucundan destek
alan bir parcasi ile agiz i¢cinden ankraj alan bir destek Unitesine sahip bir
apareydir ve agzi igindeki ankraj unitesinden ekstraoral Uniteye elastikler
asilarak maksillaya 500-750 gr.'lik kuvvetler gunluk 20-22 saat anteriora
dogru yonlenecek sekilde uygulanmigtir. Ortalama 4-8 aylik bir tedavinin
ardindan maksillada 1-3 mm.’lik anterior hareket gézlemlenmis, mandibulada
B noktasinda relokasyon meydana gelerek sinif 1l malokluzyonda da
iyilesme kaydedilmistir. iskeletsel etkilerin yaninda negatif olarak maksiller
keserler labiale dogru egimlenmis, mandibular keserler ise linguale dogru

devrilmistir.

Deneysel galismalardaki basarilarin ardindan, 1971 yilinda Delaire
(53), maksiller retriizyona sahip hastalarda alin ve ¢gene ucundan destek alan
yluz maskesini popllerize etmistir, bunun ardindan ise Petit (54, 55), yuzin
midsagittal dizleminde uzanan metal bir bardan olusan ve yine alin ile ¢ene
ucundan destek alan Petit Tip yuz maskesini tanitmistir. GUnumuzde
Ozellikle maksiller retrlizyona sahip hastalarin tedavisinde en sik kullanilan
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ekstraoral aparey olma 6zelligindedir (4). Diger yliz maskesi modifikasyonlari

ise;

—  Grummons
— Dahan
- Tubingen’dir (4, 56).

Ortopedik yiz maskesi kullanimi ile olugan etkiler ise;

- Maksillanin bazal kaidesi ile anteriora displacement gostermesi

- Maksillada anterior rotasyon

- Maksiller dentisyonda mezializasyon ile posteriorda hafif
ekstrizyon

- Maksiller keserlerde labial yonde hareket

- Mandibulanin posterior rotasyonu

- Mandibular keserlerde lingual inklinasyon

- Alt 6n yuz yuksekliginin artmasi

- Fasiyal konveksitede artis

- Alt dudagin geriye, Ust dudagin 6ne dogru hareketi

- Overjette artis ile overbite’da azalma (4, 22, 25, 52, 56, 57).

Yuz maskesinin uzun yillaridir elde edilen sonuglari dogrultusunda
bazi gereksinimler ortaya ¢ikmistir. Bunlardan birincisi, ylz maskesi
kullanimi ile olusan maksiller dentisyonun mezialize olarak ankraj kaybina ve
buna bagl ortopedik etkinin azalmasi ile sonuglanan yan etkisidir (20, 45, 58-
61). Ayni zamanda mandibuladan destek alinip uygulanan yiz maskesi
tiplerinde mandibula posterior rotasyon yapmakta, buyime yonu degismekte
ve yuz yuksekliginde vertikal olarak artis meydana gelmektedir. Bazi hasta
gruplarinda bu tarz yan etkilerin eliminasyonu igin iskeletsel ankraj Uzerinden

kuvvetin uygulanmasi giindeme gelmigtir (58, 62-64).

Kokich ve ark.(65), maksiller retrlizyona sahip 5 yil 7 ay kronolojik
yasa sahip Apert sendromlu hastanin maksiller sit kaninlerini ¢ekip sonra
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reimplate ederek yapay ankiloz olusturmuglardir. Daha sonra maksilla
Uzerine protraksiyon kuvveti uygulamislardir ve tedavi sonucunda ise etkili bir
sekilde maksillanin anteriora dogru 4mm. hareket ettirmislerdir. Yazarlar,
maksillanin  hareketi sirasinda maksiller dislerde istenmeyen dis
hareketlerinin elimine edilebilecegini vurgulamiglardir. Kokich'in yapmis

oldugu bu ¢alismadan sonra bu konuya ilgi artmigtir.

Singer ve ark. (66), dudak-damak yarikl maksiller retrizyona sahip
12 yil 1 ay yasindaki kiz hastada zygomatik buttress bdlgesine protetik
implantlari  yerlestirmis ve 6 ay osseoentegrasyonunu beklemistir.
Entegrasyonun ardindan 06zel hazirlanan abutmentlarin  yardimi ile
maksillaya gunlik 14 saat 400 gram kuvveti 8 ay sure ile bilateral olarak
uygulanmigtir. Tedavinin ardindan maksillanin 4 mm. anteriora dogru hareket
ettigini rapor eden arastirmacilar, infraorbital bolgenin ve nazal yapilarin
belirginliginin arttigini da bildirmislerdir. Tedavi surecinde istenmeyen bir etki
olarak mandibula posteriora dogru rotasyon yapmistir ve mandibular dizlem
acisinda da artig gozlemlenmisgtir.

2006 yilinda Kirgelli ve ark. (20), maksiller retriizyona bagl sinif 11l
maloklizyona sahip 6 hastanin yuz maskesi ile tedavisi sirasinda maksillanin
nazal aperturalarinin lateral kisimlarina cerrahi plaklari modifiye ederek
yerlestirmis ve protraksiyon kuvvetini bu yerlestirilen plaklar Gzerinden
uygulamigtir. Tedavinin ardindan yapilan analizlerde maksilladaki hareket
miktar1 4.842.0 mm. olarak bulmustur. Ayni zamanda maksiller dentisyonda

da minimal hareket rapor etmislerdir.

De Clerck ve ark. (67), daha o6nce yapilan iskeletsel ankrajla
maksiller protraksiyon galigmalarindan farkh olarak hem maksillaya hem de
mandibular syphysis bolgesine miniplak yerlestirerek kuvveti ekstraoral bir
aparey olmadan direkt olarak iskeletsel Unitelerden uygulamislardir. Vaka
rapounda 3 hasta Uzerindeki gozlemler aktarilmigtir ve yazarlar bu yontemin

maksiller retrognatide faydali bir yaklasim oldugunu rapor etmiglerdir.
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De Clerck ve ark. (68), 21 hasta Uzerinde yaptiklari galismada yas
ortalamasi 11.1 yil olan, maksiller retrognatiye bagli sinif 1ll maloklizyona
sahip hastalarin tedavisi sonuglandiginda maksilla ortalama 4 mm. anteriora
dogru hareket etmis, mandibulada minimal seviyede rotasyonel degisiklik
izlenmis (yaklasik 1°), vertikal boyutlarda herhangi bir degdisiklik olmadigi ve
dental yapilarda da herhangi bir major yan etki meydana gelmedigi rapor
edilmistir.

Cha ve ark. (69), 8 yasinda maksiller retrizyona bagli sinif Il
maloklizyona sahip hastanin tedavisini anlattiklari vaka raporunda, maksiller
zygomatik bolgeye modifiye cerrahi plaklari bilateral olarak yerlestirmis ve
bunlarin Uzerinden maksillaya 300 gramlik kuvveti ginde 12-14 saat
uygulamiglardir. Tedavi ortalama olarak 14 ay devam etmigtir. Tedavi
sonunda yapilan analizde molar iligkisinin sinif Il oldugu ve maksillanin 8.1

mm anteriora dogru hareket ettigini bildirmiglerdir.

Sar ve ark. (70), 45 hasta Uzerinde yaptiklar arastirmada iskeletsel
ankraj ile maksiller protraksiyon sonrasi olugan dental, iskeletsel ve yumugak
doku degisikliklerini incelemiglerdir. Hastalar, vertikal olarak normal oranlara
sahiptir ve maksiller retrizyona bagh sinif Il maloklizyon ile beraber anterior
capraz kapanisa sahiptirler. Ug farkli gruba ayrilan hastalardan birinci grup
iskeletsel ankraj ve yuz maskesi ile, ikinci grup konvansiyonel yliz maskesi
ile tedavi edilirken, Uguncu grup ise kontrol grubu olarak incelenmigtir.
Sonuglar analiz edildiginde, iskeletsel ankraj grubunun tedavisinin ortalama
6.78 ay, konvansiyonel yuz maskesi grubunun ise ortalama 9.45 ay surdugu
gorilmistir. iskeletsel ankraj ile maksiller protrakiyon uygulanan hastalarda
maksiller kompleks ortalama 2.3 mm anteriora hareket ederken
konvansiyonel yuz maskesi grubunda 1.83 mm’lik anterior hareket
gerceklesmistir. ki grubun birbirinden temel farki ise iskeletsel ankraj
grubunda maksiller protraksiyon sirasinda konvansiyonel ylz maskesi

grubuna gore minimal rotasyonel degisikliklerin izlenmesidir. Kontrol
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grubunda ise sinif Ill maloklizyonda herhangi bir iyilesme meydana

gelmemistir.

Ngan ve ark. (71), 40 maksiller retrizyona bagh sinif Il hastay: iki
gruba ayirarak dis destekli ve iskeletsel ankraj destekli apareylerle tedavi
etmislerdir. Tedavi protokolunun etkilerini kargilastirabilmek igin ise kontrol
grubu kullanilmigtir. Sonuglar analiz edildiginde ise dis destekli protraksiyon
grubunda maksiller keserlerin daha fazla prokline oldugu, maksiller
dentisyonun daha fazla anteriora hareket ettigi, overjetin daha fazla artis
gosterdigi ve molar iligkinin daha iyi duzeldigi gozlemlenirken, iskeletsel
ankraj grubunda A noktasinin daha az vertikal yonde hareket ettigi, maksiller
keserlerin daha dikey yon degistirdigi ve mandibular duzlem agisinda daha
az acgilma meydana geldigi rapor edilmistir.

1970 yilinda Frankel (72), maksiller retrizyonda bir ¢esit fonksiyonel
aparey olan fonksiyonel regulatorin kullanimini 6nermistir. Fonksiyonel
regulatorun amaci dudak, yanak ve dilin konumunu degistirmek, kuvvet
eliminasyonu prensibi ile ortadan kaldirmak, yeni konumuna adapte etmek ve
fonksiyonlari degistirmektir. Apareyin bilesenleri; bukkal bdlgede yanak
kuvvetlerini elimine etmeye yarayan yanak perdeleri, apareyin tlrine gore
degisen ve dudaklarin arkasinda bulunan dudak yastiklari ve labial, palatal
ve lingual telden olusan iskelet kismidir (11, 42).

Frankel (72), maksiller retriizyona bagli sinif lll hastalarin tedavisinde
gelistirdigi fonksiyonel regulatord kullanmis ve daha sonra bir ¢ok yazar
maksiller retrizyona bagh sinif [l maloklizyonlarda basaril tedavi sonuglari
rapor etmislerdir (42, 72-78). FR-IlIl apareyinin temel etkisi maksillanin
bdyimesini sinirlandiran fonksiyonel etkiyi yok etmek uUzerinedir, yanak
kaslari yanak perdeleri ile elimine edilir ve m.orbicularis oris ise dudak yastigi
tarafindan elimine edilir, bu sayede maksillanin hem transvers hem de
sagittal yonde gelisimi stimule edilmis olur. Dental etkisi az olsa da minimal
dental cevap da olusabilir, Harvold’'un (79) o6nerdigi diferansiyel dis
hareketleri gerekli ise uygulanarak hafif dizeltimler elde edilebilmektedir.
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Loh ve ark. (80), maksiller retrizyona bagli sinif lll maloklizyona
sahip hastalarin tedavisinde Frankel 3 apareyini kullanmislar ve tedavi
sonucunda yaptiklar sefalometrik superimpozisyonda baslangi¢ ile kiyasla A
noktasinin konumunda belirgin bir artis rapor etmemiglerdir, fakat tedavi
sonunda overjette belirgin artig gozlemlemislerdir.

Kerr ve ark. (81), 1988 yilinda 66 birey Uzerinde yapmis olduklari
calismada anterior gapraz kapanisi olan ve sinif 3 maloklizyona sahip
hastalari Frankel 3, maksiller hareketli aparey ve edgewise apareyleri ile g
gruba ayirarak tedavi etmiglerdir. Tedavi sonuglari her Ug¢ apareyin i¢in de
kiyaslandiginda sinif 1ll maloklizyonun tum gruplar igin de duzeldigi,
mandibulanin posterior rotasyonu ile SNB acgisinda azalma ile alt yuz
yuksekliginde artis gozlendigini soOylemiglerdir. Frankel grubunda bu
degisikliklerden farkl olarak diger gruplara kiyasla anlamli derecede, kranial

fleksiyonun arttigi ve iskeletsel maloklizyonun iyilestigini rapor etmiglerdir.

Aytan ve ark. (73), frankel apareyinin dudak ve yanaklari elimine
ederek etki gosterdigini, maloklizyonun duzeltiminde bu mekanizmanin
onemli oldugunu ve iskeletsel etkinin belirgin olarak elde edilebilmesi igin

olabildigince erken donemde kullaniimasi gerektigini bildirmislerdir.

Ulgen ve Firath (82), 1994 yilinda 40 hasta (zerinde yaptiklari
calismada maksiller retrizyona bagl sinif 3 hastalara Frankel 3 apareyini
ortalama 1.9 yil kullandirmiglar ve tedavi sonrasinda kontrol grubuyla
kiyaslandiginda overjette belirgin artis ile birlikte maksiller keserlerde belirgin
labial hareket ve mandibular keserlerin inklinasyonunda azalma
gOzlemlemigler ancak fakat SNA acgisinda ve A noktasinin konumunda
belirgin bir degisiklik gozlemlenmedigini rapor etmislerdir.

Yan ve ark. (77), Medline, Cochrane, Embase, VIP Database, Scrius,
Scopus ve WHO veri tabanini tarayarak uyguladiklari meta-analizde SNA
acisinda kisa ve uzun donemde anlamli farkhlik goézlemlenmezken, SNB

acisinda kisa ve uzun donemde anlamli derecelerde azalmadan so6z
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etmislerdir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 7 adet ¢alisma oldugunu
ve Orneklem sayisinin az olmasindan dolay! yazarlar konu ile ilgili kesin

yargiya varilamayacagini da belirtmislerdir.

Maksiller retrognati ile beraber mandibular prognati de uzun yillar
boyunca ortodontistlerin ilgi alaninda olmustur. Angle (1, 83), sinif Il
maloklizyondan ¢ogunlukla mandibular prognatiyi sorumlu tutmustur ve
tedavisi icin bazi yazarlar cerrahi tedavi alternatiflerini 6n plana c¢ikarirken
bazi yazarlar ise ortopedik tedavi konusunda énerilerde bulunmustur (11, 57,
59, 84, 85).

Hunter (86), The Natural History of the Human Teeth adl kitabinda
“Alt genenin Ust ceneye gore 6nde olmasi durumuna sikga rastlanmaktadir
ve agiz kapandiginda diglerin uyumsuz olmasina, yuz yapilarinin

etkilenmesine neden olmaktadir” diye belirtmigtir.

Cenelik, mandibulanin blyumesinin sinirlandirimasi igin kullanilan
apareylerden biridir. Literatirde mandibular prognatinin tedavisinde kullanilan
ilk apareyler ginimuzde kullanilan apareylere benzer sekilde ¢ene ucuna
superior ve posterior kuvvet uygulayacak sekilde tasarlanmiglardi (87).
Cenelik tasarimlarinin ortopedik tedavinin ilk yillarinda basarisiz olmasini ise
Graber (57), yetersiz kuvvet Uretimi ve tedavi zamanlamasinin henlz
yeterince bilinmemesine bagli olarak blyumenin ge¢ donemde baglanmasi

ile sadece mandibulanin rotasyona zorlanmasi seklinde yorumlamaktadir.

Thilander (88), mandibular buyimenin yavaslatilip, bulyimenin
yonundn degistirilebilecegini ve sinif 3 olgularinin tedavisinde geneligin bir
tedavi alternatifi oldugunu bildirmigtir.

Graber (57, 89), mandibular prognatiye bagh sinif [l maloklizyona
sahip yaslari 5 ile 8 arasinda degisen 30 ¢ocuk hastanin tUzerinde galismigtir.
Hastalara baslangigta 150-300 gr.’lik kuvvet yuklemesi yapilirken tedavinin
ilerleyen safhalarinda tek tarafli en az 450 gr.’ik kuvvet uygulanmis ve
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maksillomandibular iliskinin duzelmesinin ardindan aparey en az 3 yil
retainer olarak kullanilmaya devam etmigtir. Tedavi sonunda ise yapilan
incelemelerde maksillanin normal buyumeye yakin buyume sergiledigi,
mandibulanin posterior rotasyon yaparak buylumesinin devam ettigi fakat
kontrol grubu ile kiyasla blyumenin daha az oranlarda gergeklestigini

sOylemistir.

Wendell ve ark. (90), 17 mandibular prognatiye sahip sinif Ill hasta
uzerinde yaptiklar longitidunal arastirmada, hastalar ortalama olarak 3 yil 1
ay aktif cenelik kullanmiglardir ve aktif donemin ardindan retansiyon
amaciyla kullanima devam etmiglerdir. Tedavi sirasinda ve sonrasinda
alinan  sefalometrik radyograflar kontrol grubuyla kiyaslandiginda
mandibulanin efektif uzunlugunda %60-%68 oraninda azalma gdzlemlenmis,
dentisyon sinif | oklizyona gelmis ve fasiyal profilde onemli iyilesmeler
kaydedilmistir. Yazarlar ayrica sadece aktif tedavide degil bunun sonrasinda
da ortalama %55-61 oraninda mandibuler bliylimede azalma gdzlendigini de

savunmugslardir.

Chatzoudi ve ark. (91), randomize kontrolli g¢aligmalar ve kohort
calismalarin dahil edildigi sistematik incelemede, bes calisma igerisinden
yedi grubu arastirmaya dahil etmis ve analizlerin sonucunda dusuk-orta
kaliteli veriler elde edilmistir. Arastirmada kontrol grubuyla kiyaslandiginda,
ceneligin SNB ve gonial agida belirgin azalmaya, ANB, SN-ML, N-Me, wits

degeri ve overjette artisa sebep oldugu rapor edilmistir.

2.1.4.2. Ortognatik Cerrahi

Sinif Il maloklizyonlarin tedavisinde bir diger alternatif ise ortognatik
cerrahidir. Ortognatik cerrahi literatlire bakildiginda ilk zamanlarda daha gok
mandibulaya yonelik bir prosedurken ortognatik cerrahi alaninda yapilan

calismalarla alani daha da genislemigtir (92, 93).
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1849’da Hullihen’in korpus Uzerinde mandibuladaki defekti onarmak
icin yaptigi calisma ile prognatik mandibulaya sahip hasta tedavi edilmisgtir.
Obwegeser(94, 95), ortognatik cerrahi de sagittal split osteotomisi yontemini
tanitmis ve gunUmzide de en ¢ok kullanilan ortognatik cerrahi
girisimlerinden birisi 1957 ‘den itibaren populerize olmustur.

Bell (92), ortognatik cerrahi alaninda yapilan daha 6nceki ¢caligmalari
da sentezleyerek iskeletsel maloklizyonun sadece estetik olarak dedgil
fonksiyonel olarak da duzeltimesinde literature yeni bir bakis agisi

kazandirmigtir.

Siddetli sinif Il maloklizyonsa sahip olan yada buyume ve gelisimini
tamamlamis ortopedik tedavi endiksyonu olmayan hastalarin tedavisinde
ortognatik cerrahi tercih edilmektedir (4, 25, 96, 97).

Maksiller retrognatiye sahip hastalarin ideal fasiyal estetik ile mevcut
dental bozukluklarinin tedavisinde genellkile LeFort | osteotomisi ile maksiller

ilerletme cerrahisi uygulanmaktadir (98)

Uygulanacak cerrahi proseduriinden once genellikle ortodontik tedavi
dental kompanzasyonlari ¢ozmek, spee egrsini duzlestirmek, digleri ideal
konumuna almak, keserlerin inklinasyonlarini duzeltmek ve arklari ortognatik

cerrahiye hazirlamak i¢in uygulanmaktadir (4, 99).

2.1.4.3. Ortodontik Kamuflaj

Maksillo-mandibular uyumsuziuga bagh sinif Il maloklizyona sahip
hastalarin tedavi alternatiflerin birisi de kamuflaj tedavisidir (25). Kamuflaj
tedavisi, genellikle ortognatik cerrahi alternatifini kabul etmeyen, ortognatik
cerrahi endikasyonu olup medikal nedenlerden 6turt cerrahi uygulanamayan
yada iskeletsel maloklizyonun fasiyal yapilara minimal ekspresyon gosterdigi
hastalarda dentoalveoler kompenzasyon amaciyla gergeklestirilir.
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Kamuflaj tedavisinde, digler gcene kavsi Uzerinde altta yatan iskeletsel
bozuklugu dengelemek igin hareket ettirilirler. Dentoalveoler kompenzasyon
ile iskeletsel uyumsuzluk herhangi bir iyilesme gostermese de dental estetik
iyilesebilir, hasta beklentilerine cevap verilebilir yada hasta ortognatik cerrahi
kadar ideal olmasa da daha iyi bir konuma getirilebilir (4, 100).

Sinif 1ll  iskeletsel bozukluga sahip hastalarin kamuflajinda
alternatifler; dis ¢ekimi dugsunulmeden yapilan kamuflaj tedavisi, mandibular
birinci veya ikinci premolar gekimi yapilarak uygulanan kamuflaj tedavisi,
mandibular birinci veya ikinci premolar gekimi ile maksiller birinci yada ikinci
premolar dislerin gekimi yapilarak uygulanan kamuflaj tedavisi ve mandibular
kesici dis/diglerin ¢ekimi yapilarak uygulanan kamuflaj tedavisi olmak Uzere
siralanabilir (4, 25, 101).

Burns ve ark. (100), iskeletsel sinif Il maloklizyona sahip 30 hastayi
kamuflaj tedavisi ile tedavi etmiglerdir. Tedavi sonucunda hastalarin fasiyal
estetiginin iyilestigini, dudaklarin konumunun tedavi sonrasinda daha iyi bir
hal aldigini ve okluzyonun saglandigini rapor etmislerdir. Tedavi edilen ve
tedavi edilmeyen hasta gruplarinin periodontal destegi karsilastirildiginda dig
eti gcekilmesi ya da alveoler kemik kaybi agisindan aralarinda belirgin bir fark
olmadigini ileri surmuslerdir. Yazarlar, basarili kamuflaj tedavisi igin Wits
degerinin 6nemini vurgulamiglardir ve Wits degerinin 5 mm. ve altinda kalan

hastalarin kamuflaj tedavisi igin daha uygun oldugunu soylemislerdir.

Asensi (102), ortodontik kamuflajin dikkatle planlanmasini ve tedavi
icin secilen hastalara belli limitler dahilinde yaklasilmasi gerektigini
sOylemigtir. Bu limitleri ise; iskeletsel maloklizyonun siddeti okluzal
uyumsuzlugun boyutlari, periodontal dokularin mevcut durumu, fasiyal estetik

ve hastanin beklentisi olmak Uzere bes ana baslikta siralamigtir.
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2.2. Fiziksel Gerilme ve Stress Ol¢iim Metodlari

Ortodontik kuvvetin dokularda olusturdugu stress ve gerilimi 6lgmek
icin literatlre bakildiginda farkli yontemler kullanildigi gériimektedir (103).
Bu metodlarin bazilari kuvvetin biyolojik dokularda meydana getirdigi etkileri
incelemek igin bagarili bulunurken bazilari ise sadece tahmin metodu olarak

kullaniimaktadir.
2.2.1. Deney Hayvanlari

Deney hayvanlari Uzerindeki ¢alismalarda uygulanan kuvvet ya da
etken yasayan hucrelere etki gosterdiginden avantajli olsa da elde edilen
verileri tamamiyla insan dokulari ile korele etmek ve yorumda bulunmak
kesin sonuglar vermemektedir. Ortodonti literatirinde bu konunun
onculerinden olan Oppenheim (104), 6zellikle dis hareketi sirasinda kemik ve

cevre dokularinin cevabi Uzerinde ¢alismalar yapmistir.
2.2.2. Matematik Modelleme Metodu

Bu teknikte, modeller, sekiller, form ya da fonksiyon gibi veriler
matematiksel denklemlere donusturtlerek degerlendiriimeye calisilir. Amag
tahmin edilebilir analiz denklemleri tiretmektir (105).

2.2.3. Foto-elastik Stress Analizi

Laboratuvar sartlarinda, modelleme ve hazirlik agamalarindan sonra
O0zel ekipmanlar yardimiyla analiz gergelestirilir. Dig hekimliginde, 6zellikle
protetik ya da restoratif materyallerin gelistirimesinde kullaniimaktadir.
Ortodontide ise genellikle kuvvet altinda kalan basing alanlarinda meydana

gelen degisiklikleri izlemek igin kullanilir (106).
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2.2.4. Lazer Holography

Deneysel sartlarda modeli hazirlanan arastirma materyalinin Gzerine
uygulanan kuvvet ile meydana gelen yuzeysel stres analizlerini yapmak
mumkinddr. Ortodontide ise daha ¢ok dis hareketlerinde meydana gelen
kuguk degisiklikleri 6lgmek igin hassas bir yontem oldugu igin kullaniimigtir
(107).

2.2.5. Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu elemanlar, bir yapiyl olusturan bilesenlerin tahmin edilebilir
sonlu sayida pargaya ayrilmasi ve incelenmesi ile yapilan bir analizdir (108).
Ortodontide, dig hareketlerinin simulasyonu, ortodontik mekaniklerin test
edilmesi ve kuvvetin etkilerinin tahmin edilmesi gibi cesitli durumlarda
kullanima sahiptir (45, 109-113).

2.3. Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi ve Uygulanisi

Sonlu elemanlar analizi, karmagik muhendislik yapilarinin test
edilmesi ya da metalurji gibi bilim dallarinda materyallerin gerilim ya da baski
altinda stress yuklerini tahmin etmek igin siklikla kullanilan bir yontemdir
(108).

Sistemin c¢alisma prensibi, incelenecek materyali basit yapilara
indirgeyerek ¢dziimlemek Uzerinedir. indirgenen bu kiigiik birimlere eleman
denilmektedir ve kucglUk bilesenler arasindaki etkilesim incelenerek buyuk
Olgekte sorunun ¢ézimlenmesi yapilir (108, 114). Burada kuguk pargalara
ayrilan kisimlar, butlnsel bir yapinin yine de pargasi olmakla beraber amag
tahmin edilebilir sonlu kisimlar olusturmaktir. Olusturulan problem her bir
element i¢in ¢ozulurse eger sistemin butunu i¢in de bir ¢6zUm sunulmus olur
(114).
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2.3.1. Terminoloji

Sonlu elemanlar analizinin verilerinin daha iyi okunabilmesi ve uygun
ctkarimlarin yapilabilmesi amaciyla bazi tanimlamalarin bilinmesi gereklidir
(114).

2.3.1.1. Kuvvet

Kuvvet, bir cisimin hareketini ya da seklini degistiren eksternal etkiye
denir. Hem yonU hem de buyuklugu olan kuvvet vektorel bir niceliktir.
Kuvvetin 6zellikleri arasinda dogrultu, siddet ve yon en énemlileridir (115).

2.3.1.2. Gerilme - Stres

Gerilme, cisme eksternal bir kuvvet uygulandiginda cismin birim
yuzeyine dugen yuk miktari olarak tanimlanabilir. Gerilme vektoru, incelenen
kesit yuzeye dikey etkiyorsa, bu gerilmeye normal gerilme, gerilmenin kesit
duzleminde olmasi halinde olusan gerilmeye ise kayma gerilmesi

denmektedir.

Gerilme birimi olarak Paskal kullanilir ve 1 Pa yaklasik 1 N/m?dir.
inclenen ve 8lgeklenen boyut kiigiildikge Mega Paskal terimi tercih edilir, dis
hekimligi arastirmalari igin MPa daha uygundur ve 1 Mpa yaklasik 106 Pa
degerindedir.

Stres ve gerilme temel olarak Ug¢ ana baglikta incelenir;

- Basma gerilmeleri (Compressive stress): Cismin molekdillerini
birbirine yaklagmaya zorlayici kuvvetlerin etkisinde olusur ve ayni
dogrultu fakat ters yondeki kuvvetler basma stresi meydana
getirirler.

- Cekme gerilmeleri (Tensile stress) : Cismin molekillerini

birbirinden uzaklastirici etkiye sahip kuvvetlerle olusur ve ayni
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dogrultuda fakat ters yonde uzaklasan kuvvetler ¢cekme stresi
meydana getirir.

Makaslama gerilmeleri (Shear stress) : Cismin molekdllerini
birbirleri Uzerinde kaymaya zorlayan kuvvetlerle olugur ve farkli
dogrultuda fakat farkli seviyelerdeki kuvvetler makaslama stresi

meydana getirir.

Yukarida anlatilanlarin haricinde fizikteki diger gerilme turleri ise;

Egilme gerilmesi
Burulma gerilmesi
Burkulma gerilmesi
Yuzey gerilmesi

Ozel gerilmeler'dir.

2.3.1.3. Gerinim

Gerinim, bir cisme kuvvet uygulandiginda bu kuvvetin birim maddede

olusturdugu sekil degisikligidir. Gerinim, materyalde meydana gelen sekil

degisikligini tanimladigi igin birimi genellikle bu gekil degisikliginin buyuklugu

ile ifade edilir, genellikle deformasyon ile orijinal buyUklUk oranlanarak

hesaplanir.

2.3.1.4. Deformasyon

Elastik ve plastik deformasyon olmak Uzere iki alt grupta incelenir;

Elastik deformasyon; cismin Uzerine uygulanan kuvvet
kaldirildiktan sonra materyal orijinal sekline donebiliyor ise bu
deformasyon tipi elastik deformasyondur.

Plastik deformasyon; cismin Uzerine uygulanan kuvvet
kaldirildiktan sonra materyal orijinal sekline donemiyor ise bu

deformasyon tipi plastik deformasyondur.
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2.3.1.5. Gerilme —Gerinim Egrisi

Fizikte bir materyalin kuvvet karsisindaki deformasyon, elastisite ya
da limitlerini belirlemek icin kullanilan bir egridir, genellikle materyalin kuvvete

cevabini gosteren bir grafik olarak yorumlanir.

Stress (Pa)

Gradient|= Young's Modulus, ¥

|
__T_

Strain (%)

Sekil 2.1. Gerilme — gerinim egrisi

- Elastik Sinir; materyalin plastik deformasyona ugramadan Uzerine
uygulanabilecek ya da absorbe edebilecegi maksimum gerilme
miktaridir. Elastik limit, yik/defleksiyon orani ile de ifade edilebilir.

- Dayaniklihik siniri; materyalin plastik deformasyona ugradiktan

sonra zayiflayip kirilma gosterecegi maksimum gerilme miktaridir.
2.3.1.6. Elastik Modulii - Young Modiilu

Hooke kanunu, bir maddenin gekil degisikliginin, sekil degigikligine
sebep olan kuvvetle dogru orantili oldugunu agiklayan kanundur ve hooke
kanununa go6re bir materyalin gerilim/gerinim orani elastikiyet siniri yani
young modulu denir. Young modulinde artan degerler cismin elastikiyeti
azalirken rijiditesi ise artar. Sert maddelerin elastik modulleri daha yuksektir,

bunun sebebi ise materyalin molekulleri arasindaki direng ve ¢ekim etkisidir.
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2.3.1.7. Poisson Orani

Materyalin Uzerine kuvvet yuklemesi ile eninde meydana gelen birim
boyut degisikliginin, boyunda meydana gelen birim boyut dedgisikligine
oranina poisson orani denir. Cekme kuvvetlerine maruz kalan bir cisim igin
en kisalirken boyu ise uzar, tam tersi basma kuvvetlerine maruz kalan
cisimlerde boy kisalirken en uzar. Poisson orani cismin kuvvet karsisinda

nasil boyutsal degisiklige ugrayacagini belirler.

2.3.1.8 Sonlu Eleman - Element

Sonlu elemanlar analizinin temelinde yer alan unsur ‘eleman
(element)’dir. Eleman, butlnsel bir yapinin igindeki temel birimdir. Farkli
intiyaglara gore farkl geometrilerde tasarlanirlar, segimlerinde temel krtiter
batunsel sekildir. Elemanin seklini belirleyen ise dugum sayisidir. Elemanlar;

- Sekiz digimlu eleman; 8 adet digum (node) iceren sonlu
elemana verilen isimdir.

- Yedi dugumli eleman; 7 adet digum (node) igeren sonlu elemana
verilen isimdir.

- Alti dGgUimlU eleman; 6 adet digim (node) iceren sonlu elemana
verilen isimdir.

- Bes dugumli eleman; 5 adet digim (node) igeren sonlu elemana
verilen isimdir.

— Dért dugumli eleman; 4 adet dugim (node) iceren sonlu elemana

verilen isimdir.
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6 nodlu 3D Brick eleman f odiu SO Biick slerman
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4 nodlu 3D Brick eleman

Resim 2.1. Elemanlarin yapisina ait goruntu

2.3.1.9. Diigiim

Eleman Uzerinde yer alan bir gesit denklemi tanimlamaktadir. Bir
eleman Uzerindeki sekli belirleyen temel unsurlardan birisidir. Olusturulan
dugumler yardimiyla bir denklem elde edilir ve her eleman igin Ozel bir

denklem takimi olusturulmus olur.

2.3.1.10. Rijit Eleman

Sonlu elemanlar igersinde kuvvet yuklenemeyen, gerinim yada
gerilim olusturmayan elemanlardir. Kopru olarak kullanilir ve iki birim arasini
sabitlemek igin eklenirler. Dugumlerin arasinda uzanirlar ve sistemde

denklemsel sonug vermezler.

2.3.1.11. Sinir Kosullar

Sinir kosullar, analiz sirasinda materyalde meydana gelebilecek

gerilme ve gerinim miktari ile yer degistirmenin sinir degerlerini kapsar.
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Kuvvetin uygulanma noktasina gore ve materyale gore belirlenir. Cismin

onceden belirlenmis elemanlari bu noktalar arasinda sabitlenmis olarak kalir.
2.3.1.12. Asal Stres — Principal indeks

Ug boyutlu elemaninin uzaydaki x,y ve z diizlemlerinde, biri normal
ve ikisi makaslama stresi olmak Uzere Ug farkh stres etki eder. Dolayisiyla
herhangi bir elemanin stres durumunu U¢ normal ve U¢ makaslama stresi
belirler. Ug boyutlu bir elemanda en blyiik stres degeri, biitiin makaslama
streslerinin vektorlerinin sifir oldugu durumda meydana gelir. Bu gerilme

(stres) tipine ise “asal gerilme” denir. Ug gesit asal gerilme vardir;

- Maksimum asal gerilme; En yuksek gerilme stresini ifade eder.
Pozitif degerler gorular.

- Ara asal gerilme; Ara gerilme degerini ifade eder.

- Minimum asal gerilme; en yuksek sikigsma stresini ifade eder.

Nefatif degerler gorulur.

Sonlu elemanlar analizinde, elde edilen pozitif degerler maksimum
asal gerilme degerlerini ifade ederken, minimum asal gerilme degerleri ise
negatif degerlerle gosterilir. Bir eleman Uzerinde maksimum yada minimum
asal gerilme degerlerinden hangisi matematiksel olarak daha buyukse
eleman ilgili gerilmenin altindadir. Eger negatif degerler s6z konusu ise
mutlak degerleri kullanilir. Kemik yada cam gibi hassas materyaller igin asal
stres degerleri onem kazanmaktadir. Bunun sebebi ise materyalin limitlerini
asan maksimum gerilme degerleri ile sikisma direnci i¢in minimum asal stres

degerleri cismin davranigini belirler.
2.3.1.13. Von Mises Gerilme

Uzunluk olarak artis gosterebilen materyallerde izlenen deformasyon
baslangic degeri olarak tanimlanir. Materyallerin germe dayanikliligini
belirleyen deger Von Mises stres degeridir.
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Von Mises stres degeri, materyalin belirli bir bolumundeki gerilme
sinir degeri asarsa onun kalici olarak sekil degistirecegini yada kopabilir. Ug
boyutta da olugan stres degerlerinin kombinasyonu ile hesaplanir ve asal
stres degerleri Uzerinden hesaplanir. Von Mises gerilmeleri, germe
kriterlerinin kombinasyonu halinde pozitif bir sayiya donusturulerek nitelik ve

nicelik olarak degerlendirilir.
2.3.2 Sonlu Elemanlar Analizinin Calisma Prensibi

Sonlu elemanlar analizi metodunun galisma sekli, materyalleri kiiguk
geometrideki elementlere ayirarak basit analitik sonuglar Gretmek Uzerinedir.
Calisma prensibi farkli basamaklarda sirasi ile uygulandiktan sonra verilerin
analizi gergeklestirilir.

2.3.2.1. Problem yada Kurgunun Olusturulmasi

Bir  denklemin  olusturulabilmesi i¢cin  Oncelikle  problem
tanimlanmalidir. Bu sekilde denklemin elde edilmesi ile ¢ozumleme islemi
gerceklestirilebilir. ilk basamakta problem yeterli ve basarili bir sekilde
tanimlanmazsa sonuglar ya hatali yada eksik olacaktir.

2.3.2.2. Geometrik Modelleme

Denklemin kurgusunda ilk  basamak  geometrik  seklin
olusturulmasidir. Bu amagla materyalin geometrik tanimalamasi ug¢ farkl

sekilde yapilabilir;

- Manuel modelleme; analistin kendisinin sekli tanimlamak igin

kendisinin ¢izim yapmasidir. Uzun ve zor bir yontemdir. Protez,
implant, minivida, ortodontik apareyler yada mekaniklerin
modellemesinde tercih edilebilir.
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- Tarama ile modelleme; geometrik modeli istenen cismin U¢
boyutlu yada iki boyutlu yuzey tarayicilari ile seklin olusturulmasidir.
Ekstra ekipman ve hassasiyet gerektirir. Protez, implant, minivida,
ortodontik apareyler yada mekaniklerin modellemesinde tercih

edilebilir.

- MRI yada BT ile modelleme; geometrik modelin goruntulerinin
bilgisayar ortamina aktarilmasi ile uygulanir. Goruntinun vyeterli
c¢ozunurlukte ve kalitede olmasi istenir. Biyolojik dokularin
modellemesinde en sik kullanilan yontemdir. Kesitsel goruntuler bu

amagla birlestirilerek G¢ boyutlu geometriler elde edilir.

2.3.2.3. Matematiksel Ag Yapisinin Olusturulmasi

Matematiksel problemin olusturulup ag yapisinin tanimalanabilmesi
icin oncelikle belirsiz sayidaki bilinmeyeni tanimlamak gereklidir. Bunun igin
ise model geometrik elemanlara donugturulir, bu elemanlar ise ag yapisini

olusturur.

Bilgisayarda dijital hale donusturulen modeller, manuel dijitizasyon ile
veya yazilim programlari kullanilarak ag son halini alir. Genellikle manuel
dijitizasyon ile elemanlar olusturulur ve bu da iglemin en zor kismidir.
Elemanlar atanirken farkli geometrilerde (dért dugumli, yedi digumli gibi)
elemanlar kullanilir. Elemalarin olusturulmasinda olabildigince ¢ok sayida
eleman ve node olmasi istenir, ¢inku artan eleman sayisi mikro duzeyde
kuvvetin daha iyi analize imkan tanirken etkilesimi de arttirir, ayni zamanda
sonuglarl daha guglu kilar. Eleman sayisi kadar elemanlarin dizilisi de bu
asamada Dbelirlenir, elemanlarin duzgun siralanmasi verilen islenmesi
acisindan oOnemlidir. Duzensiz dizilen elemanlar hatali sonuglar ve
denklemler Uretir. Bu sebeple iglem sirasi ile yapiimal ve sistematik diuzende

ilerlemelidir.
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Biyolojik yapilarin modellemesinde, bir ve iki boyutlu elemanlarin
kullanimindan kaginilir ¢inkd bir ve iki boyutlu elemanlarin kullaniimasi
gercek dokularin kompleksitesini agirt derecede basit denklemlere
indirgenmesi ile sonuclanir (116). Bu sebeple genellikle ginimuzde, 4, 5, 6
ve 8 dugumlid modeller tercih edilir.

Yapi igerisindeki eleman sayisinin artigi ile birlikte digum sayisi da
ayni oranda artar, dugum sayisi denklemin kompleksitesini arttirip, daha
gercekci kilmakta ve sonugclarin guvenilir bir hal almasini saglamaktadir.

2.3.2.4. Materyal Ozelliklerinin Belirlenip Sisteme Entegrasyonu

Lineer yapidaki analizlerde en onemli unsur materyal Ozelliklerini
sisteme entegre etmektir. Bu amagla, elastik modul ve poisson orani en sik
kullanilan iki parametredir. Elastik modul ve poisson orani her materyal igin

Ozeldir ve arastirmalar sonucu elde edilmis verilerdir.

Elastik modul, materyalin gerilim-gerinim egrisindeki o&zellikleri
sisteme tanitirken poisson orani ise materyalin sekil degistirme davranigini
tanitmaktadir. Elastik modul matertalin hangi oranda deformayon ile cevap
verecedini, poisson orani ise eni-boyundaki sekil degistirme oranini

soylemektedir.

Bununla beraber non-lineer yani duzenli seyir gostermeyen davranig
durumlarinda viskoelastik katsaylya da ihtiya¢ duyulur, fakat ortodontide
yada dis hekimligindeki materyallerin gogunda oldugu gibi bu materyallerin

analizinde lineer denklemler kullanilir.
2.3.2.5. Sinir Kosullarinin Tanimi

Materyalin modellemesi, elemanlarin tanimi, dugum noktalarinin
olusturulmasi ve materyalin davranigsal Ozelliklerinin kaydedilmesinin

ardindan sinir kosullari sisteme girilmelidir. Sinir kosullari materyalin bir limit
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icerisinde davranmasindan sorumludur. Uzaysal olarak serbest sinir
kogullarinda olusturulan geometrik bir model dayanagi olmadigindan
kompleks denklemler ve ¢ozulmesi zor problemler ortaya gikarmaktadir. Bu
amagla sinir kosullart gergek simulasyonu vyansitacak sekilde ortaya

koyulmalidir.

Sinir kosullari, aslinda bir matematiksel denklem olan analizdeki
digum noktalari ve elemanlarin gerilme-gerinim dongusundeki cevaplarini
belirler. Eleman ve dugum sayilari ne kadar iyi tanimlanirsa tanimlansin sinir
kosullari uzaysal hareket icin en dnemli noktayi belirler, sinir kosullari uygun
sekilde tanimlanmazsa cisim uzaysal olarak sonsuz rotasyon dongusune
girebilir yada atipik cevap verebilir. Bunun i¢in genellikle ag yapisi Uzerinde
sinir kosullari belirlenmektedir, bu amaca en uygun yapi ise dugumlerdir.

2.3.2.6. Kuvvet Ozelliklerinin Tanimi ve Kuvvetin Uygulanmasi

Hazir hale gelmis ve sinir kosullari kesinlestiriimig sonlu elemanlar
modeli Uzerine kuvvet uygulanarak dokulardaki gerilim- gerinim ozellikleri
incelenir. Bu amagla istenen bir bdlgeden uygulanan kuvvet ylklemesi
yapilir. Uygulanan kuvvetin yonu ve siddeti i¢in vektorel bir yapi sergiledigi
unutulmamalidir. Bu sekilde butun model Uzerinde kuvvetin etkileri kesitsel

yada noktasal incelenebilir.
2.3.2.7. Sonuglarin Yorumlanmasi

Kuvvetin uygulanmasinin ardindan sistem her bir digum ve eleman
igin olusturulan denklemi ¢dzimleyerek sayisal verilerden olugan sonuglar
ortaya gikarir. lyi tanimlanmis geometrik bir modelde binlerce denklem ve
sonug ortaya ciktigi icin genellikle sistemin verilerini okumak amaciyla renk
skalasi yada animasyonlar gibi goruntuler elde edilmektedir. Sayisal verilerle
renk haritalamasina birlikte bakildiginda kuvvetin gerilme-gerinim tarzinda

olusturdugu etkiler yorumlanabilir bir hal almaktadir.
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Bazi sistemlerde ise displacement verileri bir ¢ikti olarak sunulur ve
lineer denklemlerin ¢6zUmlenip yorumlanmasinda bu yer degistirme
miktarlari  kullanilir.  Yer degistirme verileri Ozellikle dinamikte 6nem

kazanmaktadir.
2.4. Ortodontide Yapilmis Sonlu Elemanlar Analizi ile ilgili Calismalar

Ortodontide sonlu elemanlar ile ilgili yapilan c¢alismalar, dis
hareketinde ortodontik kuvvetin etkileri, ortodontik apareylerin etkileri,
biyomekanik incelemeler ve ortopedik tedavilerin sonuglari Uzerine yapiimig
calismaladir (45, 109-111, 116-118).

Yoskikawa ve ark. (119), ortodontide kullanilan paslanmaz celik
tellerin elastisitelerini incelemek icin yaptiklari gcalismada standart paslanmaz
celik tellerin elastik modiiliini 175x103 MN/m? olarak bulmuslardir ve sonlu
elemanlar metodu ile materyallerin davraniglari Gzerine farkli bir yorum

getirmiglerdir.

iseri ve ark. (120), hizli maksiller genigletmenin kranial yapilarda
meydana getirdigi etkileri incelemek i¢in sonlu elemanlar analizini
kullanmiglardir ve ¢alismada maksilla 5mm genigletildikten sonra Von Misses
stresleri ile yer degistirmenin miktarini degerlendirmiglerdir. Yapilan
analizlerde maksillanin 1, 3 ve 5 mm. ‘lik genisletmelerinde neredeyse
paralel bir agilmanin goézlendigi, en fazla agilmanin dentoalveoler bdlgede
meydana geldigi ve bunun superiora dogru azaldigini, en fazla stresin ise

kanin ve molar bolgede olustugunu rapor etmiglerdir.

Yoshida ve ark. (121), farklh durumlarda maksiller keserlerin direng
merkezleri ile rotasyon merkezlerinin davranigini ile ilgili yapmigs olduklari
calismada, direng merkezinin yerini belirleyen temel unsurlardan birisinin
palatal alveoler kemik destegi oldugunu sdylemiglerdir ve en fazla momentin
ise alveoler kemik yuksekliginin azaldigi hastalarda keser retraksiyonu

sirasinda olustugunu bulmusglardir.
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Tanne ve ark. (122), maksilla Uzerine uygulanan ortopedik
kuvvetlerin kranial yapilardaki cevabini incelemiglerdir. Maksiller molar
Uzerinden maksillaya uygulanan posterior yonlu kuvvetin maksillanin
posterior ve inferior yer degistirmesine neden olmustur, ayni zamanda da
maksilla saat yonunde rotasyon yapmigtir. Aragtirma sirasinda en fazla
stresin zygomatik kemigi de icerisine alinan nazomaksiller komplekste
biriktigini bulmuslardir.

Tanne ve ark. (123), 1996 yilinda mandibular prograniye sahip
hastalarin tedavisinde kullanilan ¢enelik apareyinin temporomandibular
eklem Uzerindeki etkileri incelemek igin sonlu elemanlar analizini
kullanmiglardir. Mandibulaya ¢ene ucundan gegecek sekilde 40°-50° ‘lik
aclyla 400 gram kuvvet uygulanmiglardir. Uygulanan kuvvetin dogrultusu
kondilden gececek sekilde oriyente edilmigtir. Kuvvetin etkisine bakildiginda
ise stresin daha ¢ok kondil, glenoid fossa kompleksinde posterior bolgelerde
yogunlagsmigtir. Aragtirmada ilging olarak batlin alanlarin sikisma kuvvetleri
etkisinde kalirken anterior diskal bodlgede gerilimsel kuvvetlerin

gOzlemlenmesidir.

Tanne ve ark. (124), maksiller protraksiyonun kranial yapilardaki
etkilerini incelemek icin sonlu elemanlar analizi ile 1000 gram’hk kuvveti
maksiller birinci molar (izerinden anterior yonde 0° ve 30° acili olarak
uygulamig ve sonucunda sadece anterior yonde oklizal dizleme paralel
verilen kuvvetlerin maksillada anterior rotasyonla birlikte 6ne dogru yer

degistirme meydana getirdigini sdylemiglerdir.

Miyasaka ve ark. (111), maksiller kaninler Gzerinden 1000 gramlik
ortopedik kuvveti nazomaksiller yapiya sonlu elemalar analizi kullanarak
uygulamis ve sonucunda okliizal diizlemin 30° altindan gececek sekilde
yonlendirilen kuvvetin uniform bir gerilim meydana getirdigini, herhangi bir
yapida sikisma olusturmadigini ve maksillanin anterior yer degistirmesinin
baskin oldugunu gozlemlemislerdir.
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Katada ve ark. (125), ortopedik kuvvetlerin ¢enelerde meydana
getirdigi etkileri incelemek igin sonlu elemanlar metodunu kullanmiglardir.
Sonlu elemanlar metodu ile maksillaya posterior ve anterior yonde kuvvet
uygulayan headgear ile yuz maskesinin meydana getirdigi degisiklikleri
incelemiglerdir. Calismada hem ylz maskesi hem de headgear igin 1000
gramlik kuvvet tercih edilmistir. YUz maskesi i¢in okluzal dizleme paralel
olacak sekilde anterior yonde, headgear i¢in ise yine okluzal dizleme paralel
olacak sekilde posterior yonlu kuvvetler uygulanmigtir. Sonu¢ olarak yuz
maskesi simulasyonunda maksillada anterior yer degdistirme meydana
gelirken, saat yoOnUnuUn tersine rotasyon gozlemlenmistir. Headgear
simulasyonunda maksillada posterior yer degistirme ve saat yonunde
rotasyon meydana gelmistir. Yazarlar bulunan sonuglar klinik bulgularla
paralel fakat daha az oranda gerceklestigini soylemislerdir.

Holberg ve ark. (126), maksiller protraksiyon sirasinda sutural
alanlardaki  gerilimleri  incelemek i¢cin sonlu elemanlar analizini
kullanmiglardir. Maksiller kaninin palatinal bolgesinden oklizal duzleme
paralel ve 30° acili iki kuvvet vektorini kombine ederek uygulamiglardir.
Birinci vektor 2x3 N, digeri ise 25 N ‘luk kuvvet Uretmektedir. Calismanin
sonucunda en fazla kuvvet birikimini ve gerilmeyi kranial tabana yakin
foramen ovale’de ile foramen sinozum'da ve nazal kemikte
gozlemlemiglerdir. Yazarlar yuz maskesi ile diger bolgelerdeki stress
birikimlerine bakarak bunun yeni kemik formasyonu igin yeterli oranda

olamayacigini sdylemiglerdir.

Yu ve ark. (127), maksiller ekspansiyonun yliz maskesi ile maksiller
protraksiyon uzerindeki etkilerini incelemek igin sonlu elemanlar analizini
kullanmiglardir. Calismada ekspansiyon uygulanan ve uygulanmayan iki adet
sonlu eleman modeli kullaniimigtir ve maksiller birinci premolarlar Gzerinden
oklizal duzleme gore 20 derece acili 500 gram’lik kuvvet verilmigtir.
Sonuglara bakildiginda, ekspansiyondan sonra uygulanan protraksiyon
kuvvetinin ekspansiyon yapilmadan uygulanan protraksiyon kuvvetine gore,

sirkummaksiller suturlarda daha fazla gekme gerilmeleri olustururken baski
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gerilmelerinin daha az go6zlendigini, maksillanin daha fazla anterior
displacement meydana getirdigi ve ayni zamanda maksillanin normal
bliyime paterni olan asagi-one buyumesini daha basarili olarak stimule
ettigini sOylemislerdir.

Gautam ve ark.(117) ,maksiller ekspansiyon ile yluz maskesi
kullanimini maksiller ekspansiyonsuz yuz maskesi kullanimi ile
kargilagstirmak igin sonlu elemanlar analizini kullanmiglardir. Calismada
ekspansiyon modelinde maksiller median palatal sutur 4 mm. ekspanse
edilmis ve sonrasinda ise her iki modelde de ayni olacak sekilde yiz maskesi
uygulanmigtir. Sonug olarak maksiller genigletme ile; daha fazla anterior
displacement olustugu, maksillada rotasyonel degisiklik meydana gelmedigi
ve maksillanin normal buyime paterninin daha kolay situmule edilebilecegi

bulunmustur.

Lee ve ark. (118), maksiller protraksiyonda iki farkli miniplak
kombinasyonunu sonul karsilastirmislardir. Sonlu elemanlar analizi ile
yapilan calismada kullanilan modellerden birincisinde nazal aperturanin
lateraline, diger modelde ise zygomatic krestin inferioruna birer adet miniplak
bilateral olarak yerlestiriimis ve Uzerinden 500 gram’lik kuvvet uygulanmigtir.
Calismanin sonucunda, plagin yerlestirildigi alanlarda maksimum c¢ekme
gerilimi meydana gelmigtir, ayrica infrazygomatik kreste yerlestirilen
miniplaktan uygulanan kuvvetin sutural sistemde daha fazla gerilim
olusturdugu goézlemlenmistir. Bu bilgilerin 1sinda yazalar, ortopedik etkiye
ihtiyacin daha fazla oldugu durumlarda infrazygomatik krestin tercih

edilmesinin daha iyi olacagini vurgulamiglardir.

Yan ve ark. (128), maksiller protraksiyon i¢in dental ankraj Gzerinden
yuz maskesi ve iskeletsel ankraj Uzerinden yUz maskesi kullanimini
kiyaslamiglardir. Sonlu elemanlar analizi ile ayni model Uzerinden dental
ankrajda birinci molar diglere, iskeletsel ankrajda ise infrazygomatik kreste
yerlestirilen miniplaga 500 gram’lik protraksiyon kuvveti uygulamiglardir ve
dental ankrajda oklizal dizlemin 30 derece altindan gegen kuvvetin daha
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etkili yer degistirme meydana getirirken, iskeletsel ankrajda bunun 20 derece
acih olarak uygulandiginda olustugunu soylemiglerdir. Calismada iskeletsel
ankraj ile maksillanin daha fazla one dogru yer degistirdigini ve dental
etkilerin de meydana gelmedigini bulmusglardir.

3. MATERYAL VE METOD
3.1. Modelleme igin Kullanilan Araglar ve Yontem

Bu arasgtirmada, iki farkl iskeletsel ankraj yontemiyle maksiller
protraksiyonun etkilerini karsilastirmak icin ayni kranial yapinin Uzerine
sistemleri sirasiyla uygulanarak olusturduklari etki U¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi yontemi ile statik lineer analiz yapilarak

degerlendirilmigtir.

Uc boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale
getirilmesi, U¢ boyutlu katr modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres
analizi iglemi i¢in Intel Xeon ® CPU 3,30 GHz islemciye sahip, 500gb Hard
disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1
isletim sistemi olan bilgisayardan (Resim 3.1) , Activity 880 (Smart Optics
Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik
tarayicisi ile G¢ boyutlu tarama cihazindan ve 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 yararlanildi.
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Resim 3.1. Activity 880 Optik Tarayici

Modeller, VRMesh vyazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan
sonra analize hazir hale getiriimeleri ve analizlerinin yapilmasi igin, stl
formatinda Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazihmina aktarilmistir. Veriler
.stl formati 3d modelleme programlari igin evrensel deger tasimaktadir. Stl
formatinda duagumlerin  koordinat bilgileri de saklanmasi sayesinde
programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi olmamaktadir. Algor
yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin maksillaya ait
oldugunu, dig yapilarinin hangi materyalden yapildigini yazihma tanitmak
gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini
tanimlayan materyal (elastiklik modillu ve posison orani) degerleri verilmistir
(Tablo 3.1).



Tablo 3.1. Elastisite modulu ve Poisson oranlari
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Materyal Elastisite Modiilu Poisson Orani
(Gpa)

Kortikal Kemik 15 0,3

Spongioz Kemik 1,5 0,3

Dentin 1,86 0,31

Siitur 0,069 045
200 0,29

Ortodontik bant ve

apareyler (Paslanmaz

celik)

Vida (titanyum) 110 0,35

PMMA 0,015 0,35

3.1. Kranial Yapilarin Modellemesi

Kemik dokularinin modellenmesi i¢in, arsiv taramasi yapilmis ve

maksiller retrlzyona sahip, buylume-gelisim donemindeki hastanin konik
Isinh tomografisi segilmistir (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma,

USA) ve bu gorintl taranarak analize uygun hale getirildi. Taramada 120

kvp, 3.8 mA’'de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edildi. Daha sonra

hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinligi ile rekonstrukte edildi. Rekonstriksiyon

sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda disari aktarildi.

Elektronik ortamda digari aktarilan edilen kesitler 3D-Doctor (Resim 3.2)

yazilimina alindi.
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Resim 3.2. 3D — Doctor Yazilimina ait Goruntu

3d-Doctor yazilimi magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de
olmak Uzere pek ¢ok goruntuleme yontemi ile elde edilen goruntulerin,
bilgisayar ortaminda yeniden olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile
yeniden olusturulan goéruntller Uzerinde sadelestirme ve yeniden

bigimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.

Radyografik goruntuler, 3d-doctor yazilimina atildi ve burada
“‘interactive segmentation” yontemi ile Hounsfield degerlerine bakilarak kemik
dokusu ayristirildi (Resim 3.3). Yapilan ayristirma isleminden sonra “3d -
Complex Render” yontemi ile 3 boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik
dokusu modellenmis oldu. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor
yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile dusuk hafiza tuketen ve duzgin
oranlara sahip elemanlardan olusan, puruzsuz bir yuzey haline getirilerek
kranial yapilarin modelleme islemi tamamlandi. 3 boyutlu model 3D-Doctor
yazilmindan .stl formatinda elektronik ortamda digari  aktarlip

standardizasyonu yapilarak analiz i¢in kullanima hazir hale getirildi.

B soonueen 3]
- g Do I PR nm -
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Resim 3.3. 3D — Doctor yaziliminda segmentasyon iglemine ait goruntu

Kemik dokusundan offset ydntemi ile spongioz kemik elde edildi ve

gerekli uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmis oldu.

3.2. Minivida ve Plaklarin Modellemesi

Palatinal bdlgeye yerlestirilen, 2 mm x 9 mm. ‘lik vidalar (Benefit
Microimplants PSM Medical Co. Tuttlingen , Almanya) smartoptics
tarayicisinda taranip (Resim 3.4) , VR-Mesh yaziliminda hatalarindan
arindirlarak analize hazir hale getirildi. Rhino yazihminda vida taramalari
Uzerinde detay c¢ozUmlemeler ile, kemik ve ¢evre yapilar uyumlu hale

getirildi.
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Resim 3.4. Minivida Modeline ait Goruntu

Analizde infrazygomatik alana 2.3 mm c¢apinda ve 5 mm
uzunlugunda UU¢ adet vida (Bollard, Tita-Link, Briksel, Belgika)
yerlestirilmigtir. Yerlestirilen vidalar smartoptics tarayicisinda taranip, VR-
Mesh yaziliminda hatalarindan arindirilarak analize hazir hale getirildi. Rhino
yaziliminda vida taramalar Uzerinde detay ¢ozimlemeler ile, kemik ve gevre

yapilar uyumlu hale getirildi.

Analizde kullanilan plarkar (Bollard, Tita-Link, Briksel, Belgika),
vidalarlar ayni yontem kullanilarak taranmig ve dijital ortama 1:1 oraninda
uyum saglayacak sekilde aktarilmigtir (Resim 3.5).
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Resim 3.5. Miniplak Modeline ait Goruinti

3.3. Apareylerin ve Ortodontik Atagmanlarin Modellemesi

Klinik sartlarda palatinal bolgeye yerlestirilen ekspansiyon apareyi
0.043 inch. ‘lik telden yapilmaktadir ve galismada da bunu taklit edecek
cekilde 0.043 inch kalinligindaki palatinal bar ve apareyin uzantilari manuel
yontemle Rhinoceros programinda modellendi. Apareyin dental yapilara

uyumu ise Boolean yontemi ile saglandi.

Resim 3.6. Apareyin ve minividalarin modellenmesi
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3.4. Diglerin ve Periodontal Yapilarin Modellenmesi

Dental yapilar, dental anatomi, fizyoloji ve oklizyon kitabindaki
anatomik gorsel ve verilerden yararlanilarak akrilikten yapilan modellerin 3
boyutlu ‘smartoptics’ tarayicisi ile taranmasiyla elde edildi (129).

Dis modellerinin kortikal kemik igerisine kalan kisimlarinin slice iglemi
ile kesilmesiyle elde edilen arayuzlerden 0.15 mm’lik offset komutu ile PDL
elde edildi.

PDL dokularinin Rhinoceros yaziliminda kortikal kemikten boolean
yontemi ile gikartilmasiyla dis soketleri elde dilmis oldu (Resim 3.7).

Resim 3.7. Periodontal Membran Modeline ait Gorinti

3.5. Modellemenin Tamamlanmasi

Yaziim vyardimiyla maksillada kortikal kemik, spongioz kemik,
periodontal dokular, digler, bantlar ve teller gercek morfolojisini yansitacak
bicimde modele tasindi. Yapilan modellemeler Rhinoceros yaziliminda
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modeller 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirildi ve modelleme

islemi tamamlanmig oldu.

Rhinoceros’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar
korunarak Fempro yazilimina aktarildi. Burada modeller bricks ve tetrahedra
elemanlar seklinde kati modele gevrildi. Bricks ve tetrahedra kati modelleme
sisteminde, fempro modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanir.
8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu,
5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanildi.

Resim 3.8. Miniplak Final Modeline ait Gorunti

Calismada toplamda kullanilan digim sayisi, palatinale minivida
uygulanan Hybrid-Hyrax (HH) modelinde 119411 iken, infrazygomatik
plaklarin kullanildigi modelde dugum sayisi 124906’dir. Ayrica kullanilan
eleman sayilari ise ise; palatinale minivida uygulanan Hybrid Hyrax
modelinde 495151 iken, infrazygomatik plaklarin (MP) kullanildigi modelde
eleman sayisi 497879'dir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Dugum ve eleman sayilari

Dugum Sayisi Eleman Sayisi
Hybrid Hyrax 119411 495151
Miniplak 124906 497879

Bir materyalin homojen olmasi, mekanik Ozelliklerinin yapisal her
elemanda benzer oldugunu gdstermektedir. izotropik ise, yapisal elemanin
her yonde materyal 6zelliklerinin ayni oldugu durumu tanimlamaktadir. Linear
elastisite; yapinin deformasyon veya gerilimin uygulanan kuvvetler altinda
oransal olarak degiskenlik gostermesi demektir. Bu sebeple kranial ve dental
yapilardaki degiskenliklerin ontine gegmek igin tim modeller lineer, homojen

ve izotropik materyaller olarak kabul edildi.
3.6. Sinir Kosullarinin Belirlenmesi

Model ¢ene kemiginin  Ust bolgesinden her DOF (Degree of
freedom)’'da sifir harekete sahip olacak sekilde sabitlendi ve bu sekilde her
model igin ayri ayri sinir kosullari tespit edildi (Resim 3.9). Sinir kogullarinin
tespiti dikkatli bir sekilde kontrol edilerek olasi hatalarin indirgenmesi

amaglandi (Resim 3.10).
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Resim 3.10. Kranial yapilarin sinir kosullarinin belirlenmesine ait géruntu
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3.7. Simulasyon ve Kuvvetin Uygulanmasi - Yorumlanmasi

infrazygomatik plaklarin kullanildiyi modelde, zygomatik butress’in
altina yaklasik olarak birinci molar digler hizasinda uzanacak sekilde plaklar
konumlandiriimistir. Plaklarin sabitlemesinde klinikte oldugu gibi U¢ adet
monokortikal vida kullaniimistir. Plaklarin agiz icine bakan kismindan oklizal
duzlemle 30 derece acgI yapacak sekilde 500°er gram’lik kuvvet

uygulanmigtir.

Palatinale vida uygulanan hybrid hyrax modelinde ise, anterior
palatinal bolgede Uguncu rugalar hizasina 2x9 mm’lik iki adet minivida
(Benefit Microimplants PSM Medical Co. Tuttlingen , Almanya) median
palatal suturun her iki tarafina simetrik olacak sekilde yerlestirilmistir. Bu
minividalarla devamlilik gosterecek sekilde, birinci molarlardaki bantlara
uzanan metal barlar sabitlenmigtir. Apareyin yerlestirimesinden sonra ise
molarlardaki bantlar araciligi ile okluzal duzlemin 30 derece altindan gegecek
sekilde 500 gram’lik kuvvet uygulanmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen degerler,
varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya ¢iktigi icin
istatistiksel analizler yapilamamaktadir. Amag, elde edilen degerlerin ve stres
dagilimlarinin dikkatli bir sekilde incelenmesi ve yorumlanmasidir. Bu ve
benzeri ¢aligmalar sonunda varilacak klinik sonuglar agisindan, elde edilen

verilerin en dogru ve guvenilir sekilde degerlendiriimesi gok dnemlidir.
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4. BULGULAR

Maksiller protraksion amaciyla kullanilan iki farkh iskeletsel ankraj
metodunun maksillofasiyal yapilar Uzerindeki etkilerinin incelemesi igin sonlu
elemanlar analizi ile yapilan c¢alismamizda elde edilen bulgular asagida

verilmistir.
4.1. Hybrid Hyrax ile Maksiller Protraksiyon Modeline ait Bulgular

Hybrid-Hyrax apareyi ile meydana gelen degisiklikler Von Misses
gerilmeleri, maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.1-4.3)

Tablo 4.1 HH Apareyine ait Von Misses Degerleri

HH Apareyine ait Von Misses Degerleri (MPa)

Midpalatal Siitur Anterior 0.0023

Orta 0.0015
Posterior 0.0018
Nazomaksiller Siitur Superior 0.023
Orta 0.034
Inferior 0.017

Lateral 0.020
Lateral 0.021

Zygomaticomaksiller Superior 0.003
Siitur Orta 0.006
Inferior 0.001
Zygomaticotemporal Superior 0.047
Siitur Orta 0.023
Inferior 0.035
Posterior 0.0015
Pterygomaksiller Siitur Medial 0.1597
Orta 0.0678

Lateral 0.0047



Tablo 4.2 HH Apareyine ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri

HH Apareyine ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri (MPa)
Midpalatal Siitur Anterior 0.0003

Orta 0.0004
Posterior 0.0001
Nazomaksiller Siitur Superior 0.0020
Orta 0.0055
Inferior 0.0028

Lateral 0.0012
Lateral 0.0019

Zygomaticomaksiller Superior 0.0007
Siitur Orta 0.0004
Inferior 0.0008

Zygomaticotemporal Superior 0.0049
Siitur Orta 0.0037
Inferior 0.0014
Posterior 0.0005

Pterygomaksiller Siitur Medial 0.0451
Orta 0.0443
Lateral 0.0347
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Tablo 4.3 HH Apareyine ait Minimum Asal Gerilme Degerleri

Midpalatal Siitur Anterior -0.0007
Orta -0.0127
Posterior -0.0004
Nazomaksiller Siitur Superior -0.0162
Orta -0.0250
Inferior -0.0095

Lateral -0.0240
Lateral -0.0250

Zygomaticomaksiller Superior -0.0033
Siitur Orta -0.0031
Inferior -0.0003
Zygomaticotemporal Superior -0.0011
Siitur Orta -0.0008
Inferior -0.0035

Zygomaticofrontal Siitur LN -0.0012
Posterior -0.0280

Pterygomaksiller Siitur Medial -0.0158
Orta -0.0094
Lateral -0.0098

4.1.1. Nazomaksiller Kompleks ve Alveoler Kemikte Meydana
Gelen Degisiklikler

Hybrid-Hyrax apareyi Uzerinden kuvvetin uygulanmasi ile en fazla
Von Misses gerilmesi 0.078 MPa ile ankraj alinan molar disler ¢evresinde
meydana gelmistir. Maksiller posterior bolge ve paranazal bolgeler ise molar
dislerinden sonra en fazla Von Misses gerilmesini gdsteren alanlar
olmuslardir. Bununla birlikte uygulanan kuvvet nazomaksiller komplekste
dagilarak superior ve posterior bolgelere gidildikge azalma gostermistir. Von

Misses gerilmelerin en az oldugu alan ise maksiller kemigin anterior ve
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kisimlari ile zygomatik kemik ve frontal kemikte gozlemlenmistir

superior

(Resim 4.1 — 4.9).
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Resim 4.3. HH modeline ait Von Misses gerilmerine ait profil gorantisu

Maksimum asal gerilme, en fazla molar dislere komsu alveoler
kemikte (0.036 MPa) ve alveoler proseslerin lateral duvarlari(0.036 MPa) ile
pterygomaksiller siturda (0.035 MPa) meydana gelmistir (Resim 4.5).

Minimum asal gerilme, en az maksiller molarlari cevreleyen alveoler
kemikte (-0.041 MPa), premolar dislerin palatinalindeki alveoler kemikte (-
0.039MPa) ve apertura nazalisin ¢evresinde perifere dogru azalacak sekilde
(-0.049 Mpa) meydana gelmistir (Resim 4.7) .
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Yer degistirme degerleri incelendiginde, sagittal yonde en fazla yer
degistime maksiller molarlari ¢evreleyen alveoler kemik ve gevre yapilarda
izelenmigtir, transvers yonde lateral dogrultuda en fazla yer degistirme
maksiller molarlari gevreleyen alveoler kemikte ve zygomatik arkin dig
kisimlarinda gorulurken, medial dogrultuda yer degistirme ise en ¢ok
apertura nazalisi ¢evreleyen kemigin orta kisimlarinda gorulmustur. Dikey
yonde ise, inferior dogrultuda en fazla yer degistirme anterior premaksiller
bolgede superior dogrultuda gorulirken, posteriorda tuber bolgesi yukari
dogru yer degistirmistir (Resim 4.10 — 4.12).
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Resim 4.10. HH modelinde yer degistirme degerlerine ait frontal gorunti
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Resim 4.11. HH modelinde yer degistirme degerlerine ait oklizal goruntu
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Maximum Value: 4.32417e-06 mm
Minimum Value: -1.81521e-06 mm

0.000 23.133 mm
5<30>

4B.266 69.399

Resim 4.12. HH modelinde yer degistirme degerlerine ait profil gorintusu
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Bulgular, maksiller molarlari gevreleyen alanda ve pterygomaksiller
sutur bolgesinde gerilim gseklinde kuvvetlerin olustugunu, nazal acgikhgin
lateral duvarlarinda ise baski seklinde kuvvetlerin meydana geldigini
gOstermektedir.

4.1.2. Median Palatal Siiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Median palatal suturda, Von Misses gerilmeleri en fazla minividalarin
uygulandigr bolgede ve incisiv foramen bolgesinde heterojen olarak
meydana gelmistir. En az ise posterior bolgede gézlemlenmisgtir.

Maksimum asal gerilme, en fazla en fazla minividalarin uygulandigi
bdlgede ve incisiv foramen bolgesinde heterojen olarak meydana gelmistir.
En az ise posterior bélgede gdzlemlenmigtir (Resim 4.5).

Minimum asal gerilme, en az minividalarin uygulandigi bdlgede ve
incisiv foramen bolgesinde heterojen olarak meydana gelmistir. En fazla ise

posterior bélgede gézlemlenmistir (Resim 4.8).

Yer degistirme degerleri incelendiginde, median palatal sUturun 6n
kismi yukari dogru, posterior kismi da maksilla ile birlikte inferior yonde
hareket etmigtir. Transvers yonde bir degigiklik gozlemlenmezken, sagittal
yonde anterior dogrultuda 6ne dogru yer degistirme saptanmistir (Resim
4.11).

Bulgular, median palatal suturda minividalarin uygulandigi alanda
gerilme geklinde kuvvetlerin olugtugunu gostermektedir.

4.1.3. Nazomaksiller Siuturda Meydana Gelen Degisiklikler

Nazomaksiller suturda, Von Misses gerilmeleri en fazla maksiller
kemige yakin olan superior bolgelerde meydana gelmistir. Superiordan

inferiora dogru ise azalma gostermigtir.
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Maksimum asal gerilme, en fazla maksiller kemige yakin olan

superior bdlgede lokal bir alanda meydana gelmistir (Resim 4.4).

Minimum asal geriime, en az maksiller kemige yakin superior
kisimlarinda go6zlemlenmistir ve inferiora dogru gidildikge azalma

gostermistir. En az ise inferior sutural alanda izlenmistir (Resim 4.7).

Yer degistirme degerlerine bakildiginda, nazomaksiller suturda
vertikal yonde inferior dogrultuda hafif yer degistirme saptanirken, transvers
ve vertikal ydnde belirgin degisiklik izlienmemisti (Resim 4.10).

Bulgular, nazomaksiller suturun superior kisimlarinda basma

kuvvetlerinin olustugunu gostermektedir.

4.1.4. Frontomaksiller Stiiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Frontomaksiller suturda, Von Misses gerilmeleri en fazla medial
sutural alanlarda gozlenmigtir ve lateral sutural alanlara gidildikge hafif

azalma gozlemlenmistir.

Maksimum asal gerilme, en fazla median sutural alanda meydana
gelmistir. Lateral sutural alanlara gidildikge maksimum asal gerilme
degerlerinde azalma izlenmigtir (Resim 4.4).

Minimum asal gerilme, sutur boyunca homojen sekilde dagilim
gostermigtir. En az maksiller kemige komsu alanda minimum asal gerilmeler

meydana gelmigstir (Resim 4.7).

Yer degistirme degerlerine bakildiginda, frontomaksiller suturda
vertikal yonde inferior dogrultuda hafif yer degistirme saptanirken, transvers

ve vertikal ydnde belirgin degisiklik izlienmemistir (Resim 4.10).
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Bulgular, frontomaksiller suturda daha c¢ok basma kuvvetlerinin

meydana geldigini gostermektedir.

4.1.5. Frontonazal Siiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Frontonazal sUturda, Von Misses gerilmeleri en fazla medial sutural
alanlarda goOzlenmistir ve lateral sutural alanlara gidildikge hafif azalma

gozlemlenmigtir.

Maksimum asal gerilme, en fazla median sutural alanda meydana
gelmigtir. Lateral sutural alanlara gidildikce maksimum asal gerilme
degerlerinde azalma izlenmigtir (Resim 4.4).

Minimum asal gerilme, sutur boyunca homojen sekilde dagilim
gostermigtir. En az maksiller kemige komsu alanda minimum asal gerilmeler

meydana gelmistir (Resim 4.7).

Yer degistirme degerlerine bakildiginda, frontonazal suturda vertikal
yonde inferior dogrultuda hafif yer degistirme saptanirken, transvers ve
vertikal ydnde belirgin degisiklik izlenmemigtir (Resim 4.10).

Bulgular, frontonazal suturda daha ¢ok basma kuvvetlerinin meydana

geldigini gostermektedir.

4.1.6. Zygomaticomaksiller Stiiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Zygomaticomaksiller suturda, Von Misses gerilmeleri en fazla
superior ve inferior kisimlarin arasinda kalan sutural alanda izlenirken, en az

superior ve inferior sutural alanlarda meydana gelmigtir.

Maksimum asal gerilme, en fazla superior ve inferior kisimlarin
arasinda kalan suatural alanda izlenirken, en az superior ve inferior sutural

alanlarda meydana gelmistir (Resim 4.4).
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Minimum asal gerilme, butun sutural alanda homojen bir sekilde
dagilim gostermektedir fakat sadece superior ve inferior alanlar arasinda
kalan bélgede mindr azalma gdstermektedir (Resim 4.7).

Yer degistirme degerlerine bakildiginda, zygomaticomaksiller stturda
transvers yonde lateral dogrultuda hafif yer degistirme saptanirken, sagittal
yonde 6ne dogru ve vertikal yonde ise agagl dogru hareket ettigi izlenmistir
(Resim 4.10).

Bulgular, zygomaticomaksiller situda daha ¢ok ¢ekme gerilmelerinin
meydana geldigini gostermektedir.

4.1.7. Zygomaticotemporal Siiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Zygomaticotemporal suturda, Von Misses gerilmeleri homojen bir
dagilim gostermektedir fakat sadece superior ve inferior alanlar arasinda
kalan bolgede minor artis gostermektedir.

Maksimum asal gerilme, butun sutural alanda homojen bir sekilde
dagilim gostermektedir fakat sadece superior ve inferior alanlar arasinda
kalan bolgede mindr artis gostermektedir (Resim 4.3).

Minimum asal gerilme, butin sutural alanda homojen bir sekilde
dagilim gostermektedir fakat sadece superior ve inferior alanlar arasinda
kalan bélgede mindr azalma gdstermektedir (Resim 4.6).

Yer degistirme degerlerine bakildiginda, zygomaticotemporal stturda
transvers yonde lateral dogrultuda hafif yer degistirme saptanirken, sagittal
ve vertikal ydnde belirgin degisiklik izlienmemistir (Resim 4.12).

Bulgular, minimum ve maksimum gerilme degerleri mutlak olarak
kiyaslandiginda zygomaticotemporal suturda daha ¢ok ¢cekme gerilmelerinin
meydana geldigini gostermektedir.
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4.1.8. Zygomaticofrontal Suturda Meydana Gelen Degisiklikler

Zygomaticofrontal sdturda, Von Misses gerilmeleri homojen bir
dagilim gostermektedir fakat sadece anterior alanda minor artig
gOstermektedir.

Maksimum asal gerilme, butin sutural alanda homojen bir sekilde
dagilim gostermektedir fakat sadece anterior bodlgede minor artig
gostermektedir (Resim 4.3).

Minimum asal gerilme, butun sutural alanda homojen bir sekilde
dagilim gostermektedir fakat sadece superior ve inferior alanlar arasinda

kalan boélgede mindr azalma gdstermektedir (Resim 4.6).

Yer degistirme degerleri incelendiginde, sagittal, vertikal ve transvers
yonlerde minor yer degistime izlenirken, belirgin bir hareket meydana
gelmemistir (Resim 4.12).

Bulgular, zygomaticofrontal suturun anterior bolgesinde daha c¢ok
cekme gerilmelerinin meydana geldigini, superior ve inferior alanlar arasinda

kalan bolgede ise basma gerilmelerinin meydana geldigini gostermektedir.

4.1.9. Pterygomaksiller Suturda Meydana Gelen Degisiklikler

Pterygomaksiller suturda, Von Misses gerilmeleri en fazla superior
kisimlarda zygomatik kemige ve pterygomaksiller fissura yakin alanlarda
izlenirken, en az maksiller tuber bodlgesine yakin inferior alanlarda
gorulmustar. Pterygomaksiller suturdaki stres dagilimi homojen olmayip
heterojen bir yapidadir ve medial bolgelerde lateral alanlara kiyasla daha

fazla stres birikimi izlenmigtir.

Maksimum asal gerilme, en fazla superior kisimlarda zygomatik

kemige ve pterygomaksiller fissura yakin alanlarda izlenirken, en az maksiller
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tuber bolgesine yakin inferior alanlarda gorulmustar. Pterygomaksiller
suturdaki stres dagilimi homojen olmayip heterojen bir yapidadir ve medial
bdlgelerde lateral alanlara kiyasla daha fazla stres birikimi izlenmistir (Resim
4.2).

Minimum asal gerilme, pterygomaksiller suturda heterojen dagilim
gOstermektedir. SUturun superior ve inferior alanlarinda lokal alanlarda en az
degerler izlenirken, bu bodlgelerin arasinda kalan kisimlarda daha fazladir.
Benzer sekilde transvers yonde pterygomaksiller suturun lateral alanlarinda
minimum asal gerilme daha dusuk degerler gosterirken, medial alanlarda
daha yuksek degerlerde heterojen sekilde stres dagihmi izlenmektedir
(Resim 4.8).

Yer degistirme degerleri incelendiginde, pterygomaksiller sutur
sagittal yonde 6ne dogru yer degistirdigi ve bu yer degistirmenin de en fazla
inferior bolumlerde oldugu, yukari dogru ¢ikildikgca sagittal hareketin azaldigi
gOzlemlenmigtir. Transvers yonde, lateral dogrultuda mindr hareket
izlenmistir. Vertikal yonde ise, inferior dogrultuda hareket meydana gelirken
bu yer degistirme heterojen olarak 6zellikle sutural alanin alt bdlgelerinde

yogunlagmistir (Resim 4.11).

Bulgular, pterygomaksiller siturda daha c¢ok ¢cekme gerilmelerinin
baskib oldugunu superior ve inferior alanlar arasinda ise minor baski

kuvvetleri olustugunu gostermektedir.

4.1.10 Maksiller Dentisyonda Meydana Gelen Degisiklikler

Maksiller dentisyonda, Von Misses gerilmeleri sirasiyla maksiller
birinci molar ve ikinci premolar dislerde yogunlagmigtir. Posterior bolgeden
anteriora dogru gidildikge Von Misses gerilmelerinde azalma gozlenmis ve
keserlerde minimal degerlere ulagsmistir. Gerilme Ozellikle maksiller birinci

molarin palatinal kokanun apikal alanlari ile, medial kokun medial yuzeyleri
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uzerinde yogunlagsmistir. Koronal seviyede ise en ¢ok etkilenen maksiller

birinci molarin meziobukkal tiberkull olmustur.

Maksimum gerilme, en fazla maksiller birinci molarda izlenirken
anteriora dogru gidildikge yogunluk azalmaktadir ve keserlerde minimal
degerler izlenmektedir.

Minimum gerilme, en az maksiller birinci molarda izlenirken anteriora
dogru gidildikgce gerilme azalmaktadir ve keserlerde maksimal degerler

izlenmektedir.

Yer degistirme verileri incelendiginde ise, total olarak en fazla yer
degistirme gosteren dis maksiller birinci molarken anteriora dogru gidildikge
yer degistirme degerleri azalmakta ve keserler en az yer degistirme gosteren
digler olarak bulunmustur. X ekseninde, en fazla yer degistiren sirasiyla
maksiller birinci molarin mesiobukkal tuberkull, maksiller birinci molarin
mesiopalatinal tuberkuli ve ikinci premolarin distomarjinal kenaridir. Y
ekseninde, en fazla yer degistirme sirasiyla maksiller birinci molarin bukkal
tuberkdlleri, ikinci molarlarin distal tuberkulleri ve ikinci premolar dislerin
palatinal tuberkullerinde goOzlenmistir. Z ekseninde ise, en fazla yer
degistirme sirasiyla maksiller ikinci molar diglerin distobukkal tuberkulleri,
maksiller ikinci molarin distopalatinal tuberkulleri ve maksiller birinci molar

diglerin distobukkal tiberkullerinde izlenmistir (Resim 4.13-17).
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Stress
on Mises
Nimm2)

Load Case: 10of 1

Load Case Description: Load Case Description

Maximum Value: 5.14133 NA(mm*2)
Minimumn Value: 1.75782e-007 N/(mm*2)
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Y

0000 19.152 mm 38308 57.467

‘ PROGIRES S ———————

Resim 4.13. Maksiller dentisyona ait Von Misses degerlerine ait goruntu

Displacement
Magnitude

0.0001084308

77078240008

Load Case: 10f 1

Load Case Description: Load Case Description

Maximum Value: 0.000109431 mm
Minimum Value: 7.70782e-006 mm
5<30>

Resim 4.14.

PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT

0.000 10162 mm 38305

Maksiller dentisyondaki yer degistirme degerlerine ait goruntu
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Displacemant PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT
X Component

7.0623856.005

17850830005

(-7 6015 152-006 §

Load Case: 1of 1 i
Load Case Description: Load Case Description 3.682791¢-2.684916-006

Y

Maximum Value: 7.06237-005 mm

Minimum Value: -1.78698e-005 mm
0.000 19,152 mm 38305 787

5<30>

Resim 4.15. Maksiller dentisyondaki yer degistirme degerlerine ait goruntu

Displacement PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT
¥ Component

24473520008

22195142005
-7.249736e-006
-7.820966e-006

-5.9391616-006

Load Case: 10f 1 X.-5.939161e-006 £ Y
Load Case Description: Load Case Description -7.249736(-7 820966e-006

Maximum Value: 244735e-006 mm

Minimur Value: -9.21951e-005 mm
0.000 19152 mm 38308 s7.957

5<30>

Resim 4.16. Maksiller dentisyondaki yer degistirme degerlerine ait goruntu
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6.732202e-006

PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT
10Na0dd T¥NOILYONA3 ¥S300LNY NV A8 030N00¥d

Load Case: 10f 1
Load Case Description: Load Case Description
Maximum Value: 4.38775e-005 mm

Minimum Value: -2.98365e-005 mm

5<30>

Resim 4.17. Maksiller dentisyondaki yer degistirme degerlerine ait goruntu

Bulgular incelendiginde, maksiller dentisyon meziale dogru hareket
etmistir ve en fazla mezial hareketi birinci molar digler gostermistir. Maksiller
dentisyon dikey yonde Ozellikle posterior bolgede ekstrize olmustur ve
transver yonde ise Ozellikle posterior molar bolgede lateral yonde devrilme
hareketi meydana gelmistir.

4.1.11. HH Apareyinde Meydana Gelen Degisiklikler

Maksiller birinci molar digler tzerinde yer alan molar bantlarin bukkal
yuzeylerinde Von Misses gerilmelerinde yogunlagsma izlenmigtir ve bu
yogunlasma palatinal bdlgeye dogru gidildikce azalmis fakat apareyin
palatinalde yer alan birlesim alanlarinda tekrar stres dagilimda artis meydana
gelmigtir (Resim 4.18).
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Palatinal bar bileseninde, molar diglerdeki bantlardan itibaren stres
dagiliminda artis gorulmekte ve orta kisimlara gelindiginde azalma ile devam
etmektedir  fakat palatinal barlarin ekspansiyon vidasi ile birlesme
kisimlarinda Von Misses gerilmelerinde hafif artis ile gecis gostermektedir
(Resim 4.19).

Minividalar ile birlesim alanlarinda, kuvvet Ozellikle ekspansiyon
vidasinan baslayarak homojen artig izlenmektedir. Stres dagilimi genel
olarak birlesim alanlarinda yogunlasmaktadir (Resim 4.20-22).
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PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT
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Load Case: 10f 1

Load Case Description: Load Case Description
Maximum Value: 314631 N/(mm*2)

Minimurm Value: 1.64956e-006 Ni(mm'2)

0.000 12376 mm 24752 57427

5<30>

Resim 4.18. Apareyde meydana gelen Von Misses degerlerine ait goruntu
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Load Case: 10f 1

Load Case Description: Load Case Description X
Maximum Value: 314631 Ni(mm?2)

Minimum Value: 1.64956e-006 N/(mm*2)
0000 13435 mm 26270 30.408

5<30>

Resim 4.19. Apareyde meydana gelen Von Misses degerlerine ait goruntu

stiess PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT
von Misss.
Nimm2)

PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT

19N00¥d TYNOILYONA3 #S3IA0L

Load Case: 10f 1
Load Case Description: Load Case Description

Maximum Value: 314631 Ni(mm*2;

Minimurn Value: 1.643:
o000

§5<30>

Resim 4.20. Apareyde meydana gelen Von Misses degerlerine ait goruntu
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Load Case: 1of 1

Load Case Description: Load Case Description
Maxirmurm Value: 31.4631 N(mm:2) X
Minimur Value: 1.64956e-006 Ni(mm*2)

oo

m o o . -
asan> e o —]

Resim 4.21. Apareyde meydana gelen Von Misses degerlerine ait goruntu

4.1.12. Minividalarda Meydana Gelen Degisiklikler

Palatinal bolgeye yerlestirilen minividalarda, orta yivlerde Von Misses
gerilmelerinde artis izlenirken, vidalarin apikal bolgelerinde bu dagilim
azalarak minimum degerlere ulagsmaktadir. Minividalarin apareyle birlesim
kisimlarinda 6zellikle anterior ve posterior kisimlarinda olmak tGzere dairesel

olarak stres birikimleri izlenmistir (Resim 4.22).

Minividalarin, Ozellikle boyun kisimlari incelendiginde posterior
birlesim alanlarinda kuvvet yogunlagsmasi belirgin hale gelirken anterior

bolgelerde bu degerler minimale inmektedir.
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Load Case: 10f 1
Load Case Description: Load Case Description
Maximum Value: 0.0235006 N(mm*2)

Minimum Value: 1.64956e-006 N/(mm*2)

5<30>

Resim 4.22. Minividalarda meydana gelen Von Misses degerlerine ait

goruntu

4.2. infrazygomatik Plaklar Yardimiyla Maksiller Protraksiyon Modeline

ait Bulgular

infrazygomatik plaklar (MP) yardimiyla maksiller protraksiyon
uygulanan modelde meydana gelen degisiklikler Von Misses gerilmeleri,
maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme olarak degerlendirilmistir
(Tablo 4.4-4.6).

Tablo 4.4 MP Apareyine ait Von Misses Degerleri

MP Apareyine ait Von Misses Degerleri (MPa)
Midpalatal Siitur Anterior 0.0005



Orta
Posterior
Nazomaksiller Siitur Superior
Orta
Inferior

Lateral
Lateral

Zygomaticomaksiller Superior
Siitur Orta
Inferior
Zygomaticotemporal Superior
Siitur Orta
Inferior

Zygomaticofrontal Siitur NG}
Posterior

Pterygomaksiller Siitur Medial
Orta
Lateral

0.0143
0.0013
0.0132
0.0142
0.0161
0.0134
0.0152
0.0137
0.0145
0.0019
0.0015
0.0034
0.0045
0.0038
0.0046
0.0014
0.0015
0.9587
1.1179
0.9046

Tablo 4.5 MP Apareyine ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri

Midpalatal Siitur Anterior
Orta
Posterior
Nazomaksiller Siitur Superior
Orta
Inferior

Lateral
Lateral

Zygomaticomaksiller Superior
Siitur Orta
Inferior

MP Apareyine ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri (MPa)

0.0006
0.0002
0.0012
0.0028
0.0019
0.0018
0.0014
0.0014
0.0014
0.0015
0.0007
0.0111
0.0107
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Zygomaticotemporal Superior 0.0027

Siitur Orta 0.0035
Inferior 0.0039
Posterior 0.0010
Pterygomaksiller Siitur Medial 0.0247
Orta 0.0379
Lateral 0.0285

Tablo 4.6 MP Apareyine ait Minimum Asal Gerilme Degerleri

MP Apareyine ait Minimum Asal Gerilme Degerleri (MPa)
Midpalatal Siitur Anterior -0.00006

Orta -0.0143
Posterior -0.0002
Nazomaksiller Siitur Superior -0.0125
Orta -0.0243
Inferior -0.0054

Lateral -0.0105
Lateral -0.0128

Zygomaticomaksiller Superior -0.0014

Siitur Orta -0.0006
Inferior -0.0010

Zygomaticotemporal Superior -0.0011
Siitur Orta -0.0009
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I inferior -0.0010

Posterior -0.0004
Pterygomaksiller Siitur Medial -0.0022
Orta -0.8498
Lateral -0.0026

4.2.1. Nazomaksiller Kompleks ve Alveoler Kemikte Meydana Gelen
Degisiklikler

Nazomaksiller kompleks ve alveoler yapilarda, Von Misses
gerilmelerinin en fazla goruldugu alan plaklarin uygulandigi infrazygomatik
alan iken, bunu pterygomaksiller sutur izlemektedir. Gerilim kuvvetleri
Ozellikle bu iki alandan itibaren c¢evre yapilara dagilarak azalmaktadir.
Frontonazal bdolgedeki mindr stres yogunlagmalari, paranazal alanda yine
benzer bir artigla dagihm gostermektedir. En az stres yogunlasmasi ise
maksiller anterior bodlge ve zygomatik kemigin lateral kisimlarinda

izlenmektedir.
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Load Case: 1 0of 1

Load Case Description: Load Case Description
0.002724

Maximum Value: §6.2021 Ni(mm*2)
0.015583

Minimum Value: 0 Nimm'2)
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Resim 4.23. MP modelindeki Von Misses degerlerine ait frontal gorintu
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Resim 4.24. MP modelindeki Von Misses degerlerine ait oklizal goruntu
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Load Case: 1 of 1
Load Case Description: Load Case Description
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Maximum Principal
mm2)
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Load Case: 1of 1

Load Case Description: Load Case Description 0.002119
0.001721

x

Maximum Value: 45.9126 N/(mm*2)

Minimum ‘alue: -6 4591 N/(mm*2)

asas e

0000 33380 mm 68778 100.167

Resim 4.26. MP modelindeki maksimum asal gerilme degerlerine ait frontal

goruntu
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Resim 4.27. MP modelindeki maksimum principal degerlerine ait okluzal

gorintu
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mm2)
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Load Case: 1of 1
Load Case Description: Load Case Description
Maximum Value: 45.9126 N/(mm*2)

Minimum Value: -6.4591 N/(mm*2)
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Resim 4.28. MP modelindeki maksimum principal degerlerine ait profil

goruntusu
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Load Case: 10f 1

Load Case Description: Load Case Description

X

Maximum Value: 1.88255 N/ (mm*2)

Minimum Value: -66.9856 N/(mm"2)

asans —— e

Resim 4.29. MP modelindeki minimum asal gerilme degerlerine ait frontal

gorintu
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Resim 4.30. MP modelindeki minimum asal gerilme degerlerine ait okluzal

goruntu
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Load Case Description: Load Case Description Y

Maximum Value: 1.88255 NA(mm*2)

Minimum Value: -66.9856 N/(mm*"2)
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Resim 4.31. MP modelindeki minimum asal gerilme degerlerine ait profil

goruntusu

Maksimum asal gerilme, en fazla maksilller kemigin zygomatik

prosesine yakin alanda, infrazygomatik bolgede ve pterygomaksiller stturda
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meydana gelmistir.  Ozellikle plaklarin uygulandi§i alanda yogunlagan

gerilmeler, periferal dagihm gdsterirken azalmaktadir (Resim 4.26-28).

Minimum asal gerilme, en az maksilller kemigin zygomatik prosesine
yakin alanda, infrazygomatik bolgede ve pterygomaksiller siturda meydana
gelmigtir.  Minimal oranda ise, apertura nazalisin lateral duvarlarn ile

maksillanin frontal proseslerinde gézlenmistir (Resim 4.29-31).

Yer degistirme degerleri incelendiginde, sagittal yonde en fazla yer
degistime maksillada plaklarin uygulandigi kisimda, pterygomaksiller suturda
ve frontomaksiller proses bdlgesinde meydana gelirken, transvers yonde
lateral dogrultuda en fazla yer degistirme plaklarin uygulandigi zygomatik
arkin inferior bolgesinde ve zygomatik arkin dig kisimlarinda gorulurken,
medial dogrultuda vyer degistirme ise en ¢ok apertura nazalisi ¢evreleyen
kemigin orta kisimlarinda gorulmustur. Dikey yonde ise, inferior dogrultuda
en fazla yer degistirme frontomaksiller suturda ve anterior premaksiller
bolgede superior dogrultuda gorulirken, posteriorda tuber bolgesi yukari
dogru yer degistirmistir (Resim 4.32-35).
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Resim 4.32. MP modelindeki yer degistirme degerlerine ait frontal géruntu
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Resim 4.33. MP modelindeki yer degistirme degerlerine ait frontal géruntu

79



80

Displacement
Y Component
mm

1.964246e-05

1.720983e-06
-1.620049e-05
3.412197e05
-5.204345¢-05
-6.996493e-05
-8.76864-05
-0.0001058079 §
-0.0001237294
-0.0001416508
-0.0001595723 O K
A

48 S 0p AN
A/
TSNS

-5.207286¢-07 |

8. 5:207286e 07
Sar e
A

R

5
AR %
N
e
Lok
7%

RRRLX

3
RERRR Rt
R

Load Case: 1 of 1

Load Case D iption: Load Case Description

P

Maximum Value: 1.96425e-05 mm x

Minimum Value: -0.000159572 mm

0.000 33.068 66.137 99.205
IS et ——————

Resim 4.34. MP modelindeki yer degistirme degerlerine ait frontal géruntu
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Resim 4.35. MP modelindeki yer degistirme degerlerine ait frontal géruntu



81

4.2.2. Median Palatal Siiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Median palatal suturda, Von Misses gerilmeleri homojen sekilde
dagihm gostermektedir ve minimal seviyededir (Resim 4.24).

Maksimum asal gerilme, homojen sekilde dagilim gostermektedir ve
minimal seviyededir (Resim 4.27).

Minimum asal gerilme, homojen sekilde dagihm gostermektedir ve
minimal seviyededir (Resim 4.30).

Yer degistirme degerleri incelendiginde, median palatal sUturun 6n
kismi yukari dogru, posterior kismi da maksilla ile birlikte inferior yonde
hareket etmigtir. Transvers yonde bir degigiklik gozlemlenmezken, sagittal
yonde anterior dogrultuda 6ne dogru yer degistirme saptanmistir (Resim
4.32-35).

Bulgular, median palatal suturda miniplaklara uygulanan kuvvetin

baski yada gerilme gibi herhangi bir cevap olusturmadigini gostermektedir.

4.2.3. Nazomaksiller Siuiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Nazomaksiller suturda, Von Misses gerilmeleri en fazla maksiller
kemige yakin olan superior bolgelerde meydana gelmistir. Superiordan
inferiora dogru ise azalma gostermistir (Resim 4.23).

Maksimum asal gerilme, en fazla maksiller kemige yakin olan

superior bdlgede lokal bir alanda meydana gelmistir (Resim 4.26).

Minimum asal geriime, en az maksiller kemige yakin superior
kisimlarinda go6zlemlenmistir ve inferiora dogru gidildikge azalma

gostermistir. En az ise inferior sutural alanda izlenmistir (Resim 4.29).
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Yer degistirme degerlerine bakildiginda, nazomaksiller suturda
vertikal yonde inferior dogrultuda hafif yer degistirme saptanirken, transvers
ve vertikal yonde belirgin degisiklik izlenmemistir (Resim 4.32-35).

Bulgular, nazomaksiller suturun superior kisimlarinda basma

kuvvetlerinin olustugunu gostermektedir.

4.2.4. Frontomaksiller Stiiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Frontomaksiller suturda, Von Misses gerilmeleri en fazla medial
sutural alanlarda gozlenmigtir ve lateral sutural alanlara gidildikge hafif
azalma gozlemlenmigtir (Resim 4.23).

Maksimum asal gerilme, en fazla median sutural alanda meydana
gelmistir. Lateral sutural alanlara gidildikge maksimum asal gerilme
degerlerinde azalma izlenmigtir (Resim 4.26).

Minimum asal gerilme, sutur boyunca homojen sekilde dagilim
gostermigtir. En az maksiller kemige komsu alanda minimum asal gerilmeler

meydana gelmigstir (Resim 4.29).

Yer degistirme degerlerine bakildiginda, frontomaksiller suturda
vertikal yonde inferior dogrultuda hafif yer degistirme saptanirken, transvers

ve vertikal yonde belirgin degisiklik izlenmemigtir (Resim 4.32-35).

Bulgular, frontomaksiller suturda daha c¢ok basma kuvvetlerinin
meydana geldigini gostermektedir.

4.2.5. Frontonazal Siiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Frontonazal sUturda, Von Misses gerilmeleri en fazla medial sutural
alanlarda goOzlenmistir ve lateral sutural alanlara gidildikge hafif azalma
gézlemlenmigtir (Resim 4.23).
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Maksimum asal gerilme, homojen dagilim gostermekle birlikte en
fazla median sutural alanda meydana gelmistir. Lateral sutural alanlara
gidildikce maksimum asal geriime degerlerinde azalma izlenmistir (Resim
4.26).

Minimum asal gerilme, sutur boyunca homojen sekilde dagilim
gostermigtir. En az maksiller kemige komsu alanda minimum asal gerilmeler

meydana gelmigstir (Resim 4.29).

Yer degistirme degerlerine bakildiginda, frontonazal suturda vertikal
yonde inferior dogrultuda hafif yer degistirme saptanirken, transvers ve

vertikal ydnde belirgin degisiklik izlienmemistir (Resim 4.32-35).

Bulgular, frontonazal suturda daha ¢ok basma kuvvetlerinin meydana
geldigini gostermektedir.

4.2.6. Zygomaticomaksiller Siiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Zygomaticomaksiller suturda, Von Misses gerilmeleri en fazla
superior ve inferior kisimlardaki sutural alanlarda izlenirken, en az superior
ve inferior sutural alanlar arasinda kalan orta kisimda meydana gelmistir
(Resim 4.23).

Maksimum asal gerilme, en fazla superior ve inferior kisimlarin
arasinda kalan sutural alanda ve posterior-inferior bolgede izlenirken, en az
superior ve inferior sutural alanlar arasinda kalan orta sutural bolgede

meydana gelmistir (Resim 4.26).

Minimum asal gerilme, butun sutural alanda homojen bir sekilde
dagilim gostermektedir fakat sadece posterior-inferior bolgede mindr azalma
gostermektedir (Resim 4.29).
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Yer degistirme degerlerine bakildiginda, zygomaticomaksiller stturda
transvers yonde lateral dogrultuda hafif yer degistirme saptanirken, sagittal
yonde 6ne dogru ve vertikal yonde ise agagl dogru hareket ettigi izlenmistir
(Resim 4.32-35).

Bulgular, zygomaticomaksiller situda daha ¢ok ¢ekme gerilmelerinin

meydana geldigini gostermektedir.

4.2.7. Zygomaticotemporal Siiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Zygomaticotemporal suturda, Von Misses gerilmeleri homojen bir
dagilim gostermektedir fakat sadece superior ve inferior alanlar arasinda

kalan bélgede mindr artis gdstermektedir (Resim 4.25).

Maksimum asal gerilme, butun sutural alanda homojen bir sekilde
dagilim gostermektedir fakat sadece superior ve inferior alanlar arasinda
kalan bélgede mindr artis géstermektedir (Resim 4.28).

Minimum asal gerilme, butun sutural alanda homojen bir gekilde
dagilim gostermektedir fakat sadece superior ve inferior alanlar arasinda
kalan bélgede mindr azalma gdstermektedir (Resim 4.31).

Yer degistirme degerlerine bakildiginda, zygomaticotemporal stturda
transvers yonde lateral dogrultuda hafif yer degistirme saptanirken, sagittal
ve vertikal yonde belirgin degisiklik izlenmemigtir (Resim 4.32-35).

Bulgular, minimum ve maksimum gerilme degerleri mutlak olarak
kiyaslandiginda zygomaticotemporal suturda daha ¢ok ¢cekme gerilmelerinin
meydana geldigini gostermektedir.
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4.2.8. Zygomaticofrontal Suturda Meydana Gelen Degisiklikler

Zygomaticofrontal sdturda, Von Misses gerilmeleri homojen bir
dagilim gostermektedir fakat sadece anterior alanda minor artig
gostermektedir (Resim 4.25).

Maksimum asal gerilme, butin sutural alanda homojen bir sekilde
dagilim gostermektedir fakat sadece anterior bodlgede minor artig
gostermektedir (Resim 4.28).

Minimum asal gerilme, butun sutural alanda homojen bir sekilde
dagilim gostermektedir fakat sadece superior ve inferior alanlar arasinda

kalan bélgede mindr azalma gdstermektedir (Resim 4.31).

Yer degistirme degerleri incelendiginde, sagittal, vertikal ve transvers
yonlerde minor yer degistime izlenirken, belirgin bir hareket meydana
gelmemistir (Resim 4.32-35).

Bulgular, zygomaticofrontal suturun anterior bolgesinde daha c¢ok
cekme gerilmelerinin  meydana geldigini, anterior ve posterior alanlar
arasinda kalan bolgede ise basma gerilmelerinin meydana geldigini
gOstermektedir.

4.2.9. Pterygomaksiller Siturda Meydana Gelen Degisiklikler

Pterygomaksiller suturda, Von Misses gerilmeleri en fazla superior
kisimlarda zygomatik kemige ve pterygomaksiller fissura yakin alanlarda
izlenirken, en az maksiller tuber bodlgesine yakin inferior alanlarda
gorulmustar. Pterygomaksiller suturdaki stres dagilimi homojen olmayip
heterojen bir yapidadir ve medial bolgelerde lateral alanlara kiyasla daha
fazla stres birikimi izlenmistir (Resim 4.24).



86

Maksimum asal gerilme, en fazla superior kisimlarda zygomatik
kemige ve pterygomaksiller fissura yakin alanlarda izlenirken, en az maksiller
tuber bolgesine yakin inferior alanlarda gorulmustar. Pterygomaksiller
suturdaki stres dagilimi homojen olmayip heterojen bir yapidadir ve medial
bdlgelerde lateral alanlara kiyasla daha fazla stres birikimi izlenmistir (Resim
4.27).

Minimum asal gerilme, pterygomaksiller suturda heterojen dagilim
gOstermektedir. Sagittal yonde suturun sadece superior bolgesinde en az
degerler izlenirken, bu bdlgelerin disinda kalan kisimlarda daha fazladir.
Benzer sekilde transvers yonde pterygomaksiller suturun lateral alanlarinda
minimum asal gerilme daha dusuk degerler gosterirken, medial alanlarda
daha ylksek degerlerde heterojen stres dagilimlari izlenmektedir (Resim
4.30).

Yer degistirme degerleri incelendiginde, pterygomaksiller sutur
sagittal yonde 6ne dogru yer degistirdigi ve bu yer degistirmenin de en fazla
inferior bolumlerde oldugu, yukari dogru ¢ikildikga sagittal hareketin azaldigi
gOzlemlenmigtir. Transvers yonde, lateral dogrultuda mindr hareket
izlenmistir. Vertikal yonde ise, inferior dogrultuda hareket meydana gelirken
bu yer degistirme heterojen olarak 6zellikle sutural alanin alt bdlgelerinde
yogunlagmigtir (Resim 4.32-35).

Bulgular, pterygomaksiller siturda daha c¢ok ¢cekme gerilmelerinin
baskin oldugunu gostermektedir.

4.2.10. Maksiller Dentisyonda Meydana Gelen Degisiklikler

Maksiller dentisyond, Von Misses gerilmeleri homojen olarak dagilim
gosterirken minimal degerlerde seyretmektedir (Resim 4.37-39).

Maksimum asal gerilme, butun digler i¢in ortlama olarak benzer

degerlere sahiptir ve minimal degerlerde seyretmektedir (Resim 4.37-39).
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Maksiller dentisyondaki diglerin koklerinin yer degistirme miktarlari
farkh bulunmustur. Posteriordaki molarlardan baglayarak anteriorda keser
bolgesine dogru gidildikge artan oranlarda kok hareketi saptanmistir.

X ekseninde, en fazla yer degistime gosteren digler keserlerken,
posteriordaki molarlarda ve Ozellikle maksiller birinci molarda en az yer
degistirme degerleri okunmustur. Y ekseninde, en fazla yer degistime
gOsteren disler keserlerken, posteriordaki molarlarda ve Ozellikle maksiller
ikinci molarda en az yer degistirme degerleri okunmustur. Z ekseninde, en
fazla yer degistime gosteren digler keserlerken, posteriordaki molarlarda ve

Ozellikle maksiller ikinci molarda en az yer degistirme degerleri okunmustur.
4.2.11. infrazygomatik Plaklarda Meydana Gelen Degisiklikler

Miniplaklara kuvvet yuklemesi ile birlikte, Von Misses gerilmesi agiz
icerisine acilan boyun kismidan baglamak Uzere ikinci minividanin
uygulandigi seviyeye kadar artarak devam etmigtir. Kuvvetin en fazla
yogunlastigi alan inferiorda kalan vidayi gevreleyen miniplak bolumu ve
vidanin boynudur (Resim 4.40-42).

Miniplagin, en superiordaki kismi en az gerilime maruz kalan alan
olmustur, en ustte yer alan bu kisimda Von Misses gerilmeleri 6zellikle

minividay gevreleyen plakta yogunlagmistir.
4.2.12. Minividalarda Meydana Gelen Degisiklikler

Minividalarda kuvvetin dagilimi heterojendir ve sirasi ile inferiordan
baglayarak superiordaki vidaya dogru Von Misses gerilmeleri incelendiginde

degerlerin giderek azaldigi gdzlemlenmigtir (Resim 4.40-43).

inferiordaki vidada en yiiksek Von Misses degeri 9.8 N ile boyun
bdlgesinde olgulirken, en az apikal alanda 0.0125 N olarak oOlgulgustur. Stres
dagilimlar ozellikle minividanin alt kisimlarinda ve boyun bdlgesinde artig
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gosterirken kemik-vida baglanti noktasinda da stres artislan izlenmigtir
(Resim 4.39-42).

Median minividada, en fazla Von Misses degeri 6.745 N ile boyun
bolgesinde ve alveoler kemige komusu alanda Olgulurken, en az apikal
bdolgede 0.0115 N olarak olgulmustar. Stres dagilimlari 6zellikle minividanin
alt kisimlarinda ve boyun bolgesinde artig gosterirken kemik-vida baglanti
noktasinda da stres artiglari izlenmistir (Resim 4.40-42).

Superiordaki minividada, en fazla Von Misses degeri 0.785 N ile
boyun bodlgesinde olgulirken, en az apikal bodlgede 0.0012 n olarak

OlcUimustar.
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Resim 4.41. MP modelindeki plaklardaki Von Misses degerlerine ait goruntu
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Resim 4.43. MP modelindeki plaklardaki Von Misses degerlerine ait goruntu
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5. TARTISMA
5.1. Caligmanin Amaci

iskeletsel sinif Il malokliizyonlarin gérilme insidansi ¢ok yiiksek
olmamasina ragmen fasiyal profilde olusturdugu etkiler ve meydana
getirdikleri fonksiyon bozukluklari sebebiyle hastalar tarafindan kolaylikla fark
edilmektedir. Bu durumla iligkili iskeletsel maloklizyonlarin tedavisi de ayni
oranda zor olmakta ve basarili tedavi sonuglarina ihtiya¢ duyulmaktadir (4,
11).

Maksiller retrizyona sahip iskeletsel sinif Il maloklizyonlarin
tedavisi yuz maskesi ile yapilabilmektedir (59). Benzer sekilde ylz
maskesine alternatif olarak iskeletsel ankraj Uniteleri Uzerinden uygulanan
maksiller protraksiyon ile de sinif Il maloklizyonlar tedavi edilebilmektedir
(58). Konvansiyonel yiuz maskesi tedavilerinde agiz iginde ankraj alinan
dislerde ve ilgili genede istenmeyen dis hareketleri meydana gelmekte,
mezializasyon basta olmak Uzere meydana gelen bu istenmeyen dig
hareketleri dental yan etkiler olusturarak tedavinin etkinligini azaltmaktadir
(60, 130). iskeletsel ankraj ile maksillanin gesitli alanlarina minivida yada
miniplaklar yerlestirilerek bu istenmeyen dental etkilerin azaltiimasi
hedeflenmektedir. Yeni tekniklerle birlikte bu hedeflere ulasmak kolay gibi
dusunulse de yeni yontemlerin de maksillanin anterior rotasyonu, uygulanan
kuvvetin dogrultusuna gore konvansiyonel yontemlerden farkh olarak direng
merkezine bagh olusturdugu moment ve dislerde mindr de olsa dental etkileri

gibi bazi dezavantajlari bulunmaktadir (58, 63, 69).

Calismamizin  amaci; hybrid hyrax ile uygulanan maksiller
protraksiyon kuvveti ve infrazygomatik kreste yerlestirilen miniplaklar
uzerinden uygulanan maksiller protraksiyon kuvvetinin tU¢ boyutlu sonlu
elemanlar analizi ile maksiller dentisyon, nazomaksiller kompleks ve
sirkummaksiller sutur sistemi Uzerinde olusturdugu etkileri inceleyerek etkili

bir ortopedik tedavi igin uygun sartlarin arastiriimasina yardimci olmaktir. Bu
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durumla iligkili iskeletsel maloklizyonlarin tedavisi de ayni oranda zor

olmakta ve basaril tedavi sonuglarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.2. Materyal ve Metod

Sonlu elemanlar analizi, 6zellikle muhendislik ve saglik alanlarinda
sikhkla kullanilan bir c¢esit bilgisayar destekli simulasyondur (114). Bu
simulasyonlar sayesinde sonsuz sayidaki degisken tahmin edilebilir sonlu
sayida elemana donusturilmekte ve bu sayede elde edilen veriler tedavi
mekanikleri agisindan tahmin edilebilir sonuglara donusturulebilmektedir
(113, 116). Maksiller retrognatiye bagh sinif lll malokllizyonlarda protraksiyon
kuvvetinin etkilerinin incelendigi ¢alismamizda bu amagla sonlu elemanlar
analizi tercih edilerek olasi degiskenler tahmin edilmeye caligiimig ve sonsuz
sayidaki bilinmeyen degisken bu sayede kuvvet ile iskeletsel elemanlar
bazinda indirgenmistir. Ortodontik tedavinin etki meydana getiren faktori
olan kuvvet olduguna gore ve kuvvetin de Ozellikleri olduguna gore bunun
determinantlara ayrilmasi daha etkili tedavi sonuglari Uretmeye yardimci
olacaktir. Sonlu elemanlar analizi sayesinde kuvvetin degigkenleri rahatlikla
kontrol edilebilmektedir. Bu amacla kuvvetin etkilerini daha saglkl ve etikili
bir sekilde degerlendirebilmek igin g¢alismamizda sonlu elemanlar analizi
tercih edilmistir.

Analiz yapilacak sonlu elemalar modelini etmek igin medikal
goruntuler ile modelleme, bire bir anatomik modelleme ve segmentasyon gibi
farkli yontemler O&nerilmistir (45, 114, 116). Medikal goruntilerden
faydalanilarak yapilan modellemede Oncelikle konik 1sinli bilgisayarl
tomografi goruntuleri secilerek taranmakta, taranan goruntuler Uzerindeki
hata ve artifaktlar ise manuel olarak duzeltimektedir. Elde edilen hacimsel
goruntuler rekonstrikte edilerek DICOM formatinda U¢ boyutlu goruntuleri
olusturacak farkh bir programda duzenlenmesi ile uygulanmaktadir. Burada
dikkat edilmesi gereken kemik ve dental vyapilar gibi dokularin iyi
ayristirlmasi ile birlikte mekanik ozellikleerinin programa iyi tanimlanmasidir,

¢cunkl yazihmda kuvvetin etkileri incelenirken U¢ boyutlu gorunti mekanik
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Ozellikleri ve sinir degerlerine gore cevap-tepki verecektir (114). Bu noktada
calismamizda kullanilan goruntu ozellikle sinif Il iskeletsel maloklizyona ait
olan bilgisayarli tomografiden elde edilmistir.

Maksiller retrognatiye bagl iskeletsel Sinif Il maloklizyonlarda, yuz
maskesi ile yapilan erken donem tedavinin, dentoalveolar ve iskeletsel
yapilar Uzerindeki etkisi literatirde genis bir yer tutmaktadir (12, 22, 58, 59,
61, 131-134). Literatirde maksiller retrlizyona bagl sinif 1l maloklizyona
sahip hastalarinin ortopedik yiz maskesi ile tedavisinde 5-15 yas arasinda
cok genis bir yas araligi tarif edilmekle birlikte erken yasta tedavi edilen
bireylerde daha iyi sonuglar alindigi bildirilse de (135-137), bazi ¢alismalar
da pubertal atilim déoneminde uygulanan tedavilerde anlamli fark olmadigini
vurgulamaktadir (138, 139). Calismamizda olusturulan kranio-maksiller
modelde de simulasyonun gergek yapiyla maksimum uyumunun saglanmasi
adina; erigkin olmayan, adolesan bir bireye ait materyal O6zellikleri

kullaniimigtir.

Calismamizda kullanilan modellerde sematize edilen materyalerle
ilgili sonucun dogrulugunu ve guvenilirligini etkileyecek bir diger faktor ise
homojenitedir. Ozellikle kemik , mine ve dentin gibi dokular farkli yapisal
konfiglrasyonlar sergileyebilmektedir, bu tarz elemanlara anizotropik
materyaller denir (115). Belirtilen dagihm farkliligi ile homojenitenin olmamasi
stres dagilimi ile gerilimsem etiklerin degerlendiriimesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu sebeple birgcok c¢alismada oldugu gibi bizim
calismamizda da bu yapilar iztropik olarak kabul edilmigtir. Analiz yapilirken
tim elemanlar lineer ve homojen olarak simule edilmistir (45, 103, 111, 114,
117, 118, 128, 140).

5.2.1. Minivida ve Plaklarin Modellemesi

Sinif 1l maloklizyonlarin tedavisinde iskeletsel ankraj igin kullanilan
miniplaklar rijit bir ankraj Uzerinden kuvveti kranial yapilara iletmek icin

kullaniimaktadirlar. Bu amagla ¢alismamamizda c¢ogu klinik ¢alismada da
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(67, 68) kullanilan 3 vidayla yerlestirilen miniplaklar (Bollard, Tita-Link,
Briksel, Belgika) tercih edilmistir. Her ne kadar farkli konfiglirasyonda vidalar
kullanilabilecek olsa da kuvvet aktarimi yeterli destegdi saglayan u¢ delikli
vidalar optimum kabul edilmektedir. Bizim ¢alismamizda bu sebeple 3 delikli

fiksasyon kismina sahip 21 mm uzunlugundaki miniplaklar modellenmigtir.

Ortodontik miniplaklarin fiksasyonunda siklikla monokortikal ve en az
4-5mm uzunlugunda olan vidalar tercih edilmektedir (67, 84, 141).
Calismamizda ise literaturdeki diger ¢calismalardakine benzer sekilde 2.3 mm
capinda ve 5mm’lik monokortikal self-tapping fiksasyon vidalar (Bollard, Tita-
Link, Bruksel, Belgika) tercih edilmigtir.

Hybrid-hyrax modelinde palatinal bolgeye yerlestirilen minividalardan
istenen temel Ozellik osseoentegre olmadan rijit bir ankraj saglamasidir.
Literatirde palatinal bodlgeye uygulanan minividalar Gzerinden maksiller
protraksiyon ile ilgili gok az sayida g¢alisma mevcuttur ve bu galismalarin
hepsinde 2 mm x 9 mm. ‘lik vidalar kullaniimistir. Bizim g¢alismamizda da
palatinal bolgeye yerlestirilen minividalar da ayni sekilde 2 mm x 9 mm’lik
monokortikal self-drilling minividalar (Benefit Microimplants PSM Medical Co.

Tuttlingen / Almanya) modellenmisgtir.

5.2.2. Apareylerin ve Ortodontik Atagmanlarin Modellenmesi

Hybrid — hyrax uGzerinden uygulanan maksiller protraksiyonda
kullanilan ekspansiyon apareyinin uzantilari klinik sartlarda genellikle
palatinal bolgeye uyumlanan 0.043 inch’lik telden yapilmaktadir, palatinal
bolgede bulunan ekspansiyon vidasi ise 10 mm’lik konvasiyonel genigletme
vidasidir (142). Bizim galismamizda da klinik senaryoyu birebir taklit etmek

amaciyla ayni apareylerin modellenmesi ile elde edilmiglerdir.
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5.2.3. Diglerin ve Periodontal Yapilarin Modellenmesi

Dislerin ve periodontal yapilarin simule edillmesi sadece bilgisayarl
tomografik radyograflardan elde edilen goruntuler baz alinarak
yapilamamaktadir, ¢unku goruntulerdeki atifakt ve ¢ozunarlik yeterli veriyi
saglamamaktadir. Bu amagla dental yapilarin modellenmesi safhasinda
morfolojik 6zellikler bu yapilarin birebir modellerinin G¢ boyutlu tarayici ile
elde edilen goruntilerinden faydalanilarak uygulanmistir. Mine, dentin,
sement ve periodontal ligament gibi yapilarin 6zellikleri ise analize manuel
olarak girilmigtir, burada referans alinan degerler daha 6nceki ¢alismalarda
tanimlanan degerler g6z 6ndne alinarak uygulanmistir (45, 122-124, 127,
140, 143, 144).

5.2.4. Modellemenin Tamanlanmasi

Maksiller kortikal kemik, sungerimsi kemik, digler, periodontal
ligament, minividalar, miniplaklar, bantlar ve atagmanlarin modellenmesi ile
elde edilen goruntulerin ayri duzlemsel koordinatlarda olmalari sebebiyle bu
yapilarin hepsinin uygun bir sekilde birlestiriimesi gerekmektedir. Kranial ve
dental yapilarin elde edilen Ug¢ boyutlu sonlu elemanlari ger¢gek morfolojisini
yanisatacak sekilde uzaysal kooridnat duzleminde olmasi gereken yerlere
yerlestiriimis ve sinir kosullari bu yeni tumlegik yapi Uzerinden tekrar

belirlenmistir.

5.2.5. Sinir Kosullarinin Belirlenmesi

Sinir kosullart  6zellikle uygulanan kuvvete bagli olusacak
degisikliklerin hangi karakterde meydana gelecegini sinirlandirmaktadir. Sinir
kosullari uygun olarak belirlenmezse elde edilen simulasyonda uzayda
sinirsiz rotasyon yada atipik yonlerde hareketler meydana gelebilmektedir.
Bu amagla sinir kosullar kranial bdlge sabitlenerek her DOF (Degree of

freedom)'da sifir harekete sahip olacak sekilde sabitlendi ve bu sekilde her
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model igin ayri ayri sinir kosullari tespit edildi. Sinir kogullarinin tespiti dikkatli

bir sekilde kontrol edilerek olasi hatalarin indirgenmesi amaglanmigtir.

5.2.6. Simulasyon Kuvvetinin Uygulanmasi

Sinif 1l iskeletsel maloklizyonlarda maksiller protraksiyon amaciyla
uygulanan kuvvetlerle ilgili literatire bakildiginda 150 gram ile 1200 gram
arasinda degisen kuvvetlerin kullanildigi goérilmektedir (12, 19, 20, 63, 68,
69, 130, 145, 146). De Clerk ve ark. 150 gram ile basladiklari maksiller
protraksiyona uguncu ayda 250 gramlik kuvvet ile devam etmisler ve tedavi
sonunda kontrol grubuyla kiyaslandiginda maksillanin ortalama 4 mm’lik 6ne
dogru hareket ettigini rapor etmislerdir. Enacar ve ark. (22) ise 400 gram’lik
protraksiyon kuvvetiyle maksillanin 6ne dogru 4 mm hareket ettigi ve 3
mm’de asagl dogru yer degdistirdigini sdylemiglerdir. Ngan ve ark. (71)
maksiller retrizyona bagli sinif [l maloklizyona sahip hastalara modifiye yuz
maskesi uygulamiglardir. Uygulanan kuvvet okluzal dizlemin 30 derece
kadar altindan gegecek sekilde olup her iki taraf icin de ortalama 380 gram
olacak sekildedir. Tedavi sonucunda ise kontrol grubuyla kiyasla tedavi
grubunda ortalan 6.1 mm overjet artisi elde edilmistir. Lee ve ark. (118) ise
maksiller retrlzyona sahip sinif 1l maloklizyonun modellendigi sonlu
elemalar analizinde bilateral olarak 500 gramlik kuvvet kullanmiglardir.
Benzer sekilde Yan ve ark. da ayni sekilde sonlu elemanlar analiziyle
yaptiklari ¢alismada 500 gram’lik kuvvet kullanmiglardir. Buna gore bizde
calismamizda da en sik kabul goren kuvvet 500 gramlik kuvvet uygulamasi

yapilmistir.

Uygulanan kuvvetin sadece miktari degil ayni zamanda dogrultusu
da onemlidir. Literature baktigimizda bu konu ile ilgili genel bir fikir birligi
mevcuttur ve genellikle uygulanan kuvvet oklizal duzlemin 20-30 derece
altindan gecgecek sekildedir (20, 65, 145, 147-150). Calismamizda bu
konuyla uyumlu olacak gekilde uygulanan kuvvet okluzal dizlemin 30 derece

altindan gececek yonlendirilmigtir.
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Literatirdeki maksiller protraksiyon ¢alismalari incelendiginde dnemli
noktalardan bir digerinin de kuvvetin uygulanma noktasi oldugu
gorulmektedir. Hickam ve ark. maksillanin saat yonunun tersine rotasyonunu
engellemek i¢in kuvveti kanin digleri hizasindan uygularken (151), Tanne ve
ark. ise kuvvetin maksiller molar digler hizasindan gegmesi gerektigini
savunmugslardir (122, 140), Gautam ve ark. ‘nin maksiller protraksiyonu
simule ettikleri sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda ise yine benzer sekilde
kuvvet kanin disleri hizasindan gegecek sekilde uygulanmistir (45). Kambara,
maksiller protraksiyon sirasinda maksillanin saat yonunun tersine olan
hareketini sinirlamak ve miktarini azaltmak igin kuvvetin uygulama noktasinin
mumkuin oldugu kadar frontal duzleme yakin 6n bdlgelerden uygulanmasi
gerektigini vurgulamiglardir (49). Arastirmamizda diger calismalardan farkli
bir model kullanildigi icin MP modelinde molar digleri hizasindan gegecek bir
kuvvet uygulanirken, HH modelinde ise direkt olarak maksiller molar digin

uzerindeki bant Uzerinden kuvvet uygulanmistir.
5.3. Bulgular

5.3.1. Nazomaksiller Kompleks ve Alveoler Kemikte Meydana

Gelen Degisiklikler

Hybrid-Hyrax apareyi Uzerinden kuvvetin uygulanmasi ile en fazla
Von Misses gerilmesi 0.078 MPa ile ankraj alinan molar disler ¢evresinde
meydana gelmistir. infrazygomatik kret lizerinden uygulanan protraksiyon
modelinde ise alveoler kemikte neredeyse hi¢ gerilme kuvveti izlenmemisgtir.
Bu sonu¢ HH modelinde uygulanan kuvvetin bir kisminin maksiller molar
Uzerindeki bantlar araciyla dentisyona iletiimesinden kaynakli olugmus
oldugu dusunulmektedir. Elde ettigimiz sonuglar Tanne ve ark. yapmig
oldugu galismayla benzer sekildedir (143).

Nazomaksiller komplekste en fazla maksimum asal gerilme HH
modelinde maksiller molar dislere komsu alveoler kemikte ve alveoler

proseslerin lateral duvarlari ile pterygomaksiller siturda meydana gelmistir.
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MP modelinde ise maksilller kemigin zygomatik prosesine yakin alanda,
infrazygomatik bolgede ve pterygomaksiller suturda meydana gelirken,
Ozellikle plaklarin uygulandigi alanda yogunlagsan gerilmeler, periferal dagilim
gOsterirken azalmaktadir. Bu sonuglar ise HH modelinde kuvvetin MP
modeline gore dentoalveoler yapilarda yogunlagtigini gostermektedir.
Kuvvetin yogunlastigi alanlara dikkat edilirse HH ile maksiller protraksiyonda
dental yapilar tUzerinde de etkiler olusturacagi ongorulebilir.

Nazomaksiller komplekste minimum asal geriime en az MP
modelinde maksilller kemigin zygomatik prosesine yakin alanda,
infrazygomatik bolgede ve pterygomaksiller suturda meydana gelmistir.
Minimal oranda ise, apertura nazalisin lateral duvarlari ile maksillanin frontal
proseslerinde gozlenmigtir, HH modelinde ise en az maksiller molarlari
cevreleyen alveoler kemikte , premolar diglerin palatinalindeki alveoler
kemikte ve apertura nazalisin gevresinde perifere dogru azalacak sekilde
meydana gelmigtir. Bu bulgular ise gerilme oranini gosteren minimum asal
streslerin MP modelinde zygomatik prosese yakin alanlarda sikistirma
meydana getirdigini. HH modelinde ise molar diglerin gevresinde sikisma

olusturdugunu gostermekedir.

Yer degistirme degerleri incelendiginde, MP modelinde sagittal
yonde en fazla yer degistime maksillada plaklarin uygulandigi kisimda,
pterygomaksiller suturda ve frontomaksiller proses bolgesinde meydana
gelirken, HH modelinde sagittal yonde en fazla yer degistime maksiller
molarlari gevreleyen alveoler kemik ve ¢evre yapilarda izelenmistir. Sagital
yondeki yer degistirme miktarlar kiyaslandiginda MP modelinde o6zellikle
maksiller bazal kemikte hareket olusurken HH modelinde daha c¢ok
dentisyonda anterior dogrultuda bir hareket meydana gelmistir. Hareket
miktarlari degerlendirildiginde MP ile maksiller protraksiyonda daha c¢ok
iskeletsel etki olugacagi ve bunun sinif lll maloklizyonun tedavisinde avantaj

yaratacagi sOylenebilir.
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Transvers yonde lateral dogrultuda MP modelinde en fazla yer
degistirme plaklarin uygulandigi zygomatik arkin inferior bdlgesinde ve
zygomatik arkin dis kisimlarinda gorulurken, HH modelinde ise en fazla yer
degistirme maksiller molarlari cevreleyen alveoler kemikte ve zygomatik
arkin dis kisimlarinda izlenmistir. iki modelin transvers verileri incelendiginde
her ne kadar rijit bir ekspansiyon apareyi kullaniimis olsa da HH modelinde
MP modeline gore bir miktar transvers hareketin meydana gelmistir. Bu
hareket her ne kadar sinif lll maloklizyonun duzeltiminde bir dezavantaj

olusturmasa da tedavi sirasinda molarlarin kontrolinde gugluk olusturabilir.

Dikey yonde ise, MP modelinde en fazla yer degistirme
frontomaksiller siturda ve anterior premaksiller bolgede superior dogrultuda
gorulurken, posteriorda tuber bolgesi yukari dogru yer degistirmistir, HH
modelinde ise inferior dogrultuda en fazla yer degistirme anterior premaksiller
bolgede superior dogrultuda gorulurken, posteriorda tuber bolgesi yukari
dogru yer degistirmistir. Dikey yonde her iki modelde de anterior bolgede
premaksillanin yukari yonde yer degistimesi ve posteriorda tuber maksillanin
asagi dogru yer degistirmesi maksillanin saat yonunun tersine dogru anterior
rotasyon yaptigini gostermektedir. Sinif |l hastalarin tedavisinde kullanilan
her iki apareyin benzer etkiyle maksillaya anterior rotasyon yaptirmasi
overbite da azalmaya neden olup openbite ile sonuglanabilir. Her iki
modeldeki hareket miktari kiyaslandiginda ise MP grubunda bunun daha az
gerceklesecegi ongorulebilir. Kim ve ark. ‘nin yapmis oldugu calismada
miniplaklarla uygulanan maksiller protraksiyon modelinde de bizim
calismamizdakine benzer gsekilde maksillada anterior yonde hareket
meydana gelirken, anterior rotasyon meydana gelmigtir (152).

5.3.2. Median Palatal Suiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Median palatal suturda, MP grubunda Von Misses gerilmeleri
homojen sekilde dagilim gostermektedir ve minimal seviyedeyken, HH

modelinde insisiv foramen bolgesinde heterojen olarak minimal seviyede
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izlenmigtir. Bu sonu¢ HH modelinde uygulanan minividalardan kaynakli

olarak olusmus olabilecegi dugtunulmektedir.

Maksimum asal gerilme, MP modelinde homojen sekilde minimal
seviyede dagilim gostermekte, HH modelinde en fazla en fazla minividalarin
uygulandigr bolgede ve incisiv foramen bolgesinde heterojen olarak
meydana gelmigtir. En az ise posterior bolgede gozlemlenmistir. Maksimum
asal gerilmelerin HH modelinde homojen dagilimi HH grubunda palatinal
bolgedeki minividalarin etkisi sebebiyledir.

Minimum asal gerilme, homojen gekilde minimal seviyede dagilim
gostermekte, HH modelinde en az minividalarin uygulandigi bolgede ve
incisiv foramen bolgesinde heterojen olarak meydana gelmistir. En fazla ise
posterior bolgede gozlemlenmistir. Minimum asal gerilmelerin HH grubunda
minividalar tarafindan palatinal bolgeye iletilen sikisma tarzinda kuvvetlerden

kaynaklanmaktadir.

Yer degistirme degerleri incelendiginde, her iki modelde de median
palatal suturun on kismi yukari dogru, posterior kismi da maksilla ile birlikte
inferior yonde hareket etmigtir. Transvers yonde bir degisiklik
gOzlemlenmezken, sagittal yonde anterior dogrultuda one dogru vyer
degistirme saptanmistir. Elde edilen veriler maksillanin anterior hareketi
sirasinda One dogru yapmis oldugu rotasyon sebebiyle oldugunu
gOstermektedir.

5.3.3. Nazomaksiller Siiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Nazomaksiller suturda, MP modelinde ve HH modelinde Von Misses
gerilmeleri en fazla maksiller kemige yakin olan superior bolgelerde meydana

gelmisg, superiordan inferiora dogru ise azalma gostermistir.
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Maksimum asal gerilme, MP modelinde ve HH modelinde en fazla
maksiller kemige yakin olan superior bolgede lokal bir alanda meydana
gelmistir.

Minimum asal gerilme, MP modelinde ve HH modelinde en az
maksiller kemige yakin superior kisimlarinda gézlemlenmis ve inferiora dogru

gidildikge azalma gostermigtir. En az ise inferior sutural alanda izlenmistir.

Yer degistirme degerlerine bakildiginda, MP modelinde ve HH
modelinde nazomaksiller suturda vertikal yonde inferior dogrultuda hafif yer
degistirme saptanirken, transvers ve vertikal yonde belirgin degisiklik

izlenmemigtir.

Nazomaksiller suturda meydana gelen degisikliklerin her iki modelde
de benzer olarak ortaya ¢ikmasi protraksiyon kuvvetinin olusturdugu one
dogru olan kuvvet vektoru ve maksillanin anterior rotasyonundan
kaynaklanmaktadir. Maksilla 6zellikle nazomaksiller sutur ve frontomaksiller
sutur etrafinda o6ne dogru rotasyon yapma egilimindedir. Calismamizin
sonuglari Gautam ve ark. ve Yan ve ark. yapmis olduklari ¢alismalarda
maksilanin nazomaksiller sutur etrafinda 6ne dogru rotasyon yapmasi

sonucu ile uyumludur (45, 128).

5.3.4. Frontomaksiller Siiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Frontomaksiller suturda, MP modelinde ve HH modelinde Von
Misses gerilmeleri en fazla medial sutural alanlarda gozlenmistir ve lateral

sutural alanlara gidildikge hafif azalma goézlemlenmistir.

Maksimum asal gerilme, MP modelinde ve HH modelinde en fazla
median sutural alanda meydana gelmigtir. Lateral sutural alanlara gidildikge

maksimum asal gerilme degerlerinde azalma izlenmistir.
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Minimum asal geriime, MP modelinde ve HH modelinde sutur
boyunca homojen sekilde dagilim gostermistir. En az maksiller kemige

komsgu alanda minimum asal gerilmeler meydana gelmigtir.

Yer degistirme degerlerine bakildiginda, MP modelinde ve HH
modelinde frontomaksiller stturda vertikal yonde inferior dogrultuda hafif yer
degistirme saptanirken, transvers ve vertikal yonde belirgin degisiklik

izlenmemisgtir.

Frontomaksiller suturda meydana gelen dedisikliklerin her iki
modelde de benzer olarak ortaya ¢ikmasi protraksiyon kuvvetinin
olusturdugu o©One dogru olan kuvvet vektoru ve maksillanin anterior
rotasyonundan kaynaklanmaktadir. Maksilla 6zellikle nazomaksiller sutur ve
frontomaksiller sutur etrafinda One dogru rotasyon yapma egilimindedir.
Calismamizin sonuglari Gautam ve ark. ve Yan ve ark. yapmis olduklari
calismalarda maksilanin frontomaksiller sutur etrafinda 6ne dogru rotasyon

yapmasi sonucu ile uyumludur (45, 128).

5.3.5. Frontonazal Siiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Frontonazal suturda, MP modelinde ve HH modelinde Von Misses
gerilmeleri en fazla medial sutural alanlarda gozlenmistir ve lateral sutural

alanlara gidildikge hafif azalma gozlemlenmigtir.

Maksimum asal gerilme, MP modelinde ve HH modelinde en fazla
median sutural alanda meydana gelmigtir. Lateral sutural alanlara gidildikge

maksimum asal gerilme degerlerinde azalma izlenmistir.

Minimum asal geriime, MP modelinde ve HH modelinde sutur
boyunca homojen sekilde dagilim gostermistir. En az maksiller kemige

komsgu alanda minimum asal gerilmeler meydana gelmigtir.
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Yer degistirme degerlerine bakildiginda, MP modelinde ve HH
modelinde frontonazal suturda vertikal yonde inferior dogrultuda hafif yer
degistirme saptanirken, transvers ve vertikal yonde belirgin degisiklik

izlenmemigtir.

Frontonazal suturda meydana gelen degisikliklerin her iki modelde
de benzer olarak ortaya ¢ikmasi protraksiyon kuvvetinin olusturdugu one
dogru olan kuvvet vektoru ve maksillanin anterior rotasyonundan
kaynaklanmaktadir. Maksilla Ozellikle frontonazal sutur ve frontomaksiller
sutur etrafinda o6ne dogru rotasyon yapma egilimindedir. Calismamizin
sonuglari Gautam ve ark. , Tanne ve ark. ve Yan ve ark. yapmis olduklari
calismalarda maksilanin frontonazal situr etrafinda One dogru rotasyon

yapmasi sonucu ile uyumludur (45, 128, 143).

5.3.6. Zygomaticomaksiller Siiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Zygomaticomaksiller suturda, MP modelinde ve HH modelinde Von
Misses gerilmeleri en fazla superior ve inferior kisimlardaki sutural alanlarda
izlenirken, en az superior ve inferior sutural alanlar arasinda kalan orta

kisimda meydana gelmigtir.

Maksimum asal gerilme, MP modelinde ve HH modelinde en fazla
superior ve inferior kisimlarin arasinda kalan situral alanda ve posterior-
inferior bolgede izlenirken, en az superior ve inferior sutural alanlar arasinda
kalan orta sutural bolgede meydana gelmistir. Maksimum asal gerilme
degerleri kiyaslandiginda MP modelinde HH modeline kiyasla daha fazla
gerilme olugsmasi protraksiyon etkisinin MP modelinde daha fazla oldugunu
ve kuvvetin Ozellikle maksillanin direng merkezi olan zygomaticomaksiller
sutura daha etkili yonlendirildigi sonucunu gostermektedir. Bu ise maksillanin
one dogru yaptigi rotasyon etkisinin daha az meydana gelecegini kanitlar
niteliktedir. Kim ve ark. yapmig oldugu calismada da calismamizdakine
benzer gsekilde zygomaticotemporal sdturda gerilme tarzinda kuvvet
birikimlerinin olugacagini gdstermektedir (152).
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Minimum asal gerilme, MP modelinde butun sutural alanda homojen
bir sekilde dagilm gostermektedir fakat sadece posterior-inferior bolgede
mindr azalma izlenmekteyken, HH modelinde superior ve inferior alanlar
arasinda kalan bodlgede minor azalma gostermektedir. Minimum asal
gerilmenin  sikisma  olarak  dusunursek her iki modelde de
zygomaticomaksiller suturda sikisma olusacagi fakat bunun MP modelinde
daha az meydana gelecegini gostermektedir.

Yer degistirme degerlerine bakildiginda, MP modelinde ve HH
modelinde zygomaticomaksiller suturda transvers yonde lateral dogrultuda
hafif yer degistirme saptanirken, sagittal yonde 6ne dogru ve vertikal yonde
ise asagl dogru hareket ettigi izlenmigtir.

5.3.7. Zygomaticotemporal Siiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Zygomaticotemporal suturda, MP modelinde ve HH modelinde Von
Misses gerilmeleri homojen bir dagiim gostermektedir fakat sadece superior
ve inferior alanlar arasinda kalan bolgede mindr artis gostermektedir.

Maksimum asal gerilme, MP modelinde ve HH modelinde butin
sutural alanda homojen bir sekilde dagilim gostermektedir fakat sadece
superior ve inferior alanlar arasinda kalan bodlgede minor artis

gOstermektedir.

Minimum asal geriime, MP modelinde ve HH modelinde butin
sutural alanda homojen bir sekilde dagilim gostermektedir fakat sadece
superior ve inferior alanlar arasinda kalan bodlgede mindr azalma

gOstermektedir.

Yer degistirme degerlerine bakildiginda, MP modelinde ve HH
modelinde zygomaticotemporal suturda transvers yonde lateral dogrultuda
hafif yer degistirme saptanirken, sagittal ve vertikal yonde belirgin degisiklik

izlenmemisgtir.
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Elde edilen verilen her iki model igin de zygomaticotemporal suturda

benzer etkiler olusturacagi yonundedir.

5.3.8. Zygomaticofrontal Siiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Zygomaticofrontal siturda, MP modelinde ve HH modelinde Von
Misses gerilmeleri homojen bir dagihm gostermektedir fakat sadece anterior

alanda minor artis gostermektedir.

Maksimum asal gerilme, MP modelinde ve HH modelinde butin
sutural alanda homojen bir sekilde dagilim gostermektedir fakat sadece
anterior bolgede minor artig gostermektedir.

Minimum asal geriime, MP modelinde ve HH modelinde butin
sutural alanda homojen bir sekilde dagilim gostermektedir fakat sadece
superior ve inferior alanlar arasinda kalan bolgede mindor azalma

gOstermektedir.

Yer degistirme degerleri incelendiginde, MP modelinde ve HH
modelinde sagittal, vertikal ve transvers yonlerde mindr yer degistime
izlenirken, belirgin bir hareket meydana gelmemistir.

Elde edilen verilen her iki model igin de zygomaticotemporal suturda

benzer etkiler olusturacagi yonundedir.

5.3.9. Pterygomaksiller Siiturda Meydana Gelen Degisiklikler

Pterygomaksiller suturda, MP modelinde ve HH modelinde Von
Misses gerilmeleri en fazla superior kisimlarda zygomatik kemige ve
pterygomaksiller fissura yakin alanlarda izlenirken, en az maksiller tuber
bolgesine yakin inferior alanlarda gorulmustir. Pterygomaksiller suturdaki
stres dagihmi homojen olmayip heterojen bir yapidadir ve medial bolgelerde

lateral alanlara kiyasla daha fazla stres birikimi izlenmistir.
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Maksimum asal gerilme, MP modelinde ve HH modelinde en fazla
superior kisimlarda zygomatik kemige ve pterygomaksiller fissura yakin
alanlarda izlenirken, en az maksiller tuber bolgesine yakin inferior alanlarda
gorulmustar. Pterygomaksiller suturdaki stres dagilimi homojen olmayip
heterojen bir yapidadir ve medial bolgelerde lateral alanlara kiyasla daha

fazla stres birikimi izlenmigtir.

Minimum asal geriime, MP modelinde ve HH modelinde
pterygomaksiller suturda heterojen dagilim gostermektedir. SGturun superior
ve inferior alanlarinda lokal alanlarda en az degerler izlenirken, bu bolgelerin
arasinda kalan kisimlarda daha fazladir. Benzer sekilde transvers yonde
pterygomaksiller suturun lateral alanlarinda minimum asal gerilme daha
dusuk degerler gosterirken, medial alanlarda daha yuksek degerlerde
heterojen sekilde stres dagilimi izlenmektedir.

Yer degistirme degerleri incelendiginde, MP modelinde ve HH
modelinde pterygomaksiller sutur sagittal yonde 6ne dogru yer degistirdigi ve
bu yer degistirmenin de en fazla inferior boliumlerde oldugu, yukari dogru
cikildikga sagittal hareketin azaldigi gozlemlenmigtir. Transvers yonde,
lateral dogrultuda minor hareket izlenmigtir. Vertikal yonde ise, inferior
dogrultuda hareket meydana gelirken bu yer degistirme heterojen olarak
Ozellikle sutural alanin alt bolgelerinde yogunlagmistir.

Pterygomaksiller suturdaki Von Misses gerilmeleri, maksimum ve
minimum asal gerilmeler ile yer degistirme verilerinin her iki modelde de
benzer olmasi maksiller protraksiyonun etkinliginin ayni miktarda

gerceklesecegini gostermektedir.

5.3.10. Maksiller Dentisyonda Meydana Gelen Degisiklikler

Maksiller dentisyonda, MP modelinde Von Misses degerleri,
maksimum asal geriime ve minimum asal gerilme verilerinin minimal

degerlerde olmasi MP ile uygulanan tedavilerde maksiller dentisyon tGzerinde
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neredeyse higbir etki olusmayacagini gostermektedir. Fakat HH modelinde
Ozellikle maksiller molarlarda olmak Gzere maksimum gerilme ve Von Misses
degerlerinin izlenmesi dentisyonun protraksiyon kuvvetinden etkilenecegi

yonundedir.

Yer degistirme verileri incelendiginde, MP modelinde maksiller
dentisyonda neredeyse butun diglerin benzer miktarda anteriora dogru yer
degistirdigi ve kron-kdok bazinda bakildiginda tum dislerin kronlarinin
kOklerine oranla daha fazla 6ne dogru yer degistirdigi goridlmustur. Buna
karsin HH modelinde dental yapilar Gzerinde heterojen degisiklikler meydana
gelmigtir. Total olarak en fazla yer degistirme gosteren dis maksiller birinci
molarken anteriora dogru gidildikge yer degistirme degerleri azalmakta ve
keserler en az yer degistirme gosteren digler olarak bulunmustur.

X ekseninde, en fazla yer degistiren sirasiyla maksiller birinci molarin
mesiobukkal tuberkull, maksiller birinci molarin mesiopalatinal tuberkalu ve

ikinci premolarin distomarjinal kenaridir.

Y ekseninde, en fazla yer degistirme sirasiyla maksiller birinci
molarin bukkal tuberkulleri, ikinci molarlarin distal tuberkulleri ve ikinci

premolar diglerin palatinal tiberkullerinde gozlenmistir.

Z ekseninde ise, en fazla yer degistirme sirasiyla maksiller ikinci
molar diglerin distobukkal tuberkulleri, maksiller ikinci molarin distopalatinal
tuberkdlleri ve maksiller birinci molar dislerin distobukkal tuberkullerinde
izlenmigtir. Dental yapilardaki bu yer degistirme verileri incelenirken
maksillanin protraksiyon etkisi rotasyonel yer degistirmesi ve O6ne dogru
hareketi nedeniyle dikkatli olunmaldir.

5.3.11. Apareyde Meydana Gelen Degisiklikler

Maksiller birinci molar digler Uzerinde yer alan molar bantlarin bukkal

yuzeylerinde Von Misses gerilmelerinde yogunlagsma izlenmigtir ve bu
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yogunlasma palatinal bolgeye dogru gidildikce azalmis fakat apareyin
palatinalde yer alan birlesim alanlarinda tekrar stres dagilimda artis meydana
gelmigtir. Maksiller molarlardaki bantlarin bukkal yuzeyindeki gerilme
tarzindaki kuvvetler bu bolumlerde zayiflamaya sebep olup deformasyonla
sonuglanabilir ve klinik sartlarda desimantasyona neden olabilir. Literature
bakildiginda c¢alismamiza benzer herhangi bir g¢alisma olmadigindan

sonuglarin karsilastirilmasi mimkun olmamistir.

Palatinal bar bileseninde, molar diglerdeki bantlardan itibaren stres
dagiliminda artis gorulmekte ve orta kisimlara gelindiginde azalma ile devam
etmektedir  fakat palatinal barlarin ekspansiyon vidasi ile birlesme
kisimlarinda Von Misses gerilmelerinde hafif artis ile gegis gostermektedir.
Apareyin Ozellikle ekspansiyon vidasina baglanan kisimlarinda kuvvetin
yogunlasmasi bu kisimlarda kirilmaya neden olabilecedi gibi plastik

deformasyonla da sonuglanabilir.

Minividalar ile birlesim alanlarinda, kuvvet Ozellikle ekspansiyon
vidasindan baslayarak homojen artig izlenmektedir. Stres dagilimi genel
olarak birlesim alanlarinda yogunlagsmaktadir. Minividalar ve ekspansiyon
vidasi baglantisinin hassasiyeti burada O©Onem kazanmaktadir ¢unku
yerlestirilen minividalar ile baglanti zayifladigi takdirde ankraj kaybina hatta
tedavide basarisiz sonuglara da neden olabilir.

5.3.12. Miniplak ve Minividalarda Meydana Gelen Degisiklikler

MP modelinde mniplaklara kuvvet yuklemesi ile birlikte, Von Misses
gerilmesi agiz igerisine acilan boyun kismidan baslamak Uzere ikinci
minividanin uygulandigi seviyeye kadar artarak devam etmigtir. Kuvvetin en
fazla yogunlastigi alan inferiorda kalan vidayi ¢cevreleyen miniplak bolumu ve

vidanin boynudur.
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Miniplagin, en superiordaki kismi en az gerilime maruz kalan alan
olmustur, en ustte yer alan bu kisimda Von Misses gerilmeleri 6zellikle

minividay gevreleyen plakta yogunlagmistir.

Elde edilen veriler gostermektedir ki miniplaklarin fiksasyonunda
kullanilan 6zellikle en altta kalan fiksasyon vidasinda asiri kuvvet birikimleri
olabilmektedir ve bu da fiksasyon vidasinin kaybina neden olabilecek kadar
fazladir. Bir diger husus ise kullanilan fiksasyon vidasi sayisidir, De Clerk ve
ark. yapmis oldugu calismada maksillaya uygulanan vida sayisinin en az lg
adet olmasi gerektigini vurgulamiglardir (83, 148), bizim ¢alismamizda da
buna uyumlu olacak sekilde ti¢ adet fiksasyin vidasi kullanilmistir. iki adet
fiksasyon vidasi kullanildigi takdirde kuvvetin vidalar arasindaki dagimi daha
kritik olacaktir ve bu da tedavi etkinligini indirekt olarak etkileyecektir.

Miniplaklar ve minividalar ile ilgili bir diger o6nemli nokta da
uygulanma zamanidir, Ozellikle kemik maturasyonu ve surmemis dis
germlerinde olusabilecek olasi hasarlari onlemek igin minimum alt yas
sinirinin 11-12 yas oldugu 6ne surilmektedir (4, 148). Kemik maturasyonun
yetersiz seviyede olmasi ve Ozellikle kortikal kemik miktarinin azalmasi mini

vidalarin ve fiksasyon vidalarinin bagarisini olumsuz etkilemektedir.
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6.SONUGLAR

Maksiller retrognatiye bagli iskeletsel sinif 1l maloklizyonlarda
kullanilan hybrid-hyrax ve miniplak destekli maksiller protraksiyon ile olusan
etkilerin U¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ile incelendigi ¢alismamizda

asagidaki sonuglar elde edilmigtir;

Miniplak modelinde, fiksasyon vidalar etrafinda basarisizliga sebep
olabilecek kadar stress birikimleri gozlemlenmezken, hbrid-hyrax modelinde
palatinale uygulanan vidalarin etrafinda 6nemli derecede stress birikimleri
saptanmisgtir.

Bulgular 1s1ginda, maksiller protraksiyon amaciyla kullanilacak
miniplaklarin en az iki vida ile stabilize edilmesi gerektigi sOylenebilir.

Hybrid — hyrax ya da miniplak destekli maksiller protraksiyon
sirkummaksiller suturlarda yeterli stimulasyonu olusturabildigi icin sinif Il

iskeletsel malokluzyonlarin tedavisinde kullanilabilecek apareylerdir.

Hybrid — hyrax ile elde edilen sonuglar gostermektedir ki, apareyin
kullanimi ile dental yapilardan da destek alindigi icin diglerde de
mezializasyon ve rotasyon basta olmak Uzere istenmeyen etkiler

olusabilmektedir.

Miniplak ile maksiller protraksiyonda ankraj direkt olarak iskeletsel
yapidan alindigi igin dental yapilarda neredeyse hig¢ etki olusturmamaktadir.

Hybrid-hyrax ve miniplak destekli maksiller protraksiyonda kuvvetin
yonu tam olarak diren¢ merkezinden ge¢medigi icin maksillada anterior
hareket sirasinda saat yonunun tersine rotasyon hareketi gergeklesmistir,
fakat rotasyon hareketi miniplak modelinde daha az meydana gelmistir. Bu
da on acik kapaniga sahip hastalarda miniplaklarin avantaj olusturacagini
gOstermektedir.
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8. EKLER

EK-1: Hasta Onam Formu

HACETTEPE UNIVERSITES] Di$ HEKIMLIGI FAKULTESi ORTODONTI
ANABILIM DALI
MOTEHARRIK(HAREKETLi) ORTODONTIK TEDAVILER iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hekimin Beyam

Yaptigimiz klinik ve film incelemesi sonucu ortodontik agidan tedavi edilmesi gereken bir probleminiz
oldugunu gdrditk. Tedavi ettirip ettirmemekte serbestsiniz. Tedavi goniilltilik esasina dayalidir. Kararinizdan nce
tedavi hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra tedaviyi onaylarsaniz formu
imzalayiniz.

Eger tedaviyi kabul ederseniz agiz igi yapilariniz, digleriniz, gene kaslariniz ve gene eklemleriniz
muayene edilecek ve bulgular kaydedilecektir. Yine gerekli gorildigiinde bilginiz dahilinde bas, eklem ve dis
rontgen filmleriniz alinacak ve fotograflariniz gekilecektir. Bu kayitlar klinik takip stiresince rutin olarak
alnmaktadir. Bu kayitlar ileride tekrar incelenerek dogru tami konulmasmna yardmmci olacaktir. Bu kayitlar
kimliginiz belirtilmeden digshekimligi grencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir.
Bu amaglarin diginda bu kaytlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Dis. ¢ene ve yiiz yapilarimizdaki bozukluklar biyolojik smirlar igerisinde diizeltebilmek igin hareketli
ortodontik apareyleri 6 ay-3 yil boyunca kullanmaniz gerekmektedir. Uygulanan tedavinin sekline goére belirli
araliklarla kontrol randevularina gelmeniz gerekmektedir.

Bu tedavi igin gerekli malzemeler ve laboratuar masraflari diginda sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Ancak herhangi bir saglik gitvenceniz yoksa buna ek olarak belirlenen miiteharrik tedavi ticretini
de 6demek zorundasiniz. Tedavi sonucu yapilabilecek arastirmalar igin size ek bir 5deme de yapilmayacaktir.

da ol hil, L hlowml,

Miiteharrik(Hareketli) aparey kull s da ve sonr sabil pr

I)Apareyin kullanimi: Hareketli apareyinizin tipine bagh olarak tiim giin, gece kullanim veya
yemeklerde ¢ikarma gerekebilir. Doktorunuz en uygun kullanim geklini size agiklayacaktir.

2jAgn,basing hissi: hareketli apareylerin elemanlar1 dislerinize yerlestirildiginde ilk 1-2 giin agn olabilir
ve gunliik fonksiyonlariniz: etkileyebilir. Ayrica randevularda tellerin aktivasyonu sonucu dislerinizde hassasiyet
ve agri olmasi normaldir. Vidah bir aparey s6z konusu ise vidanin her gevirilmesi sonucu diglerinizde olusacak
basing hissi normaldir ve 1-2 giin iginde azalip kaybolacaktir. Bunun diginda devamli ve artan bir agr1 durumunda
ya da batan, vuran, acitan bir problemle karsilagtiginizda hekiminize telefonla bagvurunuz.

3) Apareyin takildig1 ilk giin konusmanizda bozukluk olusabilir. Bu durum en fazla 1 hafta siiren gegici
bir dénemdir. Bu zaman diliminde sesli olarak bir sey okunmasi ve bol bol konusulmas: bu sireci kisaltacaktir.

Apareyin takildii ilk birkag gun tukrik salgimzdaki artma ve disar: tiikkiirme istegi normaldir.
Apareyinizi kullanmaya devam ediniz.

4) a- Tedavi boyunca agiz temizligine dikkat edilmez, digler diizenli bir sekilde firgalanmazsa diglerde
renk degisiklikleri ve griikler olugabilmektedir.

b- Apareyinizin temizligi dislerinizin ve yumusak dokularimzn (diseti, damak, dudak..) saghg
agisindan  6nemlidir. Uygun temizlik yapilmadiinda yumusak doku irritasyonlart ve gesitli infeksiyonlar
gozlenebilir. Bu nedenle her yemekten sonra dislerinizle birlikte apareyinizi akrilik kismindan tutarak hekiminizin
onerdigi sekilde firgalamaniz gerekir.

5) Uygulanan hareketli apareyler akril denen kimyasal maddeden yapilmaktadir. Cok nadir de olsa bu

maddeye alerji geligebilir. Bu durumda hemen doktorunuza bagvurunuz.
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6) Sakimlmasi gereken gida maddeleri: Hareketli aparey kullanimi sirasinda erik, findik, ceviz gibi

sert yiyecekler, sakiz gibi yapiskan maddeler, apareyin kiril ve yapisinin bozul neden olmaktadir.
Tedaviniz boyunca bu gibi gidalardan uzak durmaniz tedavinizin seyri bak dan ¢ok & lidir. Bu konuda

hekiminize yardimei olacagimzi duisiintiyor ve tegekkiir ediyoruz.

7) Hareketli apareylerle tedavi sonrasinda gerekli durumlarda farkl tedavilere gegilip gegilmeyecegi
konusundan hekiminiz sizi bilgilendirecektir. .

8) Apareyin kirilmas: kaybolmasi durumunda yeni bir aparey igin belirli bir laboratuar ticreti demeniz
gerekebilir. Bunun diginda, tedaviniz siiresince hekiminizin uygun gérdiigi durumlarda apareyinizin yenilenmesi
gerekebilmektedir.

9) Hasta uyumu: tedavinin gidisatindan hasta birebir sorumludur. Hekiminizle isbirligi iginde olman:z
ve sizden isteneni yapmaniz tedavinizi kolaylastiracak ve kisaltacaktir. Bu konuda hekiminize yardimc:
olmazsaniz tedavinizin ilerlememesinden ve herhangi bir gelijme kaydedilememesinden hekiminiz sorumlu
degildir.

Hastamin Beyam
Hacettepe Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’'nda ortodontik tedavi ve

karsilagabilecegim olasi problemler bana aktarildiister dogrudan ister dolayl olsun tedavi uygulamasindan

kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya gikmasi halinde, her turli tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.Tedavi sirasinda bir saglik sorunu ile kargilagtigimda;
caligma saatleri igerisinde doktorumu 305 22 90 ve 311 64 61 numarali telefonlardan ve Hacettepe Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim dali, Sihhiye, Ankara adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu tedaviye katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Tedavi olmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diigiinme
siiresi sonunda sabit ortodontik tedavi gérmeye karar verdim.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir

Katihmei Katilimcl ile goriigen hekim
Ady, soyadi: Ad, soyadr:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

imza: imza:

Goriigme tamif) Ebeveyn

Ady, soyadr: Adi, soyadi:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

imza: [mza:
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Ek- 2 : izin Formu

DISHEKIMLIGI
Wy HACETTEPE

Tarih: C6. 02.. 05
Hacettepe Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dah Baskanligina,

Qf‘/ﬂﬂu isimli hastamizin anabilim dalinizda tedavi goérdigi
siire boyunca , doktorunun gektigi fotograflarin, diger hastalan bilgilendirmek amaciyla
hazirlanacak brosiirde , diger arastirma ve yayinlarda kullanilmasina izin veriyorum.

Hasta velisi / ebeveynii: >dmer YAC/

lmza:G(. m

Tarih:
Hacettepe Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dah Bagkanhgina,

Anabilim dalimizda tedavi gordiigiim siire boyunca , doktorumun gektigi fotograflarin,
diger hastalar bilgilendirmek amaciyla hazirlanacak brogiirde, diger arastirma ve
yayinlarda kullanilmasina izin veriyorum.

Hasta:
imza:
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