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1-GIRiS

Son yillarda bag-boyun bolgesinde deformasyonlarin rekonstriiksiyonuna
yonelik hizh ve dnemli geligmeler meydana gelmistir. Ancak fasiyal kemiklere ait
rekonstriiksiyon islemlerinin klinik uygulamalart smirh kalmugtir. Bu bolgedeki kemik
defektlerinin onarimina yonelik siklikla otojen kemik greftleri tercih edilmektedir.
Ancak hastanin genellikle hospitalize olarak tedavisinin yapilmast ve verici bolge
cerrahisi gerektirmesi, kemik greftin smurli miktarda elde edilmesi, rezorbe olmasi ve

istenilen ideal konturun saglanamamasi gibi dezavantajlar vardur.

Biitiin olumsuz durumlann ortadan kaldirmak {qin arayiga  girilmis ve
alloplastik materyaller geligtirilmigtir. Biyomateryallerin kullamimu ile yeterli oranda
augmentasyon saglanabilmesine karsin, biiyitk defektlerin rekonstriiksiyonu i¢in sirh
kalmugtir.

Distraksiyon osteogenezis kemik segmentlerin ayrlmas ile kademeli olarak
yeni kemik formasyonunun elde edildigi bir tekniktir. ik olarak uzun kemiklere ait
deformitelerin tedavisinde kullanilmalarina ragmen, giiniimiizde kraniyofasiyal bdlgede
de kullamlmaya baglanmigtir. Ozellikle mandibular deformitelerin tedavisinde Onceki
metodlarin dezavantajlarina gore, distraksiyon osteogenezisin dnemli avantajlara sahip

olmast, kraniyofasiyal cerrahide uygulanmasim yaygin hale getirmigtir.

Bu teknikle, kemik greftlemeye ihityag olmaksizin yeni kemik formasyonu
elde edilebilirken yumusak dokularda da (kas, damar-sinir paketi) aym sekilde gelisim
goriilmektedir. Distraksiyon osteogenezis ile travma yada tiimor rezeksiyonu sonrasi
olusmus genis defektlerin rekonstriikksiyonunda mitkemmel estetik ve fonksiyonel
sonuglar elde edilirken, olas1 kopmlikasyon riskleri de en aza indigenmektedir. Bunun
yaninda, gegmiste tedavileri siurli kalan 6zellikle bliytime gelisim déneminde olan
cocuk hastalardaki konjenital yada iskeletsel anomalilerin, distraksiyon osteogenezis ile
tedavileri miimkiin olmustur. Ayrica distraksiyon osteogenezis, konvansiyonel

ortognatik cerrahi iglemlere de alternatif bir metod olmustur.

Cene yiiz bolgesine ait deformitelerin diizeltilmesinde, gittikge tercih edilen
tedavi segenegi olan distraksiyon osteogenezisde, istenilen sonuglarin elde edilmesi baz

faktorlere baghidir. Yaklagik on yildan fazla siiredir klinik uygulamasi yapilmakta olan




distraksiyon osteogenezis, yeni bir tedavi segenegi olup, daha yaygin kullanimi i¢in ileri

caligmalara ihtiyag vardar.

Viicudun diger bolgelerine gore daha kompleks bir yapida olan gene-yiiz
bolgesine distraksiyon osteogenezis uygulama &ncesi, gok iyi tedavi planlamasi
yapilmas: gerekmektedir. Ciinki tedavi sirasinda distraksiyon sahasindaki olugacak olan
yeni kemik formasyonu ve gevre bolgelerin yaminda, yansiyan kuvvetler sonucu,
temporomandibular eklem gibi &nemli anatomik olusumlarin da etkilenmesi
kagimlmazdir. Yerlestirilecek olan aygitin aktivasyonuyla, mandibulada olusacak
streslerin dagilimi, biyolojik tolerans simirlan iginde olmahdur. Ciinkii olusan kuvvetler,
distraksiyon hattindaki rejenerasyon dokusunun miktarini ve kalitesini direk olarak
etkileyecektir. Mandibulanin biyomekanii gozoniine alindiginda  distraktoriin

yerlestirilmesi gereken uygun konumu ile ilgili caligmalar heniiz siirh sayidadir.

Bu galisma; distraksiyon osteogenezisde daha iyi sonug elde edilebilmesi igin,
distraktérlerin konumu ve vektorii, daha iyi bir kemik rejenerasyonu ve preoperatif-

postoperatif olusabilecek komplikasyonlarin minimuma indirgenmesi i¢in planland.




2-LITERATUR BiLGIi

Distraksiyon osteogenezis, kemik segmentlerinin ylizeyleri arasim kademeli
olarak arttirarak yeni kemik formasyonunun elde edildigi bir yontemdir. Olay kemik
segmentlerinin ikiye ayrilmas: i¢in uygulanan distraksiyon kuvvetleri ile baglar ve bu
yapilarin uzatilabildigi yere kadar hareket devam eder. Cekme islemi ile olusan,
kuvvetler distraksiyon vektdriine paralel olacak sekilde yeni kemik olugumunu stimiile
eder (Samchukov 19982, 1998b).

Distraksiyon osteogenezisde onemli bir nokta, bu islem sirasinda etraftaki
yumusak dokularda da degigimlerin olmasidir. Hem yumusak hem de sert dokudaki bu
degismeler distraksiyon histogenezisi olarak tammlanir. Kademeli distraksiyon
esnasinda olusan gerilme stresleri sonucu digeti, deri, fasya, kas, kartilaj, damar-sinir
paketlerinde aktif histogenezis meydana gelir. Tim bu yumusak dokulardaki
degisiklikler genig iskeletsel hareketlere olanak saglar (Annino 1994, Labbe 1997).

iskeletsel yetersizliklerin diizeltilmesine yonelik ilk dental uygulamalar 18.
yiizyila dayanmaktadir. 1728'de Fauchard ark teli yardimiyla ekspansiyon
gerceklestirdigini (Steiner 1933), 1859'da Wescott transversal yonde kuvvet
uygulayarak maksilladaki g:apraslkhgl' diizelttigini rapor etmistir (Wescott 1859).

Bir yil sonra Angell, benzer bir yontemle damaga yerlestirdigi viday1 agarak iki
hafta sonra santral diglerin ve maksiller kemigin orta hattan birbirinden ayrildigin
gormiistiir (Angell 1860). '

1893'de Goddard maksillanin genigletilmesi i¢in kullandigi aygit1 lic hafta
boyunca giinde iki kez aktive etmis ve daha sonra tedaviye konsolidasyon periyodunu
da ilave etmistir (Goddard 1893).

Maksillanin genisletilmesine ilaveten kraniyofasiyal deformiteleri diizeltmek
icin bagka ortodontik tekniklerden yararlanilmustur. 1866'da Kingsley ilk defa ekstraoral
bir aygit yardumiyla maksiller protriizyonu, 1892 ‘de ise retrognatik mandibulayi
basariyla tedavi etmigtir (Weinberger 1918). |




2.1.Kraniyofosiyal Osteotomiler

Maksillomandibular anomalilerin diizeltmesinde ortodontik tedavi bagarih
olmasma ragmen, aktif biiyime gelisimini tamamlams bireylerde bu bagar1 oram

stmrlidir. Bu durumda cerrahi uygulama kaginilmaz olacaktir.

Kraniyofosiyal deformiteyi diizeltmek amaciyla ilk cerrahi iglemi 1848'de
Hullihen prognatik bir mandibulaya yapmistir (Hullihen 1848).

Blair 1907'de bilateral horizontal ramus osteotomiyle mandibular ilerletme
yapmistir (Blair 1907). iki y1l sonra Babcock, mandibular prognatizm igin benzer bir

osteotomi Snermigtir (Babcock 1909).

Limberg'e gore 1918'de Brown ve 1921'de Linderman ve Bruhn vertikal
mandibular osteotomiyi uygulamuglardir (Limberg 1925, 1928).

Daha sonra ikiye ayrilmig segmentler arasindaki kontak yiizeyini arttirmak ve
yeterli kemik fiksasyonundaki stabiliteyi saglamak amaciyla farkli mandibular
osteotomi teknikleri gelistirilmigtir. Bu amagla Creyer ve Limberg mandibulanin
istenilen miktarda hareketini gerceklestirmek igin C ve L oblik osteotomileri
gerceklestirmiglerdir (Limberg 1925). Diger yandan Fiselberg ve Pehr Gadd
mandibulanin hem genisligini hem -de uzunlugunu arttirmaya yonelik osteotemiler

uygulamuglardir (Eiselberg 1906, Limberg 1928).

‘Ancak bu tip osteotomilerle intraoperatif sinir yaralanmalari, kemik
segmentlerinin yetersiz fiksasyonu, kétii kemik iyilesmesi, kismi yada tam relapslar ve
kaslara ait birgok komplikasyonlar rapor edilmistir (Blair 1907, Babcok 1909, Picherhill
1912).

1937'de Kazanjian korpusa modifiye L osteotomi yaparak, simfize bir tel
gengel yerlestirmis ve distrakte edilecek kemik segmente direk fiksasyonu saglamugtir.
Postoperatif tigiincli glinde elastik bandlarla kuvvet uygulamus ve mandibular anterior
segmenti distrakte etmeyi basarmigtir. Cene istenilen konuma 17. giinde geldikten sonra
elastik kuvveti uzaklastirmig, 11 giin konsolidasyonda tutmustur. Béylece kemigin

kademeli olarak ilerletilebilecegini gostermigtir (Kazanjian 1941).




Crawford 1948'de simfiz kg sonucu mediale yer degistirmig olan
mandibulay: bir vida yardimiyla orijinal pozisyonuna yeniden getirmigtir (Crawford
1948).

Bu ilk distraksiyon osteogenezis uygulamalar1 maniplasyon simrliligy, yeterli
diizeyde distraksiyon saglanamamasi, stabilizasyonun tam olarak elde edilememesi gibi

nedenlerden dolay1 klinik olarak kullamma girmemistir.

Mandibular deformitelerin diizeltilmelerine y&nelik® Trauner ve Obwegeser

sagittal split osteomiyi tanimlamuglardir (Trauner, Obwegeser 1957).
2.2.iskeletsel Fiksasyon

1941'de Stader gelistirmis oldugu mandibular eksternal fiksator uy gulamasiyla
ilk kez anteroposterior yonde distraksiyon saglamigtir (Shaar 1942).

Wagner uzun kemiklerde monolateral eksternal fiksator yardimiyla 5 mm kadar

bir uzatma yapmustir (Wagner 1971, 1978).

Daha sonra, ilizarov 1988 yilinda uzun kemiklerin distraksiyonunu belli bir
protokole oturtmugtur. Ilizarov’un gelistirdigi yontemde; periyost ve endosteumun
maksimum diizeyde korundugu kortikotomiyle kemik ikiye ayrilir ve 5 ile 7 gtin latent
periyodda beklenir, sonra giinde toplam 1 mm kademeli olarak kemik segmentleri
hareket ettirilir. Distraksiyon periyodu baslar ve distraksiyon sahasinda planlanan
miktar kadar aktive edilir. Daha sonra kemik formasyonu tamamlamncaya kadar
beklenir (Ilizarov 1988).

2.3.Mandibular Distraksiyoh

1973°de Synder ve arkadaglar tek tarafli olarak képek mandibulasindan 15 mm
kemik segmentini rezeke etmis ve eksternal yerlestirdikleri aygiti 7 gilinliik latent
periyod sonrasi, giinde 1 mm olacak sekilde aktive ederek 14 giin slireyle segmentleri
distrakte etmis ve defekti diizeltmislerdir. Ayrica 6 haftalik konsolidasyon
periyodundan sonra distraksiyon sahasinin iyilesmesini kontrol etmislerdir. Bu
ilizarov’un daha once koymus oldugu prensiplere uygun maksillofasiyal bolgede

uygulanan distraksiyon osteogenezisine temel olusturacak ilk ¢aligmadir (Synder 1973).

1977°de Michieli ve Miotti birkag yil sonra benzer bir uygulama ile, iki k&pek

mandibulasina intraoral olarak dis-kemik destekli mandibular bir distraktSr




yerlestirmigler, birisinde 5 mm, digerinde 15 mm’lik bir distraksiyon
gergeklestirmiglerdir. [Ik caligmadan farkli olarak histomorfolojik inceleme yapmiglar
ve olusan yeni kemik formasyonunun dogal kemik yapist ile benzer oldugunu
bulmuglardir (Michielli, Miotti 1977).

1982°de Panikarovsky deneysel bir caligma ile ilk kez yeni kemik
formasyonunun histomorfolojik evrelerini incelemistir. Distraksiyon bolgesinin
merkezinde kollojen fibril ve kapillerden olugan bir fibroz konnektif doku gormiigtiir.
Yeni olusan kemigin, o bélgedeki ana kemik ve fibréz konnektif dokudan orjin aldlélm
bulmustur. Boylece yeni kemigin, uzun kemiklerdekine benzer mekanizma ile olustugu

gostermigtir (Panikarovsky 1982).

Karp ve arkadaglart periyostu koruyarak yaptiklar deneysel ¢aligmada, tek
tarafli olarak mandibulay1 20 giin siireyle giinde 1 mm distrakte etmisler ve 8 haftalik
bir konsolidasyon periyodu sonras: distraksiyon sahasinda histomorfolojik olarak fibroz
dokulu santral bolge, genislemis kemik formasyon bolgesi, yeni sekillenmekte olan
kemik bolgesi, matiir kemik bélgesi olmak tizere 4 bolgeye ayirmiglardir (Karp 1990,
1992).

Tiim bu ¢aligmalar kraniyofosiyal yapilarda da distraksiyon osteogenezis

tekniginin klinik olarak uy gulanabilirligine temel olusturmustur.
2.3.1.Mandibular Distraksiyon Uygulamalar

2.3.1.1.Aygitlar ve Teknikler

Distraksiyon uygulamalari agiz dig1 yada agiz i¢i aygitlarla yapilabilir. Agiz
dis1 uygulamalar fiksasyon klemplerine eksternal olarak baglanmig perkiitan6z pinler
vasitas1 ile mandibulaya fikse edilirler. Distraksiyon yoniine gore ekstraoral aygitlar

kendi arasinda tice ayrilirlar:

1. Tek yonlii
2. Iki yénli
3. Cok yonlii

Agiz i¢i uygulamalar oral kavite i¢inden fikse edilirler. Bunlar da kendi
aralarinda iige ayrilirlar;

1. Kemik-Kemik

2. Dis-Dig




3. Dig- Kemik
2.3.1.1.A.Ekstraoral Distraktorler

Ekstraoral distraktorlerin geligimi ktigiik kemikleri uzatmak igin kullanilan
mini ortopedik aygitlar ile baglamgtir. Klinik uygulamada ilk olarak kullanilan
eksternal aygit Hoffman tarafindan geligtirilmigtir. Aygit mandibulanin anatomisine ve
biiyiikliigiine gore dizayn edilmigtir.

1992°de ilk kez McCarthy ve arkadaglari, konjenital ‘’kraniyofosiyal anomalisi
olan 4 ¢ocuBa distraksiyon osteogenezisi yapmuglardir. Ekstraoral bir distraktor
kullanarak 7 giinliik latent periyod sonrasi, giinde 1 mm (0,5 mmx2/giin) olacak sekilde
18 ile 24 giinde distraksiyon yapmugslar ve 8 ile 10 hafta siireyle konsolidasyon
periyodunda tutmuslardir (McCarthy 1992).

McCarthy’den bir siire sonra Klein 1995’de mandibula hypoplazisi olan 9
hastay1 ayn sekilde tedavi etmistir (Klein 1995).

Daha sonra Bitter ve Klein, Hoffman’nin aygitina benzer sekilde ekstraoral

uygulanabilen tek yonlti mandibular distraktorii gelistirmiglerdir (Bitter 1995).

Perrott ve arkadagslan konjenital deformitesi olan hastalarinda yumusak doku
ve mandibuladaki yetersizligi tedavi etmek amacryla “Synthes Mini Lengthening

Apparatus” isimli aygit1 gelistirmisler (Perrott 1993).

Pensler ve arkadaslari uzun kemiklerdeki fraktiir rediiksiyonu igin kullandiklar
“Orthofix Modiil System” aygitim, gene kiriklarinda, kaslarin etkisiyle segmentlerin yer

degistirmesini engellemek amaciyla kullanmiglardir (Pensler 1995).

Molina ve Ortiz, McCarthy tarafindan geligtirilen metodu daha da
basitlestirerek sadece mandibulanin lateraline kortikotomi uygulamiglar ve semirijit

fiksasyon pinleri ile fikse etmislerdir (Molina ve Ortiz 1995).

Lucas ve arkadaslari mandibular mikrognatisi olan hastalart benzer sekilde

tedavi ettiklerini bildirmiglerdir (Lucas 1997).

Molina ve arkadaglann 1990’da mandibulada ilk kez iki yonli
osteodistraksiyonla fasiyal deformiteleri olan 200 hastaya distraksiyon osteogenezisi
uygulamiglardir. Bu hastalarin 132’si hemifasiyal mikrosomiyal1, 31’1 mikrognatili ve

38 hastanmin ise maksiller hipoplazili oldugunu rapor etmislerdir. 12-30 mm arasinda




degisen distraksiyonu 3-4 haftada tamamlamiglar ve 6 ile 8 hafta kadar konsolidasyon
periyodunda tutmuglardir. Tiim hastalarda fasiyal asimetrinin diizeldigi ve estetik
sonuglarin mitkemmel oldugunu rapor etmiglerdir. Boylece hem horizontal, hem de
vertikal olarak hareket edebilen eksternal aygitlar yardimi ile mandibular ramus ve

korpusa ait deformiteleri olan hastalar tedavi edilebilmistir (Molina 1996).

Klasik ortognatik cerrahi tekniklerle istenilen diizeyde diizeltilemeyecek
mandibular deformitesi olan hastalarda distraksiyon ostogenezisi artik ‘kabul edilebilir
bir tedavi yontemi olmaya baglamigtir. Bunda da en biyik gelisgim iki yonli

distraksiyon uygulamalari ile kendini gstermistir (Molina, Ortiz 1995, Molina 1996).

Mandibuladaki deformitelerin bu iki yonlii tedavisi yanmnda, gok yonli
distraksiyon uygulamalar1 da geligtirilmigtir. Bu sayede sagittal, vertikal ve koronal
planda olmak iizere deformiteler tedavi edilebilmistir (McCarthy 1997, McCarthy
1998).

2.3.1.1.B.Intraoral Distraktirler

intraoral mandibular distraktorlerin geligimi iki sekilde olmugtur:
1. Ortodontik ekspansiyon aletlerinin modifikasyonu,

2. Eksternal aygitlarin daha kiigiiltiilmeleri (Cope 1999a).

1987°de ilk intraoral dig-kemik destekli distraktér Guerrero tarafindan
mandibular simfiz bolgesine uygulanmig ve transversal yetmezligi olan 11 hastay1

tedavi ettiklerini bildirmistir (Guerrero 1990).

1994°de McCarthy a1z i¢inden uygulanabilinen ve kemik-kemik destekli “Tek
yonlit Mandibular Distrakstor’’ i geligtirmigtir (MpCarthy 1994).

Aym zamanda intraoral uygulanabilen baska bir kemik-kemik destekli

mandibular distraktér Wangerin ve Gropp tarafindan gelistirilmigtir (Wangerin 1994).

Gelistirilmis olan bu distraktdrlerle intraoral yontem daha uygulanabilir sekle
gelmistir. En 6nemli avantajla ise goriinmemeleri ve fasiyal skara neden olmamalaridir

(Guerrero 1990, Wangerin 1994).

Fransiz cerrahlardan Diner ve Vazquez anatomik lokasyonlara uygun
mandibuler korpus ve ramusa uygulanabilen iki farkli kemik-kemik destekli intraoral

mandibular distraktér geligtirmislerdir (Diner, Vazquez 1997a, 1997b, 1997c). 1997°de
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Kollar, Diner ve Vazquez’in gelistirmis oldugu bu intraoral distraktorle 16 hastada
ortalama 18.1 mm’ lik bir distraksiyon elde etmis ve 2 yila yakim takip sonucunda ise
herhangi bir relapsin olmadigini grmiistiir (Kollar 1997).

Guerrore ve Bell mandibulanin her yerine uygulanabilir tarzda “Dynaform
Intraoral Distraktor” gelistirmislerdir. Onceki avantajlarin yaninda, ayrica intraoperatif
adaptasyon kolaylips ve mandibular sinir hasarinin minimal diizeye indirilmesi

say1labilir (Bell, Guerrero 1997).

Cohen orta yiiz, kraniyum ve mandibulay1 igeren kraniyofasiyal iskelet
yapilara uygulanabilen “Moduler internal Distraksiyon Sistemi” gelistirilmigtir.
Ozellikle bu aygit, cerraha intraoperatif planlama ve osteotomide rahat ¢aligma imkani
saglamigtir (Cohen 1995, 1997). Gropp ve arkadaglari, Cohen’nin gelistirdigi moduler
intraoral distraktorle 23 mikrosomiyali hastayi tedavi etmiglerdir (Gropp 1997).

Benzer sekilde Hoffmeister, mandibular korpusa standart ve istenilen
pozisyonda yerlestirilebilen, ramusa ise ii¢ farkli uzunlukta (15 mm, 20 mm ve 25 mm)

uygulanabilen iki farkl1 distraktor gelistirmistir (Hoffmeister 1998).

Razdolsky dis-kemik destekli ROD-I ve ROD-II aygitlar gelistirmigtir. ROD-I
Class I yada Class II malokliizyonlarda, ROD-II ise siddetli mandibular yetmezligi olan
Class II malokliizyonlarda kullanilmak {izere tasarlanmstir (Razdolsky 1998).

Rachmiel ve arkadaglar1 intraoral distraksiyon teknifi ile hemifasiyal
mikrosomiyali hastalarin tedavisini. gergeklestirmigler ve bu teknigin avantajlar
arasinda ozellikle karigik dentisyondaki c¢ocuklarda giivenle uygulamanin miimkiin
oldugunu, inferior alveoler sinir hasar1 komplikasyonu oraninin daha diigiik oldugunu
bildirmislerdir (Rachmiel 2001).

2.3.2.Kemik Transferi

ik kez Tlizarov konjenital, travma, rezeksiyon yada onkolojik nedenlerden
dolay1 meydana gelmis olan uzun kemiklerdeki defektlerin rekonstriiksiyonuna yo6nelik
distraksiyon osteogenezis teknigini uygulayarak i alt gruba ayurmugtir. Bunlar,
monofokal, bifokal ve trifokal’ dir. ({lizarov 1988, Annino 1994)

Monofokal osteogenezis tek bir bolgeden yapilan osteogenezisi, bifokal

defekte komsu iki farkli bolgeden yapilan osteogenezisi ve trifokal ise proksimal ve




distal kemik segmentlerinden iki trasport diskin defekt ortamina distrakte edilmesi

esasina dayanan tekniktir.

Constantino ve arkadaslar1 bifokal distraksiyon osteogenezis ile 2,5 cm’ lik bir
defekti giinde 1 mm distrakte ederek rekonstritkte ettiklerini rapor etmislerdir.
(Constantino 1990). Daha sonra fonksiyonel, morfolojik ve biyomekanik sonuglarini
incelemiglerdir. Eksternal aygitin ¢ikartilmasindan sonra 1 yil i¢inde mandibular
fonksiyonun normal hale dﬁndﬁgﬁnﬁ, yeni gekillenmis kemik yapinin makroskopik ve
histolojik degerlendirmesi sonucu normal kortikal yapiya sahip oldugunu bulmuslardir.
Biyomekanik test sonucu ise distrakte edilen kemigin %77 oraninda gerilme kuvvetine

cevap verdigini gérmiislerdir (Constantino 1993).

Ganey ve arkadaglan yapms olduklan deneysel ¢alismada, bifokal
distraksiyon osteogenezis sonrast olugan yeni kemik formasyonunun dogal kemik yapisi
ile aym oldugunu gérmiislerdir (Ganey 1994). Deneysel olarak olusturulan patolojik
kemik defektlerinin rekonstriiksiyonu igin yapilan diger hayvan caligmalarinda da
benzer bulgular elde edilmigtir ( Klocth 1995). Gantous daha once radyoterapi
uygulanmig hayvan modelindeki mandibulaya distraksiyon osteogenezisini basariyla -

gergeklestirmistir (Gantous 1994).

Kemik transferinin ilk klinik uygulamasmi 1995°te Constantino ve arkadaglari
kanser rezeksiyonu sonrasi radyoterapi almig hastaya mandibular defekti diizeltmek

amaciyla uygulamiglardir (Constantino 1995).

Bir yil sonra Block mandibular defekti olan 4 hastada bagariyla distraksiyon
osteogenezisi yaptigim bildirmigtir (Block 1996).

Daha sonra Labbe, Fedotov, Sawaki ve Yonehara kemik rezeksiyonu yada
travma nedeniyle defektleri olan hastalari distraksiyon osteogenezi ile tedavi etmiglerdir
(Fedetov 1997, Labbe 1997, Sawaki 1997, Yonehora 1997).

Basa ve arkadaglar1 genis tek tarafli mandibular defekti olan hastalarina bifokal
osteogenezis uygulayarak ekstraoral bir distraktdr kullammuyla tedavi etmiglerdir (Basa
2000).
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2.4.Alveoler Dist;aksiyon

Alveoler defektler gesitli patolojik nedenler sonucu gelisebilir:

1. Geligimsel anomaliler; damak-dudak yang: yada konjenital dig eksikligi,
2. Maksillofasiyal travma; gene kemigi ve disleri igine alan travmalar,

3. Kemik yada dis kaybina neden olabilen periodontal hastaliklar.

Bu tip deformiteler gesitli cerrahi uygulama teknikleri ile diizeltilebilirler.
Bunlar arasinda otojen kemik greftlemesi, alloplastik augmentasyon yada
yonlendirilmis doku rejenerasyonu sayilabilir. Ancak bu yontemlerin gesitli
dezavantajlar1 vardir. Bu tip defektlerin rekonstriksiyonu icin alternatif en uygun

yontem distraksiyon osteogenezisdir (Chin 1997, 1998).

1996°da Chin ve Toth travma nedeniyle alveoler kemikte defekti olan 17
yasindaki bir hastaya ilk vertikal mandibular distraksiyon osteogenezisini uygulamuglar

ve 6 hafta sonra rekonstriikte edilmis alveol kemigine implant yerlestirmislerdir (Chin,
Toth 1996).

Block yapmis oldugu deneysel bir ¢aligmanin sonucunda alveoler distraksiyon
osteognezisi ile yaklagtk 8.85 mm bir vertikal augmentasyon elde etmis ve
histomorfolojik inceleme sonrasinda distraksiyonun vertikal yoniine paralel yeni kemik

formasyonunun gelistigini rapor etmistir (Block 1996).

Benzer olarak Soares tavsanlarda vertikal yénde mandibular segmenti distrakte
etmis ve benzer sonuglar elde ettigini'bildirmigtir (Soares 1997a). Ayrica Soares atrofik
mandibulasi olan 12 hastasina alveoler distraksiyon yapmus, toplam 5 ile 10 mm
arasinda bir alveoler kret yiiksekligi elde etmis ve sonrasinda yeni kemige implantlar

yerlestirerek rekonstritksiyonu bitirmistir (Soares 1997b).

Chin ve arkadaglan yaglan 13 ile 65 yas arasinda travma, peribdantal hastalik
ve konjenital anomali nedeniyle defekti olan toplam 35 hastada alveoler ségmenti
yaklagik 8 ile 20 mm kadar distrakte etmiglerdir. Distraksiyon sonrasinda dental protez
ve implant yerlestirilmesi igin gerekli yeterli kemik yiiksekligi ve yumugak doku elde
etmislerdir. Chin alveolar distraksiyonun gelecekteki’ kullaniminin ¢ok daha yaygin
olacagim vurgulamigtir (Chin 1998).
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Gaggl ve Rainer travmatik dis kaybi nedeniyle alveoler defekti olan kretlerde
vertikal alveoler distraksiyonu saglamak amaciyla kendilerinin geligtirmis olduklan
“SIS Distraksiyon Aygiti”m kullanmglardir (Gaggl, Rainer 1998).

Hidding ve arkadaglari segmental tiimor rezeksiyonu yada travma sonrasl
mandibulasinda defekt olan 10 hastaya vertikal distraksiyon osteogenezisi
uygulamuslardir (Hidding 1998).

2.5.Distraksiyon Osteogenezisin Bagarisim Etkileyen Faktorler

Distraksiyon osteogenezisin basarili olarak uygulanmasi biyolojik ve

biyomekanik faktorlere baglidir.:
2.5.1.Biyolojik Faktorler

1. Osteotomi sirasinda periyost ve endosteal kan yapilarmin maksimum

diizeyde korunmasi,
2. Latent periyot,
3. Distraksiyonun ritmi ve orani,

4. Yeni kemik formasyonunun geligimi igin gerekli olan konsolidasyon

dénemi.
2.5.2.Biyomekanik Faktorler
Distraktérle iligkili faktorler,
Doku ile iligkili faktorler,
Distraktériin yeri, ’

Distraksiyonun y6nii.

NOR W N

.6.Distraksiyon Rejenerasyonu

Distraksiyon planlamlan bdlgedeki osteotomiyi takiben kallus formasyonu
olusacak ve daha sonra bu yapt mekanik kuvvetler altinda yeniden sekillenecektir
(Harvey 1988, Giulnazarova 1991, Schenk, Hunziker 1994).

Fraktiir iyilesmesi 6 safhadan olugur (Brington 1984, Frost 1989):

1. Etkilegim,

2. Indiiksiyon yada baglangig,

3. Enflamasyon,
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4., Yumusak kallus,
5. Sert kallus,

6. Yeni kemik formasyonunun sekillenmesi.

Etkilesim safhasy; ortaya c¢ikan enerji ile meydana gelen streslerin kemik

tarafindan absorbe edildigi sathadir.

indiiksiyon safhasy; yeniden yapilanmada etkili olan hiicrelerin uyariimasinin

saglandi181 safhadir.

Enflamasyon safhasi; doku devamlihiimn bozulmasma baghh  kemik
segmentleri arasinda hematom olugur. Hematom pithtiya doniisir ve fraktiir
segmentlerinin distallerihde kemik nekrozu meydana gelir. Kan desteginin yeniden
saglanmasi ile hiicresel proliferasyon gergeklesir (McKibbin 1978, Frost 1989, Schenk,
Hunziker 1994, Landry 1996). Bu safha 1 ile 3 giin iginde sonuglanir. Piht1 yerini
enflamatuar hiicre, fibroblast ve kollajenden meydana gelmis graniilasyon dokusuna
birakir (Brington 1984, Hulth 1989, Andrew 1994).

Yumusak kallus safhasi; enflamasyonu takiben olugan yumugak kallus
safhas1 ii¢ hafta siirer. 5. giinden sonra proksimal ve distal segmentler boyunca kapiller
yapilar, gelisim gosterir (Irianov 1996a, 1996¢). Yeni sekillenmis kapiller yapilar igine
osteojenik hiicreler yerlesir. Bu safhada graniilasyon dokusu fibroblastlarca fibroz
dokuya doniigtiirtilir (Postacchini 1995). Bu da daha sonra fibro-kartilaj graniilasyon
dokusuna doniisiir ve santral bslgeden perifere gelisim gosterir. Bu fibro-kartilaj doku

sert kallus igindeki osteoblastlarca gekillenir ve primer kemik olugmus olur (Brighton
1984).

Sert kallus safhasi; remodelasyon safhasim takiben birgok fraktiirlerde 3 ile 4
ay sonra olugur. Primer kemik yavas yavas lameller kemife doniigiir ve medullar kanal
yeniden olugur. Medullar kanalin tamamen sekillenmesiyle remodelasyon safhasi

tamamlanmis olur (Birghton 1984).

Distraksiyon osteogenezis yumusak kallusun kademeli olarak ¢ekilmesi
(traksiyonu) ile olugturulur. Yumusak kallus dokusuna uygulanan gerilme stresi ile bir
aktivasyon elde edilir (Delloye 1990, White, Kenwright 1991). Gerilme stresi hiicresel
seviyelerdeki degisiklikleri stimiile eder ve bu deéisﬂdiklere “biiyiimeyi stimiile edici
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etki yada yeniden formasyonu saglayici etki” diye isimlendirilir (Kallio 1994, Holbein
1995, Mosheiff 1996, Asanova 1996).

Gerilme sonucu segmentler arasindaki konnektif doku aktive olur . Bunun

sonucunda;

1. Dokularin beslenmesi ¢ok daha iyi olur,

2. Fibroblast proliferasyonu gergeklesir.

Tiim bu faktdrlerin sonucunda yeni doku formasyonu distraksiyon hattina
paralel olarak gelisim gostermeye baglar (Aronson 1989b, Aronson 1994, Asanova
1996).

Distraksiyonun 3. ve 7. giinleri arasinda fibroz doku iginde kapiller
damarlanma artar ve bdylece olugan v?.skﬁler yap1 hem distraksiyon hattinin merkezinde
hem de kemik segmentlerin medullar kanallar1 boyunca genigler. Yeni gekillenen
kapiller yapilar distraksiyon aksina paralel olacak sekilde geligim g6§terirler (Irianov
1996a, 1996¢). Distraksiyon bolgesindeki yeni gekillenen damarlar dairesel (spiral) bir
yola ve oldukga hizh bir biiytime karakterine sahiptirler. Normal fraktiir iyilesmesi
sirasindaki damarlanmadan tam 10 kat daha izl biiylime kabiliyetindedirler. Kapiller
yapilar aktif olarak fibréz dokuyu istila ederler ve fibroblastlara, kondroblastlara ve
osteoblastlara farklilasirlar (Irianov 1996b).

Distraksiyonun II. haftasinda, primer osteonlar form almaya baglar (Maffuli
1996). Osteoid fireten osteoblastlar, osteoid doku {izerinde olusurlar ve osteoid yapilarin
apozisyonu ile yeni kemik formasyonuna doniismeye baslarlar (Aronson 1989b).
Osteogenezis mevcut kemik duvarlarinda baglar ve distraksiyon boslugunun
merkezinden gevreye dogru ilerler. Ikinci haftamin sonunda osteoid doku mineralize

olmaya baglar (Schenk, Gachter 1994).

Bu dénemde distraksiyon bolgesinin ortasi, olduk¢a zaylf mineralize bir yapiya
ve radyografik olarak da radyoliisent bir goriintiiye sahiptir (fibrdz interzon). Ayrica bu
bolgedeki gerilme streslerinin etkisi maksimumdur (Yasui 1993). Hayli yiiksek oranda,
organize, uzunlamasina yerlesmis fibroblast benzeri hiicreler bu bolgede paralel olarak
Konumlanmustir. Bu fibroz bolgenin  periferinde ise uzunlamasina konumlanmus,

silindirik primer osteonlar yer alir. (Schenk, Gachter 1994, Irianov 1996b).
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Ugiincli olarak yeni gekillenen dokular iizerine distraksiyonun yoniiniin
etkilerini ortaya koymustur. Yapmis oldugu deneysel galigmalar sonucunda distraksiyon
boslugundaki yeniden sekillenmenin gekme uygulanan kuvvetler boyunca
gergeklestigini bulmugtur.

Bir sonraki deneysel galismada ise kemik rejenerasyonu ve formasyonu {izerine

distraksiyon oraninin ve ritminin ne kadar olacagim aragtirmigtir.

Basarili bir distraksiyon osteogenezisi uygulanan distraksiyon kuvvetinin
oranmna ve ritmine baghidir. Eger distraksiyon oram giinliik 0,5 mm’ den az olursa,
kemikte erken donem konsolidasyon olusabilir. Eger bu oran giinlik 1 mm’den fazla
olursa distraksiyon bolgesinde lokal iskemi sonucu pseudoartroz olugur. Distraksiyonun
optimal oranit giinliik 1 mm olmalidir. flizarov’a gore distraksiyon sirasindaki bu oran
rejenerasyon formasyonu lehinedir ve daha az yumusak doku problemlerine neden

olacag1 y6niindedir.

En son ¢aligmasinda ise kan destegi ve mekanik yiikleme arasindaki iligkiyi
degerlendirmistir. Mekanik yiklemenin sonucunda yeterli kan desteginin olmasinn,
kemigin sekil ve hacmine direk etkisinin oldugunu bulmustur. Hatta yeterli fonksiyonun
elde edilebilmesi i¢in saglanacak olan kan desteginin mekanik yiikleme ile orantili

olmasi gerektigini vurgulamigtir (ilizarov 1988).

. Al Ruhaimi distraksiyon oramm degerlendirmek amaciyla deneysel bir
¢alisma yapmig ve sonucunda giinde 1mm ve giinde iki kez 0.5 mm’ lik aktivasyonlar
arasinda 6nemli bir fark olmadigin ancak giinde iki kez 1 mm ve bir kez 2 mm yapilan
aktivasyonlar1 sonucunda osteogenezisin tam olarak gergeklesmedigini ve fibréz bir
yapimn meydana geldiginin histomorfolojik olarak gostermis, dolayisiyle distraksiyon

oraninin giinde toplam 1 mm olmas: gerekliligini birdirmistir (Al Ruhaimi 2001).

Cope ve Samchukov basit radyografik teknikler ve dyjital subtraksiyon
radyografi teknigini kullanarak distraksiyon osteogenezis sirasinda  olugan
rejenerasyonu degerlendirmek amacryla deneysel bir calisma yapmuglardir. Elde edilen
dokulan konsolidasyon periyodu sonras: klinik ve radyografik olarak incelemigler ve
sonucunda distraksiyon bolgesinde farkli tipte rejenerasyon bulgularint tespit
etmiglerdir. Bu bolgelerin tespit edilmesinde ise en ideal radyografik yontem olarak

dijital subtraksiyon radyografik teknigini Snermislerdir (Cope 2001).
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Gerilme vektori boyunca kemik formasyonu primer osteonlarca
gerceklestirilir. Boylece bu bolgeler distraksiyonun “biiytime merkezi” olarak fonksiyon
gﬁrﬁr. Bu yeni gekillenmis dokular distraksiyon periyodunun sonuna kadar kalir
(Aronsbn 1990). Distraksiyon bittikten sonra fibréz bolge (interzone) yavag yavas

ossifiye olur ve tamamen distraksiyon boslugu ile bir koprii olugturur.

Rejenerasyon olgunlagtiginda primer zone osteonlar1 azalir ve daha sonra da
tamamen rezorbe olurlar. Birinci ay sonunda ilk olugmaya baslams kemik yapisi
lameller kemikle desteklenir, kortikal kemik ve kavite yeniden restore edilmeye
baglanir. Kortikal kemigin rekonstriiksiyonu ile normal kemik yaplsi halini alir (Tajana
1989, Saleh 1993). Tam olarak kemik formasyonunun gerceklesmesi bir yil yada daha

fazla bir zamanda tamamlanmus olur (Schenk, Gachter 1994).
flizarov distraksiyon osteogenezisin biyolojik ilkelerini su sekilde belirtmigtir:

1. Kademeli olarak olusan stresle canli dokularin stimiilasyonu s6z konusudur.

Bununla yeni gekillenen kemik formasyonu hizla dogal kemik yapist halini alir.

2. Kemik yapilarin yeniden sekillenmesi mekanik yiiklemeye kars1 bolgedeki
kan desteginin saglamas: ile olacaktir. Eger kan destedi yetersiz olur yada mekanik
yiiklemede artis s6z konusu ise daha sonra olugacak olan kemik yap: atrofik yada

dejeneratif degigikliklere maruz kalacaktir (Ilizarov 1989).
2.7.Distraksiyon Parametreleri

{lizarov sadece distraksiyon osteogenezisinin biyolojik ilkelerini agiklamakla
kalmamis, aym zamanda bagarili bir sekilde klinik uygulamanin parametrelerini de

ortaya koymustur.

ilk olarak kemik segmentlerin yeterli fiksasyon stabilitesine sahip olmalari
gerektigini vurgulamigtir. Yapmus oldugu deneysel galismalarda yetersiz fiksasyon

sonucu olusan yeni kemik formasyonunun istenilen diizeyde olmadigim gormiigtiir.
Tkinci olarak osteotomi sirasinda osteojenik dokularin (periyostun, damar sinir

paketinin ve kemik iliginin) maksimum diizeyde korunmasi gerekliligini bildirmisgtir.

Yeni kemik formasyonu iizerine tim bu yapilarin korunmasinin dnemli oldugunu

soylemisgtir.
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Randolph intraoral distraktoriin  tork kuvvetini belirlemek amaciyla
distraksiyon vektoriine paralel yerlestirdikleri aygitlarin ginde iki kere 0.5 mm
cevirmekle elde edilen tork kuvvetinin 4.2+1.6 Newton cm olarak tespit etmigler ve bu
degerin 35.6 Newton’ luk bir kuvvete egdeger oldugunu bulmuglardir. Bu degerin
iizerinde uygulanacak kuvvetlerin distraksiyon bolgesindeki kemik rejenerasyonunur

bozulmasina neden olacagim bildirmiglerdir (Randolph 2001).

Demann ve Haug, yumusak dokularn ve farkli pozisyonlarda distraktor
_yetlesiminin distraksiyonun yonii {izerine etkilerini politiretan bir model {izerinde
degerlendirmiglerdir. Sonug olarak distraksiyonun ydnt iizerine  distraktoriin
pozisyonunun tek basma degil, yumusak dokularla birlikte etkili oldugunu
bildirmiglerdir (Demann 2002).

Distraksiyonun biomekanik parametreleri ii¢ grup altinda incelenmektedir:

1. Fiksatorle iliskili faktorler; kemik segmentin fiksasyonunun stabilitesi ve
distraksiyon‘ aletinin mekanik ozellikleri ile iligkilidir. Fiksasyon pinlerinin ¢api,
uzunlugu ve sayisi, distraktoriin stabilitesi, aygitin materyal Ozellikleri de bu

parametreler arasinda sayilabilir.

2. Doku ile iligkili faktorler; distraksiyon sahasindaki kemik, yumusak doku ve
kas yapilarindaki degisikliklerle ilgilidir.

3. Distraksiyon osteojenezisinin bagarisim etkileyen oldukga kritik ve onemli
bir diger biyomekanik parametre de distraktoriin konumudur. Distraksiyon yonii de

distraktoriin yerine gore sekillenecektir (Samchukov 1998¢, Cope 1998).

Cope distraktorlerin aktivasyonlar: ile biyomekanik etkilerini degerlendirmek
amaciyla yapmis oldugu deneysel galigmada, mandibulanin kendisine ve distraksiyon
aksina paralel iki farkli konumda distraktor yerlestirmistir. Distraksiyon aksina paralel
yerlestirilmis distraktérlerde, minimal diizeyde komplikasyonla kargilasildigini, buna
karsin mandibulanin kendisine paralel yerlestirilmis distraktorlerin - aktivasyonu
sonrasinda kemikte rezorbsiyonlar, fiksasyon vidalarinda kayiplarin oldugunu
bildirmistir (Cope 1999b).

Mandibulanin distraksiyonu sirasinda olugan klinik problemlere yonelik bir cok
alisma bildirilmigtir. Bunlar fiksasyon vidalarimn kaybim igeren komplikasyonlar
(McCarthy 1992, Klein, Howaldt 1996), distraktoriin stabilizasyonunun bozulmasi
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(Havlik, Bartlett 1994, Corcoran 1997), kemik segmentlerin orantisiz ilerletilmeleri
(Perrott 1993'), relaps (McCarthy 1992) ve temporomandibular eklem rahatsizliklaridir
(Molina 1995, Kocabalkan 1995).

Samchukov sagittal planda yapilan distraksiyonun biyomekanik etkilerini
degerlendirmis ve mandibulanin inferioruna ve maksiller okliizal diizleme paralel
olmak tizere iki farkli konumda distraktdr yerlestirmistir. Maksiller diizleme paralel
yerlestirilmig distraktorlerde distal segmentte rotasyon, temporomandibular eklem
rahatsizliklani ve anterior bolgede open-bite ile karsilagilabilecegini vurgulamigtir
(Samchukov 1999). |

2.8.Dis Hekimliginde Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi ile Yapilan
Arastirmalarin Tarihgesi

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi, ¢esitli mihendislik bilimlerinde
(makine, ingaat, gemi, jeofizik vb.) yaygin olarak kullanulmus, biyomekanik ile ugrasan
aragtirmacilarin ilgisini gekmis, tip ve dighekimliginde de bu analiz yontemiyle pek gok

aragtirmalar yapilmistir (Wilson1992).

Dental aragtirmalarda sonlu eleman yonteminin kullamldify ilk caligma
Noonan’in giimils amalgam doldurdugu kavitelerde restorasyon merkezine kuvvet
uygulayarak stres dagilimimi incelemesi olmustur. Haskiné, Haack ve Ireland (1954),
Mahler ve Peyton (1955), Lehman ve Hampson (1962) matematiksel dis modellerini
gergeklestirerek dighekimliginde sonlu elemanlar ydntemini kullanmiglardir. 1967
yilinda Craig ve arkadaglar iki boyutlu stres analiz y6ntemini kullanarak, inley, kron ve
pinli restorasyonlarda stres yogunluklarini incelemek igin bir dizi ¢alisma yapmuglardir
(Farah 1973).

1974 yilinda Yang ve Baldwin ortodontide kullanilan “loop”lar ile olusan
kuvvetlerin analizinde, 1975 yilinda Farah ve Craig porselen ve metal destekli jaket
kronlardaki stres dagihmuinm sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile incelemiglerdir

(Yang 1974, Farah ve Craig 1975) .

1976 yilinda Weinsten ve arkadaglari implant gevresinde olusan gerilim

Jokalizasyonunu ayni yontemle aragtirmiglardir (Weinstein 1976).
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1977 yiiinda Aydinlik bdlimléi protezlerde silikon ara tabakanin destek
dokularda neden oldugu boyutsal farkliliklar1, Dayangag ise oniki degisik MOD kavite
seklinde yapilan amalgam dolgularin kirilmasini sonlu elamanlar stres analiz y6ntemi
kullanarak incelemislerdir (Aydmnlik 1977, Dayangag 1983).

1978°de Takahashi ve Kitagami dogal dis ve blade-vent implant destekli sabit
kopriilerde destekleyici dokulardaki gerilimlerin analizini, Wright ve Yetram
mandibuler ikinci molar disin amalgam restorasyonu ve isisal gerilme sirasindaki
mekanik davramslanm aragtirmiglardir. Aym yil Cralg ve arkadaslan hareketli parsiyel
protezlerin distal uzantilarindaki yikleri incelemislerdir (Takahashi 1978, Wright 1978,
Craig 1978).

1982 de Cook ve arkadaglart dental implantlarmn gevresinde olusan stres

dagilimum iki boyutlu stres analiz yontemiyle incelemiglerdir (Cook 1982).

1983 yilinda Irei ve arkadaglari gigneme sirasinda maksilla ve mandibulada
olusan streslerin “overbite” ve “ove’rj'e » agisindan incelenmesinde (Irei 1983), Dogan
cesiti inley kavite tasarimlarinda tutuculann kopri protezlerindeki mekanik
yeterliliklerinin incelenmesinde sonlu elemanlar stres analiz yontemini kullanmuglardir
(Dogan 1986). Aym yil Rubin, Krishnamurthy ve Capilouto mandibular birinci
molardaki ¢igneme kuvvetleri ile olusan stresi ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
yontemi ile incelemislerdir (Rubin 1983). Cook ve Weinstein karbon ve
aliminyumoksid dental implantlarda kemik ile implant ara yiizeyindeki stresleri
incelenmislerdir. Cook ve Weinstein karbon ve aliminyumoksid dental implantlarda

kemik ile implant ara yiizeyindeki stresleri incelemiglerdir (Cook 1983).

1984 yilinda Mohammed ve arkadaslari implant destekli kopriilerde
(Mohammed 1984), Reinhart ve arkadaslan okliizal travmanin mekanik agidan
incelenmesinde bu yoéntemin uygun oldugunu belirtmislerdir (Reinhart 1984) . Wree ve
arkadaglar1 molar dig restorasyonlarinda kullamlan farkli bir kavite tipindeki stres
dagihimint (Wree 1984), Feridun rapit palatal ekspansiyon uygulamalarinda kullanilan
{ic degisik aygitin maksilladaki etkisini sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile

incelemiglerdir (Feridun 1984).
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1986 yilinda Kavsaoglu kanin distalizasyonunda kullamilan farkli yéntemlerin
kargilagtirmasinda sonlu elemanlar stres analiz yontemini kullanmigtir (Kavsaoglu
1986).

1987 yilinda Ishida ve arkadaglari mandibulada stres dagilimim incelemisler
(Ishida 1987), Miyasaka ve arkada$ian kraniofasial kemiklerin {i¢ boyutlu modelinin
olusturulmasinda (Miyasaka 1987), Anusavice ve Hojjatie metal-seramik kronlar ile
yiizeyel porselen marjinindeki stres dagilimim incelemede sonlu elemanlar stres analiz

yonteminden yararlanmislardir (Anusavice 1987).

1988 de Rieger kok formundaki implantlarin stres dagilimim (Rieger 1988) ,
Ress ve Williams restore diglerdeki tiiberkiil fleksibiletisini incelemede (Rees 1988),
Charton ve arkadaslan ise post-core tasarimlarm ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres
analiz yontemi kullanarak incelemislerdir (Charton 1988). Aym yil Darendeliler mine
preparasyon teknikleri, pin kullammi, &n dig restorasyonlarimin kiyaslanmasinda ve
kirlma olasilipn en az olan restorasyon tipinin saptanmasinda sonlu elemanlar

yonteminden yararlanmugtir (Darendeliler 1988).

Tanne ve arkadaglar1 1989°da alt birinci premolar digin fi¢ boyutlu modeli
{izerinde uygulanan ortodontik kuvvetlerin periodontal dokular iizerindeki etkisini
(Tanne 1989), aym yil Rieger ve arkadaglan kemige adapte ve kemige biyoaktif
kaplamalarla uygulanmig endosseus implantlari, ayrica tig tip implantin kemikteki stres

dagilimim kargilagtirmiglardir (Rieger 1989).

1990 yilinda Rees ve arkadaglan iist total protezlerdeki labial frenilum
centiginin stres dagilimina etkisini (Rees 1990), aym yil Williams ve arkadaslart
osteointegre implantlara uygulanmus sabit protezlerin iki boyutlu stres dagilimini sonlu

elemanlar strez analiz yontemi kullanarak aragtirmuglardir (Williams 1990).

Rieger ve arkadaglar alti endosseous implantin ve ikinci bir aragtirmada onbir

endosseous implantin stres dagiimini incelemislerdir (Rieger 1990a, 1990b).

1990 yilinda Middleton ve arkadaglar1 ortodontik dig hareketlerini (Middleton
1990), Goel ve arkadaslar1 ¢igneme yiikleri kargisinda mine ve dentindeki etkileri
incelemede ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz4y6nteminden faydalanmuglardar
(Goel 1990). Aym y1l Yuasa ve arkadaglan kroselerde uzunluk ve esneklik arasindaki

iliskiyi (Yuasa 1990), Charkawi ve arkadaglan distal uzantih protezler igin osseointegre
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implant modifikasyonlariu iki boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile
incelemiglerdir (Charkawi 1990).

Eskitaggioglu dogal digler ve protetik restorasyonlu dislerde farkli sentrik
kontakt tiplerinde olusan fonksiyonel gerilimleri incelemistir (Eskitagcioglu 1991).

Mihalko ve arkadaslar1 dental implantlar etrafinda kemikte olusan stresleri iki

boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile incelemislerdir (Mihalko 1992) .

Akagawa ve arkadaglar osteointegre implantlarda kemik ylizeyinde olusan

gerilimleri ti¢ boyutlu stres analiz ySntemi kullanarak arastirmiglardir (Akagawa 1992).

Mejer ve arkadaglari digsiz mandibulada dental implantlarin etrafindaki
kemikte, gerilimleri ii¢ boyiutlu sonlu elemanlar stres analiz yéntemi ile arastirmuslardir
(Meijer 1994).

1994 yilinda Holmes ve arkadaglari ve 1990 yilinda Rossen ve arkadagslar1 IMZ
implant sisteminde stres dagilimi ile temporomandibular ekleme olan etkisini

karsilagtirmiglardir (Holmes 1994, Rossen 1990).

Sertgdz ti¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile kemik bloguna
egimli yerlestirilmis implant ve ¢evre kemik dokusundaki olusan stresleri incelemistir
(Sertgoz 1995).

Meijer mandibulaya yerlegtirilmis implantlar ¢evresindeki stresleri incelemek
igin iki ve {ig boyutlu model olugturmus , ti¢ boyutlu olarak elde ettigi model tizerindeki
sonuglarin daha gergege yakin oldugunu bildirmistir (Meijer 1998).

Iseri rapid maksiller ekpansiyon ile meydana gelen stres y1gilmalarinin oldugu
bolgeleri ii¢ boyutlu elde ettigi model tizerinde sonlu elemanlar stres analizi ile

degerlendirmigtir (Iseri 1998).

Jeon ortodontik kuvvetler sonucu maksiller birinci molar disin
periodonsiyumunda olusan stresleri degerlendirmek amaciyla sonlu elemanlar stres
analizi kullanmig, meydana gelen stres sonucu biyolojik dokulardaki degisikliklerin

analizinde iyi bir yontem oldugunu bildirmigtir (Jeon 1999).

Toparli farkli restoratif materyallerin mekanik ve fiziksel ozelliklerini

kargilagtirmak amaciyla yapmig oldugu ¢alismada, iki ve tig boyutlu model olusturmus,
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ii¢ boyutlu olarak elde ettigi model {izerindeki sonuglarin daha gergege yakin oldugunu
bildirmistir (Toparl1 1999).

Maurer sagittal split ramus osteotomisinde farkl bikortikal vidalarin
biomekanik yiikler karsgisindaki klinik bulgularim sonlu ‘elemanlar stres analizi ile
degerlendirmis ve bu deneysel ¢aligmamin klinik i¢in rehber bir metod oldugunu
vurgulamigtir (Maurer 1999).

Roychowdrhury elde ettigi ii¢ boyutlu temporomandibular eklem modelinde
sonlu elemanlar stres analizinin, yiiz kemikleri gibi kavisli yapilardaki kullanimin

gercege daha yakin ve giivenli sonuglar verdigini bildirmistir (Roychowdhury 2000).

James DeVocht fonksiyonel kuvvetler sonucu temporomandibular eklem
{izerindeki streslerin degerlendirilmesi amaciyla kadavra {izerinde: ve bilgisayar
ortaminda olusturdugu model tizerinde kargilagtirmali olarak bir caligma yapmus, elde
edilen verilerin birbirleri ile uyumlu oldufunu gdérmiistiir. Bunun sonucunda sonlu
clemanlar stres analizinin kompleks sistemlerin mekaniksel ve fiziksel ozelliklerini
degerlendirmede ¢ok daha hizli, giivenilir ve daha basit bir yéntem oldugunu rapor
etmistir ( James DeVocht 2001).

Maurer bilateral sagittal split ramus osteotomisinde kullanilan dort farkh
rezorbe olabilen osteosentez vidalarin postoperatif dénemde ¢igneme kuvvetlerine karst
direnglerini goérmek amaciyla sonlu elemanlar stres analizini kullanmis ve klinik
uygulamalarda y6nlendirici olmasi bakimindan son derece giivenli bir metod oldugunu
bildirmistir (Maurer 2002).

2.9.Sonlu Elemanlar Stres Analiz Metodu ve Elastisite Ile Ilgili Bazi
Terim ve Kavramlar
© 2.9.1.D15 Kuvvet

incelenen cisme, diger cisimlerin yaptig1 etki dis yiik olarak tanimlanabilir. Bu
etkiler 6rnegin, agirlik kuvvetleri gibi bilinen, verilmis kuvvetler, cisimler arasindaki
bagdan dogan reaksiyonlar olabilir. i¢ kuvvet ise cismin zihnen diigiiniilen cesitli
pargalan arasindaki etki ve tepkidir. Mithendislikte cismin tiimii incelenirken cisim

pargalara ayrilir ve her parca sanki digerinden bagimsizmig gibi ayn bir cisim olarak
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diigtiniilir. Bu sekilde cismin pargalarindan, birinden digerine gegen etkinin hesaba

katilmasi i¢ kuvvet fikrini ortaya gikarir (Zaimoglu 1993).
2.9.2.Gerilme

Herhangi bir cisme digardan kuvvet uygulandlélnda cismin i¢ yapisinda
molekiiler diizeyde bir kuvvet olugur. Yiizeye dagilmis durumdaki i¢ kuvvetin, birim
alandaki siddetine “gerilme” ad1 verilir. incelenen alana dik yénde olan normal
gerilmeler, alana teget yonde olanlar kayma (shear) olarak adlandinlir. Dik gerilme.
¢ekme (tension) (pozitif) veya sikigma (compression) (negatif) olarak yoniine gore
siniflandirilabilir (Eskitag¢ioglu 1991).

2.9.3.Sekil Degistirme

Bir cismin gesitli noktalarimin birbirine gore goreceli durumunun degismesi
olarak tamimlanir. Gergekte var olan biitiin cisimler, izerine etki eden kuvvetler altinda
sekil degistirmeye ugrar. Sekil degistirme cismi meydana getiren maddesel noktalarn

yerdegistirme vektérlerinin bir fonksiyonudur.

Sekil degistirme, cismin geometrisi degigmeden kendisine benzer kalarak
sadece kenar boylarinin degismesi dolayisiyla hacimsel gekil degistirme veya kenarlari
bozulmadan sadece agilarin degismesi ile ortaya cikan bigimsel sekil degistirme
seklinde de olabilir. Sekil degistirmeyi 6lgmek igin bir uzunluk degisimi veya kisaca
uzama, digerleri de ag1 degisimi véya kisaca kayma olmak iizere iki farkli unsur

kullanilir.

Yer degistirmede ise iki ana unsur soz konusudur. Stirekli cismin bir biitiin
olarak yer degistirmesi veya dénmesidir. Bu bilesenlere rijit cisim hareketi denir
(Eskitagcioglu 1991).

2.9.4. Deformasyon

Deformasyon birim boyut bagina uzunluk degisimidir. Deformasyon elastik
veya plastik seklinde yada her iki halde birden olabilir. Elastik deformasyon
déniigimlidiir yani gerilim ortadan kalkinca cismin sekli eski haline doner.
Deformasyon ifade ederken 2 grup tamm yapilir. 1. Grupta cismin i¢indeki maddesel

noktalar1 birlestiren ¢izgilerin boy degistirmesi bulunur. Bunlar dik birim deformasyon
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olarak adlandirilir. Tkinci grupta ise maddesel noktalar: birlestiren ¢izgilerin arasindaki

acilarin degismesidir. Bir kayma birim deformasyonu adini tagir (Eskitagcioglu 1991) .
2.9.5.Hooke Kanunu

Birim gekil }‘ depistirmeler ile gerilmeler arasinda. dogrusal bir iliski oldugu
kabul eden bir kanundur (Robert Hooke 17. yy). Belirli gerilme simirlarim agmamak
sarti ile cisimlerin davramsim dogru olarak ifade eder. Sekil 2.1’de okla gosterilen
noktaya kadar olan gekil degistirmeler ve gerilmeler dogrusaldir (Craig 1986).

Gerilme (Stress)
A

Birim
Deformasyon (Strain)

Cd

Sekil 2.1. Bir malzeme i¢in gerilme-birim deformasyon grafigi
2.9.6.Elastisite Modiilii

Sadece bir yonde etki eden gerilme durumunda birim sekil degistirme (g) ile
gerilim arasindaki (o) dogrunun egimi (¢/c) sekil degistirmeye direncin bir dlgiistidir ve

her malzeme igin farklidir ve elastisite modiilii diye adlandirilir (Baran 1995).
2.9.7.Poisson Oram

Sadece bir yonde etki eden gerilme durumunda (Sekil 2.2) kuvvete dik
dogrultudaki enine birim sekil degistirmenin kuvvet dogrultusundaki sekil degistirmeye
orant olarak tanimlanir. Poisson oram 0 ile % arasinda bir degerdir ve her maddenin
ayiric1 bir 6zelligidir. y=1/2 hacmin sabit kalmas: haline karsihk gelir ve kaugukta bu
degere yakindir. Uzarken yanal sekil degistirmeye en az hassas cisim mantardir (y=0)
(Eskitaggioglu 1991).
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Sekil 2.2. Bir yénlii gerilme durumu

3

2.9.8.Kayma (Shear) Modulus

Elastisite modiilii gibi cisimlerin agisal sekil degistirmeye karsi direncin

Slgiistidiir.

Kayma Modiili G= olarak tanimlanir (Baran 1995).

2(1+v)
2.10.Stres Analiz Yontemleri ve Sonlu Elemanlar ile Analiz

Bir makine, cisim veya binanin elemanlarinin maruz kalabilecegi yiikler altinda
maruz kalacagi gerilmeleri ve kuvvetleri gormek ve tasarim agamasinda dayamminda
fazla zorlanan elemanlan tekrar dizayn ile daha giiglii segmek, bir cismin tizerine gelen
kuvvetler altinda gerilmelerin yogunlasgtig: bolgeleri gérmek ve o cismin ideal seklini

saptayabilmek amaciyla stres analiz yéntemleri kullanilir.

Giintimiizde dis hekimliginde biyolojik tedavi malzemelerinde fonksiyonel

malzemelerin analizini saglayan ydntemlier;
Kinlabilir vernikle kaplama teknigi
Foto elastik analiz yéntemi
Gerilim 6lger kullanilarak yapilan stres analizi y&ntemi
Termografik stres analiz yéntemi
Lazer 15101 ile stres analiz yéntemi
Sonlu Elemanlar Metodu ile stres analiz yontemi olarak siralanabilir.

Canli doku ve organlarda stres analizi yapmak ¢ok zordur. Bu nedenle stres

analiz caligmalar1 canli malzemenin bir modeli tizerinde yapilir. Miihendislikte
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karmagsik analitik sistemlerin ¢dziimiinde kullamlan sonlu elemanlar metodu dig

hekimliginde de avantajlar nedeniyle tercih edilmektedir.

Bilgisayarda sayisal bir metod olan sonlu elemanlar stres analiz yontemi
kullanilarak yapilar iizerinde mekanik bir yiikleme esnasinda olugan stres dagilimi ve

deplasmanlar belirlenebilir.

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi giiniimiizde stirekli ortam mekaniginin

biitiin alanlarinda ve biyolojik bilimlerde kullaniimaktadir.
Sonlu elemanlar metodu diger metodlara gore avantajlan §dyle stralanabilir.
- Karmagik geometriye sahip katilar modellenebilir.
- Gergekgi malzeme kabulleri ile gergege yakin modeller hazirlanabilir.
- Istenilen sayida degisik malzeme ile model olusturulabilir.
- Stress dagilim ve deplasmanlar duyarli olarak elde edilebilir.

- Deneysel aracin kontrolii ve simr kosullarinin, uygulanan kuvvetlerin,
malzeme ozelliklerinin, geometrinin kolayca deéisﬁrilip analizin

zahmetsizce gergeklestirilebilmesi miimkiindiir (Eskitaggioglu 1991).

Diger sayisal metodlar dzellikle de sonlu farklar metodu daha eski ve giivenilir

oldugu halde, sonlu eleman metodunun tercih edilmesinin nedenleri:

1. Sonlu elemanlar, boyutlar1 ve sekillerinin esnekligi nedeniyle, verilen bir

cismi temsil edebilir, hatta karmagik sekilli bir cisimde daha giivenilir olabilir.

2. Cok baglantili bolgeler (yani bir veya gok delikli cisimler) veya kogeleri

olan bolgeler zorluk gekilmeksizin incelenebilir.

3. Degisik malzeme ve/veya geometrik dzellikleri bulunan problemler ek bir
zorluk gostermez. Geometri ve malzeme non-lineeriteleri, kalitsal olsa bile (6rnegin

zamana bagh) malzeme zellikleri, kolaylikla gézontine alinabilir.

4. Sebep-sonug bagntilarina ait problemler tiimel direngenlik matrisi ile
birbirine baglanan genellestirilmis “kuvvetler” ve “yerdegigtirmeler” cinsinden formile
edilebilir. Sonlu elemanlar metodun bu 6zelligi problemin anlagilmasim ve gézﬁlﬁlesini

hem miimkiin kilar hem de basitlestirir.

5. Sinir sartlan kolayca uygulanuir.
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6. Sonlu eleman metodunun ¢ok yonliiliik ve esnekligi karmagik yapilarda,
stirekli ortam, alan ve diger problemlerde sebep sonug iliskilerini hesaplamak i¢in gok
etkin bir gekilde kullanilabilir. Analitik ve deneysel metodlardan daha hassas sonug

Verir,

Bilim adamlar1 ve mithendisler alisilmig analitik metodlarla ¢6ziimii ¢ok zor
hatta imkansiz fiziksel pfoblemlerle sik sik kargilagirlar, Omegin bir dis kuvvet takimu
etkisinde ti¢ boyutlu bir elastik cisim diistinelim. Bu kuvvetlere cismin “kesin” tepkisini
hesaplamak igin deformasyonlar cinsinden yazilmig denklemlerin bir “kapali form”
¢Ozlimiinti aramak zorundayiz. Bununla birlikte genellikle kompleks geometrik sekilli
uygulama problemlerinin bdyle bir ¢oziimi elde etmek agir1 Olgtide zor ve ¢ogunlukla
imkansizdir. Bu tip problemle karsilagan ¢oziimleyici dogal olarak “sayisal” ad: verilen
¢oziime bagvuracaktir. Bagka metodlarla g¢bzillemeyen problemlerin ¢oziimiinde
kullamlabilen gok sayida sayisal yol vardir. Sonlu eleman metodu bunlardan biridir.
Sonlu eleman metodu yeni bir ¢oziim y6ntemi olup kendisini digerletlerine iistiin kilan

segkin 6zelliklere sahiptir.

Sonlu eleman metodunda son yillarda gok biiyiik gelisme kaydedilmistir. Esas
itibariyle basit olan bu zarif ve gii¢lii metot, bilim adamlarina ve miihendislere tamamen
yeni bir alan agmustir. Cok yakin gegmiste zor ve kompleks olarak bilinen problemler
bu metotla daha kolay ¢oziilebilmektedir (Baran 1995).

Sonlu elemanlar yénteminin temel kavrami, siirekli ortamlarm daha kiigiik
pargalara aynlarak analitik sekilde model elde edilmesi ve boylece olusturulan

elemanlar ile ifade edilmesi esasina dayamr (Baran 1995).
2.11.Sonlu Elemanlar Metodunun Temelleri

Bu metodda cismin sonlu sayida “elemana” ayrildign diisiintiliir. Metodun adi
da buradan gelmektedir. Cisim uzayda n(=1,2,) boyuta sahip, n-boyutlu sonlu elemanlar

sistemine ayrilir.

Genel olarak, “cisim” terimi yapi, siirekli ortam veya problemin bélgesi
anlaminda kullamlmaktadir. Incelenen yapinin bir, iki veya ii¢ boyutlu olarak gnalizi
yapilabilir. Bu yap1 eleman adi verilen belirli sayida géometrik sekillere béliiniir ve bu
pargalar birbirlerine diifiim noktalarindan baglanirlar. Kuvvet dagilim her eleman i¢in

ayr1 ayri bulunacagindan duyarli analiz yapilabilmesi igin eleman sayis1 ¢ogaltilmahdir.
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Bu yontem stirekli ortamin (incelenen yapi) kiigiik parcalara veya alanlara ayrilmig her
bir kisminda sinir kosullarini da dikkate alarak ¢6zmeyi saglar. Coziimlenen degisken
basing, sicaklik, yer degistirme, gerihﬁe veya benzeri bir fiziksel olay olabilir. Yontem

sOyle bir uygulamaya sahiptir (Eskitag¢ioglu 1991).
2.11.1.Siirekli Ortamin Ayrisik Parc¢alara Bolilnmesi

Bu islem igin 6ncelikle yapinin geometrisinin tamimlanmasi gerekmektedir.
Analiz. edilecek yapimn modeli iki veya ii¢ boyutta ger¢ek boyut ve orantilarda
geometrik olarak hazirlamir. Koordinat sisteminde, yapisal 6geleri olusturacak noktalar
lokalize edilir. “Eleman” olarak adlandirilan her kiigiik alan igin diger elemanlara veya
sinirlara bagli oldugu yerlerde diigiim noktalari (“mode”, “joint”) tanimlanir ve alan
degiskenin bu diigim noktalar1 arasindaki defisimi yazilir. Farkli sekillere aym tiir
elemanlar kullanilabilecegi gibi degisik tiirden elemanlarda kullanilabilir.

Noktalar diigiimlerle (Sekil 2.3, Sekil 2.4), bir boyutlu cisimler gizgilerle, iki-
boyutlu cisimler diizlemlerle, ii¢ boyutlu cisimler tuglarla (brick) sonlu elemanlara
ayrilacaktir. Gerilme analizinde incelenecek cisim, sonlu elemanlar ve onlar1 birbirine

baglayan diigtimlerden olusan bir sistemle yer degistirmis olacaktir.

Sonlu elemanlarin diigtimlerle baglamig durumu Sekil 2.5° deki gosterimde en
iyi sekilde anlagilmaktadir. Burada diizgiin, birim kalinlikl biri-tiggen digeri dikdortgen
iki diizlem sonlu eleman vardir (Baran 1995).
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(a) Cergeve Eleman

(¢) Kabuk Eleman X

Sekil 2.3. Sonlu elemanlar metodunda eleman tiirleri

1C. YOKSEKOGREVIM KURULD
DOKUMANTASYON MERKEZI
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Sekil 2.4. a) Ug sonlu elemana ayrilmis bir boyutlu bir cisim b) Iki boyutlu bir cisim

¢) Ug boyutlu bir cismin sonlu elemanlara ayrilmas:

/ uglar

) b

Sekil 2.5. Iki sonlu elemann diigiimlerle birbirine baglang:

Sekilde elemanlar ayri ayr, birbirine baglanmamig bigimde gosterilmigtir.

Diigtimler Sekil 2.5° deki gibi komsu sonlu elemanlart uglarindan birbirine baglayan ve
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onlar1 birarada tutan “somun-civata” baglantis1 gibi diigtinebiliriz. Oyleki diigiimler

kaldirildiginda elemanlar birbirinden ayrilirlar.
2.11.2.Eleman Ozelliklerinin Tayini

Her eleman igin gerek dogrudan dogruya gerekse varyasyonel hesap ve bagka
yontemlerle gikartilan eleman ozellikleri genelde bir eleman “rijitlik” matrisi geklinde
ifade edilir. Yapiy1 olugturan malzemelerin elastik modiilii ve poisson oranlar1 verilerek

analizlerde yapmin fiziksel tepkileri vermesi saglanir (Baran 1995).
2.11.3.Eleman Ozelliklerinin Toplanarak Sistem Ozelliklerinin
Belirlenmesi

Her bir elemann rijitlik matrisleri toplanarak tiim sistem 1<;1n gegerli sistem
matrisi olusturulur. Bu matris malzeme 6zelliklerine ve elemamn geometrisine baghdir.
Sinir sartlant ve uygulanan kuvvetlerle birlikte bu sistem matrisi bir denklem dizisi
haline getirilir. Bu denklem takiminda her nokta icin x,y,z yonlerindeki deplasmanlar ve
rotasyonlar bilinmeyenlerdir. Bir noktada 3 deplasman (x,y,z yonlerinde) ve 3 adet
rotasyon (x,y,z eksenleri etrafinda) bilinmeyenler olarak karsimiza ¢iktiina gore 3

boyutlu bir problemde toplam “(diigtim noktas1 say1s1) X 6” adet bilinmeyen olacakir.

Elde edilen deplasman ve rotasyonlar herbir eleman igin olugturulan alt
denklem takimlarinda yerine konularak tiim elemanlarin ig gerilmeleri tespit edilir. Bu
islem basamaklar1 ¢ok sayida denklemi ¢ézmeyi gerektirdigi i¢in bilgisayar ortaminda

yapilmasi kaginilmazdir.

Eleman direngenlik matrisleri, “pargalara ayrilmis cismin tamamna ait “tiimel
direngenlik matrisi”’ni (overall stiffness matrix) olugturmak iizere toplamir. Bu
toplamada, cismin sonlu eleman modelindeki biitiin diigiimlerde kuvvetlerin dengesi ve

yerdegistirmelerin stirekliligi saglanir. Buradan su matris denklemine ulagilir.
KRt =1{Pt | (1.1)

[K], cismin tiimel direngenlik matrisini tanimlar. Tiimel kuvvet vektorti {P},
bitin  digiimlere uygulanan dis kuvvetleri, {3} ise, biitin  diiglimlerin
yerdegistirmelerini gostermektedir. ’

Denk (1.1) incelenirse, [K] nitelik bakimindan, pargalara ayrilmig cisimde

birim yerdegistirme olugturacak kuvveti ifade eder. Buradan cismin sonlu eleman
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modelini bir yaya esdeger olarak diigiiniirsek cismin “direngenligi® [K] nn “yay
sabitine” kargilik olacagi agiktir. Dolayisiyla sonlu eleman metodu, esasi itibariyle,
cismin “direngenlik” agisindan analizinin yapildig1 bir metottur.

2.11.4.Denklemlerin Coziimleri

Alan degiskenin diigiim noktalarindaki degerleri denklem takiminin ¢oziilmesi
ile elde edilir. Bu agsama 6zellikle genel amagh bilgisayar kodlarinda ¢6ziim bulmaya
yoneliktir,

Cisme etkiyen belirli bir dig kuvvetler ve belirli bir simr sartlan takimi igin,
Denklem (1.1)’den ¢6ziim olarak diigiim yerdegistirmeleri {8} bulunur.

Yerdegistirmelerden de, gerilmeler ve zorlanmalar hesaplanabilir.

Ozetlenirse, verilen bir problemin sonlu eleman metodu ile ¢6zmek igin sirast

ile agagidaki iglemlerin uygulanmasi gerekir:
1. Cismi bir sonlu elemanlar sistemi halinde “par¢alanma” (b&lme).

2. Cismi temsil eden elemanldrin herbitinin “eleman direngenlik matrisi” ve

diger 6zelliklerinin gikarilmas:.
3. “Tiimel direngenlik matrisi” [K] ve “tiimel kuvvet vekt6rii” {P} nin toplama
islemi. '
4. {0} y1 tayin etmek i¢in, belirlenmis sinur sartlariyla denklem’in ¢6ziimii.
5. Hesaplanan diigiim yerdegistirmeleri {6} dan elemanlarin zorlanmaianmn

ve gerilmelerinin hesaplanmasi.

Uygulamada bilimsel ve miihendislik problemlerinde, genellikle, biiyiik [K]
matrisleri dogar. Bu ytizden, denklemi ¢6zmek igin bilgisayar kullanilmasi kaginilmaz
hale gelir. Yukaridaki iglemleri otomatik hale getirmek 191n basit programlar yazlabilir.
Gergekten sonlu eleman metodu, otomatik hesaplama ile birlestirilmekle, ¢6ziimii ¢ok
zor hatta olanaksiz karmasik fiziksel problemleri hassas olarak ¢ozmekte ¢ok etkin ve

zarif bir arag olugturur.
2.11.5.Eleman Bigiminin Se¢imi

Sekillerde tipik bazi eleman bigimlerini gostermektedir. Verilen bir cismin

nasil boliineceginin (elemanlara ayirma) belirlenmesinde cismin geometrisi, 6zellikle i¢
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ve dig smurlarin bigimi, genis dlglide yol gosterici olacaktir. Iki-boyutlu cisimlerde,
elemanin bi¢imi, cismin bigimine bagli olarak bulunur. Egri ve diizgiin olmayan
sinirlarda, tiggen ve dortyiizlii (liggen prizma), dikdértgen prizmadan daha elverislidir.
Cismin sekline bagli olarak, uygulamada karnigik bélme yapma belli bir eleman
kullanmaktan daha uygun olabilir. Sekil 2.6 bir diizlem cismi temsil eden béyle bir

kombinasyonu géstermektedir.

Sekil 2.6. Ucgen ve dikdirtgen elemanlara boliinmiis bir diizlemsel sekil
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3-MATERYAL VE METOT

Aragtirmada uyguladifimiz  “Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi”,
giintimiizde stirekli ortam mekaniginin biitiin alanlarinda, uygulamali matematikte ve
biyolojik bilimlerde kullaniimaktadir.

Kompleks yapilarmn lineer statik ve dinamik analizlerinde etkili ve genel amagh
bir stres analiz programi olarak kullanilan SAP 2000 programu, pek gok aragtirmalarin

ve deneylerin sonucunda ortaya ¢ikmugtir.

flk olarak 1970 de Wilson tarafindan SAP “Genel Yap: Analizi Programi” adi
altinda yayimlanan program 1972 de gelistirilerek SAPII yada SOLID SAP ve SAPIII
olarak yaymlanms, 1974 de ise ilave edilen yeni eleman tipleri ile program daha da
etkin hale getirilmis ve SAPIV adi ile kullamma sunulmugtur. Daha sonra SAP80 ve
SAP90 gibi analiz detaylan arttirilmug programlar sunulmustur. Bu programlarin
alternatif yazilimlar1 da mevcuttur (Wilson 1992).

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile ilgili bilgisayar programlari kigisel
bilgisayarlarda da kullanilmaktadir. SAP90 programi MS-DOS temeline dayanan
bilgisayar sistemlerinde kullamlabilirken, SAP2000 Windows isletim sisteminde de
kullamlabilmektedir. 32 MB hafiza ve 10 GB hard diske sahip bilgisayarlarda diigiim
sayisi sirlamasi olmadan kullamlabilmektedir. Biiyiik problemler i¢in hafiza
arttirilmalidar.

SAP2000 programu yapi mithendisliginde {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres
analizi teknolojisinde, Windows 95/98/NT/2000 ile birlikte kullamlir. Ayrica analitik
tekniklerde grafik tasarimlarinda kullamm kolayhigi saglar. Windowsa dayali grafik
tasarimu ile gabuk ve hizli modelleme imkani saglar. Modellerin oiusturulmam ve
modifikasyonu, analizin yapilmasi, sonuglarin degerlendirilmesi tiimiiyle interaktif

olarak kullanici tarafindan gergeklestirmesi miimkiindiir.

Elementlerin tipleri, cergeve/kafes, solid olabilir. Shell elementler ii¢ boyutludur,
rotasyonel hareketlere sahiptirler hem 3 hem de 4 diigtim element kullarulabilir. Solid
elementler ise 8 diiglimliidiir ve anizotropik materyal ozellikleri ile 8 dugiim tugla

seklindedir (SAP2000 Integrated Finite Element Analysis and Design of Structures ) .
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3.1.Incelenen Mandibula’nin 3 Boyutlu Modelinin Olusturulmas:

Bu caligmada sonlu elemanlar analizinde kullanilacak modeli olusturacak
noktalar1 tanimlamak i¢in incelenen 22 yagindaki erkek mandibulasinin CT (Computer
Tomography) goriintiilerinden yaralanilmistir. Mandibulanin CT datas: elde edilirken
kesitleri bilgisayarda 3 boyutta elde etmek igin gerekli olacak referans noktalari
saglamak amac1 ile kesiti degismeyen plastik ¢ubuklar mandibulanin yanina
yerlestirilmigtir. Mandibuladan 1 mm ara ile aksiyal planda CT kesitleri alinmigtir. Elde
edilen kesitler scanner ile taranarak BMP formatinda AutoCad ¢izim programina

aktarilmigtir (Sekil 3.1).

Referans olarak kullanan
plastigin kesiti

Sekil 3.1. Model olusturmak i¢in kullanilan CT goriintiileri

Tim kesitlerin en dis hattindan AutoCad programinda ¢izgi ile gegilerek dis
konturlar ¢izim dosyasi haline doniigtiiriilmiistiir. Bu yapilmadan énce sablon olarak
kullanilacak yardimer gizgiler her Kesit iizerine referans kesit (plastik ¢ubugun kesiti)
kullanilarak yerlestirilmigtir. Dis kontur ¢izilirken CT kesitinden belirli olan
mandibulanin dis hatt1 ile bu diizleme yerlegtirilmis olan yardimei ¢izgilerin kesisim
yerleri tutulmaya ¢alisitlmigtir. Dig kontur ¢izildikten sonra yardimer ¢izgilerin disinda
kalan pargalari g¢ikartilmigtir (Sekil 3.2). Daha sonra bu kapali dis konturun orta
¢izgisini temsil eden hat tiim kesitlerde gizilmistir (¢ikartildiktan sonra kalan yardimci
¢izgilerin ortalar1 birlestirilmistir). Shell elemanlarla modelleme yapmak i¢in dis

konturlar kaldirilmisgtir.
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Sekil 3.2. Mandibulanin CT kesitinden sablonunun elde edilmesi

Elde edilen orta g¢izgiler daha onceden belirlenen referans noktalarindan
tutularak 1 mm ara ile iist iiste konularak bir geometrik model olugturulmustur (Sekil
3.3).

Shell elemanlar igin
kesitin orta hatti

Sekil 3.3. 1 mm araliklarla geometrik seklin elde edilmesi
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Sekil 3.4. Geomeltrik geklin Shell elemanlarla ériilmiis hali

Bu model dxf formatinda genel amagli SAP2000 sonlu elemanlar programina
aktarilarak bu orta konturlar arasina Shell elemanlar 6riilmiistiir (Sekil 3.4). Her Shell
clemanin kalinhigit CT gorintiilerinin iizerinden 6lgiillen kalinliklara uygun olarak
yerlestirilmistir ($ekil 3.5). Iseri ve arkadaglari yapmis olduklar ¢alismada, tiim shell
clemanlar igin ortalama bir kalmlik belirlenerek yerlestirildigini berlitmislerdir, biz de
Iseri’nin belirttigi sekilde ayn1 yolu izledik (Iseri 1998). Programin ézelliginden dolay:
bu kalinliklar grafiksel olarak gosterilemedigi igin sonugta elde edilen model
mandibulanin ortasindan gegen bir kagit goriiniimiindedir. Model kondil baslarindan
her yénde sabitlenmigtir. Kullanilan-malzemenin elastisite modiilii ve poisson oran
olarak, literatiirde - belirtilen degerler kullanilmugtir (Elastisite Modiilii E= 14000
kN/mm?2 , Poisson orami y =0.15 ) (Baran 1995). Model toplam 1560 diigiim noktasi
(joint) ve 1468 shell (kabuk) elemanindan olugmaktadir.

Sekil 3.5. Geometrik seklin CT goriintiisii ile eglestirilmesi
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Model iizerinde kesimin yapilip distraktoriin uygulanacag: diizlem tespit
edilerek diigiimler arasi bag kaldirilmig ve distraktor geometrisine uygun olarak kuvvet
uygulama noktalan belirlenmistir. Kesim diizleminde istenilen deplasman elde
edilinceye kadar kuvvet artirilarak gerekli kuvvetler deneme-yanilma yoluyla tespit

edilmistir (Sekil 3.6).

B :_ Kuvvet Ugulama
: Noktalan

Sekil 3.6. Kesim diizleminde deplasmann elde edilmesi

Bilgisayar ortaminda hazirlanan model iizerinde angulus, ramus, korpus ve
simfiz bolgesinden diizgiin bir hat olusturacak sekilde kesi yapildi. Daha sonra
anatomik olusumlar da gézoniine alinarak ramusta anterior, orta ve posterior, angulus ve
korpusta superior, orta ve inferior, simfizde ise superior ve inferior bolgelere olmak
tizere farkli konumlarda distraktor yerlestirildi. Herbir bolgedeki distraktér 10 mm
aktive edildikten sonra mandibula iizerinde olusan stresler Von Misess stres analizi ile

incelenildi.

Distraktoriin superior, orta ve inferior pozisyonlarda yerlestirilmesinde 1-5
mm’ lik aktivasyon sonucu meydana gelen gerilmeler 10 mm aktivasyon sonucu clde
edilen gerilme dagilmalar ile karsilagtirildiginda gerilme degerlerinin %10-%50
oraninda arttign goriilmiistiir. Bu sonug ¢ziimiin ve malzemenin lineer elastik oldugu
kabul edildigi hatirlanirsa beklenen bir sonugtur. Ciinkii kesite uygulanan deplasman
%50 oraninda azaltilirsa uygulanan- kuvvet de %50 oraninda azalacak dolayisiyle
gerilmelerde de aymi miktarda diisiis gozlenecektir. Bu nedenle biz galiymamizda 10

mm’ lik aktivasyon sonucu elde edilen gerilme dagilmalarim degerlendirdik.
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4-BULGULAR
4.1.Angulus Bolgesi

4.1.1.Angulus bélgesinde superior pozisyonda yerlestirilmis distraktoriin
10mm’ lik aktivasyonu sonrasi elde edilen bulgular: (Resim 4.1: Angulus bélgesinin

10 mm’lik aktivasyon hali)

Yiiksek seviye gerilmelerin degerlendirilmesi:SVM (Stress Von Misess)
(0-250), (164-19).

Angulus bolgesinden 10 mm’ lik aktivasyon sonrasi VM (Von Misess)
gerilme diagramindan distrakte edilen tarafta sadece kondil boynunun altindaki lokalize
bir bolgede gerilme yigilmasi gozlenmektedir. Kargi tarafta ise, ramusun posterior
bélgesinde yogun olan bu yigilma, kondile ve ramusun anterior bdlgesine ve insisura

mandibulaya dogru giderek azalmaktadir (Resim 4.2).
Orta seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-75).

Orta seviyeli gerilmelere bakildiginda, distrakte edilen taraftaki ramusun
posterior smir1 ve kondil boynundan baglayan gerilme yigilmalarinin angulus, insisura
mandibula ve kondile dogru azaldig1 goriilmektedir. Kars: tarafta ise, kondil boynundan
baglayan yigilmalar angulusa ve insisura mandibulaya dogru artmis ve kondil
boynunun alt seviyesinden itibaren yiiksek seviyeye ulagmustir. Foramen
mandibularenin bulundugu bdélgeden itibaren orta seviyedeki gerilmeler  ramusun
anterior sinirina, angulusa, korpus bdlgesinin iist siniri boyunca ve koronoid prosese

dogru azalarak devam etmektedir (Resim 4.3).
Diisiik seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-20), (58-19)

Distrakte edilen bolgede distraktoriin hem anteriorunda, hem de posteriorunda
(modelde kuvvet uygulanan noktalarda) kondil boynu, ramusun posterior siniri ve
insisura mandibulaya dogru gerilmelerin artarak devam ettigi goriilmektedir. Distrakte
edilen bolgenin korpusu boyunca gerilmeler ¢ok diisiik seviyede kalmis ve bu diisiik
seviyedeki gerilmeler mental foramen bélgesinden baslayarak kars:i taraftaki korpus
boyunca angulusa dogru artarak devam etmektedir.Karg: tarafta da koronoid proses,
insisura mandibula ve kondil baslarinda diisiik seviyedeki gerilmelerin yogunlastigi

gozlenmistir (Resim 4.4, 4.5, 4.6).
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4.1.2.Angulus bilgesinde orta pozisyonda yerlestirilmis distraktoriin

10mm’ lik aktivasyonu sonrasi elde edilen bulgular:
Yiiksek seviye gerilmelerin degerlendirilmesi:SVM (0-250), (164-19).

Orta bolgeye yerlestirilmig distraktériin 10 mm’lik aktivasyonu sonrasi
meydana gelen yiiksek gerilme yigilmalan distrakte edilen tarafta superior pozisyonda
yerlestirilmis distraktérle aym egilimi gdstermekle birlikte lokalize bir noktada
meydana gelmis yigilmanin olmadigi dikkati ¢ekmektedir. Kars: taraftaki ramusun
posterior bolgesindeki gerilme dagiliminin daha dar bir alanda (superior pozisyonda

meydana gelen gerilmelere gore) etkili oldugu gériilmektedir (Resim 4.7).
Orta seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-75)

Orta seviye gerilme dagilimlari  yine superior pozisyonda yerlestirilmis
distraktore gore aymi egilimi gostermekle beraber, 6zellikle distraksiyon tarafindaki
ramusun posterior bélgesi ve kondil boynunun alt seviyesindeki gerilmelerin daha dar
bir alanda etkili oldugu goriilmektedir. Karg: tarafta ramus ve korpus bélgesi boyunca

¢ok belirgin bir farklilik gézlenmemektedir (Resim 4.8).
Diisiik seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-20), (58-19)

Distrakte edilen bolgede distraktoriin sadece posterior bolgesinde (modelde
kuvvet uygulanan noktalarda) kondil boynu, ramusun posterior smiri ve insisura
mandibulaya dogru gerilmelerin artarak devam ettigi goriilmektedir. Korpus boyunca
gerilmeler ¢ok diigiik seviyede kalmis ve bu diigiik seviyedeki gerilmeler mental
foramen bolgesinden baglayarak karsi taraftaki korpus boyunca angulusa dogru artarak
devam etmektedir.Kars:1 tarafta da koronoid proses, insisura mandibula ve kondil
baglarinda diigiik seviyedeki gerilmelerin yogunlastigi gozlenmigstir (Resim 4.9, 4.10,
4.11).

4.1.3.Angulus bilgesinde inferior pozisyonda yerlestirilmis distraktiriin

10mm’ lik aktivasyonu sonrasi elde edilen bulgular:
Yiiksek seviye gerilmelerin degerlendirilmesi:SVM (0-250), (164-19).

Distrakte edilen tarafta superior pozisyonda yerlestirilmis distraktorle ayn
egilimi gostermekle birlikte orta pozisyondaki distraktore benzer olarak lokalize bir

noktadaki yigilmanin olmadigi dikkati gekmektedir. Karg1 taraftaki ramusun posterior
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bslgesindeki gerilme dagiliminin daha dar bir alanda (superior ve orta pozisyonda

meydana gelen gerilmelere gore) etkili oldugu goriilmektedir (Resim 4.12).
Orta seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-75)

Orta seviye gerilmelerde de yigilma alanlarinin daha daralmig oldugu dikkati
¢ekmektedir. Ozellikle distraksiyon tarafinda insisura mandibula ve kondil boynu

altinda daha lokalize izlenmektedir (Resim 4.13).
Diisiik seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0;20), (58-19)

Distraksiyon tarafindaki kondil, insisura mandibula bolgesinde daha lokalize
ve dar bir alanda stres yigilmalar izlenirken, ramusun orta bolgesi ve korpusun alt
seviyelerinde bir miktar artisin oldugu goriilmekte. Kargi tarafta ise belirgin bir farklilik

dikkati gekmemektedir (Resim 4.14, 4.15, 4.16).
4.2.Ramus Bolgesi

4.2.1.Ramus bilgesinde anterior pozisyonda yerlestirilmis distraktoriin
10mm’lik aktivasyonu sonrasi elde edilen bulgular: (Resim 4.17: Ramus bolgesinin

10 mm’lik aktivasyon hali)
Yiiksek seviye gerilmelerin degerlendirilmesi:SVM (0-250), (164-19).

Distraksiyon tarafinda yiiksek seviye gerilmeler kondil boynunun anterior ve
posteriorunda lokalize olarak izlenmektedir. Karst tarafta  insisura mandibula
bolgesinde baslayan yigilmanin, angulusa paralel olacak sekilde ramusun posterior
siirina dogru bir band olusturarak devam ettigi ve posterior sinirda maksimuma ulagtig
goriiliiyor. Yi@ilma ramusa, angulusa.ve kondile dogru azalarak, paralel olacak sekilde

devam etmektedir (Resim 4.18).
Orta seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-75)

Distrakte edilen tarafin kondil boynunun etrafinda orta seviyeli yigilmalar
gozlenmektedir. Kars tarafta kondil bélgesinde, ramusun tiimiinde orta seviyede devam
etmekle birlikte ramusdan korpusa dogru bu yi1gilmanin azalarak devam ettigi izleniyor.
Ayrica korpus boyunca simfize kadar orta seviyeli gerilmeler aym diizeyde yayilim

gostermektedir (Resim 4.19).
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Diigiik seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-15), (58-19)

Distrakte edilen tarafta kondil, insisura mandibula ve ramusun posterior
sinirinda yogun stres yigiimalan dikkati gekmektedir. Ayrica distraktoriin fikse edildigi
bolge ¢evresinde de stres alanlari goriilmektedir. Korpusun {ist ve alt kenari boyunca
anterior bolgeye dogru yine stres yigilmalan izlenmektedir. Karg: tarafta ise koronoid
proses ve kondilin tepe noktasinda, angulus, korpusun posterior bolgesinde olduk¢a
yogun yigilmalar mevcut olup, anterior bolgeye dogru azalarak devam ettigi dikkati

cekmektedir (Resim 4.20, 4.21, 4.22).

4.2.3.Ramus bilgesinde orta pozisyonda yerlestirilmis distraktoriin 10mm’

lik aktivasyonu sonrasi elde edilen bulgular:
Yiiksek seviye gerilmelerin degerlendirilmesi:SVM (0-250), (164-19).

Distrakte edilen tarafta anterior bolgede konumlandirilmig  distraktoriin
aktivasyonu sonucu kondil boynuna yakin bolgelerdeki lokalize stres alanlarinin
kayboldugu dikkati gekmektedir. Kargi tarafta ise kondil, insisura mandibula ramusun
posterior smir1 ve ramus bolgelerindeki stres yigimalanimin bir miktar daha daraldig

goriiliiyor (Resim 4.23).
Orta seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-75)

Distrakte edilen tarafta kondil bélgesindeki stres alanlarmin biraz daha
daralmis oldugu goriliiyor. Karsi tarafta ise onemli bir degisikligin olmadifi

izlenmektedir (Resim 4.24).
Diisiik seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-15), (58-19)

Distrakte edilen tarafta kondil, insisura mandibula bélgesinde yogun bir stres
yigilmasinin varhigi soz konusu olmakla birlikte anterior pozisyona gore daha daralmig
bir bolgede oldugu dikkati g¢ekmektedir. Yine distraktoriin fikse edildigi bolge
¢evresinde ve korpusun iist ve alt sinirindaki stres alanlarmin varligi mevcuttur. Kargi
tarafta koronoid proses, kondil baginda ve angulustan korpusa dogru olan stres yay1limi

gézlenmektedir (Resim 4.25, 4.26, 4.27).
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4.2.4.Ramus bélgesinde posterior pozisyonda yerlestirilmis distraktoriin

10mm’lik aktivasyonu sonrasi elde edilen bulgular
Yiiksek seviye gerilmelerin degerlendirilmesi:SVM (0-250), (164-19).

Distrakte edilen tarafta orta bolgedeki distraktoriin aktivasyonunda oldugu gibi
kondil boynuna yakin bolgelerdeki lokalize stres alanlarmin kayboldugu dikkati
¢ekmektedir. Karsi tarafta ise kondil, insisura mandibula ramusun posterior siri ve
ramus bolgelerindeki stres yigilmalarimin oldukga dar bir alanda kaldig1 gériilmektedir

(Resim 4.28).
Orta seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-75).

Distrakte edilen tarafta kondil bolgesindeki stres alanlarinin noktasal olarak
varhgr dikkati ¢ekmektedir. Kargi tarafta ise Onemli bir degisikligin olmadif
izlenmektedir (Resim 4.29).

Diigiik seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-15), (58-19)

Distrakte edilen tarafta kondil, insisura mandibula bélgesinde yogunlugunu
kaybetmis bir stres yigilmasimin varligi s6z konusu olmakla birlikte anterior ve orta
pozisyona gore daha daralmis bir bolgede kaldign dikkati g¢ekmektedir. Yine
distraktoriin fikse edildigi bélge ¢evresinde ve korpusun iist ve alt sinirndaki stres
alanlarinin varligi mevcuttur., Karg1 tarafta koronoid proses, kondil baginda ve

angulustan korpusa dogru olan stres yayilimi gézlenmektedir (Resim 4.30, 4.31, 4.32).
4.3.Korpus Bolgesi

4.3.1.Korpus bilgesinde superior pozisyonda yerlestirilmis distraktoriin
10mm’lik aktivasyonu sonrasi elde edilen bulgular: (Resim 4.33: Korpus bélgesinin

10 mm’lik aktivasyon hali)
Yiiksek seviye gerilmelerin degerlendirilmesi:SVM (0-250), (164-19).

Distrakte edilen tarafta kondil boynunun altinda, ramusun posterior sinirina
dogru lokalize stres yigilmasinin oldugu alan goriilmektedir. Kars: tarafta ise 6zellikle
ramusun posterior bolgesinde kondil boynunun altinda ciddi oranda streslerin oldugu

dikkati ¢ekmekte, bu yigilmanin angulusa dogru ise giderek azaldigi izlenmektedir
(Resim 4.34).
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Orta seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-75)

Distrakte edilen tarafta kondil bélgesinde ramusun posterior sinirt boyunca
yilksek oranda goriilen stres yigilmalarinin angulusa dogru azalma gosterdigi
izlenmektedir. Kars: tarafta ise kondil boynu, ramus bolgesindeki yigilamanin angulus

ve korpus boyunca azalarak devam etmekte oldugu goriilmektedir (Resim 4.35).
Diisiik seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-15) (58-19)

Distrakte edilen tarafta distraktoriin distal kismindan baglayan diisiik seviyeli
stresler ramus boyunca devam ederek insisura mandibula bélgesinde maksimuma
ulastigi goriilmektedir. Ayrica lokalize olarak kondil baginda da stres yifilmasi
izlenmektedir. Kars1 tarafta ise kondil bagi ve koronoid proses bdlgesinde goriilen
yigilma, angulustan baslayarak, korpus ve simfiz bolgesine dogru azalan oranda devam
ettigi goriilmektedir. Ozellikle ciddi' anlamda stres varhigi angulus ve molar digler

bolgesinde bulunmaktadir (Resim 4.36, 4.37, 4.38).

4.3.2.Korpus bilgesinde orta pozisyonda yerlestirilmis distraktiriin

10mm’ lik aktivasyonu sonrasi elde edilen bulgular
Yiiksek seviye gerilmelerin degerlendirilmesi:SVM (0-250), (164-19).

Distrakte edilen tarafta superiora pozisyona gore kondil bolgesindeki stres
yigilmasinin sadece ramusun posterior bolgesinde lokalize kiigiik bir alanda varoldugu
goriilmekte. Karsi tarafta ise kondil boynunun altindaki ve ramusun posterior

bélgesindeki yaygin stres varliginin daha dar bir alana ¢ekildigi gozlenmektedir (Resim
4.39).

Orta seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-75)

Distrakte edilen tarafta kondil ve ramusun posterior bélgesindeki yiiksek
orandaki stres varliginin superiora pozisyona gore daha azalmig oldugu gorilmektedir.

Kars: tarafta ise belirgin bir degisiklik izlenmemektedir (Resim 4.40).
Diigtik seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-15) (58-19)

Distrakte edilen tarafta 6zellikle superior pozisyonda goriilen distraktdriin
distalindeki stres varligmin énemini yitirmis oldugu ve sadece fiksasyon bilgesinde
noktasal bir alanda kaldig: goriilmektedir. Ayrica ramus bolgesindeki yigilmanin daha

posteriora dogru yer degistirdigi dikkati ¢ekmektedir. Kars:i tarafta ise yine ayni
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bolgelerde stres yigilmasi goriilmekle beraber kaydadeger farklilik goriilmemektedir

(Resim 4.41, 4.42, 4.43).

4.3.3.Korpus bilgesinde inferior pozisyonda yerlestirilmis distraktoriin

10mm’lik aktivasyonu sonrasi elde edilen bulgular
Yiiksek seviye gerilmelerin degerlendirilmesi:SVM (0-250), (164-19).

Distrakte edilen tarafta belirgin sekilde kondil bélgesinde diger iki pozisyonda
yerlestirilmis distraktorlere gére o©nemli oranda stres kaybinin varhig dikkati
gekmektedir. Karg: tarafta ise belirgin bir faklilik goriilmemekle birlikte aym bolgelerde

y1g1lmanin daha dar bir alana ¢ekilmis oldugu goriilmektedir (Resim 4.44).
Orta seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-75)

Distrakte edilen tarafta diger iki pozisyonda yerlestirilmis distraktdre oranla
ramusun posteriorunda var olan 6nemli say1labilecek stres yigilmasinin ortadan kalktig1
ve daha dar bir alana sikistign goriilmektedir. Karg tarafta ise belirgin bir farklilik

dikkati ¢gekmemektedir (Resim 4.45).
Diisiik seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-15) (58-19)

Distrakte edilen tarafta distraktdr etrafindaki stresin tamamen ortadan kalkmig
olmasi ©nemli bir bulgu olarak dikkati ¢ekmektedir. Ayrica heriki pozisyonda
yerlestirilmis distraktdre gore kondil ve ramus bolgesindeki stres yigilmasimin halen
varoldugu ancak daha sinirh bir alanda kaldig goriilmektedir. Karg: tarafta ise minimal

diizeydeki farkhiliklarla beraber genelde aym seyirde devam ettigi izlenmektedir
(Resim 4.46, 4.47, 4.48).

4.4.Simfiz Bolgesi

4.4.1.Simfiz bélgesinde superior pozisyonda yerlestirilmis distraktoriin
10mm’lik aktivasyonu sonrasi elde edilen bulgular: (Resim 4.49: Simfiz bélgésinin

10 mm’lik aktivasyon hali)
Yiiksek seviye gerilmelerin degerlendirilmesi:SVM (0-150), (164-19).

Simfiz bolgesinde yapilan distraksiyon neticesinde stres alanlarmin simetrik
olarak mandibulanin heriki tarafinda olugtugu goriilmektedir. Bu bolgeler heriki tarafta

ramustan baslayarak insisura mandibula ve kondilin biiyiik bir kismini igine aldig
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dikkati ¢ekmektedir. Stres yogunlugunun en fazla oldugu bdlgenin ise ramusun

posterior sinirinda oldugu izlenmektedir (Resim 4.50).
Orta seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-150)

Stres yigilma alanlarinin  yine simetrik olarak ramusun tiimiinde koronoid
proses ve kondilin tamamina dogru yer degistirdigi, ayrica korpus bolgesinde molar

disler hizasina dogru yayilma egiliminde oldugu dikkati ¢ekmektedir (Resim 4.51).
Diigiik seviye gerilmelerin degerlendirilmesi: SVM (0-150)

Distraktoriin etrafindan bagalayan stres alanlari korpusun tamaminda giderek
artan diizeyde olup angulus bélgesinde ise yiiksek oranda oldugu gortilmektedir. Ayrica
bu yogunlugun koronoid proses ve kondil baglarinda da simetrik olarak meydana geldigi

dikkati cekmektedir (Resim 4.52).

4.4.2.Simfiz bolgesinde inferior pozisyonda yerlestirilmis distraktoriin

10mm’lik aktivasyonu sonrasi elde edilen bulgular:

Inferior pozisyonda yerlestirilmis distraktdriin aktivasyonu sonucu yiiksek, orta
ve diisiik seviye gerilmeler incelenildiginde superior pozisyona gore ayni bolgelerde
stres alanlarinin olustugu ve belirgin bir farklhilik olmamasina karsin ozellikle diigiik
seviye gerilme alanlan incelenildigi zaman angulus bolgesinde ki yogunlugun ¢ok az

miktarda azalmis oldugu dikkati gekmektedir (Resim 4.53, 4.54, 4.55) .
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Resim 4.1.: Angulus bolgesi; kesitin 10 mm aktive edilmis hali
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Resim 4.2.: Angulus, superior bolge yiiksek seviye gerilmeler
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Resim 4.3.: Angulus, superior bolge orta seviye gerilmeler
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Angulus, superior bolge diisiik seviye gerilmeler (ig yiizey)

Resim 4.5.
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Resim 4.6.: Angulus, superior bolge diisiik seviye gerilmeler (kars: taraf)
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Resim 4.7.: Angulus, orta bolge yilksek seviye gerilmeler
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Resim 4.8.: Angulus, orta bolge orta seviye gerilmeler
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Resim 4.10.: Angulus, orta bilge diisiik seviye gerilmeler (i¢ yiizey)
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Angulus, orta bolge diisiik seviye gerilmeler (kars: taraf)
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Resim 4.12.: Angulus, inferior bolge yiiksek seviye gerilmeler
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Resim 4.13.: Angulus, inferior bolge orta seviye gerilmeler
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Resim 4.14.: Angulus, inferior bolge diisiik seviye ge
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Resim 4.15.: Angulus, inferior bolge diisiik seviye gerilmeler (ig yiizey)
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Angulus, inferior bolge diigiik seviye gerilmeler (karsi taraf)
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Resim 4.17.: Ramus bolgesi, kesitin 10 mm aktive edilmig hali
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Resim 4.18.: Ramus, anterior bolge yiiksek seviye gerilmeler
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Ramus, anterior bolge orta seviye gerilmeler
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Resim 4.20.: Ramus, anterior bolge diisiik seviye gerilmeler
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15.0

Ramus, anterior bolge diisiik seviye gerilmeler (ig yiizey)

Resim 4.21

15.0

Ramus, anterior bolge diisiik seviye gerilmeler (karst taraf)

Resim 4.22.
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Resim 4.23.: Ramus, orta bolge yiiksek seviye gerilmeler
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Resim 4.24.: Ramus, orta bolge orta seviye gerilmeler
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Resim 4.25.: Ramus, orta bélge diisiik seviye gerilmeler
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Resim 4.26.: Ramus, orta bolge diisiik seviye- gerilmeler (i¢ yiizey)
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Ramus, orta bélge diisiik seviye gerilmeler (karsi taraf)

Resim 4.27.
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Ramus, posterior bolge orta seviye gerilmeler

Resim 4.29.
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Resim 4.30.: Ramus, posterior bolge dk seviye gerilmejer
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Resim 4.31.: Ramu
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Resim 4.32.: Ramus, posterior bolge diigiik Sevij}e gerilmeler (karsi taraf)



Resim 4.33.: Korpus bolgesi, kesitin 10 mm aktive edilmis hali
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Resim 4.34.: Korpus, superior bolge yiiksek seviye gerilmeler
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seviye gerilmeler

Korpus, superior bolge orta seviye gerilmeler
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Resim 4.36.: Korpus, superior bolge dz’ik
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Resim 4.38.: Korpus, superior bolge diisiik seviye gerilmeler (karsi taraf)
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Korp, orta bolge yiiksek seviye gerilmeler

Resim 4.39.

Resim 4.40.: Korpus, orta bolge orta seviye gerilmeler
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Resim 4.41.: Korpus, orta bolge diisiik seviye gerilmeler
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Resim 4.42.: Korpus, orta bolge diisiik sev'ye gerilmeler (i¢ ﬁzey)
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Resim 4.43.: Korpus, orta bolge diisiik seviye ge}ilmeler (karsi taraf)

inferior bilge yiiksek seviye gerilmeler
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4.46.: Korpus, inferior bolge dz‘iﬂk seviye gerilmeler
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Resim 4.48.: Korpus, inferior bolge diisiik seviye gerilmeler (karsi taraf)
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Resim 4.49.: Simfiz bolgesi, kesitin 10 mm aktive edilmis hali

150.

4.50.: Simfiz, superior bolge yiiksek seviye gerilmeler
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Resim 4.51.: Simfiz, superior bolge orta seviye gerilmeler
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Resim 4.52.: Simfiz, superior bolge diisiik seviye gerilmeler
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Resim 4.53.: Simfiz, ineio bolge yiiksek seviye gerilmele}‘
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Resim 4.54.: Simfiz, inferior bolge orta seviye erilmeler

73



RIS ORI T 28w 3750 A . 5
Resim 4.55.: Simfiz, inferior bolge diigiik seviye gerilmeler
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S-TARTISMA ve SONUC

Mandibula, kompleks bir sinerji igerisinde ¢aligan, diglerin, kaslarin ve eklemin
bulundugu bir yapidir. Mandibulanin fonksiyonu ve formu oldukga yiiksek oranda
gelismis ¢igneme sistemine uyum gosterir. Mandibulanin biyomekanik etkiler
kargisindaki davranugi, gesitli klinik uygulamalarda oldukga énemli bir yer tutar. Bunlar
arasinda implant, miniplak veya rekonstriksiyon plag, distraksiyon aygiti en

O6nemlileri arasindadir.

Biyomekanik ve morfoloji arasindaki iligkiyi “ kemik dokunun fonksiyonel
adaptasyonu” olarak tamimlayan ilk kigi 1892’de Wolf diir (Vollmer 2000). Daha sonra
Frost kemige uygulanan stres miktar1 ile buna karsi sonradan gelisen biyolojik

reaksiyon arasinda 6nemli bir iliskinin oldugunu géstermistir (Frost 1990a, 1990b).

Dis hekimliginde canli doku ve organlarda stres analizi yapmamn giigliigii
nedeniyle ¢alismalar canli dokunun modeli iizerinde yapilir. Tiim analiz y6ntemlerinde
elde edilecek olan model canlh dokuyu nekadar gok iyi taklit ederse o kadar dogru
sonuglar alinabilir (Baran 1995).

Mandibulanin biyomekanik ve fiziksel davramisi farkli yaklasimlarla
aragtirilmigtir.  Mandibulamin  fonksiyonel karakterini degerlendirmek igin temeli
antropomorfik esaslara dayanan ¢aligmalar yapilmigtir (Kummer 1985). Intraoral
uygulamalarla deformasyonlarin indirek olgiimleri yapilmistir Ancak deformasyon
yapisi bilinmeden yiizey tlizerindeki streslerin 6lgiilmesi tam olmayacaktir (Ahmad
1982). Bu deneysel ¢alismalarin dezavantaji, yap1 igerisinde olusan streslerin
tanmimlanmasinda yetersiz kalmasi geklindedir. Bu amagla kemik yapilarin biyomekanik
davraniglarini tam olarak gormek ve degerlendirmek amaciyla non-invasiv bir ydntem
olarak sonlu elemanlar metodu tercih edilmektedir (Volmer 2000). Biz de bu
avantajlar1 gozoniinde bulundurarak g¢alismamizda sonlu elemanlar stres analizi

yontemini kullandik.

Richards osteotomi planlamasmm O%den 45”ye g¢ikarmanin makaslama
geriliminin artmasina  sonug olarak da kemik miktarinda azalmaya yol agtigim

saptamistir (Richards 1998 ).

Distraksiyon osteogenezisin bagarisinda biyolojik ve biyomekanik parametreler

¢ok 6nemlidir. Distraksiyon sahasindaki kallus dokusuna gelen direk kuvvetler, kemik
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marjinlerinin kenarlarinda 6ncii osteoblast hiicrelerin farklilagmasi ve proliferasyonunu
stimiile eder. Bu kuvvetler biyolojik tolerans sinirlar1 iginde ise yeni olusan kemik
formasyonu istenen kalitede olurken, kuvvet yansimalari biyolojik tolerans siirin
gegerse istenen kemik kalitesi ve hacmi elde edilemeyecektir. Ayrica distraksiyon
sahas1 disindaki disler, kemik doku, kaslar ve eklem bélgesine gelen kuvvet yansimalart
dokular tarafindan tolere edilemeyecek ve dejeneratif degisiklikler olacaktir
(Samchukov 1998).

Tek tarafli distraksiyon uygulamalarinda stres sonucu distraksiyon aygitina en
yakin tarafta kemik formasyonunun azalacag: bildirilmistir (Windhager 1995, Aronson
1989b). Ayrica Cope tarafindan distraksiyon aksina paralel olarak yerlestirilecek aygitla

bu tip problemlerin minimuma indirilecegi gésterilmistir (Cope 2000).

Mandibulada distraksiyon sahasinda olugan kuvvetler, distraksiyon hattindaki
rejenerasyon dokusunun miktarim ve kalitesini direk olarak etkileyecektir. Bir baska
deyisle yerle$tirilecek olan distraktér mandibulada biyolojik tolerans smirlar i¢inde
minimum stres olugturmalidir. Kemikte olugan stresler ile kemigin yeniden sekillenmesi
arasmnda onemli bir iligki vardir. Kemik dokuda olusan diigiik gerilme streslerinin
rezorbsiyona neden oldugu, bunun yaminda sikigma streslerinin ise kemik gelisimini
arttirdigs ileri siiriiliirken, karsit goriiste ise sikisma ve gerilme streslerinin etkilerinin

benzer oldugunu ileri siirmiislerdir (Fung 1981).

Bu anlamda, farkhi konumlarda yerlestirilmis distraktérlerin aktivasyonlart
sonucu distraksiyon sahas: ve komsu bolgelere gelen yansiyan kuvvetlerin olusturdugu
streslerin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Suana kadar bunlar igeren ¢alismaya
literattirde rastlamlmamigtir. Caligmamizin sonucunda mandibuladaki ‘simﬁz, korpus,
angulus ve ramus bolgelerindeki kesilere farkli konumlarda yerlestirilmis distraktorlerin
operasyon sahasi ve g¢evre dokulardaki olusturdugu stres degerlendirilmis ve ideal

olmasi gereken konum belirlenmeye ¢ahgilmistir.

Daha once de belirtildigi gibi kuvvet analizleri cesitli yontemlerle
yapilmaktadir. Fotoelastik kuvvet analizi ve sonlu elemanlar stres analizi yontemi
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Fotoelastik kuvvet analiz yontemi ve sonlu elemanlar

stres analiz yontemi diger yontemlere oranla modelin tiimiinde i¢ baskilarin dogrudan
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‘gbzlenmesine imkan vermesi, geometrik olmayan cisimlerde stres analizinin

yapilabilmesi nedeniyle tercih edildigi bildirilmistir (Ulusoy 1988).

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi Craig, Farah, Takahashi ve birgok
aragtirmaci tarafindan kullanilarak fotoelastik ve diger yéntemlere gore daha avantajli

oldugu belirtilmigtir (Farah 1973, Craig 1978, Takahashi 1979).
Sonlu elemanlar yonteminin avantajlan su sekilde siralanabilir:

- Diizglin geometri gostermeyen Kkatilar ile farkl ozelliklere sahip

karmagik yapilara uygulanabilir.

- Istenilen malzeme kullamlabilir, yapay bir model materyali veya
malzeme kullanmadan olugturacagimiz yapi matematiksel 6zellikleri ile

aslina uygun sekilde elde edilebilir.
- Gergek yapiya gok yakin bir model elde edilebilir.

- Deneysel materyal kolaylikla kontrol edilebilir ve smur kosullari
degistirilebilir.
- Stres tip, dagilim ve deplasmanlar1 birarada ve oldukga duyarli elde
edilebilir.
Sonlu elemanlar metodu sahip oldugu avantajlarinin yanl sira bazi
dezavantajlara da sahiptir. Malzemelerin mekanik 6zellikleri gok kompleks oldugu igin
basitlestirme ideallestirmeler yapilmaktadir ve analiz bu ideallestirmelere dayanir. Bu

gibi nedenler ¢éziime mutlaka hatalar yiiklemektedir (Middleton 1990, Williams 1990,
Sakaguchi 1991). °

Bu dezavantajlardan ilk olarak malzemenin homojen, izotropik ve dogrusal
elastik oldugu gergegidir. Fakat gercek hayatta hi¢bir malzeme tam olarak dogrusal
elastik degildir. Malzemeler belli bir simira kadar elastik, daha sonrada plastik

deformasyon gosterirler. Ancak pratikte dis ve gene dokularim plastik deformasyona

donustiirebilecek kuvvetlerin gergeklesmesi gok zordur (Eskitagcioglu 1991).

Higbir malzeme %100 homojen ve de izotrop degildir. Ayni cinsten iki
organizmaya ait her bir dokunun i¢ yapis1 ve izotropi 6zelligi dahi belli sinirlar iginde
sayillamayacak kadar gok etkenle siirekli degisebilmektedir. Bu durumda malzeme

degerlerini ortalama deger olarak homojen ve izotrop kabul etmek ¢ok genis bir
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poplilasyon igin varilan deney sonuglarinin gercege yaklagimim etkilemeyecektir.
Ayrnca, ozellikle biyomekanikle ilgili olarak, malzeme &zellikleri ve incelenen canli

dokunun geometrik 6zellikleri kigiden kisiye degismektedir (Eskitascioglu 1991).

Analiz sonuglar1 gergek degerlere yalmzca bir yaklasim olarak kabul
edilmelidir. Gerek sonlu elemanlar gerekse diger stres analiz yontemlerinde bulgularin
degerlendirilmesi kantitatif degil kalitatif olarak yapilmalidir (Baran 1995).

Cevre dokularin ve dislerin streslere direngleri gegsitli etkenlere bagli olarak
degiskenlik gosterir. Elde edilen sonuglara bakarak, herhangi bir implant yapiya ve
gevre dokulara zararh olabilecek stres degerlerine ait sinirlarin s6ylenebilmesi zordur
(Baran 1995).

Aragtirmamizda olusturulan sistem g¢evresindeki elemanlarin sabit oldugu
varsayilmigtir. Eger sistemi gergekte oldugu gibi, cevre yumusak doku, kas ve kemik
dokularimn tamamini igine alabilecek bigimde daha biiyiik ve gergege daha yakin
hazirlayip, sabit smir1 birgok doku ve kemik elemanlarindan sonra konulabilseydsi,
stresler ve deplasmanlar azalabilirdi. Ancak incelenen yapmin kompleks olusu ve
uygulama giigliigii sinirlamalar getirmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda mandibulanin

kemik yapis1 g6zoniine alinmugtir,

Iseri ve arkadaglan kafatasi ve mandibulanin modellenmesinde shell
elemanlarin kullanilmas: gerektigini, ¢iinkii bu elemanlarin hem membran hem de
egilme etkilerini alabilecegini vurgulamiglar, Tanne galigmasinda ise kullandig1 solid
(tugla) elemanlarin egilme etkisi alamayacagim soylemektedir (Tanne 1987, Iseri 1998).
Bu nedenle bu g¢aligmada aym CT datas1 {iizerinde shell elemanlarla modeller

olugturulmus ve ayn: yiiklemeler uygulanmstir.

Sonlu elemanlar stres analizi metodunda elde edilen analitik sonuglar
olugturulan modele baglidir. Bu nedenle pek ¢ok agidan gergege en yakin model elde
edilmelidir (Igeri 1998). Bu yénden elde edilecek sonuglarin genellestirilmesi geliskili
gibi goriinmektedir. Ancak kraniyofasiyal komplekste sonlu elemanlar stres analizi
yontemi ile rapid maksiller ekspansiyonu inceleyen Iseri ve arkadaslar farkli bir model
lizerinde aym ¢aligmay1 yapan Tanne’nin sonuglarim karsilastirmuslar ve minimal
diizeydeki farkliliklarla beraber mekanik tepkinin aym sekilde tespit edildigi sonucuna
ulagmuglardir (Tanne 1987, Iseri 1998).
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Calisjmamizda mandibulaya, kondil baglarindan tutularak yiiklemeler
uygulanmugtir. Fakat bu noktalar tam olarak hareketsiz degildir. Bu nedenle koronoid
proses bolgesinde ¢ok az bir gerilme gdzlenmistir. Ayrica mandibulanin hareketini
etkileyen kaslarin ve yumugak dokunun varlig1r da mekanik davranis1 degistirecektir. Bu
nedenle kondil baglarimn bdyle operasyon sirasindaki gergek yer degistirmesi deneysel
olarak tespit edilebilir ve mandibulaya baglanan kaslar yaya benzetilerek modellenirse

daha gergek¢i sonuglara ulagilabilecektir.

Analizin en zor kismu siiphesiz dogru modeli olusturmaktir. Ancak dogru
analiz ¢ikt1 yorumu da iyi bir yapisal modelin hazirlanmas: kadar énemlidir. Sonuglarin
degerlendirilmesi ve yapiy1 dogru olarak idealize etmek kullanicinin sorumlulugundadir
(Eskitagcioglu 1991).

Yapilan galigmalar i boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yonteminin iki
boyutluya gore daha iistiin bir modelleme oldugunu ortaya koymustur (Ismail 1987,
Darbar 1994). Bu nedenle galigmamizda 3 boyutlu model tercih edilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizinin hassasiyeti kullanilan eleman sayisiyla dogru
orantilidir. Diger yandan eleman sayis1 arttikga ¢oziilmesi gereken denklem sayist
artacak ve de ¢0ziim zamam uzayacaktir. Bu nedenle ¢6ziim igin gerekli optimum

eleman sayis1 baslangigta tespit edilmelidir (Iseri 1998).

Sonlu elemanlar ¢aligmalarinin sonuglarinin deneysel sonuglarla desteklenmesi
ve korélasyonu gerekmektedir. Bu sdnug:larln gergek degerlerle ne derece uygunluk
icinde oldugu ancak deneysel galismalarla degerlendirilebilir. Vollmer ve arkadagslan
deneysel olarak elde ettikleri gerilim degerlerini sonlu elemanlar stres analizi yontemi

sonuglar1 ile kargilagtirmuglar ve benzer sonuglara ulagtiklarim  belirtmiglerdir
(Vollmer 2000).

Bu ¢aligma; distraksiyon osteogenezisde daha iyi sonug elde edilebilmesi igin,
distraktérlerin konumu ve vektorii, daha iyi bir kemik rejenerasyonu ve preoperatif-

postoperatif olugabilecek korhplikasyonlarm minimuma indirgenmesi i¢in planlandi.

5.1.Angulus bilgesine ii¢ farkh konumda yerlestirilmis distraktérlerin 10

mm’ lik aktivasyonlari sonucu elde edilen bulgularin degerlendirilmesi

Angulus bolgesine superior, orta ve inferior pozisyonda yerlestirilmis

distraktorlerin aktivasyonlar: sonucu, stres alanlarimin daha detayli olarak goriildiigi
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diisiik seviye gerilmeler incelendiginde (Resim 4.4, 4.9, 4.14) genel olarak yigilmalarin
distrakte edilen tarafta distraktSr gevresi, ramusun posterior simr1, insisura mandibula
ve kondil bolgesinde oldugu goriilmektedir. Ancak 6zellikle superior bélgede
yerlestirilmis distraktriin aktivasyonu sonucu kondil boynu ve ramusun posteriorunda
yiiksek oranda ve daha genis bir alanda stres yigilmas: dikkati gekerken bu y1gilmanin
orta pozisyondaki distraktérde biraz azaldigi, inferior pozisyondakinde ise 6nemli
ol¢tide yogunlugun kayboldugu ve daha dar bir alanda kaldigx gériilmektedir.“ Bunun
yaninda inferior pozisyondaki distraktériin ¢evresinde ve korpusun alt simirinda ise

minimal diizeyde bir artigin oldugu izlenmektedir.

Karg1 tarafta ise (Resim 4.6, 4.11, 4.16) stres yigilma alanlarmin kondil,
koronoid proses ve angulus hizasinda yiiksek oranda olustugu, korpus bolgesinden

simfize dogru giderek yogunlugunu azalttign goriilmektedir.

Ilgili bolgelerdeki bu stres yogunlugunun inferior pozisyonda yerlestirilmis
distraktoriin aktivasyonu sonucunda diger iki pozisyondaki (superior ve orta) distraktdre

gore minimal diizeyde azaldig1 gériilmiigtiir.

Bu bulgularin sonucunda angulus bdlgesine distraksiyon osteogenezis igin
yerlestirilecek olan distraktériin mandibula tzerinde daha az stres yogunlugu
olusturmasi bakimindan inferior pozisyonda fikse edilmesinin daha dogru olacag:

diigiincesindeyiz.

S.2.Ramus bélgesine ii¢ farkh konumda yerlestirilmis distraktérlerin 10

mm’ lik aktivasyonlari sonucu elde edilen bulgularin degerlendirilmesi

Ramus bolgesine anterior, orta ve posterior pozisyonda yerlestirilen
distrakttrlerin 10 mm’lik aktivasyonlar1 sonucu, stres alanlarinin daha detayh olarak
goruldigi diisiik seviye gerilmeler incelenildiginde, distrakte edilen tarafta genel olarak
yigilmalarin (Resim 4.20, 4.25, 4.30) distraktér gevresi, ramusun tist kismindan in.sisura
mandibﬁlayl da i¢ine alarak kondilin tamamina dogru yayildig: goriilmektedir. Ancak
ozellikle anterior bolgede yerlestirilmis distrakt6riin aktivasyonu sonucu kondil, insisura
mandibulanin ortasindan ramusun posterioruna kadar bir hat olusturacak sekilde yiiksek
orarida ve daha genis bir alanda stres yigilmas: dikkati g:ékerken, bu yigilmanin orta
pozisyondakinde biraz azaldigi, posterior pozisyonda ise énemli Slgiide yogunlugun

kayboldugu ve daha dar bir alanda kaldigi goriilmektedir. Bunun yanminda anterior
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pozisyondaki distraktoriin gevresinde angulus ve korpusu da icine alan minimal

diizeyde bir stres artigimn oldugu izlenmektedir.

Kars1 tarafta ise (Resim 4.22, 4.27, 4.32) stres y1g1lma alanlarinin kondilin tam
tepe noktasinda, koronoid proses boyunca ve angulus hizasinda yiiksek oranda olustugu,

korpusun alt siurina ve simfize dogru giderek yogunlugunu azaltuig: goriilmektedir.

Ilgili bolgelerdeki bu stres yogunlugunun posterior pozisyonda yerlegtirilmis
distraktériin aktivasyonu sonucunda diger iki pozisyondaki (anterior ve orta) distraktére

goére minimal diizeyde azaldig1 goriilmiistiir.

Bu bulgulanin sonucunda ramus bélgesine distraksiyon osteogenezis igin
yerlestirilecek olan distraktoriin mandibula lizerinde daha az stres yogunlugu
olugturmast bakimindan posterior pozisyonda fikse edilmesinin daha dogru olacag:

disiincesindeyiz.
5.3.Korpus bélgesine ii¢ farkli konumda yerlestirilmis distraktorlerin 10
mm’ lik aktivasyonlar1 sonucu elde edilen bulgularin degerlendirilmesi

Korpus bolgesine superior, orta ve inferior pozisyonda yerlestirilmis
distraktdrlerin 10 mm’lik akticasyonlar1 sonucunda stres alanlarinin daha detayl: olarak
goriildiigti diigiik seviye gerilmeler incelenildiginde, distrakte edilen tarafta (Resim
4.36, 4.41, 4.46) genel olarak yigilmalarin ramusun posterior kismim, insisura
mandibulay1 ve kondili igine alarak yayildig1 goriilmektedir. Ancak 6zellikle superior ve
orta bdlgede yerlestirilmis distraktoriin aktivasyonu sonucu distraktér gevresinde olusan
stresin inferior pozisyondaki distraktdr g¢evresinde tamamen ortadan kalkip minimal
diizeyde kaldig1 6nemli bir bulgudur. Ramus, insisura mandibuladaki yogunlugun orta
ve inferior pozisyonda daha dar bir alana ¢ekildigi izlenmektedir.

Karg tarafta ise (Resim 4.38, 4.43, 4.48) stres y1gilma alanlarinin kondilin tam
tepe noktasinda, koronoid proses boyunca ve angulus bolgesinde yiksek oranda
olustuBu, korpusun tamamum igine alacak gekilde simfize dogru giderek yogunlugunu

azalttig1 goriilmektedir.

Iigili bolgelerdeki bu stres yogunlugunun inferior pozisyonda yerlestirilmis
distrakttriin aktivasyonu sonucunda diger iki pozisyondaki (superior ve orta) distraktore

gore minimal diizeyde azaldig1 g6riilmiigtiir.
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Bu bulgularin sonucunda korpus bolgesine distraksiyon osteogenezis icin
yerlestirilecek olan distrakt6riin mandibula {izerinde daha az stres yogunlugu
olugturmas: bakimindan inferior pozisyonda fikse edilmesinin daha dogru olacagi

diistincesindeyiz.
5.4.Simfiz bolgesine iki farkli konumda yerlestirilmis distraktorlerin 10
mm’ lik aktivasyonlar sonucu elde edilen bulgularin degerlendirilmesi

Simfiz bolgesine superior ve inferior pozisyonda yeflestirilmis distraktérlerin
10 mm’lik aktivasyonlar1 sonucunda stres alanlarimin daha detayl olarak goriildtigt
diisiik seviye gerilmeler incelenildiginde (Resim 4.52, 4.55) distraktorlerin ¢evresinde
baslayan gerilmelerin simetrik olarak, korpusun tamamin igine alacak sekilde ve artan
tarzda angulusa kadar yayildifi ve angulusun ortasindaki lokalize bir bolgede
maksimuma ulagtifn goriilmektedir.Ayrica yine simetrik olarak heriki koronoid proses

ve kondilin tamaminda stres yigilmasi izlenmektedir.

Ilgili bolgelerdeki bu stres yogunlugunun heriki pozisyonda yerlestirilmis
distraktoriin aktivasyonu sonucunda (superior ve inferior) kaydadeger bir farkhilik
gorlilmemisgtir.

Sonug olarak;

Angulus bolgesine distraksiyon osteogenezis igin yerlestirilecek olan
distraktoriin mandibula {izerinde daha az stres yogunlugu olusturmasi bakimindan

inferior, ramusta posteriora, korpusta ise inferior pozisyonda fikse edilmesinin daha

dogru olacag diigiincesindeyiz.

Simfiz bolgesinde ise, superior ve inferior bolgelere yerlestirilmis distraktorler

arasinda 6nemli bir farklihik gériilmemigtir.
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| 6-OZET
S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ag1z-Dig-Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali
DOKTORA TEZi / KONYA - 2002
Dt. Hasan KUCUKKOLBASI

Farkh Konumlarda Yerlestirilen Distraktiorlerin Aktive Edildiklerinde
Olusturduklar: Streslerin Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi (FEM) ile

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada mandibulaya distraksiyon osteogenezis igin farkli konumlarda
yerlestirilmis distraktorlerin aktivasyonlar1 sonucu, meydana gelen stres dagilimlarimin
degerlendirilerek, distraktoriin yerlestirilmesi gereken en uygun konumun belirlenmesi

amagclandi.

Bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu olarak bir mandibula modeli elde edildi.
Angulus, ramus, korpus ve simfiz bélgelerinde diizgiin bir hat tizerinde kesi olugturuldu.
Ramusta anterior, orta, posterior, angulusta ve korpusta superior, orta ve inferior
pozisyonlarda olmak tizere farkli konumlarda distraktérler yerlestirildi. Daha sonra

farkli konumlarda yerlestirilmis olan bu distraktérlein herbiri 10 mm aktive edildi.

Caligmada sonlu elemanlar stres analizi yontemi kulanildi. Bu amagla
SAP2000 stres analizi programindan yararlamlarak, Von Misess stres analizi ile

mandibula {izerinde olusan stresler incelenildi.

Sonu¢ olarak, ramusta posterior, angulus ve Kkorpusta inferior bdlgeye
yerlestirilecek olan distraktorlerin aktivasyonlan sonucu olusan stres dagiliminin diger
pozisyondakilere gore daha az oldugu goriildii. Simfiz bélgesinde ise superior ve
inferior pozisyonlarda yerlestirilmis distraktérlerin aktivasyonlart sonucu olusan stres

dagilim arasinda belirgin bir farklilik goriilmedi.
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7-SUMMARY
FEM (Finite Element Method) Evaluation of The Stresses Produced By Activation

of Distractors Placed In Different Locations

This study aims to clarify the best positioning for mandibular distractors by

evaluating stress distributions caused by activation of distractor located in various

positions.

A 3-D model of mandible was constructed on compufer media. Straight virtual
cuts were done on angulus, ramus, corpus and symphysis. Virtual distractors were
placed on anterior, middle and posterior positions on ramus and superior, middle and
inferior positions on corpus and angulus. These distractors were virtually activated 10
mm Finite element stress analysis of mandible was performed with SAP2000 software

using Von Misess.

Posterior location in ramus and inferior locations in corpus and angulus
revealed less stress values compared to other locations. No significant differences were

found between inferiorly or superiorly placed distractors on symhysis.
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