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1.GIRIS

Sudan karasal gevreye gegis biitlin omurgali soylarinin beslenme mekanizmalarinda
onemli degisikliklere yol agmugtir (Thorogood ve Tickle 1988). Memeli evrimi ve
primatlarda mandibuler dizayna bakildiginda digsel veya mandibuler adaptasyonun gesitli
dental 6zellesmeleri igeren bir dizi kapsamli form degisiklikleriyle sonuglandifi gozlenir.
Hominid evriminde modern insanlarin mandibulasi, autralopithecines denilen erken
hominid atalarin mandibulalarina gére ¢esitli farkliliklar sergiler. Mandibula ve dis boyutu,
dental ark sekli, kortikal kemik kalinlig1 ve dayanikliligi, takviye kemik lokalizasyonu gibi
farkliliklarin fonksiyonel korelasyonlar1 ve adaptif anlamlar: birgok tartismaya konu
olmustur (Barghusen ve Schumacher 1972, Allin 1975, Bramble 1978, Hotton ve ark.
1986).

Mandibuler formun geligimi, biiylimesi ve adaptasyonu anlamak igin geligimsel

orjinini filojeni ve otojenisi ile birlikte degerlendirmek gerekir (McNeill 1997).

Evrimsel geligim ve tarihini inceleyen filojeni 500 milyon yillik siire iginde yer alan
bir seri major evrimsel gegcisleri inceler. Bu gegisleri ekoloji ve evrimsel biyoloji
terminolojisi i¢inde tiimiiyle anlayabilmemiz genellikle miimkiin olmamaktadir. Ancak
mandibulanin evrimi literattirde genis sekilde dékiimante edilmistir (McNeill 1997).

Orijin ve embriyodan yetigkine gelisimi inceleyen otojeni, komplex iskelet
yapilarin evrim ve embriyolojisine gelisimsel ve genetik yaklasimlar1 iizerine g¢aligir.
Kraniyofasiyal b6lgenin evrimsel ve ontojenik perspektiften bakildiginda en géze ¢arpan
yo6nlerinden birisi adaptif esnekligidir. Filogenetik adaptasyondaki bu esneklik nedeniyle;
kastedilen organizmada prenatal ve postnatal bilylime ve gelisim esnasindaki bu
adaptasyonun, yetiskin organizmada da yiiksek esneklikle muhafaza edildigi farz edilir.
Aslinda, kraniyofasiyal biyoloji tarihinin biiytik kism1 bu goriise karsidir. Bununla birlikte,
bireysel yogrulabilirlik filogenetik adaptasyonlara gore ¢ok daha siurlidir. Klinik bakis
agisindan degigsen fonksiyonlara karsi cevap olan postnatal sekillendirilebilirlik anlamli
olabilir (McNeill 1997).



Histolojik ¢aligmalar yumusak gida ile beslenen maymunlarda mandibulada azalmig
kemik strainiyle azalmig kortikal kemik yapimim iligkilendirmigstir (Bouvier ve Hylander
1981). Sefalometrik ¢aligmalar ile yumusak diyetin biiyliyen rat mandibulalarinda sutural
biiylimeyi, kortikal kemik apozisyonunu azalttigi gosterilmistir (Engstrém ve ark. 1986,
Yamada ve Kimmel 1991). Insanlardaki bunun gibi fonksiyonel degisimlerin etkileri net
olarak ortaya konulamamaktadir (McNeill 1997).

Son yillardaki mandibuler sekil ve fonksiyon iizerindeki insan g¢aligmalari
kraniyofasiyal sekil ve ¢igneme kas biiyiikliigli veya okluzal kuvvet arasindaki iligki
tizerinde yogunlagmistir (Proffit ve Fields 1983, Ringqvist 1973, Van Spronsen ve ark.
1992). Mevcut galismalar konkav yiiz, kisa yiiz ve diisiik ¢ene agisinin genis ¢igneme
kaslant ve okluzal kuvvetlerle arasindaki iligki iyi kurulmus olmasina ragmen kas
biiytikliigi veya kraniyofasiyal seklin bu iligkideki ana sebep ajan olup olmadigina karar
verilmesini gii¢clestirmistir (McNeill 1997).

Insan viicudundaki sinovial eklemler, segmentlerin biitiin olarak hareketleri
tarafindan olusturulan farkli yiikleme kogullarina maruz kalirlar. Yiik dagilimi ana olarak
eklem kikirdag: veya meniskiis tarafindan ayarlanir (Arnett ve ark. 1996, Boyd ve ark.
1990) ve eklemlerdeki yiikleme kosulu, eklem komponentlerinin normal yap1 ve
fonksiyonunun gelistirilmesi ve devaminin saglanmasinda bilyiik bir etkiye sahip olur
(Brom 1984, Brom ve Poole 1983). Asin1 yiikleme ve sonradan ortaya ¢ikan biyomekanik
dengesizlik eklem komponentlerinin yikic1 ve dejeneratif degisikliklerinde major faktorler
olarak diigtiniiliir (Chen ve Xu 1994). Temporomandibular eklem’de (TME) artikiiler disk
glenoid fossa ve mandibuler kondil arasinda yer alir ve kondiler hareketle fonksiyon goriir,
disk fonksiyon esnasinda bir stres emici olarak belirgin bir rol oynar (Chu ve ark. 1995,
DeVocht ve ark. 1996, Helms ve Kaplan 1990). TME’in i¢ diizensizligi (TME-ID) diskin
glenoid fossa ve mandibuler kondile gore anormal bir pozisyonel iligkisi olarak
tamumlanmustir (Katzberg 1980) ve TME agrisi, kliking veya krepitasyon ve trismusa neden
olan ana faktérdiir (Krebs ve ark. 1995, Korioth ve ark. 1992). Dahasi, TME’deki agir1
baskinin, Ozellikle azalmig fizyolojik adaptasyon kapasitesiyle kombine oldugunda
kondiler rezorpsiyona neden oldugu kabul edilir (Linn 1967). Bu nedenle TME’deki
mekanik ve yapisal durumun kantitatif bir degerlendirilmesi TME-ID’ne neden olan
mekanizmamn daha iyi anlagilmasina yardimci olacaktir (Tanaka ve ark. 2001).



Temporomandibular hastaliklar hakkindaki bilgilerin artmasiyla TME’in kompleks
fonksiyon ve disfonksiyonunu agiklamak igin ¢alismalar hizlanmigtir. Hatta yillarca dogru
tammlanamayan kavramlar diizeltilerek sisteme yaklasim daha da netlesmistir.
Dishekimliginde fizyolojik tolerans sinir1 asildiginda olugan TME’in artikiiler dokularinin
dejeneratif bir yaniti olarak tamimlanabilen TM diizensizlik, 6zel bir 6neme sahiptir.
Artikiiler dokularin sagligini etkileyen major katkida bulunan faktérlerin TME’in yiikleme
karakteristikleri ve artikiiler dokularin yiizeylerindeki apozisyonel kuvvetlerin siiresi,
bityiikliigii, dogrultusu ve siklig1 oldugu varsayilir (McNeill 1997). Bu faktorler protetik
dis tedavisinde okluzyon ile direkt iligkilidir.

Stomatognatik sistemi teshis ve tedavi etmek i¢in hekimin sistemin anatomisi,
fonksiyonu ve fonksiyon sirasinda sistemde olusan fonksiyonel ve disfonksiyonel yiiklerin
ve streslerin dagilimini bilmesi gereklidir. Bu g¢alismanin amaci; séz konusu bakis
agilarindan hareket ederek, ylikleme durumunu farkli okluzyon tiplerinde gergeklestirerek
TME liizerinde olusan fonksiyonel streslerin dokularda nasil dagilim gésterecegini, miktar
ve lokalizasyonlarini aragtirmaktir. Bagarida olumsuz durumlarin kaldirilmasina katk:
saglamak, sonuglari saglam dayanaklarla sunabilmek amaciyla biyolojinin konusunu
olusturan varliklarin davramiglarinin incelenmesinde matematigi kullanarak fonksiyonun
etkisine farkli bir agidan bakilmigtir. Yiikkleme esnasinda TME yapilarindaki stres ve
strainlerin deneysel olarak &lglimii zordur. Bu amagla da sonlu elemanlar stres analiz
metodu en etkin Olgtim metodu olarak kabul edilmigtir. Caligmamizda bilgisayar destekli
ti¢ boyutlu dizayn teknikleri ve sonlu elemanlar stres analiz yontemi kullanilmuagtir.



2. LITERATUR BIiLGi1

Stomatognatik sistem su degiskenlerden olugsmaktadir;
-1- Temporomandibuler eklem,

-2- Cigneme kaslar1 ve ¢ignemeye yardimcei kaslar,

-3- Ceneler ve ilgili dental-periodontal yapilar ve

-4- Santral ve periferal sinir sisteminin ilgili kisimlar1 (Caputo ve Standlee 1987).
2.1. Kemik

Cigneme sisteminde 3 esas iskeletsel komponent mevcuttur; disleri destekleyen
maksilla ve mandibula, cranium ile artikiilasyon halinde iken mandibulay: destekleyen
temporal kemik (Okeson 1998).

Kemik yogun external kompozisyonun gésterdigi gibi, her yerinde ayni ve sabit bir
yap1 degildir. Kemik fosfor ve kalsiyum rezervuari ve kemik hiicrelerinin olustugu bir alan
olarak gordiigii biyolojik fonksiyonun yani sira desteklik olusturarak ve mekanik koruma
saglayarak viicutta ¢ift iglev goriir. Kemik, makroskobik olarak iginde cancellous kemik
olarak adlandirilan trabekiiller lamellerin siingerimsi, ag benzeri bir yapisina sahip diginda

ise kompakt bir yapiya yani kortikal tabakaya sahiptir (Caputo ve Standlee 1987).

1985 yilinda Lekholm ve Zarb tarafindan yapilan ve ilk grupta ¢ene kemiklerinin
seklinin, ikinci grupta kalitesinin baz alindif: iki gruptan olugan siniflamaya gére:

I. Grup (Kemik Sekli):

A: Alveoler kemigin ¢ogu mevcuttur.

B: Rezidiiel krette az miktarda rezorpsiyon vardir.

C: Rezidiiel krette rezorpsiyon ilerlemis diizeydedir ve sadece bazal kemik vardir.
D: Bazal kemikte bir miktar rezorpsiyon baglamigtir.

E: Bazal kemikte ciddi rezorpsiyon vardir.



Sekil.2.1. Lekholm ve Zarb’a gére kemik miktart siniflamas: (Lindhe ve ark 1998)

II.  Grup (Kemik Kalitesi):
1. Cene kemigi kortikal kemikten olusmaktadir (D1).
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- Yogun spongioz kemik, kalin kortikal kemikle gevrilidir (D2).

3. Yogun spongioz kemik, ince kortikal kemikle gevrilidir (D3).

4. Diisiik yogunluktaki spongioz kemik, ince bir tabaka kortikal kemikle cevrilidir
(D4) (Lekholm ve Zarb 1985).

Sekil.2.2. Lekholm ve Zarb’a gore kemik kalitesi siniflamasi (Lindhe ve ark 1998)

Dens kemik ile kargilastirildiginda zayif nitelikli, poroz bir yapiya sahip kemikte
klinik basarisizlik oranimin Snemli derecede arttift pek ¢ok aragtirmaci tarafindan
kanitlanmustir. Yani dissiz bolgedeki meveut kemigin densitesi tedavi planinda ve protetik
rekonstriiksiiyon srasinda ilk devamli kemik yiiklemesinde belirleyici bir faktordiir (Misch
ve ark. 1999, Eskitascioglu ve ark 2001).

Kemik viicudun besleme, fonksiyon ve doku metabolizmasina gore en ¢ok degisen
dokularindan biridir. Kemigin external ve internal mimarisi yasam boyunca devamli

degisir. Remodelling fenomeni kemigin iizerine gelen yiike kargi kendini uyarlama



kabiliyetinin kanitidir. Kemigin streslere direnme kabiliyeti mikroskobik ve makroskobik
yapisina baglidir. Bu fenomenin tam mekanizmasi bilinmemektedir fakat stres ve straini
doku reaksiyonuna doniigtirmek igin bazi biyolojik doniistiiriicii tipleri bulunmalidir

(Caputo ve Standlee 1987).

Dogumdan sonra 3 tip kemik degisimi ve bilyiimesi mevcuttur: -1- kartilajendz, -2-
sutural ve -3- appozisyon-rezorpsiyon. Remodelling farkli endojentéz ve exojendz
gereksinimlere yanit olarak kemiklerin periostium ve endostium yiizeyleri boyunca
gergeklesir. Bu biiylime iskeletsel biiyiiklik ve sekil degisikliklerine katkida bulunur.
Kemigin adaptif dogasi seklini degistirebilmesi ve gevresine yanit verebilmesinde yatar.

Bu kabiliyet form ve fonksiyondaki iligkinin belirtecidir (Caputo ve Standlee 1987).

2.1.1.Maksilla

Gelisimsel olarak 2 maksiller kemik (Sekil.2.3) midpalatal suturda birlesmistir. Bu
kemikler iist fasial iskeletin biiyiik béliimiinii olugturur. Maksillanin iist simirini nazal
kavite ve her iki orbitanin tabani olugturur. Alt simrii damak ve alveoler sirtlar olusturur.
Maksiller kemik g¢evre kafatasi yapilarina birlesmis olup, maksiller disler ¢igneme

sisteminin sabit yapilaridir (Okeson 1998).

Sekil.2.3.Maksilla (Putz ve Pabst 1993)
2.1.2.Mandibula
Mandibula ($ekil.2.4) alt digleri destekleyen ve alt fasial iskeleti olusturan “v”

sekilli kemiktir. Kafatasina kemiksel bir birlesimi yoktur. Maksillaya kaslar, ligamentler ve
diger yumusak dokular ile baglidir (Okeson 1998).



Mandibuler kondil mandibulanin kranium ile eklemini olugturan pargasidir ve

hareketler bu yapinin ¢evresinde olusur (Okeson 1998).

Mandibula cranium’a karg1 hareket edebilmektedir ve ¢igneme kaslar tarafindan
olusturulan kuvvetleri kendi yapist iginde dagilmasina olanak saglayacak kadar dayanikli

olmalidir (Caputo ve Standlee 1987).

Sekil.2.4.Mandibula (Putz ve Pabst 1993)

2.1.3.Temporal kemik

Mandibuler kondil temporal kemigin (Sekil.2.5) squamoz pargasi ile eklem yapar
temporal kemigin bu pargast mandibuler fossay1 olusturur. Mandibuler kondil bu fossa
i¢inde yer alir ve buraya “glenoid” yada “artikiiler” fossa da denir. Fossanin oniindeki
konvex kemik ¢ikinti artikiiler eminens adini alir. Digbiikeyligi oldukg¢a degiskendir ve bu
yiizeyin dikligi mandibula one gelirken kondil yolunu belirledigi i¢in onemlidir.
Mandibuler fossanin posterior tavani oldukg¢a incedir ve temporal kemigin bu alani agir
kuvvetleri karsilayamaz. Artikiiler eminens ise kalin ve dens kemikten olugsmustur ve bu

tiir kuvvetleri tolere edebilir (Okeson 1998).

Sekil.2.5. Temporal Kemik (Putz ve Pabst 1993)



2.2.,TEMPOROMANDIBULER EKLEM

Kraniomandibuler artikiilasyonun gerceklestigi alan temporomandibuler eklemdir.
TME viicuttaki en komplex eklemdir. Mentese hareketi yaptig1 i¢in gingylmoid, kayma
hareketi yaptigi igin arthroidal bir eklemdir (gingylimoarthroidal). Iki kemigin direkt
artikiilasyonunu artikiiler disk engeller (Sekil.2.6). Diskin sekli, mandibuler kondil ve
mandibuler fossanin formu tarafindan belirlenir. Hareket esnasinda disk fonksiyonel
taleplere adapte olabilir. Ancak disk destriiktif kuvvetler ve yapisal degismeler soz konusu
olmadik¢a morfolojisini korur. Destriiktif kuvvetlerin varhginda ise disk morfolojisi

irreversible olarak degisir ve patolojik durum ortaya ¢ikar (Okeson 1998).

Sekil.2.6.Artikiiler disk Sekil2.7.Artikiiler diskin farkli konumlari (Yengin 2000)

TME mandibuler kondil, glenoid kavite, artikiiler tiiberosite, artikiiler disk ve
kapsiil ile onun tutucu ligamentlerinden olusmaktadir. Artikiiler disk, mandibuler kondil ile
temporal kemigin artikiiler yiizeyleri arasinda bulunur ve mandibuler kondile fibroz
atagmanlarla baglanmgtir. Diskte ii¢ kisim tanimlanmugtir; inferior konkaviteye sahip kalin
bir posterior kisim, ince bir orta “diz” kismt ve siiperior konkaviteye sahip bir anterior
kisim. Kapali agizda mandibuler kondil diskin posterior kalin pargasi iizerine oturur. Agiz
agilmasi esnasinda mandibuler kondil ileri dogru kayar ve diske kars: rotasyon yapar. Disk
ayni zamanda disk-kondil baglantilarinin gerilimine bagl olarak bir sekilde ileri dogru
kayar. Fakat ileri dogru hareketi mandibuler kondilinkiyle kiyaslandiginda belirgin sekilde
daha azdir (Sekil.2.7). Sonug¢ olarak mandibuler kondil diskin daha &n kisimlariyla
progresif olarak iligkilidir. Kapanig esnasinda hem kondil hemde disk resiprokal olarak
baglangi¢ pozisyonuna, geriye dogru kayarlar. Uygun disk-kondil fonksiyonu farkli yapilar
arasindaki komplex etkilesimin bir sonucudur. Agilis esnasinda mandibuler kondil lateral
pterygoid kasin inferior karninin fonksiyonuyla ileri dogru ¢ekilirken lateral pterygoid
kasmn {ist karm aktive edilmez. Daha 6nce bahsedildigi gibi disk, posterior disk
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atagmamnin  elastik  fibrillerinin  gerilimiyle kargilanan disk-kondil ~baglantilarinin
gerilimiyle ileri dogru ¢ekilir. Kapanis esnasinda lateral pterygoid kasin inferior karni
gevserken mandibuler kondil geriye dogru elevator kaslar, 6zelliklede temporal kas,
tarafindan ¢ekilir. Posterior disk baglantisinin elastik fibrillerinin gerilimi bu durumda
diski geriye getirir ve bu arada aktive olan pterygoid kasim siiperior karninin gerilimiyle
karsilanir. Bu nedenle bagslangig disk-kondil iliskisinin diizgiin ve dereceli olarak tekrar

olugturulmasi saglanir (Mongini ve Schimid 1989).

2.3.LIGAMENTLER

Mandibulanin kraniofasial komplexle biyomekanik iligkisi tamamen disler ve
kaslarla yapilmaz. Aym zamanda bir kemigi digerine baglayan konnektif doku bantlari
olarak tanimlanabilen ligamentler de mevcuttur. Ligamentler mandibulanin asir1 protruziv,

retriiziv veya lateral gezinmelerine engel olurlar (Caputo ve Standlee 1987).

Diger eklemlerde oldugu gibi ligamenter yapilarin korunmasinda énemli rol oynar.
Eklemin ligamentleri kollajen konnektif dokudan olugur ve esnemez. Eklem
fonksiyonlarina aktif olarak katilmazlar ancak pasif olarak eklem hareketlerini sinirlarlar

(Okeson 1998).

TME’i 3 fonksiyonel ligament destekler:

1. Kollateral ligamentler ($ekil.2.8)

2. Kapsiiler ligament ($ekil.2.9)

3. Temporomandibuler ligament ($ekil.2.10)

Yardimci diger iki ligament:

4. Sphenomandibuler ligament ($ekil.2.11)

5. Stylomandibuler ligament (Sekil.2.11) (Okeson 1998).

Sekil.2.8. Kollateral ligamentler Sekil.2.9. Kapsiiler ligament



Sekil.2.10. Temporomandibuler ligament Sekil.2.11.Sphenomandibuler ve

Stylomandibuler ligament (Yengin 2000)

2.4.CIGNEME KASLARI (OKLUZAL YUK OLUSTURUCU YAPILAR)

Mandibulay1 harekete gegiren ve gigneme sisteminin fonksiyon gormesini saglayan
enerji kaslar tarafindan saglanir. Cigneme kaslari adim alan 4 ¢ift kas vardir; masseter,
temporal, medial pterygoid, lateral pterygoid. Cigneme kaslar1 grubuna dahil olmamakla
beraber digastrik kasi da mandibula fonksiyonlarinda énemli rol oynamaktadir (Okeson

1998).

Bunlar yergekimine direng igin gerekli kuvvetleri olusturmak, yiyeceklerin
direncine karsi geneleri kapatmak, tonus ve pozisyonun devamim saglamak igin tiim
diizlemlerde hareket ederler. Bu kaslarin hareketi stomatognatik sistemin hemen hemen
tim fonksiyonel hareketlerini igerir. Fasial iskelete de stres uygulanmasindan direkt
sorumludurlar. Mandibula ve orofasial sistemin yumugak dokularinin hareketlerini kontrol
eden kaslar komplex ve birbiri ile baglantilidirlar. Masseter gibi bazi kaslar primer olarak
mandibulayr kaldirici  gorev goriirler. Lat. Pterygoid gibi digerleri, mandibuler
pozisyonerler olarak gorev alirlar. Diger kaslarin birden fazla islevi vardir: 6rnegin
temporal kas mandibulay1 kaldiric1 ve pozisyonlandirici islev goriir (Caputo ve Standlee
1987).

Stomatognatik sistemi teshis ve tedavi etmek igin hekimin ¢igneme kaslarinin
yiikleme karakteristiklerini bilmesi gerekmektedir. Higbir kas tek bagina galismamasina
ragmen fonksiyonel ve parafonksiyonel yiiklerin olugmasina her birinin muhtemel katkisim

bilmek yararhdir (Caputo ve Standlee 1987).



2.4.1.Temporal Kas

Temporal kas genis, kisa, yelpaze seklinde bir kastir ve mandibulamin hem
elevatorii hem de pozisyoneridir (Sekil.2.12.a ve 2.12.b). Temporal kas bir elevator olarak
gii¢ igin degil hiz igin yapilandirilmigtir. Mandibular koronoid proses ve mandibulamn
anterior ramusu iizerine toplanan inferior temporal ¢izgi boyunca olan genis orjini, kas
pargalar1 birlikte ¢alistiginda mandibulanin elevasyonu ve posterior pozisyonlanmasina
olanak saglar. Insersiyosu mandibulanin kapanisinda fulkrum olarak islev goren TME’e
oldukga yakindir. Bundan dolayi hizli mandibuler hareketi baslatmak ve devamini
saglamak igin ¢ok az kuvvet gereklidir. Diger taraftan bu aym kaldira¢ sistemi ¢ok az
mekanik avantaja sahip oldugundan agir yiiklere, dzellikle anterior dislere uygulandignda

direnememektedir (Caputo ve Standlee 1987).

Sekil.2.12.a. Temporal kas (Yengin 2000) ~ Sekil.2.12.b. (Caputo ve Standlee 1987)

2.4.2.Masseter Kasi

Masseter kas1 (Sekil.2.13.a ve 2.13.b) zigomatik arkin her iki tarafindan da baslayip
mandibuler ramus ve gévdesinin posterior ve inferior kisimlarina yapisan genis rektangiiler
bir kastir. Mandibulamin en kuvvetli elevatdriidiir. Molar bdlgesinde oldukga fazla yiik
olusturma kabiliyetine sahiptir. Temporal kasla kiyaslandiginda masseter kas1 direnen yiike
daha yakin ve TME fulkrum noktasindan daha uzak vektorlii kuvvetler olusturur. Masseter
kasi internal pterygoid kaslar ve temporal kasin anterior fibrilleri ile birlikte tamamen
aktive oldugunda molar digler araciligiyla TME’e oldukga biiyiik yiikler uygulanabilir. Bu
durum g¢igneme esnasinda etkili posterior ¢arpma kuvvetlerine olanak saglar fakat
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parafonksiyonel aligkanliklar esnasinda TME’de yiiksek streslere neden olur (Caputo ve
Standlee 1987).

Sekil.2.13.a.Masseter kasi (Yengin 2000) Sekil.2.13.b. (Caputo ve Standlee 1987)

2.4.3.Medial Pterygoid Kas

Medial pterygoid kas (Sekil.2.14.a ve 2.14.b) masseter kasinin median kargilig:
olarak islev goriir. Masseter kasi kadar kuvvetli olmamasina ragmen molar disler ve
TME’de biiyiik yiikler olusturma kabiliyetine sahiptir. Medial pterygoid kas bireysel olarak
incelendiginde pterygoid fossa, inferior piramidal proses, palatal tiiberositedeki genis orjini
ve mandibuler g6vde ve ramusun medial yiizeylerine olan insersiyosundan dolay: angulus

mandibulaya yukari, ileri ve igeri dogru kuvvet uygular (Caputo ve Standlee 1987).

Sekil.2.14.a.Medial pterygoid kas (Yengin 2000) Sekil.2.14.b. (Caputo ve Standlee 1987)
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2.4.4.Lateral Pterygoid Kas

Lateral pterygoid kas ashinda artikiiler kapsiil ve mandibuler kondil boynunun
medial-anterior kisminda ortak bir insersiyoya sahip 2 ayr1 kastir (Sekil.2.15.a ve 2.15.b).
Bityitk sphenoid kanattan kéken alan bir iist kas ve lateral pterygoid plate’den kéken alan
bir alt kastan olusmaktadir. Lateral pterygoid kaslar primer olarak mandibuler kondilin,
kondiler kapsiilin ve artikiiler diskin pozisyoneri olarak islev goriir. Siklikla TM
diizensizlikler ve disk diizensizlikleri ile alakahdirlar, ayni zamanda mandibulanm biitiin

normal lateral ve protriiziv hareketleri ile de ilgilidirler (Caputo ve Standlee 1987).

Lateral
Pterygoid | 4,

Sekil.2.15.a.Lateral pterygoid kas (Yengin 2000) Sekil.2.15.b. (Caputo ve Standlee 1987)

2.4.5.Digastrik Kas

Digastrik kasin (Sekil.2.16) anterior karm mandibulanin agilma hareketlerini
olusturmak icin suprahioid ve infrahioid kaslarla birlikte hareket eder. Bu kas yiiksek
kuvvet seviyeleri olusturmaz ve mandibulanin rezistansa kargt agilmasi gerektiginde
oldukga hizli bir agilim gerekmedigi siirece &zellikle aktif degildir. Diiz paralel fiberler i¢
mandibuler simfizik yapty1 hioid kemikle baglayarak digastrik kasin posterior karni olarak
infrahioid kaslarm igine ilerler (Caputo ve Standlee 1987).



Sekil.2.16.Digastrik kas (Yengin 2000)

2.5.TME’IN BIYOMEKANIGI

TME ¢ok komplex bir eklem sistemidir. Ayn1 kemikle iliskili bir ¢ift eklemin
bulunmasi ¢igneme sistemi fonksiyonlarini daha da komplike hale getirir. Her bir eklem

ayn1 anda, ayr1 ayr1 hareket edebilir (Okeson 1998).

TME birlesik bir eklemdir. Yapisi ve fonksiyonu ayri 2 sisteme boliinebilir.

1. Birinci sistem alt sinovial kaviteyi saran dokular olan mandibuler kondil ve
artikiiler diskten olugur. Disk mandibuler kondile lateral ve medial diskal ligamentlerle
sikica bagh oldugu i¢in bu iki yiizey arasindaki tek fizyolojik hareket diskin mandibuler
kondilin artikiiler yiizeyleri iizerindeki rotasyonudur. Bdylece kondil-disk kompleksi
TME’in rotasyonel hareketinden sorumlu olur.

2. Ikinci sistem mandibuler fossada fonksiyon goren artikiiler fossa-disk
kompleksidir. Disk artikiiler fossaya sikica bagh olmadig: i¢in st kavitede bu yiizeyler
arasinda serbest kayma hareketi olugur. Kayma artikiiler diskin iist yiizeyi ile mandibuler
fossa arasmdadir. Artikiiler disk her iki eklem sistemine katilan nonossifiye bir kemik gibi
hareket eder. Bu nedenle TME gergek bir kompound eklem olarak degerlendirilir (Okeson
1998).

2.5.1.Mandibuler hareketler

Mandibuler hareketler {i¢ eksen etrafinda meydana gelen seri hareketlerdir
(Shillingburg ve ark. 1997). Mandibuler hareket birbiri ile iliskili ii¢ boyutlu rotasyon ve

kayma aktivitelerinin komplex bir serisidir. Her iki TME’in kombine ve simultan
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aktiviteleri tarafindan belirlenir. TME’ler tlimiiyle birbirlerinden bagimsiz hareket
edemedikleri halde bazen tamamiyla ayni ve es zamanl olarak hareket edebilirler (Okeson
1998).

Cigneme sisteminde rotasyon agiz agilirken ve kapanirken mandibuler kondil
igindeki sabit bir nokta veya aks etrafinda olugur. TME’de rotasyon eklemin alt kavitesinde
olugmaktadir. Hareket mandibuler kondilin iist yiizeyi ile artikiiler diskin alt yiizeyi
arasinda olur. Mandibulanin rotasyon hareketi her 3 diizlemde de olugsmaktadir (Okeson
1998).

Horizontal eksen etrafindaki mandibuler hareket agma ve kapama hareketidir.
Sagital diizlemdeki bu hareket sentrik iligkideki mandibulanin her iki kondilinden gegen
mentese ekseni etrafinda olusur (Shillingburg ve ark. 1997). Buna “mentese hareketi”
horizontal eksene ise “mentese ekseni” denir. Mentese hareketi mandibuler aktivitede saf
rotasyonel hareketin oldugu tek 6rnektir. Diger hareketlerde eksen etrafindaki rotasyon
hareketi aksin kaymasi ile beraber olmaktadir. Mandibuler kondiller artikiiler fossada en
list pozisyonda iken hareketin etrafinda gergeklestigi eksene terminal mentese ekseni denir

(Okeson 1998) .

Frontal eksen etrafindaki mandibuler hareket bir kondilin, kargit kondilinin vertikal
ekseni etrafinda 6ne dogru hareketi ile olugur. Bu hareket mandibula lateral hareket yaptig1
zaman horizontal diizlemde olusur (Shillingburg ve ark. 1997). Artikiiler eminensin egimi

nedeniyle mandibuler kondil 6ne dogru kayarken frontal eksenin egilmesine neden olur
(Okeson 1998).

Sagital eksen etrafindaki mandibuler hareket bir mandibuler kondil terminal
mentege pozisyonunda iken diger mandibuler kondilin asagiya dogru hareketiyle ile olusur.
Bu hareket mandibula bir tarafa hareket ettigi zaman, hareketin aksi tarafindaki mandibuler
kondilin 6ne dogru hareketi esnasinda glenoid fossada artikiiler eminens ile kargilagarak
asafl dogru hareket etmesiyle olugur (Shillingburg ve ark. 1997). Ligament ve kaslar
mandibuler kondilin asag1 dogru yer degistirmesini engelledigi i¢in bu tiir hareket diger
hareketlerle birlikte meydana gelir (Okeson 1998).
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Kayma hareketi ¢igneme sisteminde mandibula ileri dogru hareket ederken
(protruzyonda iken) olugur. Mandibulanin 6ne dogru gelerek maksiller ve mandibuler
dislerin ug uca geldigi pozisyon protruzyon pozisyonudur ( Shillingburg HT ve ark. 1997).
Kayma eklemin iist kavitesinde artikiiler diskin iist yiizeyi ile artikiiler fossann alt ylizeyi
arasinda olusur (Okeson, 1998).

2.6.0KLUZYON

Okluzyon; genel tamim olarak, alt ve list ¢enedeki dislerin karsilikli ylizeylerinin
birbirleriyle temasidir. Bagka bir deyisle, kapanis halinde, alt dis dizisinin, tst dis dizisi ile
olusturdugu pozisyondur (Hobo ve ark 1990, McNeill 1997). Okluzyon konseptleri
mandibulanin gesitli lateral ve fonksiyonel hareketleri esnasinda hangi diglerin ne gekilde
temas edecegini veya etmeyecegini tanimlar (Shillingburg ve ark. 1997). Okluzal semanin
eksentrik hareketleri maksiller ve mandibuler posterior disler arasindaki kontak durumuna
gore simiflanmugtir (Hobo ve Takayama 1997). Giintimiizde kabul edilebilir {i¢ tip okluzyon
vardir. Bunlar;

1- Bilateral balansli okluzyon (BBO),
2- Unilateral balansl1 okluzyon (grup fonksiyonu okluzyonu, GFO),
3- Posterior diskliizyon,
a- Anterior grup fonksiyonu,
b- Kanin koruyuculugudur (KKO) (Hobo ve ark 1990, McNeill 1997).

e Bilateral balansli okluzyon: sentrik ve eksentrik pozisyonlarda bilateral, simiiltane,
anterior ve posterior okluzal dis kontagidir (Hobo ve Takayama 1997). Yani
mandibulanin biitiin lateral hareketleri esnasinda maksimum dis sayisinn temas
etmesini tanimlar. Amag tek dige y6nelen kuvvetin miimkiin olabilen en fazla digle
paylasilmasidir (Shillingburg 1997). Iki boyutlu protruziv hareket esnasinda
balansh artikiilasyonun saglanmasi kolaydir, bununla birlikte, i¢ boyutlu lateral
hareket esnasinda balansh artikiilasyonun olusturulmasi zordur (Hobo ve Takayama
1997).
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e Grup fonksiyonu: lateral kuvvetlerin bir grup dise dagilmasimi 6ngdriir. Okluzal
kuvvetlerin ¢aligan taraftaki diglere iiniform sekilde dagitilmasina ¢alisilir (Hobo ve
Takayama 1997).

ePosterior diskliizyon: sentrik iligki diginda herhangi bir pozisyonda posterior
bolgede hi¢ kontak olmamasimi Ong6riir. Anterior grup fonksiyonu ve kanin
koruyuculugundaki okluzyon seklinde iki tip kesici rehberligi, posterior
diskliizyonun  gergeklesmesine yardimer olur (Dawson 1974). Kanin
koruyuculugundaki okluzyonda lateral gezinmelerde tiim dislerin diskliizyonu

kanin tarafindan saglanir (Dawson 1974).

Prostodontistler restorasyonlar i¢in tercih edilen okluzyon tipleri olarak ya grup
fonksiyonunu yada kanin koruyuculu okluzyonu (ayn1 zamanda anterior rehberlik olarakta
bilinen) kabul etmektedirler. Grup fonksiyonu okluzyonu lateral gezintiler esnasinda
okluzal yiikiin ¢alisan taraf boyunca dagitildigi bir okluzyon ve kanin koruyuculu
okluzyonda mandibulanin biitiin gezinti hareketleri esnasinda sadece kanin diglerin
kontaga geldigi bir okluzyon olarak tamimlanmigtir. Prostodontistler ayn1 zamanda denge
tarafi kontaktlarinin bu iki ¢aligan taraf konfigiirasyonunun her birinde de arzulanmadigini
belirtmiglerdir (McNeill 1997).

2.7.MEKANIKTE BAZI TEMEL KAVRAMLAR

Okluzyon galismalarinda primer ilgi mekanik mithendislik alanindadir. Okluzal
sistem iizerlerine uygulanan kuvvetler ve yapilardan olusan mekanik bir sistem olarak
digiiniilebilir (McNeill 1997). Asagida mekanik miihendisligin bazi temel prensipleri ve

bunlarin okluzyon caligmastyla iligkileri 6zetlenmisgtir.

2.7.1.Kiitle

Siklikla agirlikla karigtirilan kiitle bir objenin hareketteki degigimlere direncinin
intrinsik bir Sl¢listidiir. Bir objenin aguliligi yercekimiyle direkt iligkiliyken objenin
kiitlesi, izerine uygulanan yergekimiyle iligkili degildir. Yayli kantarlar kiitleyi 6lgmez,
daha ¢ok agirligi olgebilir. Onlar bir objenin kiitlesinin diinyanin yer ¢ekim kuvvetinden

etkilenmedigini farz ederler. Eger birisi bir objenin agirhigim yayli bir kantar kullanarak
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ayda Olgerse (yaklagik olarak diinyanin yer¢ekimsel alaninin 1/5 ine sahip) skala aslinda
kif;tlesi degismemis iken cismin agirhiligmm diinyada Slgiilenin 5 te 1 i kadar Slgecektir
(McNeill 1997).

2.7.2.Kuvvet / Agirhk

Kuvvet genellikle bir objenin hareketini baglatan, degistiren veya durduran
herhangi bir sebep olarak tanimlanabilir. Newton un ikinci kanunu onu gdyle tamumlar:

Kuvvet(F) = kiitle (m) x ivme (a)

fvme diinyanin yergekimi alani iken objenin agirhign diinyanin merkezine dogru

uygulanan kuvvettir:
Agirlik(W) = kiitle(m) x yercekimi(g)

Kuvvetler agilik ve kas gerilimini de igeren birgok kaynak tarafindan olusturulabilir
(McNeill 1997).

% A {
: i :
i P = -Fo :
% FoomFo tFopmd §

Sekil.2.17.Masanmn iizerinde duran sabit bir blogun kuvvet olustin'mas1 (McNeill 1997)

Bir masanin {izerinde duran sabit bir blogu diigiiniin. Blok eger hizlanmiyor ise hala
masa {izerinde bir kuvvet olusturur mu? Ashnda ilk bakigta cevap agik olmayabilir, blok
tizerine etki eden net kuvvet konseptini goz Oniinde bulundurmak gereklidir. Newton un
tiglinci kanunu herhangi bir aksiyon igin esit ve zit dogrultuda bir reaksiyonun
bulundugunu agiklar. Bu nedenle masa blogu, blogun kuvvetine zit dogrultuda ve esit bir
kuvvetle iter (Sekil.2.17). Bu durumda blok iizerinde etki eden net kuvvet sifira egittir ve
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bu nedenle statik bir dengededir. TME kuvvetlerini tahmin eden modellerin birgogu

mandibulanm yiiklendiginde, istirahatte ve statik bir denge durumunda oldugu varsayimim
yapar (McNeill 1997).

..........

i 2
- e Dajptinsg yik Ntz ik
© 4 1) 8 s o1 W W

i |

Sekil.2.18.Kuvvetlerin vektdriyel toplami Sekil.2.19.Yiik dagilim ¢esitleri (McNeill 1997)

Bir obje iizerinde birden fazla kuvvet uygulandiginda (mandibulay: ¢eken gesitli
kaslar  gibi) kuvvetlerin vekidriyel toplami alnarak egitlenen net bir kuvvete
doniigtiiriilebilir (Sekil.2.18) (McNeill 1997).

Kuvvetleri anlayabilmek icin diger bir konsept nasil dagildiklann veya
uygulandiklaridir. Siklikla nokta yiikler gibi dagilan yiikleri tanimlamak igin gerekli ve
avantajhidirlar. Masa iizerinde duran blok 6rneginde nokta yiikii onun agirhk merkezinden
uygulanan bir W kuvveti olarak gsterilebilir (Sekil.2.19). Benzer gekilde bir gamur y1gin1
veya insersiyo noktasindaki kas gekmesi gibi diizgiin olmayan bir dagilim i¢in nokta yiikii
her bir 8genin kuvveti kendi agirlik merkezinden uygulanan, kuvveti biitiine kargilik gelen
bireysel Ofelere boliinerek gosterilebilir. Takip edilecek modelleme stratejilerinin
birgoguna gire mandibulay1 etkileyen kuvvetler nokta yiiklerdir. Fizyolojik varsayimlar bu
kuvvetlerin stratejik lokalizasyonlar: igin yapilmugtir. Ornegin her bir kasm orijini ve
insersiyosu i¢in sentroid alam kas kuvvetinin uygulanabilecegi nokta olarak segilmistir.
Her bir mandibuler kondilin bagndaki aginmig fasetlerin sentroid bolgesi genellikle
kondiler yiiklerin pozisyonunu belirlemek igin kullamlmaktadir. Diglerde aynm1 yolla

molarlarmn santral fossast gibi okliizal nokta yiikleri uygulanarak yiiklenmistir (McNeill
1997).
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2.7.3.Moment

Moment veya daha yaygin bir tanimla tork, basitge bir mesafede uygulanan kuvvet
olarak tammlanir. Moment kolunun tanimi rotasyon merkezinden kuvvete dikey mesafedir.
Moment kolu arttikga aymi iiretilen momenti idame ettirmek igin uygulanan kuvvete
kargilik gelen azaltilma kullamlabilir. Bu rnekte anterior temporalin daha biiyiik okluzal
kuvvetler olusturabilecegi goriilebilir (McNeill 1997).

2.7.4.Stres (Gerilim) ve Strain / Deformasyon (Gerilme)
2.7.4.1.Stress (Gerilim)

Stres birim alan bagmma diisen kuvvet miktarim tanimlamak igin kullanilan bir
mithendislik terimidir. Kuvvetlerin ayrilmasi olarak tanimlanan stres, kuvvetlerin yapinin
i¢indeki yanitidir (O’Brien 1997).

Herhangi bir cisme digaridan kuvvet uygulandiginda cismin i¢ yapisinda molekiiler
diizeyde bir kuvvet olusur. Bir dig kuvvete karg1 direng g6steren bir kiitlenin birim alanna
uygulanan kuvvete stres denir. Kuvvetin birimleri pound yada kilogram’dir. Bilimsel
yaymlarda ise kuvvetin tercih edilen birimi Newton’dur, stresin birimi ise N/mm® =
MPa‘dir (Megapaskal) (Bidez ve Misch 1992, Phillips 1991, Caputo ve Standlee 1987, Mc
Neill 1997).

Stres(o) = Kuvvet(F) / Alan (A) (mm” ) = MPa

Sekil.2.20.10 kg’lik blogun kaidesindeki stresin hesaplanmasi (McNeill 1997)

Stres(c) = Kuvvet(F) / Alan (A) olarak bahsedilebilir (McNeill, 1997).
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kuvvets bafs sy vating
shain bag: strain

Sekil.2.21.Bir kolonda kompresiv ve tensile kuvvetlerine bagli olugan strainin gdsterilmesi
(McNeill 1997)

Bilindigi gibi stresin {i¢ tipi vardir: -1- tensile (¢ekme); bir yapmnin par¢asimnimn bir
kuvvetle ¢ekilmeye ¢aligilmasiyla olugan i¢ direngtir, -2- compression (sikigma); bir yapiy1
kiigiiltmeye ¢alisan kuvvetlerle olusan i¢ direngtir, -3- shear (makaslama); bir yapmmn
pargalarinin birbiri {izerinden bir kuvvetle kaydiritmaya ¢alisilmasiyla olusan i¢ direngtir
(O’Brien 1997).

Stres ve strain birbirinden tamamen farkli niceliklerdir. Stres, bityiikliigii ve yonii
olan bir kuvvet iken; strain bir kuvvet degil, sadece bir biiyiikliiktiir (Phillips 1991).

Stres biiytikliigii ve yOniine bagli olarak tarif edilmelidir. Yonlerine gére tiim
stresler {i¢ tiptir:

1.Cekme Gerilimi (Tensile Stress): Bir yapiy1 uzatmaya galigan yiike karg1 olugan
stresdir. Cekme gerilimi,daima g¢ekme straini ile birliktedir.

2.Basma Gerilimi (Compresive Stress): Bir yapiy1 sikigtirmaya ¢aligan yiike kargi
olusan stresdir. Basma gerilimi, daima basma straini ile birliktedir.

3.Makaslama Gerilimi (Shear Stres): Bir yapmin bir kismm diger kismina paralel
olarak kaydirilarak dondiiriildiigi, biikiildiigii ya da deforme edildiginde ortaya g¢ikan
stresdir. Makaslama gerilimi de daima makaslama straini ile birlikte olugur (Phillips 1991).

Cekme uygulandifinda, cismi olugturan molekiillerin ¢ekilmeye karsi direnmek
zorunda kaldig1 goriilebilmektedir. Basma uygulandiginda, bir arada daha yakin durmaya
karg1 direnmek zorunda kalir. Makaslama straininin uygulanmas: sonucunda, cismin bir
kismi digerinin iizerinden kayarak ge¢meye karsi direnmek durumunda kalir (Phillips
1991).
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Bir cisme digardan uygulanan kuvvet stres tipinin belirlenmesinde rol oynasa da

sonugta mutlaka kompleks stres olugacaktir.

Cekme ve basma streslerine normal stresler denir. Normal stresler o sembolii ve
makaslama stresleri de T sembolii ile gosterilir. Bir tane ti¢ boyutlu stres elemaninin x, y ve
z-diizlemlerine bir tane normal, iki tane makaslama stresi etki eder. Makaslama stresleri ©
vz =Ty, Tyx=Txy, Tx=Tx $eklinde gosterilirler. Bu nedenle, herhangi bir, tig-boyutlu elemanin
stres durumu, tamamen ii¢ normal ve ii¢ makaslama stres bilegeni ile tanimlanir (Bidez,
Misch 1992).

2.7.4.2.Dayamikhilik (Strenght)

Bir yap1y1 bozmak veya kirmak igin gerekli olan maksimum stres olarak tarif edilir
ve baskin olan stres cinsine gére ¢ekme, sikigtirma veya makaslama dayanikliliga gibi
isimler alir (McCabe 1992). Bu streslerin degeri materyalin giiciinii astiginda yapi
bozuldugundan materyallerin dayaniklilik degerlerini bilmek 6nemlidir (Caputo ve
Standlee 1987).

Stres bir objenin destekledigi kuvvetin yogunlugunu gostermek igin etkili bir
olgtittiir (TME yiiklenmesi esnasindaki mandibuler kondil bagindaki stres gibi). Strese
iligkili olarak kullanilan bagka bir terim stres dagilimidir. Kuvvet dagilimma benzer olarak
stres dagilimi1 bir objenin yapisinin her boliimiindeki stres farkliliklari ile ilgilenir.
Mandibuler kondil baginin yiiksek TME streslerini dagitmak i¢in sekillendigine inamlir
(McNeill 1997).

2.7.4.3.Strain / Deformasyon (Gerilme)
Strain uygulanan bir strese bagli olarak bir objenin fiziksel deformasyonunu
tammlamak i¢in kullamlan bir miihendislik terimidir. Streslere eslik eden, yap: i¢indeki

uygun degisiklikler diye tasfir edilmesine nazaran strain, uzunluktaki degisikligin orjinal
uzunluga orani olarak da tarif edilir (O’Brien 1997).

22



Strain birimsiz bir niceliktir ¢linkii uzunluk birimi yine uzunluk birimine
boliinmektedir (Caputo ve Standlee 1987).

Strain, stres oldugunda, cismin her biriminde meydana gelen birim uzunluktaki
degisim seklinde tanimlanir. Bir yapida bir yiik stres olugturdugunda, bu yiik aym zamanda
strain de olusturur. Hem stres hem de strain atomlarla iligkilidir. Dig kuvvet ya da yiik
atomlarin kendi orjinal konumlarindan hareket etmesine ya da yer degistirmesine neden
olur. Bir anlamda, atomlarin arasinda yer degistirmeye karsi koyan kuvvetler stres iken,
atomlarin yer degistirme dereceside straindir. Strainnin o6lgli birimi yoktur, ancak,
agagidaki esitlikten elde edilen saf bir say1 seklinde ifade edilir (Phillips 1991, Mc Neill
1997):

Strain= Sekil degisikligi / Orijinal uzunluk
2.7.4.4.Stres-Strain Egrisi (Stres-Strain Curve)
Materyallerin doga ve davramiglarini saptamada kullanilir. Alinan stres ve strain
degerlerine gore bir egri elde edilir. Yine basma stresi ile basma straini ve makaslama

stresi ile makaslama straini arasinda da benzer iligkiden bahsedilebilir (Phillips 1991).

JOERILIM
{STRES) Plastik

Deformasyon

Kopma
Nolctass
L

(08)

Elastik
Deformasyon

- —
GERILME (8TRAIN)

Grafik.2.1.Stress-Strain Egrisi (Caputo ve Standlee 1987)
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2.7.5.Elastisite modiilii

Elastisite modiilii stres-strain egrisinin dogrusal kismindaki stresin straine
oranindaki dogrusal iligkinin sabitidir ve bir materyalin sertliginin bir 6l¢tistidiir. Yiksek
modiiliisli bir materyal aym yiiklere maruz birakildiginda diigtik modiiliislii materyalden
daha az deforme olur (O’Brien 1997).

Stres ile strain arasindaki dogrusal ilgkinin sabiti olarak tanmimlanan Elastisite
Modiilii su sekilde hesaplanir:

Elastisite modiilii (E) = Stres (c)/ Strain (€) (McNeill 1997)

Elastisite modiilii (E) gelik veya aliiminyum gibi biitlin homojen materyaller i¢in
sabit oldugu varsayilan bir materyal 6zelligidir. Materyaller igin E degerleri belirlenmistir
ve hazirlanan tablolardan elde edilebilir. Homojen olmayan materyaller igin (kortikal
kemik gibi) E degerlerinin belirlenmesi daha zordur, fizyolojik verilere dayanir ve oldukga
degiskendir ve dogrultusal olarak bagimlidir. Bu, efer strain ve elastisite modiilii
biliniyorsa uygulanan stresin hesaplanmasina olanak saglayan giiglii bir iligkidir (McNeill
1997).

Dighekimligindeki dental restorasyon ya da apareyler icin yiiksek oransal simmir
sadece Onemli bir fiziksel o©zellik olmayip, aym1 zamanda stres uygulandiginda
restorasyonun seklini degistirmemesi igin yeterli katilik ve sertliktede olmasim saglar
(Craig 1989).

Grafik.2.2.Flastisite modiilii (McNeill 1997)
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2.7.6.Poisson orani

Bir ybnde gekil degistirmeye maruz her cisim, diger yénde aym tiir bir gekil
degistirme gosterir. Pratikte gerdirilen bir lastik seridin eninin daralmas: olayidir. Sonug
olarak yan yondeki birim deformasyonun boyuna y6ndeki birim deformasyonuna orani
olarak tanimlanir (McNeill 1997).

Cekme ya da basmadaki yiikleme sirasinda, yiikleme y6niinde ve buna dik yonlerde
gerilme es zamanli olarak olugur. Elastik siur igerisinde yiiklemeye dik y6ndeki stresin

yiikleme y6niindeki strese orani Poisson orani olarak da adlandirilir (Craig 1989).
2.7.7.0ransal siir (Proportional limit)

Bir materyal artan streslere maruz birakildiginda stresin straine dogrusal olarak
orantili olmadig1 bir noktaya ulagilir. Bu stres oransal limit (proportional limit) olarak
adlandirilir (O’Brien 1997).

Elastisite modiili bir materyalin katilik ve sertliginin 6l¢timii iken, oransal sinir da
kalic1 olarak sekilde degisiklik olmaksizin materyalin étraine ugrayabilme ozelligidir.
Idealde her ikisinin de degerlerinin yitksek olmasi gerekir ve birim alana gelen kuvvet
seklinde (kg/cm?, psi, N/mm?=MPa) ifade edilir (Phillips 1991, Craig 1989).

Oransal sinir, 6nemli bir fiziksel 6zelliktir. Bu smir1 asan streslerde yapi orijinal
sekline donemeyecek ve kalic1 bir deformasyon olugacaktir. Oransal siir, sayisal olarak
elastik sinir ile gok yakindir. Bu iki deger i¢in bazen akma noktasi ya da akma dayanim
terimi kullanilir. Ancak, materyallerin akma dayanimlari teorik olarak oransal sinirin biraz
tizerinde yer alir (Phillips 1991).

2.7.8.Elastik s

Kalici sekil degisikligi olmaksizin bir materyalin dayanabilecegi maksimum stres
olarak tanimlanir (Phillips 1991).
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Orjinal seklin tamamen kazamlmasi genellikle stresin kaldirilmasindan sonra
olusur. Oransal limiti agan daha fazla stres artig1 materyali stresin kaldirilmasinin orjinal
seklin tamamen elde edilmesine sebep olamayacagi bir agamaya getirir. Elastik limit,

ondan sonra daimi deformasyonun gergeklestigi stres olarak tanimlanir (O’Brien 1997).

2.7.9.Yield strenght

Yield strenght olarak adlandirilan stres parametresi farkli materyallerin
kargilagtirilmasini saglamak i¢in tanimlanmigtir ve belirli bir daimi deformasyon miktarina
karsilik gelen stres olarak tanmimlanmugtir. Yiksek yield strenght’ine sahip bir materyalin
daimi olarak deformasyona ugramasi diisiik bir yield strenght’e sahip materyalden daha
zordur (O’Brien 1997).

2.7.10.Ultimate strenght

Ornek devam eden yiikleme ile kirlacaktir. Kirilma amndaki bu stres ultimate
strenght olarak adlandirilir (O’Brien 1997).

2.7.11.Sertlik

Bir maddenin gentiklenmeye veya gizilmeye karsi koymasina sertlik denir (Caputo
ve Standlee 1987). Centiklemek i¢in uygulanan kuvvetin, ¢entiklenen alana oranina gére
sertlik numaras1 verilir. Sert materyaller yiiksek sertlik numarasina sahiptir. Dental

materyallerin karsilagtirilmasinda kullanilan ana parametredir (O’Brien 1997).

2.8.Stres Analiz Yontemleri

Herhangi bir yapinin tasarimi, éngoriilen yiikler altinda meydana gelecek olan
streslerin tahminini gerektirir ve bu durum tiim dental yapilar igin de gegerlidir. Strain
analizi, bir yapi igerisinde yiiklere bagli olarak meydana gelebilecek strainlerin incelendigi
bir uygulamadir. Stres analiz yontemleri, teorik ve deneysel alt gruplara ayrilabilir. Teorik

yaklagimlar, matematiksel formiiller ve sonug denklemlerin ¢6ziimiinii gerektirir. Deneysel
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yaklasimlar ise, genellikle ilgili yapi iizerinde dogrudan veya yapmuin modellenmesi

yoluyla elde edilen 6lgiimlerin kullanimin igerir (Caputo ve Standlee 1987).

Dishekimliginde kullamilmakta kuvvet dagilimi saptama yontemleri (Korkmaz
1995):

1. Gerilim 6lger ile analiz y6ntemi,

2.Fotoelastik analiz yontemi,

3.Holografik interferometre ile analiz yontemi,

4, Kirilgan vernikle kaplama y6ntemi ve

5. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi’dir.

2.8.1.Strain guage ile analiz yontemi:

Calismasi, mekanik deformasyona maruz kaldiginda, iletkenin elektrik direncinin

degismesi prensibine dayanir (Craig 1989).

Farkli implant materyallerinin, implant sistem tasarimlarinin, dig-implant ve
implant-implant desteklerinin, destek implant sayisinin, implantlarin esneyebilirliginin ve
implant destekli sabit uygulamalarda distale uzant1 ile fonksiyonel kuvvetlerin
incelenmesinde strain gauge kullanmilmaktadir (Balfour ve O’Brien 1995, Cibirka ve ark

1992, El Charkawi 1994, Hobkirk ve Havthoulas 1998, Korioth ve ark 1992).

Yine implant destekli overdenture’larda fonksiyonel 1sirma kuvvetleri, iist yapidaki
tutucu tasarimlar: ve dis ile implantin destek alinmasindaki farkliliklar da strain gauge ile
degerlendirilmektedir (Gunne ve ark 1997).

2.8.2.Fotoelastik stres analiz yontemi:
Fotoelastik yontem, optik bir yéntem olup, aragtirilmak istenen yapinin, fotoelastik
niteli§i olan materyalden modeli yapilarak, polariskop denilen alet yardimiyla belirli

yiklemeler altinda kuvvet ¢izgileri incelenip, fotograflandirilmasi esasimna dayanir. Bu

yontemle malzemeye es deger kullanilan malzemedeki gerinimler 6lgiiliir.
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Sabit protetik restorasyonlarin modifikasyonlar, distale uzantili protezlerin son
desteklerindeki strainler, implant destekli sabit bsliimlii protezlerde yiik iletimleri, dogal
dislerle birlikte destek alinan implant tasarimlarindaki strainler ve implant destekli
overdenture’larda tutucu tasarmmlarimin  degerlendirilmesinde fotoelastik  ydntem
kullanilmaktadir (Aydin 1994).

2.8.3.Holografik interferometre ile analiz yéntemi

Hologram, cisimlerin {i¢ boyutlu goriintiisiinii elde etmek i¢in kullamilan, bir
kohorent 151k kaynagindan ¢ikan iki isinin karsilikli etkisiyle olusan mikroskobik girisim
sagaklarinin kaydedilmesi islemidir (Korkmaz 1995). Gerilim veya herhangi bagka bir
nedenle meydana gelen ylizey degismelerinin tespit edilebilmesi, holografinin bir alt alani
olan holografik interferometre’nin dogmasmna sebep olmustur. Cift poz holografik
interferometre, en ¢ok kullanilan tiiriidiir (Dally ve ark 1965; Ulusoy ve Aydin 1988).

2.8.4.Kiar1lgan vernikle kaplama yontemi

Kirillgan vernikle kaplama (brittle laquer) teknigi ile kuvvet analizi, incelenecek
olan model tiizerine siirlilen 6zel vernigin firnlanmasindan sonra kuvvet yiiklenerek
boélgede olugan gatlaklarin yorumlanmasi esasina dayanir (Dally ve ark 1965; Ulusoy ve
Aydin 1988).

2.8.5.Sonlu elemanlar analiz yontemi

Giintimiizde, ossedz ve dental sistemlerin mekanik davramgini degerlendirme
imkani taniyan sonlu elemanlar yontemi (Finite Element Method — FEM) dis hekimliginde
kullanilmaktadir. Sonlu elemanlar yéntemi sonuglarimin dogrulugu; geometri, materyal
Ozellikleri, arayiiz sartlari, destek ve yiiklemenin fiziksel ger¢ekligine baghdur.
Stomatognatik sistemde kuvvet olusumu, olusan bu kuvvetlerin iletimi ve kemik
dokularinda dagillimmu ile ilgili pek ¢ok ¢aligma yapilmustir. Simdiye kadar pek cok
calismada sonlu elemanlar yontemi kullanilmigtir. Bu yontem kisaca su boliimlerden
olusmaktadir:
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1-Stirekli ortamin ayrigik pargalara bslinmesi (Discretisation)

2-Enterpolasyon fonksiyonlarinin se¢imi

3- Eleman &zelliklerinin tayini

4- Eleman 6zelliklerinin toplanarak sistem 6zelliklerinin belirlenmesi (Assembly)
5- Denklemlerin ¢6ziilmesi

6- Sonuglarin incelenmesi

Sonlu elemanlar analiz yonteminin temeli, stirekli ortamlarin daha kii¢tik parcalara
ayrilarak analitik sekilde modellenmesi ve bdylece olugan pargalar veya elemanlar ile ifade

edilmesi esasina dayanir (Craig 1989).

Bilgisayarda sayisal bir metod olan sonlu elemanlar analiz yontemi kullanilarak,
yapilar tizerinde mekanik bir yiikkleme esnasinda olusan stres dagilim ve deplasmanlar
belirlenebilmektedir. Ugak endiistrisi i¢in gelistirilen bu program daha sonra ingaat
mithendisliginde de yaygin olarak kullamilmaktadir. Giintimiizde sonlu elemanlar analiz
yontemi biyomekanik ve dishekimligi alaminda da kullanilmaya baslanmistir (Eskitagcioglu
ve Yurdukoru 1995).

Sonuglar1 saglam dayanaklarla sunabilmek amaciyla biyolojinin konusunu
olusturan varliklarin davraniglariin incelenmesinde mekanigi kullanarak yaptigimiz tiim
stres analiz ¢aligmalari igerisinde sonlu elemanlar analiz y6ntemi avantajlar1 nedeniyle
tercih edilmektedir (Eskitag¢ioglu ve Yurdukoru 1995).

Sonlu elemanlar analiz yontemi bilgisayarda ‘Structura Analysis Program’ lar
caligtinlarak gergeklestirilir. Bu programlar 25 yili agkin bir siiredir Kaliforniya
Universitesin’de Prof. Dr. Edward Wilson tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalarin {irtinleridir.
1970 yilindan giiniimiize bu programdaki seyir; SAP, SOLIDSAP, SAP3, SAP4, SAP80 ve
gliniimiizde yapilan analiz sahasinda en giivenilir ve en yaygin bilgisayar programi olan
SAP90 seklindedir. Bu programlarin alternatif yazilimlar da aragtirmacilarin kullanimina
sunulmustur (Eskitaggioglu ve Yurdukoru 1995).

Sonlu elemanlar analiz yontemi ugak, makine, gemi, ingaat, elektrik ve niikleer gibi
mithendislik bilimlerindeki genis kullaniminin yam sira biomekanik ile ugragan pek ¢ok
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aragtirmacmin ilgisini ¢ekmis, tip ve dishekimliginde de bu yontemle aragtirmalar
yapilmustir (Eskitasgioglu ve Yurdukoru 1995).

Dishekimliginde 1970°li yillarda Farah ve arkadaglariyla kullanima giren bu metod
literatiirde; sabit protezlerde, implantolojide, ortodontide, parsiyel protezlerde, restoratif
dishekimliginde, limitleri dar olsa da total protezlerde ilging ve yararli ¢aligmalarda
kullanilmaktadir (Eskitag¢ioglu ve Yurdukoru 1995).

Modeldeki strainleri ve yer degistirmeyi matematiksel olarak elde edebilmek igin

bazi bilgiler gerekmektedir. Bunlar (Eskitagcioglu ve Yurdukoru 1995):

Diigiim noktalarinin ve elemanlarinin toplam sayisi

Her bir diiglim noktasini ve eleman1 belirlemek i¢in numaralandirma sistemi
Her bir elemanla ilgili olarak materyalin elastisite modiilii ve Poisson orant
Her bir diigiim noktasinin koordinatlar

Sinir sartlarinin tipi ve

A S S e

D1s diigtimlere uygulanan kuvvetlerin degerlendirilmesidir.

Program, statik ve dinamik analiz tercihine sahiptir. Yapisal analiz programi igin

verilerin hazirlanmasi temel olarak agagidaki adimlar1 kapsar:

1. Yapimun geometrisinin tanimlanmasi: Bu etapta analiz edilecek yapi, iki
veya li¢ boyutta, gercek boyut ve orantilarda geometrik olarak hazirlanir. Sonra yap1 global
veya lokal ti¢ boyutlu koordinat sisteminde lokalize edilerek yapisal unsurlari temsil
edebilecek noktalar yerlestirilir. Noktalarin birlestirilmesiyle elementler olugturulur.
Noktalarin sayisi, yapinin geometrisini resmetmek igin yeterli olmalidir. Her bir nokta ve
element tek bir kigisel say: alir. Element olusturmada: 3 boyutlu Frame (gergeve) element,
prizmatik veya prizmatik olmayan 3 boyutlu Shell (kabuk), iki boyutlu ASOLID ve 3
boyutlu SOLID element olmak tizere dort segenek vardir. Bu elementleri iki boyutlu frame,
membran, destek gibi alt gruplar1 mevcuttur. _

2. Materyal ve iyelerin 6zelliklerinin tanmimlanmasi: Yapiyr olusturan
malzemelerin Elastik modiiliis ve Poisson oranlari verilerek analizlerde yapinn fiziksel

tepkileri saglanir.
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3. Analiz edilmesi gereken yapi igin statik ve dinamik yitkk kogullarinin,

yercekimi, 1s1sal ve dngerilim sartlarimin olugturulmasi.

Biitlin veriler, liste seklinde serbest formatta bir yazi programinda hazirlanarak

analize sunulur.

Analiz ¢iktilart SAPLOT ¢izim programinda istenilen kordinat diizleminde farkli

agilardan matematiksel deger ve dagilim seklinde aliabilir.

Dighekimligi alaninda:

e Tensile stres (¢cekme/uzama gerilimi),

e Compressive stres (sikigma/basma gerilimi)
e Shear stres (makaslama/kayma gerilimi)

e Yiikleme sonrasi deplasman

o Stres yonleri analiz ¢iktilari biiyiikk 6nem tasimaktadir.

Sonlu elemanlar yonteminin Williams, Sakaguchi, Selna ve birgok aragtirmact
tarafindan diger yontemlere gére daha avantajli oldugu belirtilmistir. Bu avantajlar sdyle

siralanabilir:

- Muntazam geometri gostermeyen katilar ile farkli 6zelliklere sahip karmagik
yapilara kolayca uygulanabilirligi,

- Gergek yapiya ¢ok daha yakin bir modelin hazirlanabilmesi,

- Istenilen sayida malzeme kullamlabilmesinin yaminda araya yapay bir model
materyali veya malzeme girmeden, yapimin mekaniksel 6zellikleri ile uygunlugun miimkiin
olan en iyi sekilde elde edilebilmesi,

- Stres tipini, stres dagiliminin ve deplasmanlarin birlikte ve ¢ok duyarl olarak elde
edilebilmesi,

- Deneysel aracin kolaylikla kontrolii ve sinir kogullarinin degistirilebilmesidir.
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3.MATERYAL VE METOD

Bu galismada TME dokularm: ve mandibulayr iceren matematiksel modellerde
farkli okluzyon tiplerini simiile eden kuvvet lokalizasyonlart ile fonksiyonel kuvvetler
altinda TME’de olusacak streslerin dagilim ve miktarlar1 analiz edilmistir. inceleme i¢in
bilgisayar destekli dizayn teknikleri (CAD) ve sonlu eleman modelleme ydnteminden

yararlamlmusgtir.

Caligmanin baslangig asamasinda mandibulay: (Sekil.3.1), temporal kemigin
glenoid fossa ve artikiiler eminens kisimiartyla temporomandibuler eklem yaprarm igeren
iic boyutlu matematiksel model hazirlanmistir (Sekil.3.2). Modelleme ve sonlu elemantar
stres analizi icin Dual Pentium I 1 GHz (Dell Precision 420,USA) bilgisayar ortanunda
ALGOR FEMPRO Versiyon 13 ve Pro/Engineer 2000i (MA;USA)’den yararlanilmistir.
Sinir kosullar, yiikleme ve matematiksel modelin olusturulmasi Pro/Engineer 2000i ile
gerceklestirilmistir. Bundan elde edilen ¢iktt ALGOR FEMPRO programda kullamlarak

analiz edilmis ve stres dagilim ve miktarlar1 hesaplanmustir.

Sekil.3.1.Mandibula Sekil.3.2.U¢ boyutlu matematiksel model

Anatomi egitiminde kullantlan insan mandibula modeli 3 boyutlu koordinat Slgme cihaz
(DEA Mistral, Model 070705846, Torino, italya, Sekil3.3) kullaniarak
boyutlandirilmistir. 3 boyutls koordinat Glgme cihazinda ilk olarak mandibuler kemigin
efrisi koordinatlar Slgiilerek elde edilmistir (Sekil.3.4). Daha sonra mandibuler kemik
simetrik kabul edilerek mandibulanin yarist da 15 boliimde, mandibuler egriye dik kesitin
her biri igin koordinat Slgme cihazinda 20 nokta igin koordinat Slgiimii yapilarak her kesit

i¢in egriler modelleme program iginde tanimlanmgtir (Sekil.3.5). Daha sonra 15 kesit i¢in



elde edilen egriler ana egri boyunca ilerletilerek mandibulanin diger yarisinin modeli elde

edilmis olup yarim genenin simetrigi de kopyalanarak tam mandibula elde edilmistir.

Sekil.3.3.Ug boyutlu koordinat 6lgme cihazi

Sekil.3.4.Ana egri Sekil.3.5.Kesitler

Modellenen mandibula 2 mm kortikal kemikle ¢evrelenmistir. Mandibuler kemik
modeli Lekholm ve Zarb tarafindan belirtilen kemik smiflamasindaki D2 siif (Lekholm
ve Zarb 1985) olarak segilmistir. Trabekiiler kemik, kortikal kemik kabugu iginde solid
(kati) bir yap1 olarak modellenmistir. Kortikal ve trabekiiler kemik homojen, izotropik ve
lineer elastik olarak kabul edilmistir.

Anatomik yap: ve materyallerin fiziksel 6zelliklerini tanimlamak igin literatiirden

elde edilen veriler dogrultusunda elastisite modiilii ve poisson oranlari tablo.3.1.’de

verilmisgtir.
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Tablo.3.1.Materyal Ozellikleri

Elastisite Modiiliisii Poisson
Materyal Referans

(MPa) Orant
Kompakt Kemik 13800 0,30 Tanaka ve ark. 2001
Trabekiiler Kemik 1380 0,30 Tanaka ve ark. 2001
Artikiiler Disk 44,1 0,40 Tanaka ve ark. 2001
Kartilaj Tabakalar1 0.79 0.40 Beek ve ark. 2001

Sonlu eleman stres analizi i¢in modeller brick eleman tipi segilerek hazirlanmugtir.
Eleman tipi secildikten sonra materyal §zellikleri belirtilerek modeller tamamlanmustir.
Daha sonra “sonlu eleman matematiksel modeli” olusturulmustur (Sekil.3.6.a).
Matematiksel model olusturulmasi sirasinda minimum ve maksimum eleman Olgiileri
belirtilerek dogru boyutun olusturulmasi saglanmistir. Mandibuler smir kosullari, kas
destek sisteminin gergek geometrisi g6z oniinde tutularak modellenmigtir. Smir kosulu
olarak mandibulanin elevatér kaslarimin baglant1 bolgeleri kullanilmis, temporal kemigin
TME’i olusturan pargasi sabit tutulmus ve alveoler kemik blogunun okluzyon tipine gore
mandibulada kontaga gelen bdlgelerindeki (kanin, premolar ve molar bolgeleri) diigiim
noktalarindan kuvvet uygulanmg (60N), diger biitin digiim noktalarma ¢ yonlii
serbestlik derecesi verilmistir (Sekil.3.6.b,c). Caligmada incelenen modele ait diigiim sayis1

70076 ve eleman sayis1 119939 olarak belirlenmistir.

b (o

Sekil.3.6.a-cMatematiksel modelin ag seklinde sunulmasi ve smir kosullart

Normal dentisyonda ii¢ farkl okluyon tipinde kuvvetler dogal dis, dis ya da implant
destekli sabit, hareketli parsiyel protez veya total protez gibi farkli yapilarca
kargilanmasina ragmen c¢alimamizda standardizasyonda bu farkhi yapilarin mekanik

dzelliklerinin etkisi elimine edilerek kuvvetler direkt mandibula tizerine uygulanmistir.

34



Farkh okluzyon tipleri standart miktardaki kuvvetin her ii¢ okluzyon tipini tanimlayan
farkli ii¢ lokalizasyonda vertikal ve lateral olarak ayr1 ayri uygulanmustir. Calismamizda
iist yapt ve mandibuladan ziyade TME bdlgesindeki stres miktar ve dagilimlarmin

incelenmesi hedeflenmistir.

Literatiirde ¢igneme kuvvetleri ile ilgili farkli degerler rapor edilmistir. Incelenen
modellerde fonksiyonu taklit eden 60 N’luk kuvvetin, sentrik okluzyon pozisyonunda
uygulandig1 varsayilmistir (van Eijden 1991, Brunski ve Nanci 2000) (Sekil.3.7.a-f).

v
ooU

Sekil 3.7.a-f.Kuvvet uygulanan noktalar

Uygulanan kuvvetler statik kuvvetlerdir. Lateral yondeki kompleks kuvvetlerin
vektorel simiilasyonu vertikal ve lateralden olarak ayri ayri gergeklestirilmistir. Sonlu
eleman stres analizi sonuglarmim yorumlanmasinda en uygun yaklasim oldugundan stres
seviyeleri Timoshenko ve Young tarafindan agiklanan von Mises kriterlerine gore

hesaplanmustir ve stres bolgeleri grafiklerde gériintiilenmistir (Papavasiliou ve ark 1997).
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Sekil.3.8.0lusturulan modele ait TME kesiti

Analizi yapilan modele ait bulgular stres bolgeleri (von Mises equivalent stress)

olarak goriintiilenmistir.

Gruplar dnce okluzyon tipine gore iige ayrilmustir. Bunlar; I kanin koruyuculu
okluzyon, II grup fonksiyonu okluzyonu ve III bilateral balansh okluzyon. Daha sonra
gruplar fonksiyonel kompleks kuvvetin vektorel simiilasyondaki iki ana sekline gore; A

vertikal kuvvet, B lateral kuvvet olmak iizere iki alt gruba ayrilmistir. Boylece elde edilen:

1.durum; kanin koruyuculu okluzyonda vertikal fonksiyonel kuvvetleri,
2.durum; grup fonksiyonu okluzyonunda vertikal fonksiyonel kuvvetleri,
3.durum; bilateral balansl okluzyonda vertikal fonksiyonel kuvvetleri,
4.durum; kanin koruyuculu okluzyonda lateral fonksiyonel kuvvetleri,
5.durum; grup fonksiyonu okluzyonunda lateral fonksiyonel kuvvetleri,
6.durum; bilateral balansh okluzyonda lateral fonksiyonel kuvvetleri temsil

etmektedir.

Kanin koruyuculu okluzyonda vertikal fonksiyonel kuvvetleri temsil eden 1.
durum’da; medial pterygoid, masseter ve temporal kasin baglanti bdlgeleri olan angulus
mandibula ve koronoid prosesde gergeklestirilen smir kosullarinda fonksiyonel kuvvet

(60N) vertikal yonde gift tarafli kanin bolgesinden uygulanmustir (Sekil 3.7.a).

Grup fonksiyonu okluzyonunda vertikal fonksiyonel kuvvetleri temsil eden 2.
durum’da; medial pterygoid, masseter ve temporal kasm baglant1 bolgeleri olan angulus

mandibula ve koronoid processde gergeklestirilen sinir kosullarinda fonksiyonel kuvvet
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(20°ser N) vertikal yonde ¢ift tarafli premolar-molar bdlgesindeki 3 noktadan
uygulanmustir (Sekil 3.7.b).

Bilateral balansli okluzyonda vertikal fonksiyonel kuvvetleri temsil eden 3.
durum’da; medial pterygoid, masseter ve temporal kasin baglant1 bolgeleri olan angulus
mandibula ve koronoid processde gerceklestirilen sinir kosullarinda fonksiyonel kuvvet
(12°ser N) vertikal yonde ¢ift tarafli kanin-premolar-molar bolgesindeki 5 noktadan

uygulanmustir (Sekil 3.7.c).

Kanin koruyuculu okluzyonda lateral fonksiyonel kuvvetleri temsil eden 4.
durum’da; medial pterygoid, masseter ve temporal kasm baglanti bolgeleri olan angulus
mandibula ve koronoid processde gergeklestirilen simir kogsullarinda fonksiyonel kuvvet

(60N) lateral yonde tek tarafli kanin bélgesinden uygulanmistir (Sekil 3.7.d).

Grup fonksiyonu okluzyonunda lateral fonksiyonel kuvvetleri temsil eden 5.
durum’da; medial pterygoid, masseter ve temporal kasin baglanti bolgeleri olan angulus
mandibula ve koronoid processde gerceklestirilen sinir kosullarinda fonksiyonel kuvvet
(20’ser N) lateral yonde tek tarafli premolar-molar bolgesindeki 3 noktadan uygulanmustir

(Sekil 3.7.e).

Bilateral balansli okluzyonda lateral fonksiyonel kuvvetleri temsil eden 6.
durum’da; medial pterygoid, masseter ve temporal kasin baglanti bolgeleri olan angulus
mandibula ve koronoid processde gergeklestirilen sinir kosullarinda fonksiyonel kuvvet
(12’ser N) lateral yonde tek tarafli kanin-premolar-molar bolgesindeki 5 noktadan

uygulanmustir ($ekil 3.7.1).
Elde edilen matematiksel degerler Megapascal (MPa) cinsinden verilmistir. Daha

sonra her gruptaki von Mises stres dagilim ve miktarlari; anamodel, TME’in sagital kesiti,

mandibuler kondil, artikiiler disk ve glenoid fossa’da ayri ayri incelenmisgtir.
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4.BULGULAR

Calismamizda tanimlanan 6 durum igin her bir modelde olusan Von Misses stres
degerleri MPa cinsinden tiim yapilar1 temsil eden ana modelde ve TME’in sagital kesiti,

mandibuler kondil, artikiiler disk ve glenoid fossa’da ayr1 ayr1 incelendi.

4.1.Birinci Durum

Medial pterygoid, masseter ve temporal kasm baglanti bolgeleri olan angulus
mandibula ve koronoid processde gergeklestirilen sinir kosullarinda vertikal yonde kanin
bolgesinden uygulanan fonksiyonel kuvvetin mandibula ve TME’de olusturdugu stres

dagilim ve miktarlar incelendiginde:

Anamodel incelendiginde: fonksiyonel kuvvetin uygulandigi kanin bdlgeleri, kas

baglant1  bolgesi
lokalizasyonlarimin yogunluk kazandig1 izlenmektedir. Maksimum deger 39.7 MPa olarak

olan angulus mandibula ve incisura mandibuleada stres

kuvvetin uygulandig1 kanin lokalizasyonunda izlendi (Sekil.4.1). Buna karsin; symphisis,
koronoid ¢ikint1 ve temporal kemigin cranium yiizeyinde stres dagiliminin minimum

diizeyde oldugu gozlendi.

Stress Stress
won Miges won Mites
Ni(mm"2) NAmm*2)
30.73513 2184338

B 2570178 1965017

% 2172838 17 47407

't 27815 1520070
23 84163 1310656
19 86820 et 1002238
15.89488 + 8738152

1192181 8563848
7948133 4389744
2974758 24854630
0001384187 0001335029

Sekil.4.1.KKO’da vertikal kuvvetlerde anamodel Sekil.4.2. KKO’da vertikal kuvvetlerde
TME’in sagital kesiti
21.8 MPa’lik en yiiksek stres

TME diizlemde incelendiginde:

lokalizasyonunun mandibuler kondilin kole bdlgesinde anterior ve posterior kisimlarinda

sagital

lokalize oldugu gozlenmektedir. Ozellikle posterior bdlgede daha yaygn lokalizasyonun
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mandibuler kondilin tiim dig yiiziinii sararak anteriora dek yaygmlastigi izlenmektedir

(Sekil.4.2).

Mandibuler kondilin medialinde stres dagilimmin belirgin sekilde distalden daha
fazla oldugu gozlenmektedir. Mandibuler kondilin en iist yiizeyinde ise 8 MPa’a yakin bir

stres lokalizasyonu izlenmistir (Sekil.4.3).

Stress
von Mises
Nmm*2)

2184338
19.86827
17 40316
1531805
T 13.1492894
10.06784
+ 8702728
6617610
4442511
o 2267403
0.08220431

Sekil.4.3. KKO’da vertikal kuvvetlerde mandibuler kondilin 6n ve arka gériintimleri

Disk incelendiginde, diskin i¢ posterior yiiziiniin yine merkez odakli, lateralde biraz
daha fazla olmak tizere medial ve lateralde homojen sayilabilecek 2.5-7 MPa seviyesinde
stresler gézlenmektedir. Anterior dis yiizeyde minimum, i¢ yiizeyde ise dis yiizeye oranla
biraz daha fazla yogunlagma gozlenmektedir (Sekil.4.4).

Stress
von Mises
NAmm~Z)

7.384763
6.659407

' 5924051
5.193808
4.46334
3.732085
" 3002820
2272274
1541018
Nn8115624
0.08120881

Sekil.4.4. KKO’da vertikal kuvvetlerde artikiiler diskin alt ve {ist goriiniimleri

Glenoid fossanin posterior duvarinda merkez odakh ancak medio-lateral yonde

homojen dagilim gosteren yaklagik 4-6 MPa’lik bir stres dagilimi gdzlenmistir (Sekil.4.5).
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Stress
von Mises
HAmmA2)

9.075159
8.167722
7.260404
6.353027
5.4456490
et~ 4.538272

1 3630894
2723517
1.816139
0.9087617
0.001384187

Sekil.4.5. KKO’da vertikal kuvvetlerde glenoid fossanin goriiniimii

4.2.ikinci Durum

Medial pterygoid, masseter ve temporal kasin baglant1 bdlgelerindeki nodlarm simr
kosulu olarak kullanildig1 ve grup fonksiyonu okluzyonunu temsilen premolar ve molar
bolgelerindeki 3 noktadan vertikal ydnde uygulanan fonksiyonel kuvvetin mandibula ve

TME’de olusturdugu stres dagilim ve miktari incelendiginde;

Anamodel incelendiginde: kuvvetin uygulandig1 premolar-molar bolgesi, masseter
kasinin baglant1 bolgeleri ile buna komgu corpus-ramus mandibula birlesim bdlgesinin
anterior yiizeyi ile mandibuler kondil boynunda yiiksek stres yogunluklari gozlenmektedir.

Maksimum stres degeri 25.6 MPa ile kuvvet uygulama alanlarindayd (Sekil.4.6).

Stress Stress

won Mises von Mises
NAmmAZ) NAmm*2)
26.60082 2486444
23.13001 223784
20,5804 19.89235
17 99079 17 40631
15.42917 14.02020
12.85158 12.43422
10.28195 9.94817
i 771234 7462125
i+ s.1a2728 i 4976079
2573117 2.400033
0.003505468 0.003987227

Sekil.4.6. GFO’nda vertikal kuvvetlerde anamodel Sekil.4.7. GFO’nda vertikal kuvvetlerde
TME’in sagital kesiti
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Symphisis, ramus ve temporal kemik pargasinda minimum stres dagilim

izlenmekteydi.

TME sagital diizlemde incelendiginde: en yiiksek stres degeri mandibuler kondilin
anterior yiizeyi ile buna bakan artikiiler eminens kisminda 17.6 ve 12.1 MPa’lik bir degerle
izlenmekteydi. Mandibuler kondilin arka yiizeyinde stres dagilimi miktar olarak anterior
yiizeyden daha diisiiktii. Ayni zamanda anterior yiizeydeki stresin yaygmnligi posterior

ylizeye nazaran daha fazlaydi (Sekil.4.7).

Mandibuler kondilde stresin lateral kisma oranla mediale dogru daha fazla
yogunlagtigi, en iist yiizeyinde ise 12 MPa’a yakin bir stres lokalizasyonu izlenmistir

(Sekil.4.8).

Stress
von Mises
HAmmM"2)

17 67507
15.91047
14.14588
12.38129
10.61669
2852007
7.087503
5322009
3.558315
1.793721
00291271

Sekil.4.8. GFO’nda vertikal kuvvetlerde mandibuler kondilin 6n ve arka goriintimleri

Artikiiler diskin yukarida belirtti§imiz kondiler stres alanlarina yakin kisimlarinda,
diskin orta bolgesine nazaran daha yiiksek stres degerleri gozlemlenmekte ve anterior
kismin medialinde yogunlasan stres miktar1 (yaklagik 17 MPa) orta kisimda yogunlagma
sergileyen posterior bélgeye nazaran daha fazla idi (yaklagik 12 MPa). Diskte stres
yogunlagmalari kiigiik alanlarla simirli kalip diskin geneline yayilmamist: (Sekil.4.9).
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Stress
won Mises
NAmMmm*2)

17 84375
15 98766
14.33158
12.6755

11.01942
9.363333
FIOT25

6.051167
4.395084
Z2.738001
1.082913

Sekil.4.9. GFO’nda vertikal kuvvetlerde artikiiler diskin alt ve iist goriiniimleri

Glenoid fossanin yiizeylerindeki stres miktarlar1 yer yer anterior kisimda 7-8 MPa,
posterior kisimda ise 10-12 MPa arasinda yer almaktaydi. Stres konsantrasyon alanlar1 yine
diske benzerlik gésterecek sekilde anteriorda medial agirlikli posteriorda ise merkez odakh

idi. Glenoid fossanin medial ve lateral yiizeylerinde benzer stres lokalizasyonlari

goriilmektedir (Sekil.4.10).

Stress
von Mises
NA{mm*2)

12.1517
10.03602
- 9.722154

t 8507383
7.202612
ot 6077844

"+ 486307
3.6483
2.433520
1.218758
0003987227

Sekil.4.10. GFO’nda vertikal kuvvetlerde glenoid fossanin goriiniimii
4.3.Uciincii Durum

Medial pterygoid, masseter ve temporal kasin baglant: bolgeleri olan angulus
mandibula ve koronoid processde gergeklestirilen sinir kosullarinda vertikal yonde kanin,
premolar ve molar bélgelerinden toplam 5 noktadan uygulanan fonksiyonel kuvvetin

mandibula ve TME’de olusturdugu stres dagilim ve miktarlar1 incelendiginde;

Anamodel incelendiginde: fonksiyonel kuvvetin uygulandigi bélgelere ilaveten kas

baglant1 bdlgesi olan angulus mandibula, mandibuler kondil boynunun anterior yiizii ve



alveoler kretin median birlesim bdlgesinde stres miktarlarmin yogunluk kazandig:

izlenmektedir. Maksimum deger 24.2 MPa olarak kuvvetin uygulandig: lokalizasyonlarda

izlendi (Sekil.4.11).

Stress Slress
von Mises won Mises
NEmmA2) NAmm~2Z)
24230955 232.45450
2181591 2110056
19309223 18.76448
1698864 16.41036
14545 1407428
1212137 1172918

.- 0007732 9.384081
T 7.274097 ; 7.038962
4850961 L a603882
2.426825 2.348763
0.003189238 0.0028632188

Sekil.4.11.BBO’da vertikal kuvvetlerde anamodel Sekil.4.12.BBO’da vertikal kuvvetlerde
TME’in sagital kesiti

Symphisis, koronoid ¢ikinti ve temporal kemigin cranium yiizeyinde stres

dagiliminin minimum diizeyde oldugu gozlendi.

TME sagital diizlemde incelendiinde: 162 MPa’lik en yiiksek stres

lokalizasyonunun mandibuler kondilin ~ anterior bdlgesinde mediolateral dogrultuda

lokalize oldugu gézlenmektedir (Sekil.4.12). Ozellikle anterior bolgede daha yaygin
lokalizasyonun mandibuler kondilin tiim dis yiiziinii sararak posteriora dek yaygmlastii
izlenmektedir. Mandibuler kondilin medialinde stres dagilimmimn lateralden bir miktar

daha fazla oldugu glenoid fossanin da lateralinde ve medialinde birbirine yakin bir stres

dagilimi oldugu gdzlenmektedir (Sekil.4.13).

Stress
won Mises
NAmmM*2)

16.25841
14.63481
13.01122
11.38762
9.764022
8.140425
6.516827
480323

I 3.269633
1.646038
0.02243092

Sekil.4.13. BBO’da vertikal kuvvetlerde mandibuler kondilin 6n ve arka gériiniimleri
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Artikiiler ~ disk  incelendiginde orta bdlgede stres  konsantrasyonlart
gdzlemlenmezken anterior kenarin alt medial kismimndaki stres yogunlugunun miktar olarak
orta posterior kistmdan belirgin bir bigimde fazla oldugu izlenmektedir (sirastyla yaklasik
15 ve 10 MPa) (Sekil.4.14).

Stress
won Mises
NAmm*~2)

16.69258
15.1213
13.55003
11.97875
10.40747
8.836193
7.264815
5.693637
4.122359
2.551082
0.9702030

Sekil.4.14. BBO’da vertikal kuvvetlerde artikiiler diskin alt ve tist goriiniimleri

Glenoid fossanin posterior duvarindaki yaklastk 10 MPa’lik stres degeri miktar
olarak anterior kisimdaki yaklastk 6 MPa’lik degerden yiiksek olmakla beraber
lokalizasyon olarak ta mediolateral yonde homojen dagilim sergileyen anterior kistmdan

sergiledigi merkezi lokalizasyonla da farkhyd1 (Sekil.4.15).

Stress
wvon Mises
NAmmA2)

1097578
0.878565
8781354
7 684142
6586931
548972
4.,392508
3205207
2.193086
1.100874
0.003663108

Sekil.4.15. BBO’da vertikal kuvvetlerde glenoid fossanin goriiniimii

4.4.Dordiincii Durum

Medial pterygoid, masseter ve temporal kasin baglant1 bolgeleri olan angulus
mandibula ve koronoid processde gergeklestirilen smir kogullarinda lateral yonde kanin
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bolgesinden tek tarafli uygulanan fonksiyonel kuvvetin mandibula ve TME’de olusturdugu

stres dagilim ve miktarlar1 incelendiginde;

Anamodel incelendiginde: stres yogunluklarinin kuvvet uygulama bolgesi,
corpusun posterior kismindan baglayarak ¢apraz yénde yukar: ve arkaya dogru ilerleyerek
ramus mandibula ile mandibuler kondilde ve miktar olarak daha diisiik olmakla birlikte
mandibulamin alveoler ¢ikitisinin anterior yiizeyinde gézlendi. Maksimum stres degeri

96.4 MPa olarak kuvvetin uygulandig1 kanin lokalizasyonunda izlendi (Sekil.4.16).

Diisiik stres degerlerinin izlendigi bdlgeler koronoid ¢ikint: ve temporal kemigin

TME’i olugturan parganin iist yiizeyi idi.

Siress Stress
won Mizes von Mises
NAmm"2) HimmA2)
98 417az 896 91742
8877705 n 8877729
i 77.13668 v 7713716
67 49631 67.40703
57 85504 57 8569
48 21557 a8 21877
385752 + 3847664
2893483 2893651
10 294948 168.26038
0854004 i ©.656248
001372388 0.01611727

Sekil.4.16. KKO’da lateral kuvvetlerde anamodel Sekil.4.17. KKO’da lateral kuvvetlerde
TME’in sagital kesiti

TME sagital diizlemde incelendiginde: mandibuler kondilin anterior ve posterior
yiizeyleri ile bu kisimlara karsilik gelen artikiiler eminens ve glenoid fossa bolgeleri ile
birlikte mandibuler kondil boynunun anterior ve posterior kisimlarinda yiiksek stres
yogunlagmalar1 gozlenmektedir (Sekil.4.17). Maksimum stres degeri 70.3 MPa ile
mandibuler kondilin anterior yiizeyinde izlenmektedir. Bununla birlikte mandibuler
kondilin posterior yiizeyindeki stres degerleride bu degere olduk¢a yakindi. Mandibuler
kondil boynunun posteriorundaki stres yogunlagmasi anterior kisma nazaran daha genis bir

yayilim sergilemektedir (Sekil.4.18).
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Stress
won Mises
HAmm*2)

70.31791
63.31481
56.31181
4830892
42.30502
3530283
28.20993
21.20693
14.29394
7.200043
0.2879467

Sekil.4.18. KKO’da lateral kuvvetlerde mandibuler kondilin 6n ve arka goriiniimleri

Artikiiler diskin orta bdlgesinde stres yogunlagmasi izlenmezken anterior ve
posterior bolgelerinde stres yogunlagmalar1 izlenmekte ve bu kistmlardaki degerlerin
birbirine olduk¢a benzer oldugu gdzikkmektedir. Bununla birlikte stres yogunlagmalar1
anterior da medial ve posterior bolgede merkez odakli olarak lokalizasyon olarak
birbirinden ayrilmaktadir (Sekil.4.19).

Stress
von Mises
NAmm*2)

51.4002
46.50071
41.88223
26.77374
31.86526
2695677
22.04828
17.1398
12.23131
7.322824
2.414337

Sekil.4.19. KKO’da lateral kuvvetlerde artikiiler diskin alt ve iist goriintimleri
Glenoid fossanin medial ve lateral kisimlarinda benzer stres dagilimi izlenmekle

beraber posterior bolgede merkez odakh fakat mediolateral yonde homojen-yaygin stres
miktar1 anterior kisimdan belirgin bir bigimde biiyiiktii (57-28 MPa) (Sekil.4.20).
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Stress
won Mises
NAmm*2)

57 42883
5168755
45.949828
40.20501
34.963749
- 28.72247
220812
17.23943
11.49266
5757300
0.01611727

Sekil.4.20. KKO’da lateral kuvvetlerde glenoid fossanin gériintimii

4.5.Besinci Durum

Grup fonksiyonu okluzyonunda lateral yonde gelen kuvvetleri temsilen premolar-
molar bolgesindeki 3 noktadan lateral ydnde kuvvet uygulandigi ve yine kas
baglantilarinin smir kosulu olarak kullanildig1 durumda fonksiyonel kuvvetin mandibula ve

TME’de olusturdugu stres dagilim ve miktarlar1 incelendiginde;

Anamodel incelendiginde: yitksek stres konsantrasyon alanlarmin kuvvet uygulama
alanlar1 ve bunun altinda kalan mandibuler alveoler ve korpus kisimlari, ramus-korpus
birlesiminden baglayarak ramus ve mandibuler kondil alanlarinda izlenmistir. Maksimum

von Mises stres degeri 91.8 MPa ile kuvvet uygulama alanlarinda gdzlenmistir

(Sekil.4.21).

Minimum stres degerleri koronoid ¢ikinti, symphisis bdlgesi ve temporal kemik

pargasinin {ist yiizeyinde gozlendi.

Stress Stress
won Mises von Mises
MNAmm»2) NAmmA2Y
01.80880 ©1.80889
8262936 82.6205
73.44082 73.45012
6427029 64.27074
5508076 5500136
4581123 4591197
36.7317 3073259
27 56217 27 56321
18.37263 18.37383
8.193103 9.194443

0.01508009

0.01257004
Sekil.4.21. GFO’nda lateral kuvvetlerde anamodel Sekil.4.22. GFO’nda lateral kuvvetlerde
TME’in sagital kesiti
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TME sagital diizlemde incelendiginde: 6zellikle mandibuler kondilin anterior ve
posterior yiizeylerinde, daha diisiik degerlerde ise mandibuler kondil boynunun anterior ve
posterior kisimlarinda stres miktarlari izlenmektedir (Sekil.4.22). Kesitteki en yiiksek stres
miktari olan 66.04 MPa mandibuler kondilin anterior yiizeyinde izlenmektedir. Yine
mandibuler kondil boynunun posterior kismindaki stres dagiliminin anterior pargaya

kiyasla daha genis bir yayilim sergiledigi izlenmektedir (Sekil.4.23).

Stress
won Mises
NAmm*2)

66.04033
50.46102
52 BB3E?
46.30512
39.72672
33.19832
26.56992
19.99152
13.41312
B8.834716
0.2563152

Sekil.4.23. GFO’nda lateral kuvvetlerde mandibuler kondilin &n ve arka goriiniimleri

Attikiiler disk incelendiginde lokalizasyon olarak farkh olmakla beraber anterior ve
posterior kisimlarda bilyiiklik agisindan birbirine yakin yaklagik 52 MPa’lik stres
lokalizasyonlari izlenmekteydi. Stres yogunlagmalar dis ylizeye nazaran i¢ ylizeyde daha
fazlaydi. Diskin medial kismindaki stres yogunluguda lateral kisimdan biraz daha fazla

gozlenmektedir (Sekil.4.24).

Stress
wvon Mises
NAmm*2)

52.99333
47 .42601
42 47869
37 47137
32.46405
27 46673
22.49042
17 44921

12.42472
7.427457
2.420138

Sekil.4.24. GFO’nda lateral kuvvetlerde artikiiler diskin alt ve iist goriintimleri

Hem mandibuler kondil hemde artikiiler eminens par¢asindaki stres dagiliminin
medio-lateral dogrultuda hemen hemen esit dagildigi izlenmektedir. Yine artikiiler
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eminensin posterior kisminda yogunlagan 55.7 MPa’lik stres degeri anterior kisimdan

belirgin bir bigimde daha yiiksekti ($ekil.4.25).

Strass
wvon Mises
NAmm*2)

55.71192
50.14223
a4 57255
30.00286
3343318
27 86348
222038
o 1672412
i+ 11.15443
5534748
0.01506000

Sekil.4.25. GFO’nda lateral kuvvetlerde glenoid fossanin goriiniimii

4.6.Altinci Durum

Medial pterygoid, masseter ve temporal kasmn baglanti bolgeleri olan angulus
mandibula ve koronoid processde gergeklestirilen sinir kosullarinda lateral yonde kanin,
premolar ve molar bélgelerindeki 5 noktadan uygulanan fonksiyonel kuvvetin mandibula

ve TME’de olusturdugu stres dagilim ve miktarlar1 incelendiginde;

Anamodel incelendiginde: fonksiyonel kuvvetin uygulandigi bélgelere ilaveten
incisura mandibulea, kas baglant1 bolgesi olan angulus mandibuladan baslayarak ramus
mandibula boyunca yukari ve geri dogrultuda ilerleyip mandibuler kondil boynunun
anterior yiiziine ulagan alanlarda ve alveoler kretin anterior pargasinin bukkal yiizeyinde
stres miktarlarinin yogunluk kazandig1 izlenmektedir. Maksimum deger 92.1 MPa olarak

mandibuler kondil boynunun anterior yiiziinde izlendi (Sekil.4.26).

Symphisis, koronoid ¢ikmti ve temporal kemigin cranium yiizeyinde stres

dagiliminin minimum diizeyde oldugu gozlendi.
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Strass Stress

von Mises wvon Mises
NAmm"2) NAmm*2)
92.19394 9210304
829759 82 97606
73.75787 7375818
8453083 B4 5403
553218 5532242
4510378 4610464
3608573 36 20666
27.88769 i 27 66878
18.44986 18.4509
9.231625 9.233026
0.01352084 0.01514518

Sekil.4.26.BBO’da lateral kuvvetlerde anamodel Sekil.4.27.BBO’da lateral kuvvetlerde
TME’in sagital kesiti

TME sagital diizlemde incelendiginde: 66.3 MPa’lik en yiiksek ~ stres
lokalizasyonunun  mandibuler  kondilin anterior bolgesinde lokalize oldugu
gdzlenmektedir. Mandibuler kondilin anterior ve posterior yiizeylerine ilaveten mandibuler
kondil boynunda da yakm stres lokalizasyonlari izlenmektedir. Ozellikle anterior bolgede
daha yaygin lokalizasyonun mandibuler kondilin tiim dis yiiziinii sararak posteriora dek

yayginlagtig1 izlenmektedir (Sekil.4.27).

Mandibuler kondilin medial ve lateral kisimlarinda benzer stres dagilimlar:
gbzlenirken, posterior bolgede stres dagilimmnm anterior bdlgeye nazaran bir miktar daha

yaygin oldugu gdzlenmektedir (Sekil.4.28).

Stress
won Mises
HAmm*2)

66.36477
59.75416
532.14255
46.53295
39.92234
3331174
2670113
20.09052
13.47992
5.869313
0.2587068

Sekil.4.28. BBO’da lateral kuvvetlerde mandibuler kondilin 6n ve arka goriiniimleri

Artikiiler disk incelendiginde lokalizasyon olarak farkli olmakla beraber anterior ve
posterior kistmlarda biiyiikliik agisindan birbirine yakin yaklagik 52 MPa’lik stres
lokalizasyonlari izlenmekteydi. Stres yogunlagmalar dis ylizeye nazaran i¢ yiizeyde daha
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fazlaydi. Diskin medial kismindaki stres yogunluguda lateral kisimdan biraz daha fazla

gozlenmektedir (Sekil.4.29).

Stress
von Mises
N mm"2)

52 45431
47 4509

42 44748
37 44407
32.44065
27.43724
2243382
17 43041
12.92699
7.423576
2.420181

Sekil.4.29. BBO’da lateral kuvvetlerde artikiiler diskin alt ve tist gériiniimleri

Glenoid fossanin posterior duvarinda merkez odakli medio-lateral yénde homojen
dagihmh yaklagik 55 MPa’lik bir stres dagilmi gozlenmistir. Glenoid fossaminda
distalinde ve medialinde birbirine yakin bir stres dagilimi oldugu gériilmektedir

(Sekil.4.30).

Stress
wvon Mises
HNAmm"2)

5586792
50.282649
44 69736
39.11209
33.52681
27.04153
22.35625
16.77098
11.1857
5.600423
0.01514518

Sekil.4.30. BBO’da lateral kuvvetlerde glenoid fossanm goriiniimii

4.7.Farkh okluzyon tiplerinde anamodel ve TME dokularindaki stres miktarlarinin

grafiksel analizi
U¢ farkli okluzyon tipi kargilagtrildigimda kanin koruyuculu okluzyon

simiilasyonunda anamodelde olusan stres miktar olarak daha yiiksek bir deger

sergilemektedir (Grafik 4.1).
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Grafik 4.1. Farkli okluzyon tiplerinde anamodellerdeki stres miktarlart

Mandibuler kemigin TME’i yapan pargasi olan mandibuler kondil iizerinde olusan
stres miktar1 farkli okluzyon tipleri arasmda kiyaslandiginda KKO’da yaklasik 21.8 MPa
iken GFO’da 17.6 MPa, BBO’da ise yaklasik 16.2 MPa idi. Ug farkh okluzyon tipinde
lateral kuvvetler uygulandiginda mandibuler kondilde olusan stresler incelendiginde her tig

okluzyon tipinde de benzer stres dagilim ve miktarlar1 gzlenmistir (Grafik 4.2).
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Kondil-Vertikal Kondil-Lateral

Grafik.4.2. Farkh okluzyon tiplerinde mandibuler kondillerdeki stres miktarlar1

Farkli okluzyon tiplerinde vertikal kuvvetler altinda artikiiler diskte olusan stresler
karsilastirildiginda miktar olarak KKO’da diger iki okluzyon tipine gére daha diisiik bir
stres degeri gozlenmistir. Lateral kuvvetlerin simiile edildigi durumlarda farkli okluzyon
tiplerinde artikiiler diskte olugan stresler karsilastirildiginda; stres dagilim ve miktarlarmin

her {i¢ okluzyon tipinde benzer oldugu gézlenmistir (Grafik 4.3).
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Grafik.4.3. Farkl okluzyon tiplerinde artikiiler diskteki stres miktarlar

Ug okluzyon tipinde vertikal kuvvetler uygulandiginda temporal kemigin TME’i
olusturan glenoid fossa parcalar1 kargilagtirildiinda maksimum stres degeri her ii¢
okluzyon tipinde de birbirine yakin degerler sergilemistir (sirasiyla 9.07, 12.1, 10.9).
Lateral kuvvetlerde glenoid fossada olugan stres dagilim ve miktarlar: ii¢ farkli okluzyon
tipinde benzerdi (Grafik 4.4).
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Grafik.4.4. Farkh okluzyon tiplerinde glenoid fossalardaki stres miktarlar1
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5.TARTISMA VE SONUC

Memeli evrimi ve primatlarda mandibuler dizayna bakildiginda dissel veya
mandibuler adaptasyonun g¢esitli dental ozellesmeleri igeren bir dizi kapsamli form

degisiklikleriyle sonuglandig1 g6zlenir (McNeill 1997).

Gegmiste yagamig olan fosil primatlarin paleoekolojik ortamlarinin nasil olduguna
iliskin bilgiler faunal ve floral kalntilar1 ile ortaya konabilmektedir. Ayrica fosil
lokalitelerden ele gecen fosil primatlara ait dental ve postcranial materyallerin morfolojileri
tizerinde yapilan detayli incelemelere dayanarak da bir tlirlin nasil bir paleoekolojik
ortamda yasadifn ortaya konulabilmektedir. Bu yaklasimla, ekoloji-morfoloji iligkisine
bagli kalarak, fosil primatlarin evrim tarihi igerisindeki yeri ile giinlimiiz primatlar
arasindaki olas1 filojenik iligkileri saptanmaya c¢aligilmaktadir. Primatlarin evrimsel
gelismelerinde, dental yapilarindan ve postcraniasindan ¢ok Onemli bilgiler
saglanabilmektedir. Diger viicut kemiklerine oranla daha iyi korunabilen ve saglamlig
daha fazla olup giiniimiize kadar ulasabilen fosil diglerin yapilar1 kalitsal bir karaktere
sahip olup, morfolojik evrim agisindan canlilarda ortaklik ve ayriliklar gostermektedir
(Alpagut ve ark. 1990).

Multifaktoryel nedenlerle agiklanabilen degisimlerde fonksiyonun morfolojik
degisimlere etkisi 6nemli rol oynamaktadir. Evrimsel boyutta makro degerlerin dar zaman
dilimi olan yagamda mikro boyutta gergeklestigini ve ortodontik tedavi prensiplerinin

temelinde oldugu gibi fizyolojik limitler i¢inde yonlendirilebilindigi bilinmektedir.

Erigskin stomatognatik sisteminin agir1 mekanik streslere yanitt TME’de olduk¢a
belirgindir. TME agn, disfonksiyon ve dejenerasyonu tedavi edilmesi en giic dental
durumlardan bazilandir. TME semptomlarmin nedenleri multifaktoriyel oldugundan bu
problemlerin kokeni, epidemiyolojisi ve ¢oziimi hala belirsizdir. Bununla birlikte su anki
diistince TM diizensizligin eklem dokularinda istenmeyen strainlere doniisen okluzal
disharmoni ve psikolojik stresle iligkili oldugunda hemfikirdir (Caputo ve Standlee 1987).
Bu nedenle ¢aligmamizin yapilacak tedavi planlamasinin amaci olan, olusan mekanik
stresleri minimize etmek ve bunlar1 stomatognatik sistemde destek kemige dagitmada bir

goriis acis1 saglayacag diistiniilmiistiir.
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Okluzal iligkilerin degiskenligi stres iletimindeki rolde 6nem kazanmaktadir.
Ozellikle okluzyon tiplerindeki farklilik, restorasyon dizaynlar1 ve materyal secimi ile
restorasyonlarin uzun dénem bagarilarim etkileyebilir. Destek yapidaki stres dagilim ve
miktarlarinin ne olabilecegi konusu ve prostodontinin bu limitler igerisindeki 6neminin
ortaya konulacagi, ¢alismanin sonuglariyla teshis ve tedavideki bagarmin yam sira

ekonomik kayiplarin da 6nlenebilecegi diistintilmektedir.

Biitin bu bilgilere dayanarak, calismamizin hekimlere stomatognatik sistemin
teshis ve tedavisinde, gesitli okluzal iligkiler varliginda fonksiyon sirasinda olusacak
stresler ve bunlarin dagilimi hakkinda bilgi sahibi olmalarim saglayarak bir rehber olarak

islev gorecegini diisiinmekteyiz.

Birgok arastirmaci mandibuladaki mekanik yiikleri desteklemede mandibuler
kondilin roliinii ortaya ¢ikartmaya ¢aligmuglardir (Arvikar ve Seireg 1975, Ralph ve Caputo
1975, Standlee ve ark. 1977, 1981, Smith 1978, Hylander 1979, Pruim ve ark. 1980,
Brehnan ve ark. 1981, Tradowsky ve Dworkin 1982, Hohl ve Tucek 1982, Throckmorton
1985). Bu ¢aligmalar direkt ve indirekt caligmalar olarak iki alanda gergeklestirilir. Bu
direkt ve indirekt metotlarin sonuglarinin gézden gegirilmesi temporomandibuler eklemin
yiiklenmesine iligkin bazi sorularin hala mevcut oldugunu gostermektedir. Normal
fonksiyonun biitlin kosullar1 altindaki mandibuler kondildeki kuvvetlerin dogrultu ve
biiytiklikleri halen bilinmemektedir. TME yiiklerini ve onlarin dogrultularima tanimlayan
terminoloji dental literatiirde ayurt edilmesine ragmen aragtirmalarda tam olarak simiile

edilememektedir.

Mandibular hareket esnasinda TME’de islev goren yik, TME’i de igeren
kraniofasial iskeletin gelisim ve biiylimesi agisindan biiyiik 6éneme sahiptir. Daha 6nceki
caligmalarda TME’deki biyomekanigi daha iyi anlayabilmek igin gesitli teoretik
yaklagimlarda bulunulmugtur. TME’in iki boyutlu sonlu eleman modelleri ¢ene agilmasi ve
kapanmas1 esnasinda TME’deki stres ve reaksiyon kuvvetlerini aragtirmak igin
gelistirilmigtir. Bu modeller mandibuler hareketler esnasinda diskteki biyomekanik
hakkinda birtakim bilgiler saglamigtir (Tanaka 2001). Cigneme sistemi komplex bir sistem

olup okluzyon galismalar1 igin bu sistemin fonksiyonel anatomisi ve biyomekaniginin
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bilinmesi gerekir (Okeson 1998). Callsmamlzda farklt okluzyonlardaki lateral ve vertikal
kuvvetlerin TME’de olusturdugu etkilerin analizi i¢in ii¢ boyutlu bir TME ve mandibula

modeli hazirlanmugtir.

Canl1 doku ve organlarda stres analizi yapmak gii¢, cofu zamanda olanaksizdir. Bu
nedenle bu tip c¢aligmalar, incelenecek yap1 yada canli dokunun bir modeli iizerinde
gergeklestirilir. Sonuglarn dogruluk derecesi modelin dogruluk derecesi ile dogru
orantilidir. Modelin canli dokuya benzerligi oraninda dogfu sonuglar elde etmek miimkiin
olur. Giiniimiizde birgok stres analiz metodu kullanilmaktadir. Ancak bilgisayar
teknolojisindeki gelismeler, tasarim ve analiz konusunda gergege yakinlasabilme
ozellikleri ile sonlu eleman stres analizi yontemini on plana ¢ikarmigtir. Baiamonte ve
arkadaglar1 (1996), Holmgren ve arkadaglar1 (1998), Geng ve arkadaglar: (2001), Tepper ve
arkadaglar1 (2002) kompleks geometrilerin modellenmesinde, 1s1 ve yiik varsayimlarinin
farkli kosullara gére modifiye edilebilmesinde sonlu eleman stres analizi yonteminin
yeterliligini ortaya koymuslardir. Ozellikle ti¢ boyutlu modellerle yapilan sonlu eleman
stres analizi yontemi, invivo ve invitro strain-gauge analizlerinden elde edilen sonuglarla
ortak duyarlilik ve uyum saglamigtir (Keyak ve ark 1993, Baiamonte ve ark 1996). Sonlu
eleman stres analizi yonteminde yiikleme yonii ve miktar ideal sekilde uygulanabilirken,
invivo strain-gauge caligmalarinda idealizasyon, kuvvet uygulama sekli ve transmisyon
gibi birgok faktdrlerden olumsuz yonde etkilenir. Buna ilaveten olusan stres tip ve
lokalizasyonu yalmzca sonlu eleman stres analizi yonteminde net olarak izlenebilir
(Sakaguchi ve Borgersen 1995, Ak¢a ve ark 2003). Bunun gibi birgok literatiir (Rieger ve
ark 1989a, Meijer ve ark 1992, Meijer ve ark 1995, Eskitagcioglu ve Yurdukoru 1995a,
Papavasiliou ve ark 1996, Holmes ve Loftus 1997) sonlu eleman stres analizi yonteminin
diger yontemlere goére avantajli oldugunu belirtmigtir. Bunun i¢in ¢aligmamizda sonlu

eleman stres analizi yontemi tercih edilmistir.

Mandibulamin destek mekanizmasi hem anatomik hem de fizyolojik olarak
komplekstir ve herhangi bir mekanik model gergek yasamdaki durumun sadece bir benzeri
olabilir. Model mandibuler kemigin homojenitesini ve elevatér kaslar tarafindan
olusturulan kuvvetlerin devamli oldugunu varsaysa da bu modeldeki deformasyon
sekillerinin in vivoda olusana benzer oldugunu gosteren kiyaslamali insan denek

¢aligmalarinin kanitlar1 mevcuttur (Hobkirk ve Havthoulas 1998).
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Modelin iki yada ti¢ boyutlu uygulanmasi Onemli bir konudur. Bilgisayar
teknolojisindeki gelismeler sayesinde ti¢ boyutlu model hazirlanmasi zaman ve ekonomik
agidan zor olsa da sonuglarin dogrulugu agisindan avantajli hale gelmigtir. Yapilan
calismalar da ti¢ boyutlu modelin tistiinlitklerini ortaya koymaktadir (Ismail ve ark 1987,
Holmgren ve ark 1998). Biz de bu nedenle ¢alijmamizda {i¢ boyutlu model kullandik.
Modelin dogruluk derecesi de matematiksel modeldeki nokta ve elemanlarin sayisi ile
orantilidir. Modellerimizin eleman ve nokta sayilar literatiirde rutin kullanim degerlerinin
cok tstiinde tutularak idealize edilmigtir. Farkli kemik kalitesi de stres dagiliminda etkili
bir diger faktordiir (Eskitagcioglu ve ark. 2001). Bu nedenle daha dogru modelleme igin
kemik densitesinin de belirtilmesi gerekmektedir. Bu amagla ¢alismamizda kortikal kemik
ve trabekiiler kemik yapisi birbirlerinden farkli 6zellikleri esas alinarak modelleme
yapilmistir. Caligmamizda segilen kemik kalite ve miktar1 Lekholm ve Zarb (1985)
tarafindan tammlanan D2 sinif kemiktir. Mandibula’da bu tip kemik klinikte siklikla
kargilasildigindan ¢alismamizda kullanilmugtir.

Dogru ve hassas bulgularin elde edilebilmesi anatomik komponentlerin dogru bir
sekilde modellenmesine ve modele uygulanan kuvvetler ile kullanilan sinir kogullarinin
dogruluguna baghdir (Cruz ve ark. 2003). Modelimizin dogrulugu anatomi ¢aligmalarinda
kullamlan bir mandibulanin ti¢ boyutlu bir tarama cihaz ile dijitalize edilerek elde edilen
verilerin ti¢ boyutlu modellemede kullanilmasiyla saglanmigtir. Aym1 zamanda eklem
yapilarinin anatomisinin dogrulugunun saglanmasi amaciyla bu yapilarin modellenmesinde

ortalama boyut ve idealizasyon i¢in sobotta anatomi atlasindan faydalanilmagtir.

Calismamizda kullanilan modelde simiile edilen yapilarla ilgili ¢esitli varsayimlar
yapilmigtir. Modeldeki yapilar homojen, izotropik ve lineer elastik olarak varsayilmugtir.
Bununla birlikte ¢aliymamizda modellenen canli doku materyallerinin 6zellikleri farklidir.
Ayni zamanda, modelin her bir katmani i¢in kullanilan materyaller ve ozelliklerine ve
deneylerde kullamlan modele bagli olarak stres dagilim sekilleri farkli olmus olabilir. Bu
nedenle, bu caligmada sonlu eleman stres analiz yonteminin dogal limitasyonlar1 g6z

Oniinde bulundurulmalidir.
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Newton mekanigi biitiin kuvvetlerin (yliklerin) dengede olmasim gerektirir; bu
nedenle modellerimizde okluzal yiikleri temsilen uygulanan kuvvetleri dengeleyecek
sekilde kas baglant1 bolgelerinden bu kuvvetlere zit dogrultudaki kuvvetler siir kosulu
olarak kullamilmigtir. Ayrica modeldeki temporal kemik parcasimnin sabit tutulmasi
mandibuler kaldirag sistemindeki destek noktasini olusturarak ¢igneme sisteminin dogru
bir sekilde simiilasyonuna olanak saglamigtir. Cruz ve ark. (2003) cuneiform implant
geometrisinin stres dagilimina etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda benzer sekilde bir dissiz
mandibula kullanmiglar ve sistemin dengesini saglamak amaciyla yine mandibulanin
TME’i olusturan parcasi olan mandibuler kondilin iist anterior pargasini sabit tutup modeli
¢igneme kaslariyla desteklemiglerdir. Cigneme kaslarindan uygulanacak kuvveti de bu
kuvvetin ve ¢igneme kaslarimin TME’deki destek noktasina gére momentlerinin toplami
sifir olacak sekilde bir formiille hesaplamiglardir. Biz bu denkligi g¢aliymamizda
uyguladigimiz kuvvete karsilik mandibulanin yer degistirmesinin minimum olmasini
saglayacak kas kuvvet degerlerini esas alarak gerceklestirdik. Mandibulanin gévdesi
{izerinde kas pozisyonlan ise yine Cruz ve ark.’min (2003) ¢alismasinda oldugu gibi

literatiirde mevcut tammlamalara dayanilarak belirlenmisgtir.

Kuvvet uygulama bélgeleri segilirken okluzyon tiplerine ait literatiirde yeralan
bilgiler referans alindi (Okeson 1998, Caputo ve Standlee 1987). Kanin koruyuculu
okluzyonu temsilen kanin bélgesi, bilateral balansli okluzyon i¢in ise kanin, premolar ve
molar digler bolgesinin biitiinii kullanildi. Okeson (1998) ¢igneme esnasinda kuvvetin
biiytik bir kismimin ILpremolar ve Lmolar bolgede olustugunu bildirmistir. Bu nedenle
modelimizde grup fonksiyonu okluzyonu temsil edilirken bu bélge kullanilmigtir.
Kontroliin baglangic: olarak tiim okluzyon tiplerinde vertikal kuvvetler ¢ift tarafli temsil
edilirken dogas1 geregi lateral kuvvetler tek tarafli olarak temsil edilmistir.

Sonlu eleman stres analiz y6ntemini kullanirken canlida sadece vertikal veya
horizontal kuvvetlerin olugmadigini, aym zamanda daha ger¢ek¢i okluzal dogrultular
temsil eden ve belli kuvvetler i¢in kortikal kemikte lokalize stresler olugturabilen kombine
yliklerinde (oblik okluzal kuvvetler) olustugunu g6z 6niinde tutmak gereklidir (Holmgren
ve ark. 1998). Prostodontik aragtirmalarda vektér geometrisinin kullanimi egimli bir
okliizal diizleme uygulanan kuvvetlerin horizontal ve vertikal kuvvet vektérlerinin

olusumuna neden oldugunu gostermistir. Birgok yazar restorasyonun bagarisina lateral
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kuvvet iletiminin siirlanmasiyla yardimeir olundugunu 6ne stirmiistiir (Kaukinen ve ark.
1996). Bu nedenle ¢aligmamizda okluzyon tiplerinin kontroliindeki ilk basamag1 olusturan
vertikal ve lateral (horizontal) kuvvetler kullanimgtir.

Modelde olusmasi beklenen stresler mandibulaya uygulanan ve diski temporal
kemige dogru sikigtiran kuvvetlerin miktarindan biiyiik 6l¢tide etkilenmektedir. Bu
kuvvetin in vivo biiyiikliigii bilinmediginden standart segilen 60 N’luk deger ve bu
kuvvetin olusturacagi stresler incelenmistir. Ancak c¢alijmamizda kogullar arasinda
standardizasyon saglandig1 ve kosullar birbirleriyle kalitatif olarak karsilagtirildigindan bu
kuvvetin gercege birebir uymasi gerekmemektedir. Bununla birlikte Chen ve Xu (1994)
sonlu eleman modellemesinin degerinin dagilim paterninde hesaplanan rélatif degerlerde

oldugunu vurgulamiglardir.

Bulgularda belirtildigi gibi kemik yiizeyindeki modellenen kas kuvvet etkisi kuvvet
uygulama alanlar1 ve TME’deki stres degerlerine yakin stres alanlari olusturmustur. Bu
gercek elde edilen stres seviyelerinin kiyaslanmasinda kalitatif bir anlam saglar ve tiim
mandibulanin  modellenmesinin = énemli oldugunu ve ihmal edilemeyecegini
gostermektedir. Bu faktorleri goz Oniinde bulundurmayan destek sistemlerine sahip
modeller gergek¢i olmayan sonuglar saglayabilir. Farkli modelleme kosullarinin bir
kiyaslamasi bir referans olarak iglev gorebilir ancak kararsal bir degere sahip degildir
(Cruz ve ark.2003).

Tanaka ve ark. (2001) magnetik rezonans goriintiilerine dayali bir sonlu eleman
modeli ile ¢ene agilmasi esnasinda TME’de stres analizi gergeklestirmigler ve diskin
glenoid fossaya bakan tist siirindaki streslerin alt smmirdan daha diigik degerler
sergiledigini bulmuslardir. Aym1 zamanda kondiler hareketle mekanik streslerin ilk olarak
alt ylizeyde olustugunu ve artikiiler disk vasitasiyla iist sinra iletildigini ve iletilen
mekanik stresin diskin stres dagitma fonksiyonuna bagli olarak azalabilecegini
belirtmiglerdir. Caligmamizda da bu bulgulara paralel olarak tiim kosullarda diskin {ist
yiizeyindeki stres degerleri alt ylizeye oranla daha diisik bulunmus ve aym: zamanda
temporal kemigin TME’i olusturan pargasina disk vasitasiyla iletilen streslerin degerlerinin

azaldig1 g6zlenmistir.
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Biitin modellerde kortikal kemikte goézlenen stres miktarlar1 trabekiiler kemige
gore daha yliksek bulunmusgtur. Bunun nedeni, kortikal kemigin elastisite modiiliistiniin
trabekiiler kemiginkinden yiiksek olmasidir. Dolayisiyla kortikal kemik deformasyona
daha direnglidir ve trabekiiler kemige gore daha fazla yilk tagir. Kortikal kemik kabugu
icinde trabekiiler kemik varlig1 da son derece 6nemlidir. Kortikal kemik iginde trabekiiler
kemigin olmasimin kortikal kemikteki stresleri %16 oraninda azalttifi gosterilmistir
(Weinberg ve Kruger 1995, Hedia 2002). Trabekiiler kemikte olusan stresler hem dagilim,
hem de matematiksel deger olarak kortikal kemiktekinden daha diisiik olarak bulunmugtur.
Olusan stres degerlerinin trabekiiler kemikte yer yer 1/10 oraninda azaldigi g6riilmiigtiir.
Bu durum kortikal kemigin stres absorbe etme yetenegini, trabekiiler kemigin ise stres

transfer yetenegini géstermektedir.

Caputo ve Standlee (1987) mandibulanin kortikal kemiginin yiiksek stres gelen
bolgelerde belirgin bir sekilde gliglendigini ve masseter, medial pterygoid, temporal ve
digastrik kaslarin yerlesimlerinin osse6z Orneklerde kolayca tespit edildigini
belirtmiglerdir. Calismamizda da bu bolgelerde benzer gekilde yiiksek stres

konsantrasyonlar1 izlenmistir.

Mandibuler kondildeki sonu¢ kuvvet onu artikiiler eminens’e dogru itmeye
calisnginda mandibuler kondil yiklenmis olarak tanimlanmugtir (Smith 1986).
Caligmamizda da bu bilgileri destekleyecek sekilde dzellikle artikiiler eminense bakan 6n
ylizii ve boyun kismi olacak gekilde mandibuler kondilin oldukg¢a biiyilk degerlerde stres

konsantrasyonlar1 sergiledigi bulunmustur.

Kuvvet uygulama noktasi ayni kalabilmesine ragmen kuvvetin dogrultusu moment
kolunu belirgin bir bigimde degistirebilir. Ornegin koronoid proseslerden geken temporal
kasin posterior kismi anterior temporalinkinden belirgin bigimde kisa bir moment kolu ile
ceker (McNeill 1997). Bu nedenle galiymamizda sinir kogulu olarak kullanilan kas baglanti
bolgelerinin sadece lokalizasyonu degil ayn1 zamanda kas kuvvetlerinin dogrultularida
temsil edilmigtir.

U¢ farkli okluzyon tipi kuvvetin vertikal yonde uygulandign durumda
kargilagtirldiginda her ii¢ okluzyon tipinde de anamodelde en yiiksek stres degerleri
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kuvvet uygulama alanlarinda izlenmesine ragmen KKO simiilasyonunda hem daha fazla
bir yogunlagma hem de miktar olarak daha yiiksek bir stres degeri izlenmektedir. Bunun
nedeni muhtemelen, KKO’da kuvvet uygulama alaninin sadece bir dis bolgesi olmasi
nedeniyle stresin sadece bu alanda yogunlagmas:i olabilir. BBO durumunda daha fazla
olmak tizere hem BBO hem de GFO’nda kuvvet uygulama alaninin gorece genisligine
bagli olarak stresin daha biiyiik bir alana yayildif, stres degerlerinin de oldukga diistiigiinii

diistinmekteyiz.

Mandibuler kemigin TME’i yapan pargast olan mandibuler kondil iizerinde olusan
stres dagilim ve miktar1 farkli okluzyon tipleri arasinda kiyaslandiginda; KKO’da stresin
mandibuler kondil boynunda yogunlagtigi, GFO ve BBO’da ise stresin mandibuler
kondilin artikiiler eminense bakan anterior yiizeyinde yogunlastifi izlenmistir. Aym
zamanda, bu bolgelerdeki stres degerleri KKO’da yaklagik 21.8 MPa iken GFO’da 17.6
MPa, BBO’da ise yaklagik 16.2 MPa idi. Bu stres lokalizasyonu ve miktarinin farkliliinin
nedeninin KKO durumunda kuvvet momentinin GFO ve BBO’a kiyasla belirgin bir
bigimde daha anteriorda olugmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Mandibuler kondilde lokalize
olan stresler bakimindan KKO’nun diger iki okluzyon tipinden bir diger farki da,
KKO’nda mandibuler kondilin arka yiizeyindeki stres lokalizasyonu daha biiyiik bir alanda

yogunlagirken ayni durumun GFO ve BBO’da anterior ylizeyde izlenmesidir.

Mandibuler kondildeki stresin medio-lateral yonde dagilimi kargilagtirildiginda ise
her ti¢ okluzyon tipinde de benzer sekilde stresin mandibuler kondilin medialinde lateraline
oranla daha yogun bir gsekilde lokalize oldugunu gérmekteyiz. Bunu mandibulanin
morfolojisini inceledigimizde kondillerin mandibuladaki birbirinden en uzak noktalarda
yer almasina kargin kuvvet uygulama bolgelerinin her zaman bu iki nokta arasindaki

mesafeden daha dar alanda olusuna baglayabiliriz.

Farkli okluzyon tiplerinde vertikal kuvvetler altinda artikiiler diskte olusan stresler
karsilagtirildiginda miktar olarak KKO’da diger iki okluzyon tipine gore daha disiik bir
stres degeri gézlenmistir. Lokalizasyon olarak da KKO’da diskin posterior kisminda
yogunlagsma gozlenirken, GFO ve BBO’da stresin hem anterior hem de posterior
kisimlarda yogunlastig izlendi. GFO ve BBO’da diskin anterior yiizeyinde g6zlenen stres
yogunlagmalar1 diskin medial tarafinda artmaktaydi. Diskin inferior ve siiperior yiizeyleri
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karsilastirildifinda ise her ti¢ okluzyon tipinde de benzer olarak inferior yiizeyde daha

yiiksek stres dagilim ve miktarlari gézlenmistir.

Ug okluzyon tipinde vertikal kuvvetler uygulandiginda temporal kemigin TME’i
olusturan glenoid fossa pargalar1 karsilagtirildiginda her ii¢ okluzyon tipinde de fossalarin
posterior duvarinda yiiksek stres yogunlagmalar: izlenmigtir. GFO ve BBO’da daha az
yogunlukta olmasimna ragmen anterior yiizeyde de stres lokalizasyonlari gézlenmesiyle
birlikte KKO’da glenoid fossanin anterior kisminda stres yogunlagmasi izlenmemistir.
Miktar olarak maksimum stres degeri her {i¢ okluzyon tipinde de birbirine yakin degerler
sergilemistir (sirasiyla 9.07, 12.1, 10.9).

Ug farkli okluzyon tipinde lateral kuvvetler uygulandiginda mandibuler kondilde
olusan stresler incelendiginde her ti¢ okluzyon tipinde de benzer stres dagilim ve miktarlar
g6zlenmistir. Stresin hem mandibuler kondil boynunda hem de mandibuler kondilin
anterior yiizeyinde lokalize oldugu, ayn1 zamanda, anterior kisimdaki stres yogunlugunun

posterior kisimdan daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Lateral kuvvetlerin simiile edildigi durumlarda farkli okluzyon tiplerinde artikiiler
diskte olusan stresler karsilagtirildiginda; stres dagilim ve miktarlarinin her ti¢ okluzyon
tipinde benzer oldugu gozlenmistir. Stres diskin alt yiizeyinde iist yiizeye kiyasla belirgin
bir bigimde daha fazla yogunlagmustir. Alt yiizeyde hem anterior hem de posterior
kisimlarda yogunlagma izlenirken yogunlagmalar anterior kisimda medial odakli posterior

kisimda ise merkez odakliydi.

Lateral kuvvetlerde glenoid fossada olusan stres dagilim ve miktarlar {i¢ farklh
okluzyon tipinde benzerdi. Stres glenoid fossanin posterior kisminda ve merkez odakl bir

sekilde lokalize izlenmisgtir.

KKO’da vertikal ve lateral kuvvetler altinda olusan stres dagilim ve miktarlar1
karsilagtirildiinda -vertikal kuvvetler altinda mandibuler kondilde olusan stresler
mandibuler kondil boynunda yogunlagirken lateral kuvvetlerde buna ilaveten stresler biraz
daha yukarida mandibuler kondilin anterior yiizeyinde de lokalize olmustur. Stres
miktarlar1 kargilagtirildiginda  vertikal kuvvetlerde yaklagik 21.8 MPa’lik bir stres
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olusurken lateral kuvvetlerde bu deger 70.3 MPa’a yikselmistir. Iki farkli kuvvet
uygulamasinda stresler benzer sekilde mandibuler kondilin anterior yiizeyinde daha fazla

yogunlagmistir.

KKO’da farkli kuvvet uygulamalarinda artikiiler diskler kargilagtirildiginda vertikal
kuvvetlerde diskin sadece posterior kisminda yogunlagma izlenirken lateral kuvvetlerde
diskin hem anterior hem de posterior kisimlarinda stres lokalizasyonlar1 gozlenmistir.
Lateral kuvvetler altinda artikiiler diskte olugan stresler 51.4 MPa ile vertikal kuvvetler
altinda olusan 7.3 MPa’lik degere kiyasla belirgin bigimde daha yiiksek izlenmistir.

KKOr’da farkli kuvvet uygulamalarinda glenoid fossa incelendiginde her iki kuvvet
uygulamasinda da posterior kisimda benzer stres lokalizasyonu izlenirken lateral kuvvetler
altinda stres anterior kisimda da bir miktar yogunlagsmaktaydi. Stresin miktar1 ise lateral
kuvvetler altinda (57.4 MPa) vertikal kuvvetler altindaki degere (9.07 MPa) gére belirgin
bigimde daha yliksek tespit edilmigtir.

GFO’nda vertikal ve lateral kuvvetler altinda mandibuler kondilde olusan stres
lokalizasyonlar1 benzerdi. Ancak, lateral kuvvetler altinda olusan stres degerleri (66.04
MPa) vertikal kuvvetlerinkine oranla (17.67 MPa) daha yliksek bir degere sahiptir.

GFO’nda artikiiler diskte farkli kuvvet dogrultularinda olusan streslerin dagilinu
benzer lokalizasyonlar sergilemistir. Stresler miktar olarak kiyaslandiginda lateral
kuvvetlerde 52.49 MPa’a ¢ikarken vertikal kuvvetler altinda bu deger sadece 17.84 MPa
idi.

GFO’nda glenoid fossanin posteriorunda lateral ve vertikal kuvvetler altinda benzer
dagilim izlenirken vertikal kuvvetler altinda anterior kisimda posterior bolgeye yakin
degerler gortilebilmektedir. Ancak lateral kuvvetler altinda olugan streslerin miktar1 55.7
MPa’lik degerle vertikal kuvvetler altinda olusan 12.1 MPa’lik degerden oldukga biiyiik
oldugu goriillmuistiir.

BBO’da da lateral ve vertikal kuvvetler altinda mandibuler kondil, artikiiler disk ve

glenoid fossada olugan stresler dagilim olarak birbirlerine benzer izlenirken miktar olarak
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lateral kuvvetler altinda olusan stres degerleri vertikal kuvvetlere kiyasla belirgin bir

bigimde daha yiiksek oldugu izlenmistir.

Her ii¢ okluzyon tipinde vertikal ve lateral kuvvetler sonucu olusan streslerin
matematiksel degerlerindeki farkliligin tartigmasiz kuvvet yonii ile iligkili olmasinm
yanisira vertikal kuvvetlerin lokalizasyonuna bagli olarak her iki kondilin ¢aligmasi ile
yiikiin paylagilmasindan dolay: stres miktarinin diigiik, lateral kuvvetlerde ise analizi
yapilan kondilin ¢aligan, diger kondilin ise dengeleyen taraf olmasindan dolay1 paylagimin

esit olmadigindan kaynaklandigin diigtinmekteyiz.

Anterior rehberligin savunuculari mandibula lateral gezintide iken posterior diglerin
kontaga gelmemesini saglamaktadirlar. Onlar mandibuler elevatér kaslarin lateral
hareketlerde anterior dislere maksimal kuvvet uygulayamayacagina ve kaninlerin posterior
digler veya destek yapilarda yikict basinglar olusturmadan ortalama tipping kuvvetlerini
karsilamaya en uygun konumda olduguna inanmaktadirlar. Diger taraftan lateral
hareketlerde grup fonksiyonunun taraftarlari ¢igneme esnasinda eksentrik kuvvetleri en iyi
posterior diglerin kabul edebilecegini ileri stirmektedirler. Denge tarafinda dengeleyici
kontaklarin varolmamasi durumunda posterior diglerin bu eksentrik kuvvetleri tek basina
kanin dislerden daha iyi paylasacagina veya dagitacagina inanmaktadirlar (Caputo ve
Standlee 1987).

Akoren (1991) iki fizyolojik okluzyonu elektromyografik yoéntemle kas
aktivasyonlarimi belirleyerek kargilagtirmis ve kanin koruyuculu okluzyon ve grup
fonksiyonu okluzyonu arasinda ¢ignemedeki kas genlikleri agisindan farklilik
bulamamugtir. Caligmamizda da lateral kuvvetler altinda bu okluzyon tiplerini simiile eden
kosullardaki mandibula ve TME dokularindaki stres degerleri agisindan benzer sekilde

farklilik bulunmamistir.

Eskitagcioglu (2001) implant destekli mandibuler posterior sabit protezlerde farkl
tip okluzyonlart sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile incelemis ve posterior grup
fonksiyon okluzyonunda makaslama streslerinin miktarimin; destek kemik, implant ve
protetik yapida kanin koruyuculu okluzyona oranla belirgin miktarda az olugtugunu, kemik
yapida olusan stres dagiliminin, her iki okluzyon tipinde de benzerlik gésterdigini fakat
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miktar olarak posterior grup fonksiyon okluzyonunda degerlerin daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da paralel sonuglar elde edilmistir. Bu nedenle
Eskitascioglu’nun ‘dengeli stres dagilimi ve diisiik matematiksel degerler agisindan
posterior grup fonksiyon okluzyonunun tercih edilmesini ancak {ist yapmmn distalindeki
porselen seviyesinin riskli oldugu durumlarda kanin koruyuculu okluzyonun stres
dagilimindaki 6zelligi bir avantaj olarak kullanilabilecegi sonucuna katilmaktay1z.

Caputo ve Standlee (1987) fotoelastik hemimandibula ¢aligmalarinda grup
fonksiyonu hemimandibula modelinin molarlarin apikalindeki kas destek bolgesine
mandibulanin alt sinir1 boyunca, retromolar bélgeye ramusun superior kisminda sigmoid
¢entigin marjini boyunca mandibuler kondile belirgin stres konsantrasyonlar: sergiledigini
ve kanin rehberlikli bir hemimandibulaya karsilik gelen modelde stres yogunlugunda
azalma ve daha uniform bir dagihm sergiledigini bulmuglardir. Lokalizasyon olarak
yilkselen ramusun anterioruna ve mandibuler govdenin mandibuler kondil boynu ve
mandibuler kondille sinirlarina yonlenmektedir. Calismamizda vertikal kuvvetler altinda
lokalizasyon olarak benzer sonuglar gézlenmis ancak miktar olarak stresin Caputo ve
Standlee’nin (1987) bulgularinin aksine KKO’da daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeni muhtemelen metottaki farklilik ve fotoelastik analiz yénteminin limitasyonlaridir.
Yilmaz ve ark. (2002) osseointegre implantlarla destekli protezlerde farkli okluzyon
tiplerindeki fonksiyonel stresleri inceledigi ¢alismalarinda KKO’da GFO’na gore destek
kemik yapida {i¢ kat daha fazla stres olugtugunu belirtmislerdir. Bu bulgular ¢alismamizin
bulgulariyla paralellik sergilemektedir. Bu bulgular ¢aligmamizin bulgulanyla paralellik

sergilemektedir.

Insan ceneleri kaldirag sistemleri, kuvvet ciftleri ve sabit kirigler terimleriyle
tanimlanmigtir. Mandibula igin mevcut biomekanik model simif 3 bir kaldirag tammidir. Bu
omeklemedeki mandibuler kondil fulkrumdur, kaldirici kaslarin kombine kuvveti
uygulanan kuvvettir ve 1sirma kuvveti de direng kuvvetidir. Bu kaldirag sistemi dengenin
saglanmasi1 i¢in direng kuvvetinin (1sirma) uygulanan kuvvetten (kaldiric1 kaslar
tarafindan) daha az olmasi gerekir (Caputo ve Standlee 1987). Kullandigimiz sonlu eleman
modeli de yukaridaki tanima gore islev gérmekteydi ve. bunun sonucu olarak sistemin
dengesinin saglandig1 durumda 1sirma kuvvetleri kas kuvvetlerinden daha diigiiktli. Isirma

kuvveti anteriora kaydik¢a dengeyi devam ettirmek igin veya ig gormek icin artmig kas
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kuvveti gereklidir. Cilinkii moment kolu uzamigtir. Molar pozisyonundan insizal
pozisyonuna moment kolu artar. Bu nedenle kas kuvveti artmak zorundadir (Caputo ve
Standlee 1987). Calismamizda da 1sirma kuvveti anteriora kaydlkga sistemi dengeleyen kas
kuvvetinin miktar1 arttirilmigtir. Calismamizdaki lateral yonde uygulanan kuvvetler sonucu
olusan stres miktarlarinin vertikal yonde uygulanan kuvvetler sonucu olugan streslere
oranla ¢ok daha yiiksek ger¢eklesmesi yukaridaki bulgularla paralellik géstermektedir.

Mandibulaya uygulanan biitiin kuvvetler mandibula i¢inde internal stres yanmitlarina
yol agacaktir. Caputo ve Standlee’nin (1987) galigmalarinda bilateral olarak ytiklenmis bir
mandibulada simetrik izokromatik sagilma paternleri izlemislerdir. Bu paternler stres
yogunlugunu gosteren dort trajektdrii olusturmustur; angulus mandibulada yiikselen
ramusun posterior smirina yukari dogru mandibuler kondile, molarlarin altindan
mandibulanin gévdesi ve ramusundan oblik olarak mandibuler kondile, molar alveoler
kretlerden yiikselen smirina yukart dogru koronoid processe, koronoid process ve
mandibuler kondil arasindaki sigmoid ¢entigin marjini boyunca. Calismamizda da Caputo
ve Standlee’nin bulgularimi destekleyecek sekilde bu kesimlerde stres yogunlagmalari
izlenmigtir. Ayni mandibula lateral gezinti pozisyonunda yiiklendiginde stres trajoktorleri
bilateral sentrik yiikleme i¢in tamimlananminki ile benzerdir. Bununla birlikte, stres
konsantrasyonunun yogunlugu ve lokalizasyonundaki farkliliklar belirgindir. Mandibuler
kondil ve boynuna artmig stresi gostermektedir. Koronoid process ve angulus
mandibulada’ki kas atagman alanlar1 artous lokalize stres sekilleri igerirler (Caputo ve
Standlee 1987).

Caputo ve Standlee (1987) her ne kadar bir miktar stres ligament ve kaslarla
absorbe edilse de mandibuler kondilin major stres trajektdrlerinin mandibulada’ki son
duragi oldugunu belirtmis ve mandibuler kondilin dolayisiyla TME’in bilateral ve
unilateral fonksiyon esnasinda ytiklendigini bildirmislerdir. Caligmamizda da bu bilgilere
paralel olarak mandibuler kondilin ve TME’in yiiklendigi goriilmiigtiir.
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Sonug olarak;

Mandibulada kondil mekanik yiikleri kargilama islevi gbriir ve major stres
trajektorlerinin birlesim yeridir.

Lateral kuvvetler altinda her ti¢ okluzyon tipinde de mandibuler kondilde olugan
streslerin dagilim ve miktarlar1 olduk¢a benzerdir.

Vertikal kuvvetler altnda KKO’da mandibuler kondilde stres degerleri diger iki
okluzyon tipine gore daha yiiksek olusur. Ayni zamanda mandibuler kondilde
olusan stresin lokalizasyonu da mandibuler kondil boynuna dogru kayar.
Mandibuler kondilde olusan streslerin lokalizasyonu diger iki okluzyon tipinde
anteriorda, KKO’da posteriorda gergeklesir.

Artikiiler disk TME’de sok absorbe edici bir rol oynamakta ve temporal kemige
iletilen mekanik stresi azaltmaktadir.

Artikiiler diskin glenoid fossaya bakan iist smirindaki stresler alt sinirdan daha
diisiik degerlerde olusur.

Artikiiler diskte KKO durumunda vertikal kuvvetler altinda diger iki okluzyon
tipine gére daha diiglik, lateral kuvvetler altinda ise her ti¢ okluzyon tipinde de
yakin stres degerleri gézlenir.

Glenoid fossada hem lateral hem de vertikal kuvvetler altinda her ii¢ okluzyon
tipinde de benzer stres dagilim ve miktarlar1 olusur.

Her ti¢ okluzyon tipinde de TME dokularinda olusan stresler medialde laterale
oranla daha fazla yogunlasir.

Her t¢ okluzyon tipinde lateral yonde uygulanan kuvvetler vertikal yonde
uygulanan kuvvetlere oranla TME’de daha yiiksek streslere neden olur.

Kortikal kemikte olugan stres miktarlar: trabekiiler kemige gére daha yiiksek
degerlerde meydana gelir. Bu durum kortikal kemigin stres absorbe etme
yetenegini, trabekiiler kemigin stres transfer etme yetenegini gosterir.

Bir biitiin olarak ele aldifimizda her {i¢ okluzyon tipinde benzer sonuglar gézlense
de KKO durumunda mandibulada ve 6zellikle mandibuler kondilde diger okluzyon
tiplerine oranla daha yliksek stres degerleri farkli lokalizasyonlarda gergeklesir.
Buna kargin artikiiler diskte stres miktarlar1 diger okluzyon tiplerine oranla daha
diisik degerlerde olusur. Bu farklilik klinikte tedavide Oncelikli dokularin

korunmasinda gz Oniinde tutulmalidir.
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6. OZET

S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1
DOKTORA TEZI / KONYA -2004

Dt. Oguz ERASLAN
Danmigman
Prof. Dr. Giircan ESKITASCIOGLU

FARKLI OKLUZYON TiPLERININ TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
UZERINDE OLUSTURDUKLARI FONKSIYONEL STRESLERIN
SONLU ELEMANLAR STRES ANALiZ YONTEMI ILE INCELENMESi

Bu ¢alismada farkli okluzyon tiplerinin temporomandibuler eklem {izerinde
olusturduklar1 fonksiyonel streslerin miktar ve lokalizasyonu incelenmistir. Inceleme igin

bilgisayar destekli dizayn ve sonlu elemanlar stres analiz yontemlerinden yararlanilmugtir.

Mandibula ve temporomandibuler eklemin ti¢ boyutlu modelleri hazirlanmis ve
analize tabi tutulmustur. Modelleme ve analizler Dual Pentium III 1 GHz bilgisayar
ortaminda ALGOR FEMPRO Versiyon 13 ve Pro/Engineer 2000i kullanilarak
gergeklestirilmistir.

Ug farkli okluzyon tipinde iki farkli kuvvet dogrultusunu (vertikal ve lateral)
simiile eden alt1 farkli durum i¢in modeller hazirlanmigtir. Kanin koruyuculu okluzyon,
grup fonksiyonu okluzyonu ve bilateral balansli okluzyonda mandibulada karsilik gelen
bolgelere 60 N vertikal ve lateral kuvvet uygulanmistir. Anamodelde, mandibuler
kondilde, artikiiler diskte ve glenoid fossada olugan stresler von Mises kriterlerine uygun
olarak hesaplanmis ve gizimlere doniistiiriilmigtiir.

Caligmanin sonuglar::

e Mandibuler kondil mandibulanin maruz kaldigi mekanik yiikleri kargilama iglevi
goriir ve major stres trajektorlerinin birlesim yeridir.
e Lateral kuvvetler altinda her ii¢ okluzyon tipinde de mandibuler kondilde olusan

streslerin dagilim ve miktarlar1 olduk¢a benzerdir.

68



Vertikal kuvvetler altinda KKO’da mandibuler kondilde stres degerleri diger iki
okluzyon tipine gore daha yiiksek olusur. Aym1 zamanda mandibuler kondilde
olusan stresin lokalizasyonu da mandibuler kondil boynuna dogru kayar.
Mandibuler kondilde olusan streslerin lokalizasyonu diger iki okluzyon tipinde
anteriorda, KKO’da posteriorda gergeklesir.

Artikiiler disk TME’de sok absorbe edici bir rol oynamakta ve temporal kemige
iletilen mekanik stresi azaltmaktadir.

Artikiiler diskin glenoid fossaya bakan iist sinirindaki stresler alt sinirdan daha
diistik degerlerde olugur.

Artikiiler diskte KKO durumunda vertikal kuvvetler altinda diger iki okluzyon
tipine gore daha diigiik, lateral kuvvetler altinda ise her ¢ okluzyon tipinde de
yakin stres degerleri g6zlenir.

Glenoid fossada hem lateral hem de vertikal kuvvetler altinda her ii¢ okluzyon
tipinde de benzer stres dagilim ve miktarlari olugur.

Her tii¢ okluzyon tipinde de TME dokularinda olusan stresler medialde laterale
oranla daha fazla yogunlasir.

Her ii¢ okluzyon tipinde lateral yonde uygulanan kuvvetler vertikal yonde
uygulanan kuvvetlere oranla TME’de daha yiiksek streslere neden olur.

Kortikal kemikte olusan stres miktarlar1 trabekiiler kemige gore daha yiiksek
degerlerde meydana gelir. Bu durum kortikal kemigin stres absorbe etme

yetenegini, trabekiiler kemigin stres transfer etme yetenegini gosterir.
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7. SUMMARY

FINITE ELEMENT STRESS ANALYSIS OF FUNCTIONAL STRESSES
PRODUCED IN TEMPOROMANDIBULAR JOINT BY DIFFERENT
OCCLUSION TYPES

In present study, the amount and localization of functional stresses that have been
produced in temporomandibular joint by different types of occlusions are investigated. In
evaluation, the computer aided design and finite element stress analysis methods have been

used.

Three dimensional models of mandible and temporomandibular joint have been
modeled and analyzed. Modeling and analysis were performed with ALGOR FEMPRO
Version 13 computer software and Pro/Engineering 2000/ in Dual Pentium III GHz

computer environment.

The models were prepared for six different situations and two different load
directions (vertical and lateral) at three different occlusion types. Sixty N vertical forces
were applied to corresponding alveolar sites in mutually protected occlusion, group
function occlusion, and bilateral balanced occlusion. The stresses that occur are calculated
according to von Misses criterions and converted to drawings.

The conclusions of the study were:

e Mandibular condyle holds up mechanical loads which the mandible exposed to and
is a site of major stress trajectories.

o The stress levels and distributions in the condyle are similar in all three types of
occlusions at lateral forces.

¢ In mutually protected occlusion, stress amounts in condyle are higher than other
occlusion types under vertical forces. At the same time, the localization of the stress
in condyle slides to condyler neck region. The localization of the stresses in
condyle is in anterior at other two types of occlusions, while they are located in
posterior at mutually protected occlusion.

e Articular disc performs a shock absorbing role in TMJ, and reduces the mechanical

stress transferred to temporal bone.
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The stress levels in superior border of articular disé facing glenoid fossa are lower
in comparison to inferior border.

At articular disc lower stress values were observed at vertical forces with mutually
protected occlusion in contrast to other two types of occlusions, but under lateral
forces similar stress values were observed in all three types of occlusions.

The similar stress distributions and amounts were seen in glenoid fossa under both
lateral and vertical forces at all three types of occlusions.

The stresses observed in TMI tissues were more concentrated on medial than lateral
in all three types of occlusions.

At all three occlusion types, lateral forces produce higher stresses in TMJ tissues in
comparison to vertical forces.

The stress amounts seen in cortical bone are at higher values in comparison to
trabecular bone. This shows the stress absorbing ability of cortical bone, and stress

transfer ability of trabecular bone.
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