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OZET

Ust Ceneye Farkh Tip Yiiz Maskeleri ile Farkh Agilarda Uygulanan
Protraksiyon Kuvvetlerinin Dentofasiyal Yapilar Uzerine Etkilerinin

Sonlu Elemanlar Yéntemi ile incelenmesi
Baran TALAY
Uzmanlik Tezi
Ortodonti Anabilim Dali

Sivas 2016,

Bu calismanin amaci; maksiller retrognati ile karakterize iskeletsel Sinif Il
maloklUzyonlarin tedavisinde kullanilan iskelet ve dis destekli adiz i¢i ankraj
unitelerinden destek alan farkli tiplerdeki yiz maskesi ¢esitleri vasitasiyla farkli
acilarda uygulanan maksiller protrasksiyon kuvvetlerinin kafa-ytuz kemikleri,
sirkummaksiller suturlar ve TME Uzerindeki biyomekanik etkilerinin, in vitro
olarak uygulanan gerilme analizleri icinde avantajlari ortaya konulmus olan
sonlu elemanlar analizi ile incelenmesidir.

Tum kafa-ylz kemikleri ve diglerden olusan u¢ boyutlu model Gzerinde
uc farkli tip yiz maskesi (Petit, Grummons ve Face-bow’lu Petit), iki farkli tip
agizici ankraj Unitesi (dissel ve iskeletsel) ile kombine edilerek bes farkli model
elde edilmistir (Petit-Dissel, Petit-iskeletsel, Grummons-Dissel, Grummons-
iskeletsel ve Face-bow’lu Petit-Digsel). Petit ve Grummons modellerinde dissel
ankraj Unitesi olarak disler bir blok halinde modellenmigtir. Protraksiyon
kuvveti, kanin ve birinci premolar digler arasinda diseti seviyesinin 2 mm
yukarisindan uygulanmistir. Face-bow’lu Petit modelinde yine digler bir blok
haline getiriimis ve face-bow premolar dislerin vestibulinden digsel ankraj
Unitesine adapte olacak sekilde ayarlanmistir. Face-bow’un dis kol pargasinin
kuvvet uygulanacak ug kismi premolar diglerin kok uglari hizasina gelecek
sekilde modellenmigtir. Petit ve Grummons modellerinde iskeletsel ankraj
unitesi olarak infrazigomatik krest bdlgelerine yerlestirilen cerrahi mini plak

kullanilmis ve kuvvet uygulanacak pargasi kanin ve birinci premolar digler



arasinda digeti seviyesinin 2 mm yukarisina gelecek sekilde modellenmisgtir.
Tum modellerde her iki taraftan 500’er gf olmak uzere toplam 1000 gf
siddetindeki protraksiyon kuvveti anterior yonde ve okluzal duzlemle asagiya
dogru 0°, 15°, 30°, 45° acllar olusturacak sekilde ayri ayri uygulanmistir.

Cene ucu destek parcasi olan modellerde artikiler disklerde ve
mandibulanin en zayif bolgesi olan kondil boynu bdlgesinde yogun basma
gerilmeleri gérilmustir. Grummons modellerinde ise bu boélgelerde bdlgesinde
¢ok dusuk gerilme degerleri gozlenmistir.

iskeletsel ankrajin maksiller protraksiyonda digsel ankrajdan daha etkin
oldugu gozlenmisgtir.

Tum modellerde protraksiyon kuvvetinin okltizal duzlemle yaptigi agi
arttikgca hareketin paralel yaklastigi ve bununla birlikte dentofasiyal sistemin
tamaminda daha uniform gerilme dagilimi gézlenmistir.

Digsel ankrajli Grummons ve Petit modellerinde iskeletsel ankrajl
modellere gore daha fazla ve Grummons modellerinde de Petit modellerinden
daha fazla saat yoninun tersine rotasyon gozlenmistir. En duslk rotasyon
degerleri ise Face-bow’lu Petit modellerinde gorulmustur.

Sonug olarak; daha fazla maksiller protraksiyona ihtiyag olan vakalarda
iskeletsel ankraj Unitesi tercih edilebilir. Bununla birlikte eklem rahatsizligi olan
hastalarin tedavisinde Grummons tipi yliz maskesi tercih edilebilir. Maksiller
protraksiyonun olabildigince paralele yakin gergeklesmesi istenildiginde
¢calismamizda incelenen tum ylz maskesi tipleri igin protraksiyon kuvvetinin

acisinin artirilmasi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz Maskesi, Agiz ici Ankraj Unitesi, Sonlu

Elemanlar Analizi, Dentofasiyal Sistem



vi

ABSTRACT

Dentofacial Effects of Varying the Force Direction on Maxillary
Protraction with Different Types of Face Masks: A Finite Element
Analysis
Baran TALAY
Expertise Thesis
Department of Orthodontics
Sivas 2016,

The aim of our study is to evaluate the dentofacial effects of different types of
face masks which are applied various force directions on skeletal Class llI
malocclusion characterized with maxillary retrognathy by using the finite
element method which is approved to has many advantages among all in vitro
strain analysis.

Finite element simulations of five different combinations of three
different face masks (Petit, Grummons and Petit with Face-bow) and two
different intraoral anchorage units (dental and skeletal anchorage) were
performed on a three dimensional finite element model. In all models, 1000 gf
protraction force was applied in 0°, 15°, 30°, 45° downwards direction to the
occlusal plane. The teeth are modelled as a one unit for dental anchorage. The
protraction force was applied from 2 mm above gingival margin of in-between
canine and first premolar on dental anchorage models of Petit and Grummons
face masks. On dental anchorage model of Petit with Face-bow model, inner
bow was placed in front of premolars and protraction force was applied from
outer bow which localized at roots of premolars. Surgical mini plate which
placed infrazygomatic crest areas was used as a skeletal anchorage. On
skeletal anchorage models of Petit and Grummons face masks, the protraction
force was applied from the tip of the mini plate which localized at 2 mm above

gingival margin of in-between canine and first premolar.



Vi

Much more compressive stress was observed at articular disks and
condyles on the models which are use the chin for support than the Grummons
models.

This study showed that the skeletal anchorage is more effective on
maxillary protraction treatment than dental anchorage.

As the angle between occlusal plane and protraction force increases,
stresses were distributed more homogenous on the dentofacial structures and
maxilla moved forward in a more parallel pattern.

More counter clockwise rotation was observed on dental anchorage
models than skeletal anchorage models and on Grummons face mask than
Petit face mask. The less counter clockwise rotation was observed on Petit
with Face-bow models.

As a result, skeletal anchorage units might be preferred in the cases
that require significant maxillary protraction. Grummons face mask might be
preferred in the patients who have temporomandibular joint disorders. The
angle between protraction force and occlusal plane might be increase in the

cases which require forward movement of maxilla in a more parallel pattern.

Key Words: Face Mask, Intraoral Anchorage Unit, Finite Element Analysis,

Dentofacial System
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1 GIRIS

iskeletsel Sinif Il malokliizyonlar, tedaviye verdikleri cevap ve sonradan
olusabilecek niUks sebebiyle ortodontistler agisindan tedavisi komplike
ortodontik anomaliler olarak nitelendiriimektedir (1, 2). Iskeletsel Sinif I
yapinin olugmasinda maksiller gelisim yetersizligi ve/veya mandibuladaki
gelisim fazlalidinin yani sira kraniyal taban uzunlugunun azalmasi ve glenoid
fossanin pozisyonu da belirleyici faktérlerdendir (3, 4). Son yillarda yapilan
arastirmalar maksiller retrognati komponentinin Sinif [l maloklizyonun
olusumunda 6nemli bir role sahip oldugunu gostermektedir (5-8). Sinif Il
anomalilerin tedavi edilmedigi durumlarda dentofasiyal vyapilarin geri
donusumsuz olarak etkilendigi ve bu surecin bireylerin psikolojik geligsimlerine
olumsuz etki ettigi bilinmektedir (9-11).

iskeletsel Sinif Il maloklizyonun tedavi segiminde, anomali gdsteren
iskeletsel komponente miudahale etmek gerekmektedir (12). Bununla birlikte
maksiller retrognatiden kaynakli iskeletsel Sinif Il maloklizyonlarda iki tir
tedavi yaklagsimi bulunmaktadir. Bunlar; buyume gelisim donemindeki
hastalara ortopedik tedavi uygulanmasi ve blyume gelisimi tamamlanmig
hastalara ortognatik cerrahi veya kamuflaj tedavisi uygulanmasidir.

iskeletsel Sinif Ill maloklizyonlarda ceneler arasindaki uyumsuzlugun
giderilmesi amaciyla uygulanan ortopedik kuvvetlerin kraniyofasiyal sistem
uzerine etkileri ortodontinin en dnemli ve en ¢ok tartisilan konularindan bir
tanesidir (13). Ortodontide ortopedik etkiyi; tedavi ile kafatasi kemiklerinde
meydana gelen pozisyonel degisimler olarak tarif etmek mumkindir (14).
Kraniyofasiyal yapi c¢esitli kemiklerden olusan karmasik bir yapiya sahiptir. Bu
nedenle uygulanacak agir ortopedik kuvvetlerin sadece uygulama bdlgesiyle
sinirl kalacak bir etki yaratmasi beklenemez.

Uygulanan ortopedik kuvvetlerin kraniyofasiyal sistemde meydana
getirdigi gerilmeleri degerlendirmek igin dis hekimliginde farkli analiz
yontemleri kullaniimaktadir. Bunlardan en sik kullanilanlari; deney
hayvanlariyla yapilan c¢alismalar, foto-elastik gerilme analizi (photoelastic

stress analysis), gerinim Olger (strain guage) kullanimi, lazer 1gini ile gerilme



analizi (holografik interferometri), kirllgan vernikle kaplama (brittle laquer) ve
sonlu elemanlar (finite element analysis / FEM) analizidir (15). Sonlu elemanlar
disindaki yontemlerin ¢ogunun kemik yapisinin i¢ birimlerindeki stres
dagilimini ve yer degistirmeleri degerlendirmede sinirli kaldigi belirtiimektedir.
Sonlu elemanlar analizi ile analitik ¢ozimu bulunmayan problemlere yaklagik
¢ozumler bulunabilmekte, bu nedenle de deneysel metotlara alternatif yeni bir
simllasyon ve deney araci olarak kullanilabilmektedir (16).

Muhendislik ve havacilik teknolojilerinde kullanilan materyallerin statik
yuklemelerinin hesaplanmasi amaciyla gelistirilmis olan sonlu elemanlar
analizi yontemi zamanla dis hekimliginde ve biyomekanik arastirmalarda da
yaygin kullanim alani bulmustur. Sonlu elemanlar analizinin ortodonti biliminde
uygulanabilirligi saptandigindan beri, farkli tedavi uygulamalarini iceren
calismalara gun gectikge yenileri eklenmektedir (17-19).

Sinif Il maloklizyonlarda uygulanan ortopedik kuvvetlerin Ust ¢cene, alt
cene ya da temporomandibular eklem (TME) gibi belirli bélgeler Gzerine etkileri
bircok sonlu elemanlar analizi ¢calismasinda incelenmistir (20-22). Yapilan
literatlr taramasinda; Ust ¢ceneye etkiyen kuvvetleri simule edilen ¢alismalara
rastlansa da (17, 19, 23, 24), Ust ¢eneye iskeletsel ve digsel agiz i¢i ankraj
uniteleri vasitasiyla farkl tip ylz maskeleri ile farkli agilarda uygulanan
protraksiyon kuvvetlerinin dentofasiyal yapilar Uzerine etkilerinin sonlu
elemanlar analizi ile inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir.

Bu calismanin amaci; maksiller retrognati ile karakterize iskeletsel Sinif
[Il maloklizyonlarin tedavisinde kullanilan iskelet ve dis destekli agiz i¢i ankraj
unitelerinden destek alan farkl tiplerdeki yliz maskesi gesitleri vasitasiyla farkl
acilarda uygulanan maksiller protrasksiyon kuvvetlerinin kafa-ytz kemikleri,
sirkummaksiller suturlar ve TME Gzerindeki biyomekanik etkilerinin, in vitro
olarak uygulanan gerilme analizleri icinde avantajlari ortaya konulmus olan

sonlu elemanlar analizi ile incelenmesidir.



2 GENEL BILGILER

Sinif 1ll malokltzyon ilk kez Edward H. Angle tarafindan 1899 yilinda Dental
Cosmos dergisinde yayimlanan “Classification of Malocclusion” adli makale ile
tanimlanmistir (25). Angle Ust gene ve kafa kaidesini butun bir yapi olarak sabit
kabul etmis ve Sinif Il maloklizyonu, alt ¢genenin 6nde konumlanmasi, alt
dislerin mezial oklizyonu ve alt kesicilerin lingual inklinasyonu seklinde
tanimlamistir. Angle’in yaptigi bu tanimlamanin yetersiz oldugu bilinmekle
birlikte, hala gecerliligini korumaktadir.

Ortodontide sefalometrik radyograf analizinin geligimi ile birlikte Sinif Il
malokllzyonlarin iskeletsel siniflandirmasi da yapiimistir. Tweed (26), Sinif Il
maloklizyonlari iskeletsel ve pseudo olmak uGzere iki sinifa ayirmigtir.
Iskeletsel Sinif [ll malokliizyon grubunu mandibular gelisim fazlahigr ve
maksiller gelisim yetersizligi olan vakalarin, pseudo Sinif |l maloklizyon
grubunu ise normal mandibular gelisimle birlikte maksiller gelisim yetersizligi
olanlarin olusturdugunu bildirmigtir.

Guyer ve ark. (10), iskeletsel Sinif Il maloklizyonlar inceledikleri
calismada maloklizyonun mandibular gelisim fazlahgr ve/veya ileride
konumlanmasi, maksiller gelisim yetersizligi ve/veya geride konumlanmasi ile
hem mandibular gelisim fazlaligi vel/veya ileride konumlanmasi hem de
maksiller  gelisim yetersizligi ve/veya geride konumlanmasindan
kaynaklanabildigini belirtmislerdir.

Moyers (27), Sinif 1l maloklizyonlari problemin kaynagina gore
kemiksel, kassal ve dental olarak kategorize etmistir. Bununla birlikte
ndéromuskuler veya fonksiyonel maloklizyonlu bireylerde mandibulanin
kapanista sentrik iliskide mi yoksa prematur kontaklar sebebiyle fonksiyonel
olarak ileride mi konumlandirildiginin saptanmasi gerektigini bildirmigtir.

Yapilan bu ¢alismalar isiginda Sinif lll maloklizyonlar morfolojik olarak;

e Mandibulanin protruziv ve maksillanin normal konumlandigi
e Mandibulanin normal ve maksillanin retriziv konumlandigi
¢ Mandibulanin protriziv ve maksillanin retriziv konumlandigi ve pseudo

Sinif [l malokuzyon olarak adlandirilan, g¢enelerin normal konumda



olmasina ragmen Ust keserlerin diklestigi, alt keserlerin labiale egimli

oldugu durumlar olarak siniflandirilabilir.

2.1 Epidemiyoloji

iskeletsel Sinif Il malokliizyonlar etnik kéken ve cografik faktorlere goére
degisik oranlarda gorulme sikligina sahiptirler (2).

Sinif Il anomalinin, beyaz irkta gérilme insidansi %1-5 arasindayken
(28, 29), bu oran Latin irkta %5 seviyesine ¢ikmakta (30), Avrupalilarda %3-8
(31, 32), Asyalilarda ise % 9-19’a kadar ¢cikmaktadir (33, 34). Japonlar %32-
48 ile Sinif Il anomali prevalansinin en yiksek oldugu toplumdur (35, 36).

Tldrk toplumunda Sinif lll anomalilerin goértlme sikhgiyla ilgili son
yillarda yapilan ¢alismalarda; Sari ve ark. (37), 1602 bireyi incelemis ve Turk
toplumundaki Sinif Ill anomali prevalansini %10.2 olarak belirtmis, Sayin ve
Tarkkahraman (38) ise 1356 bireyi incelemis ve bu oranin %12 oldugunu
bildirmiglerdir.

Sanborn (39), inceledigi Sinif 1l maloklizyona sahip bireylerin
%9,5'inde maksiller retrognati ve mandibular prognatinin bir arada,
%33.33’Unde ise sadece maksiller retrognatinin izlendigini belirtmistir. Guyer
ve ark. (10), yaptiklan c¢alismada 13-15 vyaslari arasindaki Sinif |l
maloklizyona sahip bireylerde normal konumlanmis mandibula ile birlikte
maksiller retrlizyonun gértlme oranini %23 olarak raporlamiglardir. Jacobson
ve ark. (11), Sinif Il maloklizyonlarin yaklasik %25’inin sadece maksiller
yetersizlikten ileri geldigini bildirmiglerdir. Sue ve ark. (40), Sinf Il
maloklizyonlarin  %62’sinde, Ellis ve McNamara (41) ise %62-65'inde
maksiller yetersizlik komponentinin var oldugunu rapor etmislerdir. Yapilan
calismalar 1s1ginda iskeletsel Sinif [l maloklizyonlarin  %25-65’inin
maksillanin gelisim yetersizligi ve geride konumlanmasindan kaynaklandigi,
bununla birlikte mandibulanin ise normal veya hafifce prognatik oldugu

sonucuna varilabilir.



2.2  Etiyoloji

Sinif 1l malokluzyonlarin etiyolojisinde hem genetik hem de c¢evresel
faktorlerin etkili olduklari bilinmektedir. Sinif 1l malokltizyonlarin buydk bir
kisminda multifaktériyel kalitimin gegerli oldugu distnulmektedir (42). Sinif Il
maloklizyonun olugumunda kahtimin buyuk bir rol Ustlenmesi, mandibular
prognatizm Uzerinde fazlasiyla durulmasina neden olmustur (43). Sinif Il
mandibular prognati vakalarinda ailesel kalitimin roli ¢ok kuvvetlidir. Bu
durumun en bilinen érnedi Avusturyali Habsburg Hanedanligi'nin portrelerinin
incelenmesi sonucu ortaya c¢ikmistir. Bu hanedanhgin 1377-1700 vyillari
arasinda yasamis olan dokuz kusagindaki 40 birey incelenmis ve bunlarin
33'Unde mandibular prognatizm goértlmastir (11).

Kalitimin maksiller retrizyonun olusumundaki en buyuk etkenlerden biri
oldugu bilinmektedir (11). Tek yumurta ikizleriyle yapilan ¢alismalari genetik
faktorlerin yani sira cevresel faktorlerin de onemli oldugunu gostermigtir.
Ayrica dudak-damak yariklari, Ust cenede mikrodonti veya dis eksiklikleri,
hormonal duzensizlikler, Ust c¢cenede gomulu dislerin olmasi ve erken
uygulanan c¢ekimler, konjenital anomaliler ve sendromlar, Ust ¢ene bdlgesine
gelen travma, Ust ¢ene bolgesini etkileyen iltihaplar, erken uygulanan cerrahi
operasyonlar ve fonksiyonel etkenler de etiyolojik faktorler arasinda sayilabilir
(44-46). Bu faktorler disinda nazofarengeal blokaj nedeniyle meydana gelen
agiz solunumunun fasiyal baylime ve gelisimi etkileyerek maksiller retrlizyona
sebebiyet verebildigi ve hava yolunu agabilmek icin hastalarin mandibulalarini
asagi ve ileri konumlandirdiklari ¢esitli yazarlar tarafindan belirtilmistir (46, 47).

Williams ve Andersen (48), anterior kaide uzunlugundaki azalmanin
nasion noktasina yansimasi sonucunda maksiller retrognatinin acisal
analizlerde genellikle maskelendigini saptamis ve bundan dolayr maksiller
retrizyonun Sinif Il malokluzyonlar igin dnemli bir etiyolojik faktor oldugunu

belirtmiglerdir.

2.3 Tedavi Zamanlamasi

Sinif Il maloklizyonlarin tedavi zamanlamasi ve buna bagl olarak meydana

getirdigi etkiler arasindaki farklihklar uzun yillardir tartisma konusu olmustur.



Son zamanlarda yapilan insan ve deney hayvani c¢aligmalariyla
ortopedik tedaviler i¢in en uygun zamanlama belirlenmeye c¢alisiimaktadir.

Nanda (49), maymunlar Uzerinde yaptigi calismada deneklerin Ust
cenelerine uyguladigi protraksiyon kuvvetleri sonucunda gen¢g maymunlarin
tum sirkummaksiller suturlarinda ve maksiller tuberosite bolgesinde anlamli
degisimler oldugunu, erigkin maymunlarda ise sadece lokal histolojik
degisimlere rastlandigini bildirmistir. Kambara’nin ¢alismasi da bu verileri
desteklemektedir (50).

Angle ve Tweed (1, 26, 51), Sinif lll maloklizyonun tedavisine daimi
birinci molarlar surer surmez hatta daha erken yasta baslaniimasi gerektigini
ifade etmislerdir. Tweed ayrica, belirgin mandibular protriizyona sahip 14
yasindan blyuk hastalarda tedavinin buylime atiliminin sonrasina ertelenmesi
ve bu hastalarin ortognatik cerrahi ile tedavi edilmesi gerektigini belirtmistir
(26).

Erken karisik dislenme doneminde tedaviye baslanmasini savunan
yazarlardan McNamara, en uygun zamani daimi santral kesicilerin sirmeye
basladigi zaman olarak tanimlamigtir (52). Benzer gekilde Hickam (53), en iyi
ortopedik sonucu alabilmek icin tedaviye 8 yasindan once, Proffit ise daha
fazla iskeletsel daha az dental hareket elde edebilmek adina tedaviye 9
yasindan dnce baslanmasi gerektigini savunmaktadir (42). Delaire ise ideal
tedaviye baslama zamanini karisik digslenme doéneminde, sut azilarinin
kaybindan once olmasi gerektigini bildirmistir (54).

Sakamoto (55), yaslari 3,5 ila 12 arasinda degisen, Sinif |ll
malokluzyona sahip 61 bireyi incelemis ve yas blyudukge tedavi ile elde edilen
dizeltimin azaldigini saptamistir. Lertpitayakun ve ark. (56), yas ortalamasi 4
yil 2 ay olan ve Sinif lll maloklizyona sahip 25 bireyi yuz maskesi ile tedavi
etmis ve tedavi sonuglarini yas ortalamasi 3 yil 11 ay olan 10 bireyden
olusturduklari kontrol grubu ile karsilastirmislardir. Elde edilen veriler 1s1ginda
yUz maskesi ile erken tedavinin faydal oldugunu bildirmiglerdir.

Baccetti ve ark. (7), yaptiklari calismada ge¢ karma dentisyonda yapilan
tedaviler yerine erken karma dentisyonda yapilan Sinif Il tedavilerin

sonucunda daha fazla kraniyofasiyal degisiklik meydana getirdigini



belirtmiglerdir. Ge¢ ddonemde tedavi edilen ve tedavi edilmeyen bireyler
karsilastinldiginda 6nemli bir farkllik gézlenmezken, erken donemde yapilan
tedavilerdeki en onemli bulgu maksiller yapilarin 6ne dogru yer degistirmesidir.
iskeletsel Sinif Il maloklizyonun tedavisinde yiiz maskesi kullanilarak
maksillaya sagittal yonde uygulanan ortopedik gekme kuvveti sonucunda
sfenoid kemigin pterigoid ¢ikintisindan itibaren maksiller tiberin 6ne dogru yer
degistirmesinin yalnizca erken karma dentisyon doéneminde tedavi
uygulandiginda elde edilebilecegi bildiriimigtir (57). Melsen ve Melsen, otopsi
materyali Uzerinde yaptiklari ¢alisma sonucunda; palatal kemigin pterigoid
cikintidan ayrilmasinin sadece infantil ve juvenil (erken karma dentisyon)
dénemdeki kuru kafalarda gerceklestigini belirtmiglerdir. Bununla birlikte, ge¢
juvenil (ge¢ karma dentisyon) ve adolesan donemdeki kafa kaidelerindeki
kemik ylUzeylerinde siki interdijitasyon go6zlemlemis ve disartikilasyon
denendiginde ise kemik yuzeylerinde frakturlerin meydana geldigini
bildirmiglerdir (58).

Sinif [l maloklizyonlarin tedavilerinin erken yasta yapilmasini savunan
bircok ¢alismanin yani sira, yas faktoru ile tedavi etkileri arasinda bir iligki
olmadidini bildiren arastirmalar da bulunmaktadir (36, 59-61). Bazi yazarlar
ise tedaviye erken yasta baslandiginda, tedavinin uzun sirmesinden dolayi
kooperasyon problemi yasanabilecegini, bu nedenle tedavinin ge¢ karma
dentisyon déneminde de yapilabilecegi savunmustur (62-64).

Bazi arastirmacilar Sinif Il bireylerde mandibular bliyume miktar
ongorulemeyeceqi igin, erken yaslarda yapilan ortopedik ya da ortodontik
tedavi yaklasimlarinin hastanin blyime ve gelisimini tamamlandiginda
yetersiz kalabilecegini bildirmiglerdir (36, 65). Sinif [l maloklizyonun, hastanin
blylme gelisimi tamamlandiktan sonra ortognatik cerrahi ile tedavi edilmesi
gerektigini savunan yazarlar da olmustur (46, 66).

Turpin 1981°’de Sinif 1l maloklizyona sahip hastalar i¢in uygun tedavi
zamanlamasina ve buna gore uygulanabilecek tedavi yontemine karar
verebilmek igin “pozitif faktorler” ve “negatif faktorler” kisimlarindan olusan bir
kilavuz hazirlamistir. Bu kilavuz “pozitif faktorler” kismindaki o6zellikleri

gOsteren hastalara erken tedavi; “negatif faktorler” kismindaki Ozellikleri



gosteren hastalara ise mandibular buyimenin tamamlanmasini takiben
cerrahi tedavi uygulanmasini 6nermektedir (67). Turpin’in belirledigi faktorler

Tablo 2.1’de goriimektedir.

Tablo 2.1 Trupin’in belirledigi pozitif ve negatif faktorler

Pozitif Faktorler Negatif Faktorler

Horizontal baylime yonu Vertikal buylime yonu
Anteroposterior yonde fonksiyonel Anteroposterior yonde herhangi bir
kayma kayma bulunmamasi

Simetrik kondiler buyume Asimetrik kondiler buylime
Buyumesi devam eden geng Buyumenin tamamlanmis olmasi
hastalar

Hafif iskeletsel disharmoni (ANB >- | Siddetli iskeletsel disharmoni (ANB
2) <-2)

lyi kooperasyon beklentisi Kotu kooperasyon beklentisi

Aile hikayesi bulunmamasi Ailede mandibular prognati hikayesi
lyi fasiyal estetik Kot fasiyal estetik

Bu calismalar g6z onune alindiginda erken tedavinin ozellikle iskeletsel
etki elde etmede daha etkili netice verecegi dusunulebilir. Ancak, yuz
maskesinin daha ileri yastaki cocuklar i¢in de uygulanabilir bir tedavi segenegi

oldugu goz ardi edilmemelidir.

2.4  Tedavi Yaklagimlari

Ortodontik tedavinin amaci mevcut anomaliyi tedavi ederken hastaya uygun
fonksiyon, fonasyon ve estetik Ozellikleri kazandirmak ve bu durumun
idamesini saglamaktir. Diger ortodontik anomalilerden farkli olarak Sinif Il
maloklizyonlarda hastanin en 6énemli sikayeti profilidir. Bu nedenle Sinif Il
maloklizyona sahip hastalarda tedavi sonucunda estetik bir profil elde etmek
en 6nemli hedeflerdendir (68).

Sinif Il hastalarin tani ve tedavi planlamasi, hastanin yasina,
maloklizyonun nereden kaynaklandigina ve spesifik tipine gore bir ¢ok farkl
tedavi segenegdi icermektedir. Sinif 1l maloklizyonlarin erken dénem

tedavisinde:



e Dentoalveolar bozukluklarda Sinif 11l intermaksiller elastiklerin kullanimi

e Mandibular protrizyon vakalarinda ¢enelik (chin cup) kullanimi

e Maksiller retrizyon vakalarinda ise fonksiyonel apareylerin ve yuz
maskelerinin kullanimi onerilmistir.

Creekmore (69), yaptigi calismada Sinif 11l intermaksiller elastikler
kullanarak maloklizyonu tedavi ettigi hastalarda maksillada saat yonunin
tersine rotasyon, maksiller molarlarda ekstrizyon, buna bagli olarak
mandibulada ve mandibular dislerde asagi ve geri rotasyon meydana geldigini
g6zlemlemis ve elastiklerin mandibular buyume uzerine herhangi bir etkisinin
bulunamadigini belirtmigtir.

Cenelik apareyinin farkli tipleri olsa da bu apareyi, oksipital ve vertikal
¢enelik olmak Uzere 2 gruba ayirmak mumkundur. Vertikal ¢cenelik alt on yuz
yuksekligi asir artmis ve dik mandibular dizlem agisina sahip olan hastalarda,
oksipital ¢enelik ise mandibular protrizyonu olan hastalarda kullaniimaktadir
(70, 71).

Mandibular protrizyonu olan Sinif |l hastalarda g¢enelik kullanimi
endike olmasina kargin maksiller retrizyonla karakterize Sinif |l
maloklizyonlar i¢in uygun bir tedavi secenegi degildir (72).

Bazi yazarlar, ¢enelik vasitasiyla mandibulanin biytmesini frenleyici
hatta durdurucu etki elde edebilmek icin bu tedavinin erken vyaslarda
uygulanmasi gerektigini, mandibular biyime tamamlandiktan sonra ¢enelik
kullaniminin tedavi edici etkisinin olmadigi gibi TME uzerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegini bildirmistir (34, 42, 55, 73, 74).

Sinif 1l maloklizyonlarin tedavisinde en sik kullanilan fonksiyonel
aparey Frankel-3'tir. Bu aparey alveolar yapi1 Uzerinde ortopedik, kaslar
uzerinde ise myofonksiyonel etkinlik goOsterir. Frankel-3 apareyi maksiller
dentisyonda sagittal, mandibulada vertikal yonde hareket meydana
getirmektedir (75). Loh ve Kerr (76), Frankel-3 apareyinin etkilerini
g6zlemledikleri calismalarinda vertikal boyutta artis meydana geldigini, bunun
da mandibulanin asagli ve geri rotasyon yapmasindan kaynaklandigini
bildirmis ve derin kapanigh Sinif 1l maloklizyona sahip olan hastalarda

Frankel-3 kullaniminin en uygun tedavi segenegi oldugunu soylemiglerdir.
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McNamara ve Huge (75) ile Macdonald ve ark. (77), Frankel-3 apareyi
ile yuz maskesi kullanilarak yapilan tedavilerin surelerini karsilastirmis ve
Frankel-3 apareyi ile 12 aydan 24 aya kadar uzayabilen tedavi suresinin, yiz
maskesi ile 6 aya kadar inebildigini belirtmiglerdir.

GUnumuzde maksiller retruzyon ile karakterize iskeletsel Sinif Il
anomalilerin erken donem ortopedik tedavisinde farkli agiz ici (78, 79) ve agiz
disi (54, 80) uygulamalar kullanilsa da en yaygin kullanilan tedavi yontemi
ortopedik yuz maskesidir (54, 61). Ortopedik yliz maskesi uygulamalari
destek aldiklari agiz ici ve agiz disi bolgeler ile uyguladiklari kuvvetin miktari
ve yonu bakimindan birtakim farkhliklar gostermekte ve Ust ¢eneye
protraksiyon kuvvetinin uygulanabilmesi icin stabil bir yapi olusturmayi
hedeflemektedir (13, 54, 81-83). Bu stabil yapi vasitasiyla uygulanan
kuvvetlerin maksiller dental ark ve maksillanin direng merkeziyle olan iligkisine
bagli olarak, elde edilen protraksiyon hareketinin yani sira, dis arklarinda ve
cenelerde rotasyon hareketi de gorulmektedir (77, 82, 84, 85).

Hickham (53), 1991 vyilinda vyaptigi calismada ortopedik yluz
maskelerinin genel olarak t¢ kisimdan olustugunu bildirmistir:

e YUz maskesi
e Agiz ici destek sistemi
e Elastikler

YUz maskesi tedavisi ile meydana gelen sefalometrik, iskeletsel ve
dentoalveoler degisiklikler protraksiyon ve dogal gelisimin kombinasyonu
sonucunda ortaya ¢cikmaktadir. Bu sebeple maksillanin post-natal buyume ve
gelisiminden bahsedilmesi uygun gorulmustar.

Maksilla agiz boslugu tavaninin buyldk bir kismini, nazal kavitenin
tabaniyla birlikte lateral duvarini ve orbita tabanini olusturur. Fonksiyonu
orbital, nazal, oral ve farengeal kaviteler arasinda sert doku sinirini olusturmak
ve cigneme kuvvetlerini kranyuma dagitmaktir. Ayrica maksillanin bu
kavitelerin farkli miktarlarda meydana gelen blyumelerine uyum saglamasi
gerekir. Maksilla postnatal olarak tamamen intramembrandz kemiklesme ile

geligir. Maksillanin buyume gelisimi iki mekanizma ile olugur:
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1. Kemigin pasif olarak butunuyle hareketine neden olan, kapsduller
matriksin gereksinimlerine cevap veren degisiklikler
(displacement=rotasyon+translasyon)

2. Maksillanin genel seklinin korunmasi, gesitli kisimlarinin birbirleri ile
komgu dokularla oranlarinin ve iligkilerinin korunmasi amaciyla
meydana gelen ve maksillanin bagimsiz fonksiyonel matrikslerinin
ihtiyaclarina cevap vermek Uzere her fonksiyonel matriksin, iskelet
Unitelerinde meydana gelen boyutsal, bigimsel ve pozisyonel
degisikliklerdir (remodelling, apozisyon, rezorpsiyon).

Maksillanin uzaydaki hareketi icin esas stimulus ne olursa olsun hareket
asagidaki suturlardaki faaliyet ile gerceklesir:

e Frontomaksiller sutur

e Pterigopalatin sutur

e Zigomatikomaksiller sutur

e Zigomatikotemporal sutur (Sekil 2.1) (86)

Gans ve Sarnat (87), Macaca maymunlari Uzerinde yaptiklar
calismalarinda sutural buyumenin en fazla zigomatikotemporal suturda

meydana geldigini bildirmislerdir.

Sekil 2.1 Maksillayi kranium ve kafa kaidesine baglayan suturlar.

Maksillanin postnatal buylimesinde yuzey remodelingi oldukga

belirgindir ve sutural buyume kadar 6nemlidir. Periosteal kemik apozisyonu ile
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buyume en fazla tiber maksillaris ve alveol kemigi bolgesinde olmaktadir.
Tuaber maksillaristeki arkaya dogru bliyumeye uyum saglamak igin zigomatik

prosesin arka yuzeyinde de kemik apozisyonu olmaktadir (Sekil 2.2).

+++++++

Sekil 2.2 Maksillanin yuzey remodellingi.

Sekil A, C ve E sagittal ve vertikal yon bliyime ve gelisimi, B sagittal ve
transversal yon, D ise vertikal ve transversal yon buyumeyi gostermektedir. A:
En fazla buyime tlber bolgesinde ve alveol kemigi bolgesinde olmaktadir. B:
4, 10 ve 21 yaslari arasindaki Ust gcene buyumesi sagittal yondeki buyumeye
kiyasla transversal yon buylimesi daha az o6lgudedir. C, D ve E: Burun
dbésemesi; burun tarafinda rezorpsiyon, damak tarafinda apozisyon sonucu
asaglya dogru yer degistirmektedir. E: Periostal ve endostal rezorpsiyonlarla
kortikal kemigin taginmasi (cortical drift), yeniden sekillendirici (remodelling)
rezorpsiyon ve apozisyonlar (88).

(Kisaltmalar: 0: Orbital buyime, T: Tiber blyumesi, Alv: Alveol kemigi
bldyimesi, Co: Concha nasalis inferior, P: os Palatinum, spt: sutura palatina
transverse, R: Remodelling rezorbsiyonu, N: Nazal bosluk, D: Damak, (+):

Apozisyon, (-): Rezorpsiyon).
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Ayrica kafa kaidesindeki  sfenooksipital, sfenoetmoidal ve
frontoetmoidal sinkondrozisler de maksillanin postnatal gelisiminde rol oynar.
Sinkondrozislerdeki blylme 7 yas civarinda yavasladigi igin maksillanin pasif
deplasmani sut dentisyon doneminde daha onemli bir mekanizmadir.

Maksilla kranyum ve kafa kaidesine gore asagi ve dne buyur. Asagi ve
one hareket olustukga suturlarda kemik yapilir. Sutur genisligi degismez ve

suturun her iki tarafinda da kemik apozisyonlari olusur (Sekil 2.3) (42).

Sekil 2.3 Maksillanin kranyum ve kafa kaidesine gore 6ne ve asagi buylumesi.

Bjork (89), maksillanin ileri ve asagiya dogru yer degistirmesinin erkek
cocuklarda sella-nasion hattiyla ortalama 51°’lik agi olusturdugunu belirtmigtir.
iseri ve Solow (90), yaslari 8,5-14,5 arasinda degisen kiz cocuklarinda ise bu
acginin 45° civarinda oldugunu; daha sonra sutural biylime yonundn degistigini
ve On kafa kaidesi duzlemine gore neredeyse horizontal yonde oldugunu
bildirmiglerdir. Cogu bireyde maksilla, buyume ile yer degistirirken yaklasik
1,5°-2,5° yukari rotasyon gostermektedir, ancak bazi bireylerde asagi
rotasyon da olabilmektedir (90, 91). Transversal yonde ise sutura palatina
media ile birlesen maksiller pargalar birbirinden ayrilarak buyumektedir, ancak
arka bolgede ayrilma 6n boélgeden daha fazla olmakta ve maksilla transversal
yonde de rotasyonel bir buylime modeli gostermektedir (92).

Maksillanin buyumesi ortalama olarak kizlarda 12, erkeklerde 14
yasinda hizlanir (pubertal tepe nokta). Maksillanin bliyime ile yer degistirmesi

ise ortalama olarak kizlarda 15, erkeklerde 17 yaslarinda sona ermektedir.
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Maksiller kompleksin gesitli fasiyal kavitelerin farkli gelisimlerine adaptasyonu,
maksillanin batinuyle yer degistirmesiyle birlikte ylzeylerdeki remodelling
olaylar ile olugsmaktadir. Maksillanin 6n ve arka yuzeylerinde apozisyonel
yeniden sekillenme meydana gelmektedir. Ayrica buyime boyunca nazal
tabanda rezorptif, orbita tabaninda apozisyonel yeniden sekillenme
gorilmektedir (91-93). On ve arka dentoalveoler yapilar ise gelisim siresi
boyunca maksilla ve mandibulanin yer dedistirmesi ile iligkili olarak degisen

miktarlarda asagiya ve ileriye dogru gelismektedirler (92).

2.4.1 Yiz Maskesine Yonelik Klinik Galigmalar

Yuz maskesinin ge¢gmigi gunumuzden yaklasik 150 yil kadar dncesine
dayanmaktadir (94). Maksiller protraksiyonu ilk olarak Norman Kingsley 1866
yihinda “Jumping the Bite” adini verdigi teknikle damak yarigi olan hastalarda
uygulamigtir (3). Ik olarak 1875’te Potpeschnigg’in kullandigi yiiz maskesi,
1904'de Jackson, 1914'de Sutcliff ve daha sonraki yillarda birgok arastirmaci
tarafindan kullaniimigtir (95). Maksillaya yonelik bu calismalar 1944 yilina
kadar yavaslamistir. Oppenheim (96), 1944 yilinda mandibulanin distal
hareketinin ortodontik kuvvetlerle saglanmasinin olanaksiz oldugunu, ancak
maksillanin protrizyonu ile mandibulanin protrizyonunun dengelenebilecegini
ve bu islem icin yas sinirt olmadigini belirtmistir. 1960’larin sonu 70’lerin
basinda Delaire’in apareyi tekrar tanitmasina kadar ¢ok sik kullaniimamistir.
Delaire (97, 98), kullandigi yuz maskesi ile maksiller suturlara traksiyon
uygularken mandibula ve alni ankraj i¢in ters yonde itmektedir. Bu yaklasim
sayesinde kraniyofasiyal kompleks kemiklerinin daha genis oOlclde
repozisyonunu saglamaktadir.

Apareyin Avrupa’da populerlesmesinden sonra Delaire’in  yuz
maskesinin Petit tarafindan modifiye edilmesiyle Amerika’da da kullanimi
artmigtir. Bununla birlikte Petit toplam tedavi suresinin azaltilmasini ve
uygulanan kuvvet miktarinin arttirilmasini onermistir (99).

Grummons ise ¢ene ucundan ankraj alan yuz maskelerinin ozellikle
eklem rahatsizligi olan bireylerde TME Uzerine zararli etkileri olabilecegini

bildirmistir. Bu zararli etkiyi ortadan kaldirabilmek igin alin ve suborbital
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bdlgeden destek alan tasarimi gelistirmigtir. Yazar suborbital bélgeden asagi
uzanan parcadan intraoral elastikler yardimiyla maksillaya protraksiyon
kuvveti uygulanabildigini ifade etmigtir. Maksillanin  protraksiyonu,
mandibulanin daha 6ne repoze olmasini ve disk-kondil koordinasyonunun ve
kondil-disk-fossa iligkisinin optimizasyonunu saglamaktadir. Bu nedenle
Grummons maksiller protraksiyon sirasinda mandibulanin serbest kalmasi
gerektigini savunmaktadir (100).

GUnumuzde degisik tasarimlara sahip ylz maskeleri de
kullaniimaktadir. Altug ve Arslan’in Mini-Maksiller Protraktor isimli tasariminin
en belirgin 6zelligi Delaire tip ylz maskesinden daha kuguk olmasi ve agiz digi
ankraj bolgesi olarak sadece ceneden ve enseden destek almasidir. Bu
aparey ile yuz maskesi benzeri ortopedik etkilerin elde edildigi, orta yuzun bir
batin olarak 6ne yer degistirdigi ve sagittal ydondeki mandibular bluyimenin
sinirlandirildidr bildirilmistir (101). Alcan ve ark.nin tasarimi olan modifiye tip
yuiz maskesi sadece alindan destek almaktadir. Bu apareyde agiz ici
parcasina adapte edilen face-bow’un dis kollari uzun tutularak, bu kollara
madibulanin angulus bolgesinde yukari dogru bukam verilmistir. Ankraj olarak
kullanilan alin pargasi Uzerinden elastikler yardimiyla face-bow’un dis kollarina
kuvvet uygulanmaktadir (80). Keles ve ark.nin tasariminda agiz i¢i Unitenin
premolar bolgesinin bukkal yluzeyine tupler yerlestiriimistir. Face-bow’un ig
kollarina tuplerin distalinden girecek sekilde bukum verilmis, dis kollarina ise
oklizal dizlemden yukari dogru 30° agI yapacak ve elastik takilacak kancalari
premolarlarin kokleri hizasina gelecek sekilde bukim verilmistir. Bu aparey
tasarimi sayesinde maksiller protraksiyon saglanirken ayni zamanda ust arkin
saat yonunde rotasyon yaptigi bildirilmistir (82).

Maksiller protraksiyon igin ylUz maskesi ile birlikte, kuvvetin
uygulanabilecegi bir adiz i¢i ankraj Unitesinin de bulunmasi gerekmektedir.
Yapilan c¢alismalarda maksillaya uygulanan protraksiyon kuvvetlerinin
yonunden bagimsiz olarak, anterior maksillada bir konstriksiyon olusturdugu
bildirilmistir (102, 103). Uygulanan protraksiyon kuvvetleri sonucunda
maksillanin anterior bélgesinde meydana gelebilecek daralmalarin énlenmesi

icin agiz iginde rijit ve direngli pargalarin kullaniimasi gerekmektedir.
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AQdiz igi ankraj Unitesi olarak; sabit labio-lingual arklar (68, 104), sabit
mekanikler (1, 105), daimi birinci molarlara simante edilen Nance apareyi
(102), sabit st plaklar (35), tutucu kroseler ile bukkal ark iceren veya
icermeyen hareketli ust plaklar (106, 107) ve degisik tiplerde maksiller
genigletme apareyleri kullanilabilmektedir. Genigletme apareyi olarak,
dislerin okluzallerinde akrilik bulunan bonded tip rapid maksiller ekspansiyon
(RME) apareyi veya molar ve premolar digler bantlanarak yapilan Haas ya da
Hyrax tipi RME apareyi de kullanilabilmektedir (1, 7, 59, 108-111).

Yukarida bahsedilen apareylerin disinda yeni olarak geligtirilen
onplantlar ve gesitli iskeletsel ankraj sistemleri de maksiller protraksiyon
vakalarinda agiz igi ankraj Unitesi olarak kullanilabilmektedir (112-114). En sik
kullanilan iskeletsel ankraj sistemi olarak mini plaklar 6ne ¢gikmakta ve lateral
nazal duvara veya infrazigomatik kreste sabitlenebilmektedir (83, 115, 116).
Bazi arastirmacilar ise ankiloze siit kanin dislerini protraksiyon kuvveti
uygulamak i¢in kullanmistir (117, 118).

Yapilan c¢alismalarda ylUz maskesi kullanimi sonucunda olusan
iskeletsel ve dental degisimler su sekilde siralanabilir:

e Maksillanin 6ne yer degistirmesi ve saat yonunin tersine rotasyona

ugramasi (1, 59, 68, 77, 80, 84, 104, 119)

e Maksiller dentisyonun dne dogru hareketi (1, 44, 59, 104)
e Maksiller dentisyonun mezial hareketine bagl olarak st keser diglerin

protrize olmasi (59, 68, 77)

e Ust dudagin belirginlesmesi ve yumusak doku konveksitesinin artmasi

(68, 77, 110)

e YUz maskesinin ¢enelik parcasinin uyguladigi kuvvetin etkisi ile

mandibulanin asagi ve geriye rotasyonu (1, 59, 77, 80, 84, 104, 110)

e Mandibular buyimenin asagi ve geriye yonlendirilmesi sonucu alt yuz

yuksekliginin artmasi (1, 59, 77, 104)

e Ozellikle tedavi baslamadan énce 6n g¢apraz kapanisi olan bireylerde,

alt kesici dislerin linguale devrilmesi (1, 44, 59, 68, 77, 84, 104)
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2.5 Yuz Maskesi ile Uygulanan Kuvvetin Bluyukliigii ve Yonu

Literatirde maksiller protraksiyon i¢in yiz maskesi kullanilarak 250 gr (104) ile
2000 gr (1) arasinda degdisen oranlarda kuvvet uygulandigi bildirilmistir.

Kambara (50), Macaca irus maymunlari ile yaptigi calismada suturlarda
bir acilma olmasi icin tek tarafta 300 gr kuvvet uygulanmasinin yeterli olacagini
bildirmistir.

Hickham (53), yaptidi klinik galismanin sonucunda ortopedik etki elde
edebilmek igin genellikle tek taraftan 600-800 gr. civarinda Kkuvvet
uygulanmasi gerektigini belirtmistir.

Mermigos ve ark. (104), tum kuvvetin bir anda uygulanmasi yerine, ilk
basta hastanin alismasi igin hafif kuvvetlerle (tek tarafta 125 gr) baslanip, daha
sonraki aylarda kuvvetin arttirlmasini (250 gr) dnermislerdir.

Grummons (100), belirgin bir orta yuz ilerletmesine ihtiya¢ duyuluyorsa
1-3 pound (450 gr—1400 gr) civarinda kuvvet uygulanmasini dnermistir. Eger
bu kuvvet hastada rahatsizlia neden oluyor veya yliz maskesinin kullanimi
esnasinda zigomatik ve/veya frontal bdlgelerde hiperemik bir goérintu
olusuyorsa, kuvvetin biraz azaltilmasini veya yanak ve alin pedleri altina
yumusak bir materyal konulmasini tavsiye etmistir.

YUz maskesi kullanilarak uygulanan kuvvetin yonunun ve uygulandigi
yerin maksillanin diren¢ merkezi ile olan iligkisi maksillanin protraksiyonu
esnasindaki hareketini belirler. Eger kuvvet, maksillanin direng merkezinin
altindan uygulanirsa maksillada saat yonunun tersi yonde, kuvvet direng
merkezinin Ustunden uygulanirsa saat yonunde rotasyon gorulmektedir.
Maksillanin saat yonunun tersine rotasyonunu onlemek ve paralel hareketini
saglamak igin arastirmacilar kuvvetin uygulama yerini, yéonini ve agisini
modifiye etmiglerdir.

Literatirde maksiller protraksiyon igin ylz maskesi ile uygulanan
kuvvetlerin agisi, protraksiyon sonucunda elde edilmek istenen hareketlerin
yonune gore okliuzal duzlemle 0° (103) ile 45° (120) agl yapacak sekilde
farkhlik gostermektedir.

Keles ve ark. (82), maksiller retrlzyon kaynakh Sinif Il maloklizyona

sahip 20 bireyi rastgele iki gruba ayirdiklari galismalarinda her iki gruba da tek



18

taraftan 500 gr olacak sekilde kuvvet uygulamislardir. Ik grupta kuvvet okliizal
duzlemle ileri ve asagl yonde 30° agi yapacak sekilde kanin bdlgesinden
uygulanmustir. ikinci grupta ise kuvvet, agiz i¢i ankraj Unitesinin premolar
bdlgesinin bukkal ylzeylerindeki tlplere adapte edilen face-bow vasitasiyla
oklizal dizlemin 20 mm yukarisindan Frankfurt horizontal duzlemine paralel
olacak sekilde uygulanmistir. Her iki grupta da maksillanin 6ne dogru hareketi
gOzlenmistir. Birinci grupta maksillada saat yonunun tersine rotasyon
g6zlenirken, okllzal dizlemde rotasyon meydana gelmedigi, ikinci grupta ise
maksillada rotasyon olmaksizin translasyon goézlenirken, maksiller okltzal
duzlemde posterior rotasyon meydana geldigi belirtiimistir.

Hata ve ark. (103), insan kafatasi Uzerinde yaptiklari ¢calismalarinda,
yuz maskesi kullanarak maksiller ark seviyesinde uyguladiklari 1000 gr
protraksiyon kuvvetinin, maksillada ileri harekete ve saat yonunun tersine
rotasyona neden oldugunu bildirmiglerdir. Protraksiyon kuvvetini palatal
dizlemin 5 mm GUzerinden uyguladiklarinda, maksillada ileri ydonde hareketin
yani sira hafif saat yonundn tersine rotasyon saptamislardir. Bununla birlikte
kuvveti Frankfurt horizontal dizleminin 10 mm Uzerinden uyguladiklarinda ise
maksillada ileri yonde hareketle birlikte posterior rotasyon meydana geldigini
ayni zamanda nasionun da ileri hareketine neden oldugunu bildirmiglerdir. Bu
g6zlemlerin sonucunda derin kapanigl vakalarda protraksiyon kuvvetinin
maksiller ark seviyesinden ileri yonde uygulanmasi  gerektigini
vurgulamiglardir.

Maksillanin saat yonunun tersine rotasyona ugramasi, hiperdiverjan
bireylerde sorun olustururken, posterior rotasyona ugramasinin da Sinif lli
malokllizyonun siddetlenmesine sebep oldugu bildiriimistir (121).

Lee ve ark. (122) uygulanan kuvvetin oklizal duzlemin 15 mm
Uzerinden ve ileri ve asagl yonde 20° agl yapacak sekilde verildiginde
maksillada gergek translasyon hareketinin olugacagini belirtmislerdir.

Baccetti ve ark. (6) maksillanin protraksiyonu sonucunda meydana
gelen saat yonunun tersine rotasyon nedeniyle maksiller arkin posterior
kisminin sarktigini ve bunun da mandibulanin asagi ve geri rotasyon

yapmasina yol acarak Sinif lll iligskinin dizelmesine yardimci oldugunu, ancak
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vertikal boyutu artmig hastalarda mandibuladaki bu rotasyonun istenmedigini
belirtmis ve kuvvet uygulama yonunu ve agisini degerlendirmislerdir.
Arastirmacilarin sonuglari su sekildedir:

e Molar dislerden uygulanan paralel kuvvet, dislerde saat yoninun tersine
devrilmeye neden olmaktadir. Okluzal dizlemin 20° altindan uygulanan
kuvvet ise bu devriimeyi azaltmakta ve biraz ekstrizyona neden
olmaktadir.

e Paralel ve asagl yondeki kuvvetler maksillanin 6n bdlgesinin
daralmasina neden olmaktadir.

e Molar ve birinci premolar diglerden oklizal dizleme paralel uygulanan
kuvvet, palatal dizlemde saat yonundn tersine rotasyona neden
olurken, oklizal dizlemle 20° acgi yapacak sekilde Kkuvvet
uygulandiginda bu rotasyon azalmaktadir.

e Birinci premolar digler bdlgesinden uygulanan kuvvet, molardan
uygulanan kuvvete oranla daha az palatal duzlem rotasyonuna neden

olmaktadir.

2.6 Temporomandibular Eklem

Temporomandibular eklem; temporal ve mandibular kemikler arasinda yer
alan ve vucudumuzun en kompleks yapilarindan birini olusturan, bilateral,
diartrodial (sinoviyal) ve ginglimoid bir eklemdir. TME, dnde mandibular kondil
ve Ustte artikiler eminens ve temporal kemigin bulundugu iki kemik
parcasindan olusmasi sebebiyle diartrodial, mentese hareketi yapabildigi igin
de ginglimoid eklem sinifina dahildir.

Artrodial hareket (rotasyon) glenoid fossa ve kondil basl arasinda
gerceklesirken, ginglimoid hareket (translasyon) artikuler tuberkulin arka alt
yuzeyi ve kondil basinin Ust 6n ylzeyi tarafindan gergeklestirilir. Vicutta bu iki
hareketin birlikte yapilabildigi yani ginglimoartrodial 6zellikteki tek eklem
TME’dir (123, 124).

Artikuler disk, damar ve sinir icermeyen fibréz konnektif dokudan olugur
ve kondil ile temporal kemigin arasindaki boglukta yer alir. Disk sagittal kesitte

incelendigi zaman en kalin bdlge posterior, en ince bdlge ise santral bdlgedir
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ve intermediate zone olarak adlandirihr (125). Disk frontal Kkesitte
incelendiginde, medial ve lateral bolgelerde daha kalin, santral bolgede ise
yine daha ince bir yapi gostermektedir (124). Normal bir eklemde kondilin
artikller ylzeyi diskin santral bdlgesine lokalize olmaktadir (124, 126).

Artikuler disk posterior bolgede damar ve sinirden zengin, gevsek bir
bagd dokusuna yapigsmaktadir. Bu bag dokusuna “retrodiskal doku” adi
verilmektedir (124).

Kondil-disk butini glenoid fossa igerisinde, yukari asagi ve ileri geri
yonde hareket edebilmektedir. Bu hareket kombinasyonu sayesinde kompleks
fonksiyonel aktiviteler gerceklesmektedir. Disk, eklem bagina medial ve lateral
yonlerden, eklem kapsuline ise, lateral, medial, anterior ve posterior
yonlerden ligamentlerle baglanmistir. Diski eklem basina baglayan
ligamentlerin gorevi, agma ve kapama hareketleri sirasinda diskin kondil ile
pasif hareketine izin vermektir (124).

TME’i destekleyen fonksiyonel ligamentler; kollateral, kapsuler ve
temporomandibular ligamentlerdir. Sphenomandibular, stylomandibular ve
malleomandibular ligamentler ise eklemi destekleyen yardimci ligamentlerdir.

Eklem hareketlerinde aktif rol oynayan kaslarin yaninda artikilasyona
katilan eklem yulzeyleri ile birlikte eklem ligamentleri, pasif duzenleyiciler
olarak gorev yaparlar. Eklem hareketleri sirasinda gerginleserek hareketleri

yonlendirir veya kisitlarken istirahatte gevsek bir yapidadirlar (124).

2.6.1 Sinif lll Malokliizyonlar ve TME iligkisi

Avrupali ortodontistler tarafindan ortaya atilan mandibulanin 6nde
konumlandirilmasinin blytmeyi stimile edecedi fikri yapilan ¢esitli hayvan ve
insan galismalariyla desteklenmigtir (127-129).

Pseudo Sinif Ill maloklizyona sahip bireyler, kondiller sentrik iligki
pozisyonundayken keser diglerini bas basa getirebilmekte ancak maksimum
interkuspidasyon saglamak igin alt ¢genelerini 6nde konumlandirabilmekte ve
bu da kondiler duzeyde bir distraksiyona sebep olabilmektedir. Bu durum
yukarida bahsedildigi gibi mandibular blyumeyi stimlle edebilecegdi igin

benzer maloklizyon tespit edildigi anda tedavisine baglanmalidir (42, 130).
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Cozzani (1) de ozellikle pseudo Sinif Ill maloklizyonlarin erken donemde
tedavi edilmediginde, buyiUme tamamlanana kadar gecen surecgte daha da
siddetlenecegini bildirmistir.

Sinif Il maloklizyonlarin tedavisine baslamadan 6nce kondilin glenoid
fossa igerisindeki konumunun teshis edilmesi gerekmektedir. Bunun igin
mandibula kapatilirken kondillerin sentrik iligkide mi yoksa maksimum
interkuspidasyonun saglandigi baska “uygun” bir pozisyonda mi oldugu
degerlendiriimelidir. Eger mandibula prematur kontaktlar sebebiyle
kaydirilarak kapatiliyorsa Sinif | maloklizyon Sinif Ill maloklizyon gibi
g6zukmekle birlikte Sinif 1ll maloklizyon normalde oldugundan daha siddetli
gorunebilir (1). Sinif [l maloklizyona sahip bireylerin sentrik iliski ve
maksimum interkuspasyon arasindaki uyumsuzlugunun belirlenmesi tedavi
planlamasi agisindan buyuk énem tasimaktadir.

Cohlmia ve ark. (131), yaptiklari tomografik calismada diger
malokllizyonlara oranla Sinif Ill maloklizyona sahip bireylerin kondillerinin
daha onde konumlandigini ve posterior eklem boglugunun arttigini, bununla
birlikte sag ve sol glenoid fossalarin vertikal boyutunun digerlerine gore daha
sIg oldugunu bildirilmiglerdir.

Sinif Il maloklizyonun genelik parcasi iceren yluz maskesi ile tedavisi
sirasinda agiz i¢i apareyden yuz maskesine uygulanan kuvvetin agisi
nedeniyle bu kuvvetin buylk bir kismi alt geneye iletiimektedir (84). Gallagher
ve ark. (84), maksiller protraksiyon icin tek tarafta 600-800 gramlik kuvvet
uygulamanin ideal oldugunu ve bu kuvvetin alt geneye etkisinin yaklasik olarak
840-1200 gr oldugunu bildirmiglerdir.

Ngan ve ark. (132), yaptiklari galismada genel olarak uygulanan 800
gramlik protraksiyon kuvvetinin %75’'inin TME’e iletildigini saptamislardir.
Arastirmacilar bu kuvvetin TME igin kesik kesik ancak agir bir kuvvet oldugunu
ifade etmiglerdir (132).

Grandori ve ark. (133), yaptiklari modellemede maksiller protraksiyon
icin ileri dogru uygulanan 1000 gramlik kuvvetin, gene ucuna 700-750 gramlik
karsit yonde kuvvet uygulayarak mandibulanin asagi ve geriye rotasyonuna

neden oldugunu gostermigtir.
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2.7 Gerilme Analizleri

Gerilme analizlerinin amaci; bir cisme degisik yon ve buyuklikte kuvvetler
uygulandiginda o cisim igerisinde ortaya c¢ikan gerilmeleri tespit etmek ve
degerlendirmektir. Analiz slrecinde ya da sonuglarin yorumlanmasinda hata

yapmamak i¢in bazi teknik terimlerin bilinmesi gerekmektedir (134, 135).

2.7.1 Gerilme Analizlerinde Kullanilan Temel Mekanik Kavramlar
2.7.1.1 Kuvvet

Cisimlerin hareket durumlarini veya sekillerini degistirilebilen etkiye
kuvvet denir. Diger cisimler tarafindan yapilan etkiye dis kuvvet; cismin
dusundlen cgesitli parcalari arasindaki etki ve tepki kuvvetlerine ise i¢ kuvvet
denir. Mekanik bir cismin tumu Uzerine etki eden kuvvetler incelenirken cisim
parcalara ayrilir ve her parca sanki digerinden bagimsiz ayri bir cisimmis gibi
dusunalar.

Kuvvet vektorel bir buyukluk olup dogrultu, yon ve siddet gibi vektorel
Ozelliklere sahiptir (136-139).

Kuvvetin siddeti; Newton(N), kilogram-kuvvet (“kilogram-force”, kgf),
gram-kuvvet (“gram-force”, gf), ons (0z) veya dyne (dyn) cinsinden belirtilebilir.
Kuvvet birimleri arasindaki donuastmler yaklasik olarak su sekildedir:

1 N =0,102 kgf = 101,971 gf = 3,597 oz = 100000 dyn.

Mekanikte kuvvet birimi olarak genelde Newton (kg.m/sn)
kullaniimaktadir. Ortodonti literatirinde ise “gram-kuvvet” (gf) yaygin olarak
kullaniimistir. Kaynaklarda ¢ogunlukla kutlenin birimini andiran sekilde “gram”
(g) olarak bahsedilmistir (140).

2.7.1.2 Gerilme (Stress)

Gerilme; bir cisme digaridan bir kuvvet uygulandigi zaman, uygulanan
bu kuvvete karsi o cisim iginde birim alanda olusan tepkidir. Bir yapinin igindeki
gerilme, birim yuzeydeki kuvvet olarak agiklanabilir (136, 141). Baska bir
deyigle, Gerilme = Kuvvet / Alan’dir.
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Gerilme birimi olarak Paskal (P=N/m?) kullanimi yaygindir. Dis hekimligi
alanindaki arastirmalarda, incelenen boyutlarin genelde milimetrik olmasi
nedeniyle genellikle Megapaskal (Mpa=N/mm?, 1Mpa=10°Pa) tercih

edilmektedir.

2.7.1.3 Gerilme Tipleri

Gerilme tipini, yapiya uygulanan kuvvetlerin bilesenleri belirler. Alana
dik yonde olanlar dik (normal), teget olanlar ise kayma-makaslama (shear) tipi
gerilme bilesenlerini meydana getirirler. Dik gerilmeler ¢gekme veya sikistirma
niteligine sahiptirler. Kayma-makaslama stresleri ise tek tiptir.

Basma gerilmesi (Compressive stress): Ayni dogrultuda ve ters
yonde, cismin molekdullerini birbirine yaklagsmaya zorlayan iki kuvvetin cismi
etkilemesi ile olusur.

Cekme gerilmesi (Tensile stress): Ayni dogrultuda ve ters yonde,
cismin molekdullerini birbirinden ayrilmaya zorlayan iki kuvvetin cismi etkilemesi
ile olusur.

Makaslama gerilmesi (Shear stress): Farkli seviyelerde ve ters
yondeki iki kuvvetin, cismin molekullerini ayni anda kaymaya zorlamasiyla
olusur (Sekil 2.4).

Materyalin deformasyona karsi direnci kati yapilarin elastikiyetinin

temel kalitesini gosterir (142, 143).

compressional stress tensional stress shear stress
4 !
'
/
Basma Gerilmesi Cekme Gerilmesi Makaslama Gerilmesi

Sekil 2.4 Gerilme Tipleri.

Asal gerilme (Principal stress): Kuvvetlerin etkiledigi cisimlerde saf

bir gerilme durumu olugmasi gugctir. Genellikle yik uygulanan cisimlerde Ug
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tip gerilmenin bir arada bulundugu bilesik gerilme durumlari meydana
gelmektedir. Bir cisimdeki gerilme u¢ boyutlu olarak incelendiginde etkiledikleri
yuzeye dik olan gerilmeler normal gerilmeler, etkiledikleri ylzeye teget olan
gerilmeler kayma gerilmeleri olarak nitelendirilir. Butun duzlemlerde kayma
gerilmelerinin sifir oldugu ve tum gerilmelerin sadece normal gerilmelerden
olustugu gerilmeler asal gerilmeler adini alir (136, 141, 144). Bir ¢ boyutlu
elemanda en buyuk geriime degeri, butin kesme gerilme bilesenlerinin sifir
oldugu konumda olusur.

Basma ve ¢cekme gerilmelerinin dagilimi asal gerilme dagilimina gore
incelenir. Maksimum asal gerilmeler (Pmax, o1) pozitif degerdir ve en ylksek
cekme gerilmelerini ifade eder. Minimum asal gerilmeler (Pmin, o2) negatif
degerdir ve en ylksek basma gerilmelerini ifade eder. Pmax = en ylksek
gerilme dayanikhligi (ultimate tensile stress) veya Pmin = en ylksek sikisma
dayaniklihg! (ultimate compressive stress) oldugunda basarisizlik meydana
geldigi icin kirllgan materyallerde asal gerilme degerleri onemlidir.

Analizde, bir dUgim noktasinda hangi gerilme sekli daha buylik mutlak
degere sahip ise o gerilmenin etkisi belirgindir (145, 146). Ornegin bir digim
noktasinda gekme gerilmesi degeri 100 Mpa, basma gerilmesi degeri - 40 Mpa
ise, o dugum noktasinda gekme gerilmesi daha etkindir ve degerlendiriimesi
gereken ana gerilme degeridir.

Von Mises gerilmesi (Von Mises stress): Kemik Uzerindeki
gerilemelerin degerlendiriimesinde genellikle asal gerilmeler kullanilir.
Cekilebilir (ductile) materyallerde ise Von Mises gerilmeler onemlidir ve
deformasyonun baslangici olarak tanimlanir. Von Mises gerilmesi, belirli bir
kuvvet uygulanan cisimde olusan geriime dagiliminin gosterilmesi igin
kullanilan, sekil degistirme enerjisi prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir.
Asal ve kayma gerilmelerinden hareketle gerilmenin siddetinin genel bir
sekilde ifade edilmesidir (147, 148).

iki veya Ui¢ boyutta olusan asal gerilmeleri kombine ederek, tek yénde
yuklenen materyalin cekme dayanikhligini verir. Von Mises gerilmeleri ayrica
kirlma dayaniklihdinin ol¢culmesinde de kullanilir. Gerilme genel olarak Ug¢

boyutlu olarak ifade edilir. Von Mises gerilmeleri, germe Kkriterini
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degerlendirebilmek amaciyla, G¢ boyutlu ifadeyi bir skala Uzerinde okunabilen
tek bir pozitif sayi haline donusturur (136, 145, 147, 149).

2.7.1.4 Gerinim (Strain)

Strain, strese maruz kalan bir yapinin her birim uzunlugunda meydana
gelen uzunluk degisimi olarak tanimlanabilir. Gerinimin bir 6lgu birimi yoktur.
Ancak gerinim, deformasyonun orijinal uzunluga orani olarak tanimlanabilir
(142, 143, 150). Eger stres, birim alan basina bileske kuvveti asarsa, enerji
veya cekim kuvveti atomlarin tamamen ayrildigi bir noktaya gelebilir. Bu
durumda kopma ve kirilma meydana gelir (150)

Strain (€) = Uzunluktaki degisiklik (AL) / Baslangi¢c uzunlugu (L)

Cisme uygulanan kuvvetler, cismin sekil degisimine ugramasina neden
olur. Sekil degisiminin dlgimu i¢in uzunluk degisimi ve agi degisimi tanimlari
kullaniimaktadir. Boydaki degisimin ilk uzunluga orani, uzunluk degisimi olarak

ifade edilir, birim uzama olarak tanimlanir ve “€” ile gosterilir. A¢i degisimi ise,

birbirine dik iki dogru elemani arasindaki aginin degisimi ile tanimlanir, kayma

by 0

gerinimi olarak ifade edilir ve “y” ile gosterilir.

2.7.1.5 Gerilme-Gerinim Egrisi (Stress-Strain Curve)

Birim sekil degistirmeler ile geriimeler arasinda dogrusal bir iligki
oldugunu kabul eden Hooke kanunu, belirli gerilme sinirlari igerisinde
cisimdeki gerilimin, gerinim ile dogru orantili olarak arttigini 6ngoérur. Gerinim
ve gerilme arasindaki iliskiyi gosteren egri, cisme kuvvet uygulandiginda
cisimde ne kadar bozulma olacagini tahmin etmeye yarar. Bu egrideki duz
egim kuvvet katsayisini (k) verir ve cismin sertlik derecesini gosterir. Rijit
materyallerin esneklik katsayisi yuksek, esnek materyallerinki ise dusuktur
(Sekil 2.5) (151-154).
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Gerilme (MPa)

Dayamiklilik
sinir

\ kinlma

Zayiflama
Bolgesi

Elastiklik
Simin

Plastik Deformasyon

Gerinim (%)

Sekil 2.5 Gerilme-Gerinim Egrisi.

2.7.1.6 Elastiklik Siniri

Cisimlerin kalici bir sekil degisikligine ugramaksizin dayanabildikleri
maksimum gerilmedir. Cismin elastik 6zellik gosterdigi maksimum yuk-esneme

limiti olarak da tanimlanabilmektedir (155).

2.7.1.7 Elastiklik Modilii (Young Modiilii)

Young modulu olarak da adlandinlan elastiklik modula, gerilmenin
gerinime orani olup materyalin sertligini belirleyen bir dlguttir. Materyalin
sertligi arttikca elastiklik moduli degeri de artar (142). Elastiklik moduld,
dogrusal olmayan (nonlineer) elastik materyallerde zamana bagh degiskenlik
gosterirken, dogrusal (lineer) elastik materyallerde sabittir (156, 157). Birim
alana uygulanan kuvvet olan elastiklik moddlindn birimi, kg/mm?dir.

E = Stres/Strain = o/¢

2.7.1.8 Elastiklik — Viskoelastiklik

Elastik materyaller Uzerine elastik sekil degistirme sinirlar igerisinde
kuvvet uygulandiginda sekil degistirirler ve bu kuvvet ortadan kalktiginda
gecikmeden eski sekillerine geri donerler (Sekil 2.6a). Viskoelastik materyaller
ise viskozite Ozellikleri sayesinde zamana bagh artan bir sekil degistirme

gOsterirler. Bu sekil degisimi dogrusal degildir ve gecikmeli gergeklesir. Bu
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materyaller kuvvet ortadan kalktiginda eski sekillerini alirken gecikmeli
davranirlar (Sekil 2.6b) (144, 158-160).

€ & (o: Gerilme ¢€: Gerinim)

a. Elastik Davranis b. Viskoelastik Davranis

Sekil 2.6 Elastik ve viskoelastik materyallerin gerilme-gerinim edrileri.

2.7.1.9 Poisson Orani

Cisimler, cekme ya da sikisma kuvvetleri altinda, sahip olduklari elastik
sinir icinde, bir yonde uzama gOsterirken diger yonlerde incelme
gOstermektedirler. Bu uzama ve incelme arasindaki iligki “Poisson orani”
olarak ifade edilir (161, 162). Ornegin bir cisme gekme kuvveti etki ettiginde,
yukln geldigi ydonde bir boy uzamasi, yuke dik olan diger boyutlarda ise bir boy
kisalmasi gorulmektedir. Sikisma kuvvetleri altinda ise cismin boyu kisalirken
eni kalinlagsmaktadir. Bir yondeki uzama diger eksenlerde kisalmayla
sonuglanacagi igin negatif deger tasir, ancak mutlak deger icinde kabul edilir.
Yumusak olan materyaller gekme esnasinda ¢apraz kesitte daha fazla azalma
gOsterirler ve poisson orani daha yulksek olur (163, 164).

Poisson orani = Endeki birim uzama / Boydaki birim uzama

2.7.2 Gerilme Analizi Yontemleri

Herhangi bir yapinin tasarimi, ongorulen yukler altinda meydana
gelecek olan streslerin tahminini gerektirir. Mihendislik ve fizik biliminde bir
cisim, bina veya bir makine pargasinin maruz kalabilecegi kuvvetler altinda
malzemede olusabilecek gerilme ve gerinimleri géormek amaciyla stres analiz
yontemleri kullanilir. Bu analiz sonucunda, fazla zorlanan elemanlar tekrar

tasarlanarak daha guglu elemanlar segilmesi mumkun olmaktadir. Dis
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hekimliginde ise tedavi sirasinda uygulanan kuvvetlerin biyolojik yapilar
Uzerinde olusturdugu gerilme ve gerinimler, bunlarin yogunlastigi bolgeler,
cene ve dis yapisinda meydana gelebilecek rotasyon ve deformasyonlarin
izlenmesi amaciyla gesitli stres analiz yontemleri kullaniimaktadir (165-169).

Stres analiz yontemleri, teorik ve deneysel alt gruplara ayrilabilir. Teorik
yaklasimlar, matematiksel formduller ve sonu¢ denklemlerin ¢dzUmunu
gerektirir. Deneysel yaklasimlar ise, genellikle ilgili yapi tGzerinde dogrudan
veya yapinin modellenmesi yoluyla elde edilen dlgimlerin kullanimini igerir
(142).

Dis hekimliginde kullaniimakta olan kuvvet dagilimi saptama
yontemleri:

Kirllgan vernikle kaplama teknigi (brittle laquer): Uzerine vernik
uygulanan cisimlere Kkuvvet uygulanmasi sonucu olusan catlaklarin
degerlendirildigi stres analizidir (170).

Foto-elastik gerilme analizi (photoelastic stress analysis):
Fotoelastik stres analizi, polarize i1sik altinda incelendiginde renkli 6zellikler
sergileyen bazi transparan materyallerin ozelliklerine dayanmaktadir (142).
incelenecek cismin fotoelastik materyalden hazirlanan modelinde, stres
bolgeleri polariskop cihazi ile tespit edilir. incelemeler daha basit ve diiz
modellerle sinirlidir (171, 172).

Gerinim élger kullanimi (strain gauge): in vivo veya in vitro sartlarda
statik ve dinamik yuklemeler altinda gerinim ile ilgili sonuclar saglar. Bu
yontemde incelenecek bolgelere gerinime duyarli uglar yerlestirilir. Daha sonra
cisme kuvvet uygulanir. Cekme kuvveti direncte artisa, sikistirma kuvveti ise
azalmaya neden olur (142). Statik ve dinamik gerilim ylkselticilerle olusan
gerinim bilgisayara yuklenir (170).

Lazer 1sini ile gerilme analizi (holografik interferometri): Bu
yontemde hologram plagina, 6nce baglangi¢c konumunda olan cisim kaydedilir.
Cisme 1s1 veya mekanik deformasyon uygulandiktan sonra yeni seklin ¢ekimi,
ayni hologram plakasina yapilir. Boylece her iki ¢ekim esnasinda cismin
durumlarinin girisim deseni elde edilir. Gorintundn yeniden olusturulmasi

sirasinda, kaydedilmis iki cisim dalgasi birbirleriyle girigsim yaparak sagak alani
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meydana getirirler. Bu sagaklarin sekli, yonu ve sacgaklar arasindaki mesafe,
iki pozlandirma arasinda cisimde olusan degisikligi tanimlar (173, 174).

Radyotelemetri ile kuvvet analizi: Bu yontem birlesik bir donanim ve
yazilim yardimi ile elde edilen verilerin herhangi bir materyale baglantisi
olmadan transferi Uzerine kurulu bir yontemdir. Gerilim dlgerde olusan direng
farkhliklar voltaj dugmelerine sebebiyet vermekte ve bu da radyotelemetrenin
frekansini etkileyerek sonuglari olusturmaktadir. Bu yontemde en buylk
avantaj veri iletiminde kablo kullaniimamasidir (170).

iki veya li¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi: Sonlu elemanlar analizi
yonteminin temeli, surekli ortamlarin daha kuguk parcalara ayrilarak analitik
sekilde modellenmesi ve bdylece olusan parcalar veya elemanlar ile ifade
edilmesi esasina dayanir (175). Genel anlamda butin haldeki pargalarin daha
kiguk ve basit pargalara ayrilarak her birinin kendi iginde ¢6zUimunin
saglanmasi ile butinin ¢6zimlenebildigi matematiksel bir analizdir.
“‘Matematiksel kuvvet analizi” olarak da adlandirilir (176).

Eleman tipinin belirlenmesi ve ¢6zUm bdlgesinin elemanlara ayrilmasi
sonlu eleman probleminin ¢ézumunde birinci adimdir. C6zim bdlgesinin
geometrik yapisi belirlenerek bu geometrik yapiya en uygun gelecek eleman
secilir. Secilen elemanlar, ¢6zum bdolgesini ne kadar iyi temsil ediyorsa analiz
sonunda elde edilen veriler gercege o kadar yakin olur (177).

iki boyutlu sonlu elemanlar analiz ydntemi ile tic boyutlu sonlu elemanlar
analiz yontemi arasindaki sec¢im, karmasik bir yapinin biyomekanik olarak
incelenmesinde analizi yapilacak olan yapinin geometrisinin karmasikligi,
gereken analiz tipi, bulgularin ne derece kabul edilebilir oldugu ve beklentiler
gibi birgok faktére baghdir.

Sonlu elemanlar yontemi disindaki diger gerilme analizi yontemleri
deneysel yontemler iken sonlu elemanlar yontemi, fiziksel gercegin sayisal

veya matematiksel olarak modellenmesi ile gerceklestiriimektedir.

2.8 Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi

Sonlu elemanlar analizi yontemi 1943 yilinda R. Courant tarafindan

gelistirilmigtir. Yontem ile ilgili ilk gahgmalar, Hrennikoff ve McHenry tarafindan
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gelistirilen iki boyutlu yari analitik yontemlere dayanmaktadir. 1956 yilinda
Clough “Sonlu Eleman” terimini bulmustur. Yontemin t¢ boyutlu problemlere
uygulanmasi 1964 yilinda olmustur. 1965 yilinda bu yontem ile Poisson
denklemi ¢dzulmustir ve 1970 de akigkanlar mekanigine uygulanmistir (178,
179).

Sonlu elemanlar analizi 1956’da ugak endustrisinde kullaniimaya
baslanmis olup gunimuzde 1s1 transferi, akiskanlar mekanigi, akustik,
elektromanyetizma ve biyomekanik gibi bircok alanda kullaniimaya
baslanmigtir. Sonlu elemanlar gerilme analiz yontemi bugun ucgak, insaat,
mekanik, petrol muahendisligi gibi pek c¢ok alanda yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Sonlu elemanlar analizinin dis hekimliginde kullanildigi ilk ¢alisma
1968’de Ledley ve Huang tarafindan yapimistir (180). Bu c¢alismada,
matematik modeli olusturulmus bir dise gesitli ydnlerde kuvvetler uygulamis ve
bu kuvvetlerin disi destekleyen kemik dokusunda meydana getirdigi gerilmeler
degerlendirilmistir. Yontemin bugunku anlamiyla dis hekimliginde uygulanmasi
ise, 1970’li yillarda Farah ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirma ile baglamigtir
(181). Davidian 1971’de Ust orta kesici disin teorik rotasyon merkezini bulmak
amaciyla olusturdugu dis modeline kuvvet uygulayarak periodonsiyumda
olusan mekanik cevabli inceleyip rotasyon ve direng merkezlerinin yer
degisimini gézledigi calismasiyla, sonlu elemanlar analizini ortodonti alaninda
kullanan ilk aragtirmaci olmustur (182).

Sonlu elemanlar yonteminin ¢ok yonlulugu ve esnekligi sayesinde
karmasik vyapilarda karsilasilan problemlerin sebep sonug¢ iligkilerini
hesaplamak icin ¢ok etkin bir sekilde kullanilabilmektedir. Arastirmalarda
modeller genellikle iki ve uU¢ boyutlu elemanlarla modellenip analizler
yapilmaktadir. Analizlerde daha hassas sonuglar elde etmek icin G¢ boyutlu
elemanlar kullanilmaktadir. Bazi durumlarda analiz suresini azaltmak igin
problem iki boyutlu elemanlarla gergeklestiriimektedir (179).

Bir denklem ile dogrusal sonlu elemanlar yontemini 6zetlemek gerekirse
asagidaki denklemi sinir kosullarinin uygulanmasiyla sekil degisimi matrisi

elde edilmektedir.
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KxU=F

K: Katilhik Matrisi (yapinin geometrik ve malzeme 6zelliklerine baghdir)

F: Kuvvet Vektoru

U: Sekil Degisim Vektortu (Uygulanan kuvvet ve sinir kosullari altinda
yapidaki geometrik degisim)

Bu denklemden goérulecedi Uzere sonlu elemanlar analizinin
gergeklestiriimesi icin yapinin geometrisine, malzeme oOzelliklerine, uygulanan

kuvvetlere ve sinir kosullarina ihtiyag vardir.

2.8.1 Sonlu Elemanlar Analizi Yonteminin Avantajlari

e Invaziv olmayan bir tekniktir.

e Dulzgin geometri gostermeyen katilar ve farkli malzeme 6zelliklerine
sahip yapilara uygulanip gercek yapiya c¢ok yakin bir modeli
hazirlanabilmektedir.

e Gergekci malzeme degerleri ile gercege yakin modeller elde
edilebilmektedir.

e Prototip olarak denenmesi mumkin olmayan veya tehlikeli olan
tasarimlarin simulasyonuna olanak saglamaktadir.

e Esnek ve karmasik yapilarda, analitik ve deneysel metotlardan daha
hassas sonug¢ vermektedir.

e Farkh yuzeyler arasindaki yapisma, surtinme ve temaslar gergege
yakin sekilde olusturulabilmektedir.

e Birden fazla katmandan olusan objeler, katmanlarin fiziksel 6zellikleri
ve katmanlar arasi Dbirlesim Ozelliklerini yansitacak sekilde
modellenebilmektedir.

e Gerilme, gerinim ve vyer degistirmeler duyarli bir sekilde
hesaplanabilmektedir.

e Verilen herhangi bir noktadaki elde edilen gerilmenin gercek miktari
teorik olarak hesaplanabilmektedir.

e stenilen sayida degisik malzeme ile model olusturulabilmektedir.
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e Olusan geometri, sinir sartlari, yukleme yon ve miktar gibi 6zelliklerin
istenildigi gibi degistirilip, analiz gerektigi kadar tekrarlanabilmektedir.

o Tekrarlanabilirligi igerikteki materyallerin fiziksel 06zelliklerine etki
etmemektedir.

e Kuvvetin uygulama noktasi, buyukligu ve yonu klinik durumu simule
edecek sekilde kolaylikla gesitlendirilebilmektedir.

e Dig, alveolar kemik, periodontal ligament ve kraniyofasiyal kemikler
simule edilebilir ve in vitro olarak oral ¢evreyi simule eden bu yapilardan

en yakin olaninin materyal 6zellikleri belirlenebilir (136, 167, 178, 183).

2.8.2 Sonlu Elemanlar Analizi Yonteminin Dezavantajlari/Sinirlari

e Bu yontem ile yapilan aragtirmanin dogrulugunda buyuk énem tagiyan
malzeme 6zellikleri, sistemin yuklenmesi gibi bazi kilit 6zelliklerin dogru
verilmesinin tamamen arastirmacinin sorumlulugunda olmasi sebebiyle
cok detayh bilgi aktarimi gerektirmektedir.
e Ciddi bir bilgi birikimine, ¢ok iyi kapasiteli bilgisayara ve uzun zamana
ihtiyac vardir.
e Gergek sartlarin katt model Uzerine uygulanmasi, bilgisayar donanimi
ve sonlu elemanlar paket programinin kapasitesi ile sinirlidir (184).
Dezavantajlarina ragmen sonlu elemanlar yontemi, deneysel olarak
analizinin gergeklestiriimesi ¢ok gu¢ veya olanaksiz olan birgok yapinin
bilinmeyen davraniglarinin belirlenmesi i¢in ¢ok onemli bir yontemdir ve
zamanla gelisen yazilim ve donanim olanaklari ile Gnemi daha da artmaktadir.

Sonlu elemanlar analizi kompleks bir problemi, birbiri ile iligkili daha
basit problem serisinin ¢6zimlerinin toplami olarak yeniden tanimlayip
cozmektedir. Kompleks geometrik yapilar bilgisayar ortaminda bir ag yapiya
(156) donustarulir. Bu yapiyr elemanlar (elements), bunlara bagh dagum
noktalari (nodes) ve belirleyici sinir kosullari (boundary conditions)
olusturmaktadir. DUgum noktalari, birbirleri ile kose noktalarinda birlesebilen
esit buyuklUkte sonlu sayida elemana bolunmustur. YUkleme ile her bir dugum
noktasi Uzerinde olusturulan yer degisimi ve stres bir bilgisayar programi ile
hesaplanabilmektedir (185, 186).
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2.8.3 Eleman Tipi ve Sayisi

Elemanlar boyutlarina (tek boyutlu, iki boyutlu, UG¢ boyutlu, doénel
elemanlar), geometrilerine (Uggen, dortgen, paralel kenar), problemin
Ozelliklerine (kiris, kabuk, dizlem gerilme elemanlar), digim sayisina ve
digum sayisindaki bilinmeyenlere gore siniflandiriimaktadir (Sekil 2.7) (135,
167, 187).

Kiris gibi uzunlugu diger boyutlarina gore daha fazla olan ve tum
defleksiyon ve bukilme momentleri dnceden tahmin edilebilen yapilarin
modellenmesinde kirig elemanlarin kullanimi uygundur. Levha metal
bolumler gibi diger boyutlara oranla ince olan, bukulme ve duzlem igi
kuvvetlerin 6nemli oldugu Ug¢ boyutlu yapilarda kabuk elemanlarin kullanimi
uygundur. Ancak bu elemanlar, lokal bukiulme etkileri nedeniyle levhanin
kalinligi boyunca degisen gerilmelerin tahmininde kullanilamamaktadir.
Duzlem disindaki gerilmelerin ihmal edilebilir oldugu iki boyutlu ince elemanlar
icin diizlem gerilme elemanlarinin kullanimi uygundur. Bu elemanlar, dizlem
digi deformasyonlarin kisitlandigi (goreceli olarak kalin plakalar gibi) durumda

olusan 6zel t¢ boyutlu gerilme durumunu simule eder (179).
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/
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Ug Boyutlu Elemanlar

Sekil 2.7 Analizlerde kullanilan tek, iki ve ¢ boyutlu elemanlar.
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Ug boyutlu yapilarin a§ modelinin olusturuimasinda mimkin oldugu
kadar kip seklindeki elemanlar (hegzagonal) kullaniimahdir. Dortgen veya
kibik elemanlarla bir yapinin ag modelini olusturmak kompleks geometrideki
durum nedeniyle mimkun olmayabilmekte veya c¢ok zahmetli olmaktadir.
Karmasik geometrilerin ag modelinin olusturulmasinda gogunlukla otomatik ag
olusturma secgeneg@i kullanilir. Otomatik ag olusturma segeneginde ise
cogunlukla tetrahedral elemanlar kullaniimaktadir. Bunun nedeni;
gunumuzdeki otomatik ag yapicilarinin kompleks geometrilerde tetrahedral
elemanlar diginda guvenilir bir sekilde ag olugturamamalaridir (Sekil 2.8)
(187).

4 dugimli eleman 5 dugumli eleman 6 digumli eleman 8 digumlli eleman

Sekil 2.8 Farkh geometrilere sahip U¢ boyutlu elemanlar.

Teterahedral kati elemanlar 4 dGgumlu ila 10 dGgumlu olabilirler. Analizi
yapilacak modelin yapisiyla birlikte kullaniciya baglh olarak kullanilacak dugim
sayisi belirlenir. 4 dugumlu tetrahedral elemanlar, duz yuzeylidir. Bu
elemanlarin yluzeylerine kuvvet uygulanmasi sonrasinda yuzey seKilleri
egrilmeye ugramaz. Bu elemanlar, yuzeyleri Uzerinde ve kenarlari boyunca
lineer yer degistirme alanini modeller. Duz yuzeyli olan bu elemanlar egrisel
geometrili yapilar icin tercih edilmez. DUgum sayisi arttikga elemanlarin
kenarlarinin ve yuzeylerinin deformasyon o6ncesi ve sonrasi bukulebilme
Ozelligi de artmaktadir. Bu nedenle bu elemanlar egrisel yluzeyleri hassas bir
sekilde tarayabilirler. 8-10 dugumll tetrahedral elemanlar hacimlerinde,
yuzeylerinde ve kenarlari boyunca olan parabolik yer degistirme dagilimlarini
modellerler. Sonug olarak; gerilmelerin lineer dagdihmini modellerler. 4

digumli elemanlara kiyasla analizlerde daha ¢ok tercih edilirler. Gergek yer
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degistirme ve gerilmelerin modellenmesi i¢in sayisal karmasiklik ve
yapilabilirlik arasinda bir rol oynarlar (Sekil 2.9) (179, 187).

Deformasyon 6ncesi Deformasyon 6ncesi

DUGgum noktalan

Deformasyon sonrasi

Deformasyon sonrasi
A B
Sekil 2.9 Deformasyon dncesi ve sonrasinda 4 dugumlu tetrahedral (A) ve 10

digumla tetrahedral (B) elemanlarin gésterimi.

Kuvveti ileten ama deformasyona ugramayan ve gerilme yuklenmeyen
elemanlara rijit elemanlar denilmektedir. Bu elemanlar baglandiklar
dugumlerin arasindaki mesafeyi sabit tutmaya yararlar (135, 167).

Sonlu elemanlar analizinde olusturulan modelin eleman sayisinin veya
elemanlarin polinom derecesinin artirlimasi analizin gergege daha yakin sonug¢
vermesini saglamaktadir. Eleman sayisinin artirildiginda programdan istenen
analiz igin gereken sure de uzamaktadir. Birim eleman boyunun kigulmesi ve
buna bagli olarak eleman sayisinin artirlmasi geometrinin ve yapilacak
analizin hassasiyetini de artiracaktir (Sekil 2.10) (187).

Sekil 2.10 Eleman sayisinin arttiriimasi ile geometride olusan degisiklikler.
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2.8.4 Dugum (Node)

Sonlu elemanlar analizinde olugturulan modeldeki elemanlar "dugum"
(node) adi verilen noktalarda tekrar birlegtirilirler. Bu sekilde bir denklem takimi
elde edilir. Bu denklem takiminin ¢ézUmu ise bilgisayar kullanimini zorunlu
kilmaktadir (135, 144, 167).

2.8.5 Sinir Kosullari (Boundary Conditions)

Sonlu elemanlar analizinde sinir kosullari; ¢alisilan yapilar Uzerine
kuvvetlerin uygulandigi ve cisimlerin sabitlendigi noktalari ve sinirlarini ifade
etmektedir. Analizi yapilan cismin sinir kosullari, kuvvetlerin uygulanma
noktalarina gére belirlenmektedir (135, 144, 167).

2.8.6 Sonlu Elemanlar Analizi Modelleme ve Coziim Agsamalari
2.8.6.1 Hazirhk Agsamalari

Problemin 6zelliklerinin 6grenilmesi sayesinde ¢6zim igin en uygun
yontem belirlenebilir ve bu da problemin ¢ozulebilmesi igin ilk adimdir. Bu
asama duzgun planlanmazsa olusturulacak modelin gergege uygun sekilde
tasarlanmasi mumkuan degildir (135, 167).

Geometrik modelin olusturulmasi, analiz sonuglarinin gercege yakin
olabilmesi icin blylk 6nem tasimaktadir ve bu da sonuglarin dogrulugunu
belirleyen en 6énemli etkenlerdendir (135, 167). Biyomekanik uygulamalarda
kullanilan U¢ boyutlu model; MRI (Manyetik Rezonans Goéruntiuleme) ve BT
(Bilgisayarli Tomografi) goruntulerinin bilgisayar ortamina aktariimasi,
modellenmesi istenen cismin yuzey tarayicilari ile taranip bilgisayar ortamina
aktarilmasi, ug¢ boyutlu modelleme programlari kullanilarak cismin arastirmaci
tarafindan ¢izilmesi yontemleriyle de olusturulabilmektedir (188-192).

Matematik modelin olusturulmasi (Ag yapisi olusturma), sonlu
elemanlar analizinde problemin pargalara ayrilmasi ile olusturulmus olan
modelin basit geometrik sekle sahip sonlu sayida elemana bolinmesi ile

gerceklestirimektedir (193).
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Geometrik modeller, elle dijitize edilerek veya sonlu elemanlar
programlari kullanilarak ag yapiya donuasturilmektedir. Arastirmacilar
genellikle elle dijitize edilerek olusturulan ag yapisi Uzerinde daha iyi kontrol
saglarken, bu iglem ¢alisma slresini oldukga arttirmaktadir (193).

Arastirilacak problemin boyutuna ve Ozelliklerine bagli olarak,
olusturulacak olan ag yapisinda farkh say ve tipte elemanlar kullanilmaktadir
(193-195). Kuvvet dagiliminin hassas olarak o&lgllebilmesi igin mimkin
oldugunca ¢ok sayida eleman kullanmak énemlidir. Sonlu elemanlar stres
analizi yonteminin kullanildig1 arastirmalarda ag yapisinin olusturulmasinda,
bir ve iki boyutlu eleman tipleri biyolojik gergegi asiri basitlestirdigi icin nadiren
kullaniimaktadir (134, 193-195).

GUnumuzde ag yapisini olusturmada en yaygin olarak ¢ boyutlu ve
sekiz, alti, bes ve dort dugumla eleman tipleri kullaniimaktadir (134, 193-195).
Bu nedenle sonlu elemanlar stres analizinde kullanilan elemanlarin sayi ve
tiplerinin  belirlenmesi Ust duzey muhendislik bilgisi ve deneyimi
gerektirmektedir (193).

Ag vyapisi olusturmak amaciyla kullanilan elemanlarin sayr ve
tiplerindeki bu degisimlere bagli olarak gerilme ve gerinimin degerlendirildigi
digum noktalarinin sayisinda da 6nemli artiglar gorulmektedir. Bu artiglar
cozulmesi gereken daha fazla denklem, daha buyulk bilgisayar hafizalar ve
daha fazla ¢alisma zamani anlamina gelmektedir (193, 195).

Malzeme o6zelliklerinin programa girilmesi, yapida olusacak gerilme
ve gerilme dagilimini etkilemektedir. Lineer analizlerde elemanlarin en énemli
iki materyal 6zelligi, elastiklik modull ve poisson oranidir (134, 196).

Nonlineer analizlerde viskoelastik, yani zamana bagli deformasyon
Ozelligi gosteren yapilarin malzeme 6zellikleri programa girilmektedir (197). Bu
Ozellikler uygulanacak ylklemeler sonucunda ag vyapisini olusturan
elemanlardaki gerilme ve gerinimin nasil olacagini belirlemektedir (195, 198).

Elastik malzeme davranisi genellikle izotropik, transvers izotropik,

ortotropik ve anizotropik olarak modellenmektedir (Sekil 2.11) (199, 200).
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———3 / —— W ——>
P — P —/ p A=
Anizotrop izotrop Ortotropi Transvers lzotropi

Sekil 2.11 Elastik katilarda malzeme 6zelliklerinin sematik olarak gosterilmesi
A. Anizotrop, elastik sabitlerin (elastik ve kayma moduli ve Poisson orani)
yone gore degisiklik gosterdigi materyalleri tanimlarken; izotrop, sabitlerin tim
yonlerde ayni oldugu materyalleri tanimlar. izotropik malzeme tipinde sadece
iki materyal sabiti yeterli iken anizotropinin derecesine gore bircok materyal
sabiti olmaktadir. Farkli yénlerde farkli davranig gdsteriyorsa bu malzeme
anizotropik malzeme olarak tanimlanir. B. Anizotropinin iki tipi, ortotropi ve
transvers izotropi. Transvers izotropik malzeme, tek bir simetri ekseninde her
yonde benzer davranig gosterir. Ortotropik malzemenin mekanik 6zellikleri

mekanik simetrinin 3 ortogonal dizlemine sahiptir. (183, 199).

Biyolojik dokular homojen olmadigindan ve anizotropik 06zellik
gosterdiklerinden modellenmesi zordur. Biyolojik dokularin 6zellikleri yas, tur
ve mineral icerigine gore degisiklik gostermektedir. Bundan dolayi, bireyler
arasinda degiskenlik yliksek olmaktadir (200).

Sinir kosullarinin tanimlanmasi modele bir dayanak noktasi
olusturdugundan problem denkleminin tek bir ¢cozimunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Modele disaridan uygulanacak kuvvetlerin model Uzerindeki gerilme ve
gerinim etkileri, ancak dengeli bir model Gzerinde hesaplanabilir. Clinkl uzay
boslugunda bulunan geometrik modele uygulanacak olan dig kuvvetler, modeli
evrensel referans duzleminde biyolojik yapinin elastik cevabindan
etkilenmeksizin hareket ettirecektir. Bu durum ise arastirilmak istenen problem
denkleminin sonsuz sayidaki analitik ¢ozimunu dogurur. Bu yuzden modelde

sinir kogullarinin tanimlanmasi oldukga énemlidir (134, 193-195).
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2.8.6.2 Analiz Agsamasi

Analiz asamasinda, olusturulmus olan matematik modele istenilen
dugum noktalarindan kuvvet uygulanmasi sonucu, ag yapiyl tanimlayan diger
dugum noktalarindaki yer degistirmeler hesaplanmaktadir. Bu sayede eleman
formulasyonlarinin gézimlenmesi ile tum modelde meydana gelen gerilme ve

gerinim degerleri belirlenmektedir (135, 167).

2.8.6.3 Coziim Asamasi

Bu asamada hesaplanan veriler yer degistirme goruntuleri (abartili
olarak), animasyonlar, gerilme degerlerini gosteren renklendirilmis goruntuler,
tablolar, resimler veya grafikler araciligi ile sergilenmektedir (167).

Gunumuzde sonlu elemanlar analizi i¢in olusturulan modellerde,
bilgisayarlarin yuksek hesaplama guicu sayesinde on binlerce dugum noktasi
kullaniimaktadir. Bu da her bir model i¢in, dUgum noktasi sayisi ile dogru
orantih olarak binlerce gerilme, gerinim ve yer degistirme dedgerinin elde
edilmesi demektir. Bu yuzden, elde edilen ¢ok sayidaki verinin anlagilip
yorumlanabilir hale gelmesi igin, gorsellestirme iglemi vazgecgilmez bir
Ozelliktir. Bu iglem ile elde edilen veriler renk kodlari olarak, istenilen agilarda
alinan goéruntulerin Uzerine iglenmektedir. Bu gorunttlerde her renk bir deger
araligini gostermekte olup, renklerin hangi deger araligina denk geldigi

goéruntulerde yer alan bir dlgek ile gosterilmektedir.

2.9 Yuz Maskesine Yonelik Sonlu Elemanlar Analizi Caligmalari

Tanne ve ark. (201), insan kuru kafatasindan elde ettikleri G¢ boyutlu sonlu
elemanlar modeli Uzerinde, maksiller protraksiyonun kraniyofasiyal sisteme
etkilerini inceleyen ilk arastirmacilar olmuslardir. Model Gzerinde birinci buylk
azi diglerden oklizal dizlemle asagi dogru 90°den yukari dogru 90°ye kadar
farkh acilar yapacak sekilde anterior yonde 1 kgf siddetinde kuvvet
uygulanarak tim kraniyofasiyal kompleksin yer degistirme patterni
incelenmigtir. Bununla birlikte okllzal diuzleme paralel, 30° yukari ve 30° asagi

yonli  kuvvet uygulamalarinda meydana gelen gerilme dagilimlan da
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incelenmigtir. Kuvvet yonu yukari dogru oldugunda kraniyofasiyal komplekste
en fazla horizontal ve vertikal yonlerde yer degisimi gozlenmistir.
Kraniyofasiyal kompleksin anterior yonde paralel hareketi ise oklizal
dizlemden asagi dogru 30° ve 45° agi yapacak sekilde kuvvet uygulandiginda
gorulmustar. Tum acgi deg@erlerinde kraniyofasiyal komplekste ve cevre
dokularda yuksek gerilme degerleri gdzlenmesiyle birlikte bu tGg¢ agi degeri igin
de kraniyofasiyal kompleks igcindeki geriime dagilimlarn farkli olmustur. En
dengeli gerilme dagiliminin oklizal duzleme gore asagi yonlu protraksiyon
kuvveti uygulandiginda goruldugu bildirilmistir.

Tanne ve Sakuda (202), ¢alismalarinda ¢ boyutlu kafatasi modeli
olusturmus ve oklizal diizleme paralel 1 kgf siddetinde protraksiyon kuvvetini
maksiller birinci buylk azi dislerinden uygulamislardir. Arastirmacilar,
kraniyofasiyal bolgede ve c¢evresindeki suturlarda meydana gelen gerilmeleri
degerlendirmigler ve maksiller alveoler kemikte vertikal yonde baski, horizontal
yonde ise ¢ekme gerilmesinin  yogun gdzlendigini  bildirmislerdir.
Protraksiyonun etkisi, molar bodlgede ¢ekme, kanin bdlgesinde ise baski
gerilmesi daha yogun sekilde gorulmustur. Maksiller bazal kaidede en yuksek
¢cekme gerilmesinin pterigoid proseste gergeklestigini bildirmiglerdir.

Tanne ve ark. (203), U¢ boyutlu sonlu elemanlar modeli kullandiklari bir
baska gcalismalarinda maksiller birinci blylk azilardan 1 kgf siddetinde, okltizal
dizleme paralel ve dizlemle asagi yonde 30° a¢i yapacak sekilde protraksiyon
kuvvetleri uygulamiglardir. Kuvvetin okluzal duzleme paralel olarak
uygulandiginda, nazomaksiller komplekste 6ne dogru hareketle birlikte yukari
ve 6ne dogru bir rotasyon meydana geldigini; kuvvetin dizlemle asagi dogru
30° acili uygulandiginda ise paralele yakin éne dogru bir hareket olustugunu
bildirmislerdir.

Miyasaka-Hiraga ve ark. (22), insan kuru kafatasindan tg¢ boyutlu sonlu
elemanlar modeli olugturmus ve okluzal duzleme paralel, dizlemle yukari
dogru 30° ve asagi dogru 30° aci yapacak sekilde kanin digler hizasindan 1
kgf siddetinde uyguladiklari protraksiyon kuvvetlerin kraniyofasiyal suturlar
uzerindeki etkilerini incelemislerdir. Kuvvet yukari dogru 30° agiyla

uygulandiginda, sutural sistemdeki basma ve gcekme gerilmelerinin en yuksek



41

duzeyde oldugunu bildirmislerdir. Oklizal duzleme paralel ve yukari yonde
30° aclyla kuvvet uygulandiginda maksimum baski gerilmelerinin, dizlemden
asagl yonde 30° acglyla kuvvet uygulandiginda ise minimum baski
gerilmelerinin ~ frontonazal ve frontomaksiller suturlarda olustugunu
bildirmiglerdir. Asagi yonde kuvvet uygulandiginda ayni zamanda
zigomatikotemporal ve zigomatikomaksiller suturlarda homojene yakin gerilme
dagilimlari gozlemlemiglerdir.

Yan ve ark. (204), iskeletsel ankraj olarak infrazigomatik bdlgeden,
dissel ankraj olaraksa maksiller birinci buyik azi dislerden destek alarak
oklizal duzlemle asagi yonde 0°, 10°, 20° ve 30° ag¢l yapacak sekilde
uyguladiklari protraksiyon kuvvetlerinin etkilerini sonlu elemanlar analizi ile
karsilastirmiglardir. Digsel ankraj uygulanan modelde oklizal dizlemle asagi
yonde 30°, iskeletsel ankraj uygulanan modelde ise 20° aci ile uygulanan
protraksiyon kuvvetleri maksillanin rotasyon yapmadan 6ne ve asagi hareket
etmesini saglamistir.

Gautam ve ark. (205), sonlu elemanlar analizi ile maksiller
protraksiyonun tek basina ve hizli Ust c¢ene genisletmesi ile Dbirlikte
kraniyofasiyal yapi Uzerindeki yer degistirme etkisini incelemiglerdir. iki
durumda da 1 kgf siddetindeki maksiller protraksiyon kuvvetleri kanin digler
hizasindan oklizal duzlemle asagi yonde 30° aci yapacak sekilde
uygulanmigtir. Tek basina maksiller protraksiyonda uygulandiginda,
nazomaksiller komplekste 6ne dogru hareket ile saat yonunun tersine rotasyon
gorulmastur. Genisletme ile birlikte maksiller protraksiyonda uygulandiginda
ise nazomaksiller komplekste rotasyon olmadan 6ne dodru hareket gértlmus
ve vertikal ve lateral yonlerde yer degistirme miktari, tek basina protraksiyonda
oldugundan daha fazla bulunmustur.

Holberg ve ark. (206), olusturduklari modelde maksiller kanin dislerden
yaklasik 306 gf (3 N) ve 510 ¢f (5 N) siddetinde oklizal dizleme paralel ve
duzlemle asagir yonde 30° aclyla protraksiyon kuvvetleri uygulamiglardir.
Aragtirmacilar oklizal duzleme paralel kuvvet uygulandiginda oOlgulen
gerilmenin, nazomaksiller, frontomaksiller, sfenofrontal ve pterigomaksiller

suturlarda; asagi yonde 30° acglyla kuvvet uygulandiginda ise gerilmenin,
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sfenotemporal, sfenofrontal, sfenookspital ve pterigomaksiller suturlarda en
yuksek degerlere ulastigini bildirmislerdir. Arastirmacilar 510 gf (5 N)
siddetinde ve okluzal duzleme paralel olan protraksiyon kuvvetinin, nazal
kemigin bulundugu alandaki suturlarda oldukga ylksek gerilme olusturdugunu,
ancak ayni kuvvetin asagiya dogru 30° ile uygulanmasiyla ya da 306 gf (3 N)'a
dusurulmesiyle bu yogunlugun izlenmedigini bildirmiglerdir. Arastirmacilar
calismanin sonucunda elde ettikleri gerilme dederlerinin, Frost'un (207)
kemiklerde remodeling olusmasi igin en az 2000 e (mikrostrain=strain x 10°)
degerinde gerilme olmasi gerektigini bildirdigi calismasi baz alindiginda ¢ok
dusuk kaldigini ve bu nedenle de uyguladiklar kuvvetlerin iskeletsel gelisimi
stimule edici etkisi olmadigini, klinik olarak olusan dizelmelerin de daha ¢ok
digsel etki ile olabilecegini bildirmislerdir.

Gautam ve ark. (19), kafatasinin ¢ boyutlu sonlu elemanlar modelini
olusturmuslar; model Gzerinde maksiller protraksiyonun tek basina ve hizl st
cene genisletmesi ile birlikte kraniyofasiyal yapi Gzerine etkilerini belirlemek
amaciyla iki farkh similasyon yapmislardir. Her iki simtlasyonda da maksiller
protraksiyon kuvveti 1 kgf siddetinde ve kanin disler hizasindan oklizal
duzlemle asagdr yonde 300 agi yapacak sekilde uygulanmistir. Maksiller
genisletme miktari ise midpalatal suturada 4 mm aciima olacak sekilde
ayarlanmigtir.  Tum gerilme deg@erleri maksiller genisletme ile birlikte
protraksiyon yapildigi durumda, tek basina protraksiyon yapildigi durumdan
daha yuksek bulunmustur. Yalniz protraksiyon yapildigi durumda en yuksek
Von Mises gerilmelerinin goraldugu suturalar sirasiyla; sfenozigomatik,
zigomatikomaksiller ve zigomatikotemporal suturalar; en dusuk gerilme
degerlerinin goruldugu suturalar ise internazal ve nazomaksiller suturalar
olmustur.

Katada ve ark. (208), ideal okllzyona sahip bir kuru kafatasini optik
tarayici ile tarayarak u¢ boyutlu model elde etmislerdir. Bu model Uzerinde
headgear ve yuz maskesiyle uygulanan kuvvetlerin sefalometrik referans
bdlgelerine olan etkilerini sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir. Headgear
kuvvetini, maksiller birinci bluyudk azi dislerinin mezialinden posterior yonde,

yuz maskesi kuvvetini ise ayni diglerin distalinden anterior yonde ve her ikisi



43

de oklizal duzleme paralel 1 kgf siddetinde olacak sekilde uygulamiglardir.
Posterior yonlu kuvvet uygulanmasiyla, referans duzlemlerde (Frankfort, SN,
BaN) hafif posterior yonde yer dedisimi ve saat ydéninde rotasyon; anterior
yonlu kuvvet uygulanmasiyla ise anterior yonde yer degisimi ve saat yonunun
tersine rotasyon gozlendigini bildirmiglerdir.

Lee ve Baek (23), infrazigomatik bolgeye ve lateral nazal duvara mini
plaklar uygulayarak iskeletsel maksiller protraksiyonu sonlu elemanlar analizi
ile simule etmislerdir. Calismanin sonucunda; zigomatikomaksiller kompleksin
orta bolgelerinde maksiller protraksiyon ihtiyaci fazla olan hastalarda
infrazigomatik bolgeden, zigomatikomaksiller kompleksin alt bdlgelerinde ve
paranazal bdlgede maksiller protraksiyon ihtiyaci fazla olan hastalarda ise
lateral nazal duvardan ankraj almanin daha avantajli olacagini bildirmislerdir.
Her iki modelde de maksilla 6ne hareketle birlikte, lateral nazal duvar
modelinde asagi, infrazigomatik modelde ise yukari yonde hareket de
gozlenmisgtir.

Yapilan tum galismalarda yuz maskesi uygulamasi sadece maksiller
protraksiyon olarak degerlendiriimig, tasarim c¢esgitlerine gore yiz maskesinin
alt cene veya suborbital bolgelere vyerlestirilen destek pargalarinin

kraniyofasiyal sistem Uzerine olan etkisi incelenmemigtir
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3 GEREG VE YONTEM

Bu calismada; maksiller retrognati ile karakterize iskeletsel Sinif Il
malokllzyonlarin tedavisinde kullanilan iskelet ve dis destekli agiz i¢i ankraj
unitelerinden destek alan farkli tiplerdeki yuz maskesi cesitlerine (Petit,
Grummons, Face-bow’lu Petit) farkli acilarda (oklizal duzlemden asagiya
dogru 0°, 15° 30° 45° uygulanan maksiller protrasksiyon kuvvetlerinin
kraniyofasiyal sistem ve TME Uzerindeki biyomekanik etkilerinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Analiz yontemi olarak tu¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi kullaniimistir.
Kafatasi ve ylz kemikleri, Ust ve alt gcene, sirkummaksiller suturlar, tim daimi
disler (yirmi yas digleri hari¢) ve TME U¢ boyutlu olarak modellenmis; lineer

sonlu elemanlar analizi ile simulasyonlar yapilmistir.

3.1 Modelleme icin Kullanilan Geregler

Kafatasi ve ¢ene kemiklerinin G¢ boyutlu modeli, G¢ boyutlu anatomik modeller
ureten bir firmadan (21st Century Solutions Ltd. Suite 31, Don House, 30-38
Main Street, Gibraltar) satin alinmistir. Model firma tarafindan, anatomi
¢alisma modeli olarak kullanilan plastik insan kemik modellerinin G¢ boyutlu
optik ylUzey tarayici ile taranmasiyla elde edilmistir. U¢ boyutlu model,
adolesan bir bireyin kafatasinin gergek boyutlariyla uyumludur.

Diglerin, TME diskinin, glenoid fossanin ve kondil basini saran kikirdak
yuzeylerin modellenmesi ve TME ligamentlerinin yapisma yuzeylerinin
belirlenmesinde Sobotta anatomi atlasi kullaniimistir.

Eklem diskinin, eklem ligamentlerinin, periodontal ligamentlerin ve
sirkummaksiller suturlarin olusturulmasinda ve Ug¢ boyutlu model Gzerindeki
tum modifikasyonlarin yapilmasinda NX Advanced v10 (Siemens PLM
Software, 5800 Granite Parkway, Suite 600, Plano TX, ABD) yazilim programi
kullaniimistir.

Sonlu elemanlar analizi programi olarak NX Nastran (Siemens PLM
Software, 5800 Granite Parkway, Suite 600, Plano TX, ABD) yazilimi

kullaniimistir.
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3.2 Geometrik Modellerin Olusturulmasi
3.2.1 Kafatasi ve Yiiz Kemiklerinin Modellenmesi

Tdm kemiklerin G¢ boyutlu modelleri, anatomik modeller Ureten bir
firmadan (21st Century Solutions Ltd. Suite 31, Don House, 30-38 Main Street,
Gibraltar) satin alinmigtir. Kemikler NX Advanced v10 programinda
birlestirilerek tim kafa yliz modeli olusturulmustur. Sekil 3.1’den 3.7’ye kadar

kafa yuz kemiklerinin G¢ boyutlu modelleri gériimektedir.

Sekil 3.1 Tum kafa — ylz modeli.

Sekil 3.2 Kafatasi kemiginin ¢ boyutlu modeli.



Sekil 3.3 Temporal kemiklerin ¢ boyutlu modeli.

Sekil 3.4 Sfenoid kemigin U¢ boyutlu modeli.

Sekil 3.5 Etmoid kemigin ¢ boyutlu modeli.

Sekil 3.6 Nazal kemigin U¢ boyutlu modeli.
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Sekil 3.7 Zigomatik kemiklerin ti¢ boyutlu modeli.

3.2.2 Ust ve Alt Cene Kemiklerinin Modellenmesi

Alt cene modeli (Sekil 3.8), NX Advanced v10 Ug¢ boyutlu modelleme
yaziliminda angulus bdlgesinden 6ne dogru uzatilarak iskeletsel Sinif Il
yaplya sahip bir model elde edilmistir. Ust cene (Sekil 3.9) ve alt gene

kemiklerinde spongioz ve kortikal kemik tabakalari olugturulmustur.

Sekil 3.9 Ust gene kemiginin ti¢ boyutlu modeli.
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3.2.3 Suturlarin Modellenmesi

Ust genenin komsu kemiklerle ve komsu kemiklerin birbirleriyle
baglantih bdlgelerinde; zigomatikomaksiller, zigomatikotemporal,
frontomaksiller, frontozigomatik, frontonazal, nazomaksiller ve pterigopalatin

suturlar olusturulmustur (Sekil 3.10-17).

Sekil 3.10 Suturlarin t¢ boyutlu kafa modelinde gérinimd.

Sekil 3.11 Zigomatikomaksiller suturun G¢ boyutlu modellenmesi.

Sekil 3.12 Zigomatikotemporal suturun t¢ boyutlu modellenmesi.



Sekil 3.13 Frontomaksiller suturun ¢ boyutlu modellenmesi.

Sekil 3.14 Frontozigomatik suturun ¢ boyutlu modellenmesi.

Sekil 3.15 Frontonazal suturun Gg boyutlu modellenmesi.

Sekil 3.16 Nazomaksiller suturun ¢ boyutlu modellenmesi.

Sekil 3.17 Pterigopalatin suturun ¢ boyutlu modellenmesi.
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3.2.4 Diglerin ve Periodontal Ligamentlerin Modellenmesi

Diglerin modellemesi Sobotta anatomi atlasi kullanilarak manuel olarak
yapilmis ve uglnci blyuk azi disleri modele dahil edilmemigtir. Disler mine
dentin ve sement tabakalari olusturulmadan homojen olarak modellenmis ve
kuron ve kok formlari basitlestiriimistir. Alt ve Ust genedeki disler kendi iglerinde
bir blok halinde olacak sekilde modellenmistir (Sekil 3.18, 19).

NX Advanced v10 programinda manuel olarak tim dislerin koklerinin
etrafini uniform saracak ve 0,25 mm kalinhginda olacak sekilde periodontal

ligamentler olusturulmustur (Sekil 3.18,19).

ot

R

Sekil 3.18 Ust gene diglerinin ve periodontal ligamentlerin tic boyutlu modeli.

Sekil 3.19 Alt ¢cene ve diglerinin ve periodontal ligamentlerin G¢ boyutlu modeli.

3.2.5 TME Yapilarinin Modellenmesi

Artiktler disk ve TME ligamentleri, NX Advanced v10 Ug¢ boyutlu
modelleme vyaziliminda manuel olarak Sobotta anatomi atlasindan

yararlanilarak modellenmigtir (Sekil 3.20, 21). Calismamizda, kapsuler ve
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temporomandibular ligamentler yay elemanlar olarak modellenmistir ($ekil
3.21). Kollateral ligamentler ise disk ve kondil bagi Uzerinde belirli dUgum
noktalari arasindaki mesafe sabit tutularak simuile edilmigtir. Yardimci
ligamentler, mandibular hareketlerde etkileri oimadidi i¢in modellenmemistir.
Glenoid fossa ve kondil basindaki kortikal kemik yuzeyleri Uzerinde
manuel olarak NX Advanced v10 programinda 0,25 mm kalinhiginda kikirdak

dokular olusturulmustur (Sekil 3.22).

=

Sekil 3.20 Artikller disklerinin t¢ boyutlu modeli.

Sekil 3.21 Temporomandibular ve kapsuler ligamentlerin yay eleman
modelleri.
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' Glenoid Fossa ’
g Kondil Basgi 0

Sekil 3.22 Kikirdak dokularin ¢ boyutlu modellenmesi.

3.2.6 Mini Plak ve Mini Vidalarin Modellenmesi

Mini plaklar Siemens NX Advanced v10 yazilimi kullanilarak alti delikli
cerrahi mini plaktan kompas ile alinan oOlgimlere gore (kalinhk=0,8 mm,
uzunluk=31,65 mm, delik capi=2 mm, delik merkezleri arasi=5,5mm,
kurvatir=0,04 mm1) (Jeil Med. Seul, Korea) l¢ boyutlu modellenmistir. Mini

vidalar ise ayni program uzerinde yivleri 5Gnhemsenmeden basitlestirilerek 2 mm

¢apinda ve 10 mm uzunlugunda olacak sekilde U¢ boyutlu modellenmistir
(Sekil 3.23).

Sekil 3.23 Mini plak ve mini vidalarin G¢ boyutlu modelleri.

Rijit agiz i¢i ankraj Unitelerini modellemek yerine, tim Ust ve alt disler
kendi i¢lerinde bir blok halinde olacak sekilde modelleme yapilmistir.

Yuz maskeleri ve face-bow basitlestiriimis sekilde kompas ile alinan
Olcumlere uygun olacak sekilde NX Advanced v10 yazilimi kullanilarak

modellenmistir.
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3.3 Ag Yapinin Olusturulmasi (Matematik Model)

Ug boyutlu modeller, sonlu elemanlar modelinin olusturulacagi ve ¢oziicl igin
girdi (input) dosyasinin olusturulacagi NX Nastran yazilimina transfer edilmis
ve matematik model haline getirilmistir.

Sonlu elemanlar modelinin daha detayl olusturulabilmesi icin Sekil
3.24'te gorulen 4 dugum noktali tetrahedron (dort yizll) elemanlardan

olusturulmustur.

Sekil 3.24 Tetrahedron eleman yapisi.

Daha d6nce bahsedildigi gibi sonlu elemanlar modeli olusturulurken
kullanilan eleman boyutu ve digum nokta sayisi arttik¢ca elde edilen ¢ézUmun
dogrulugu da artmaktadir. Ancak eleman sayisi ve digum nokta sayisi arttikgca
¢6zUm suresi daha da artmakta ve bilgisayar kaynaklari yeterli olamadigindan
analizin ¢c6zumu imkansiz hale gelebilmektedir. Bununla birlikte daha 6nce
yapilan analizlerde elde edilen sonuclarda belli bir eleman boyutundan sonra
cok kucglk farklar olusmaktadir. Bu sebeple bu calismada sonlu elemanlar
modeli olusturulurken yerine gore en yuksek 4,0 mm ve en dusuk 0,5 mm
boyutlarinda elemanlar kullaniimigtir (209). Eleman agi olugturulurken kritik
bolgeler diger bolgelere gore eleman ve dugum noktasi bakimindan daha
yogun olarak modellenmistir.

Parcalar “glue” baglanti modeliyle birbirine baglanmigtir. Bu baglant
modeli, birbirine temas halindeki dUgum noktalariyla lineer bir baglanti kurarak
yuk aktarimini saglamaktadir.

Her bir pargcanin sonlu elemanlar modeli eleman ve dugum noktalarinin
sayillari Tablo 3.1 ’'de verilmektedir. Modelin tamaminda 635249 dugum

noktasi ve tamami tetrahedron olmak Uzere 387858 eleman bulunmaktadir.
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AQ yapilar olusturulmus modellerin G¢ boyutlu goruntileri Sekil 3.25'da

gosterilmektedir.

Tablo 3.1 Eleman ve digum noktasi sayilari.

Eleman Sayisi Digum Noktasi Sayisi
Kafatas1 Kemigi 4817 4834
Sag Temporal Kemik 10664 19077
Sol Temporal Kemik 10712 19712
Sfenoid Kemik 2480 4562
Alt Cene Spongioz 12987 24003
" Ust Gene Spongioz 23451 40653
Alt Cene Kortikal 8990 18571
“Ust Cene Kortikal 1339 3406
Sag Zigomatik Kemik 4490 8183
Sol Zigomatik Kemik 4479 8179
Alt Digler 15189 28619
“Ust Digler 13875 26183
Alt PDL’ler 94453 143346
“Ust PDL’ler 69318 105394
Burun 10158 17744
Artikiiler Diskler 8590 15979
“Ust Kikirdaklar (TME) 6437 13412
Alt Kikirdaklar (Kondil) 4209 8637
Frontomaksiller S. 1421 2342
Nazomaksiller S. 2376 3874
Frontonazal S. 1872 3021
Zigomatikotemporal S. 1346 2208
Zigomatikomaksiller S. 35987 54995
Pterigopalatin S. 38206 58275
Frontozigomatik S. 12 40
TOPLAM 387858 635249
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Sekil 3.25 A: Kraniyofasiyal sistemin, B: Ust gene ve (ist gene dislerinin sonlu
elemanlar modeli, C: Alt gene ve alt gene diglerinin sonlu elemanlar modeli, D:
Kafatasinin sonlu elemanlar modeli, E: Temporal kemiklerin sonlu elemanlar
modeli, F: Zigomatik kemiklerin sonlu elemanlar modeli, G: Sfenoid kemigin
sonlu elemanlar modeli, H: Nazal kemigin sonlu elemanlar modeli, |: Etmoid
kemigin sonlu elemanlar modeli, J: Frontomaksiller, Nasomaksiller ve
Frontonazal suturlarin sonlu elemanlar modeli, K: Frontozigomatik suturun
sonlu elemanlar modeli, L: Zigomatikotemporal suturun sonlu elemanlar
modeli, M: Pterigopalatin suturun sonlu elemanlar modeli, N:

Zigomatikomaksiller suturun sonlu elemanlar modeli.
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3.4 Malzeme Ozelliklerinin Programa Tanitiimasi

Tablo 3.2’de komponentlerin malzeme degerleri verilmektedir. TUm malzeme
degerleri, yapilan énceki ¢alismalardan alinmistir (20, 23, 24, 203, 208, 210-
216).

Tablo 3.2 Lineer malzemelerinin mekanik ozellikleri.

Elastisite Modulii (Mpa) Poisson Orani

Kortikal Kemik 13700 0,3
Spongioz Kemik 7900 0,3
Digler 20290 0,3
PDL’ler 7 0,49
Kikirdak 0,79 0,49
Artikuler Disk-Anterior 10 0,4
Artikiiler Disk-intermediate 10,73 0,4
Artikiler Disk-Posterior 9 0,4
Suturlar 7 0,49
Celik Tel (Face-bow) 200000 0,3
Mini Plak 105000 0,33
Mini Vida 105000 0,33
Bag Dokusu 0,49 0,49
Ligamentler 0,49 0,49

Calismada TME ligamentleri yaylar olarak tanimlanmistir. Ligament yay
katsayisi=272,4 N/m olarak belirlenmistir (217).

3.5 Sinir Kosullarinin Tanimlanmasi ve Kuvvetlerin Uygulanmasi

Galismada, Petit tipi yiz maskesi ile digsel adiz i¢i ankraj Unitesi (PD), Petit tipi
ylUz maskesi ile iskeletsel agiz igi ankraj Unitesi (Pi), Grummons tipi yiz
maskesi ile digsel adiz i¢i ankraj Unitesi (GD), Grummons tipi yiz maskesi ile
iskeletsel adiz ici ankraj Unitesi (Gi) ve Face-bow’lu Petit tipi yiiz maskesi ile

dissel agiz ici ankraj Unitesi (FD) olusturulan kafa modeline eklenerek bes
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farkh sonlu elemanlar modeli elde edilmistir. Her bir model Gzerinde dort farkh
sinir kosulu (oklizal duzlemden asagiya dogru 0°, 15°, 30°, 45°) tanimlanmis
ve her bir sinir kogul icin yuklemeler uygulanmistir. Modeldeki parcalar
artikuler diskler haricinde birbirlerine temas eden ylzeylerinden “glue” 6zelligi
ile baglanmiglardir. Artikuler diskler, alt ve Ust kikirdaklar arasina “contact”
tanimlanmistir. Olusturulan modeller yiz maskelerinin kuvvet uygulamaya
yarayan horizontal parcalarinin tam ortasindan sabitlenmigtir. Bu sayede
uygulanan protraksiyon kuvvetlerinin dentofasiyal sisteme etki etmesi hem de
apareylerin kafa modelinde ideal baski olugsturmasi saglanmistir.

Calismamiz 5 model Uzerinde yurutilmuastur:

1. Model: Digsel ankraj unitesinden Petit tipi yuz maskesi
uygulanmis kafa-yiiz modelinde (st ¢gene disleri bir blok halinde modellenmis
ve Ust ¢ceneye her iki taraftan 500’er gf olmakla birlikte toplam 1000 gf kuvvet
uygulanmigtir. Kuvvet, kanin ve birinci premolar disler arasinda diseti
seviyesinin 2 mm yukarisindan anterior yonde ve okluzal dizlemle asagiya
dogru 0°, 15°, 30°, 45° aclilar olusturacak sekilde ayri ayri uygulanmistir (Sekil
3.26).
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C D

Sekil 3.26 Dis destekli yiz maskesi simulasyonunun sinir kogullari ve yikleme
durumu. A: 0°, B: 15°, C: 30°, D: 45°.

2. Model: iskeletsel ankraj iinitesinden Petit tipi yiiz maskesi
uygulanmis kafa-yuiz modelinde cerrahi mini plaktan (kalinlik=0,8 mm,
uzunluk=31,65 mm, delik capi=2 mm, delik merkezleri arasi=5,5mm,
kurvatir=0,04 mm) infrazigomatik kreste iki adet 2x10 mm’lik mini vida ile
sabitlenmis ve kuvvet uygulanacak olan ug¢ kismi kanin ve birinci premolar
disler arasinda diseti seviyesinin 2 mm yukarisinda olacak sekilde
modellenmistir. Mini plaklardan her iki taraftan 500’er gf olmakla birlikte toplam
1000 gf olacak sekilde anterior ydonde ve oklizal dizlemle asagdiya dogru 0°,
15°, 30°, 45° acgilar olusturacak sekilde ayri ayri kuvvet uygulanmistir (Sekil
3.27).
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Sekil 3.27 iskelet destekli Petit tipi yiiz maskesi simiilasyonunun sinir kosullari
ve yukleme durumu. A: 0°, B: 15°, C: 30°, D: 45°.

3. Model: Digsel ankraj unitesinden Grummons tipi yuiz maskesi
uygulanmis kafa-yiiz modelinde Ust ¢cene disleri bir blok halinde modellenmis
ve Ust ¢ceneye her iki taraftan 500’er gf olmakla birlikte toplam 1000 gf kuvvet
uygulanmigtir. Kuvvet, kanin ve birinci premolar digler arasinda diseti
seviyesinin 2 mm yukarisindan anterior yonde ve oklizal dizlemle asagiya
dogru 0°, 15°, 30°, 45° acllar olusturacak sekilde ayri ayri uygulanmistir (Sekil
3.28).
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C D

Sekil 3.28 Dis destekli Grummons tipi yuz maskesi simulasyonunun sinir
kosullari ve yukleme durumu. A: 0°, B: 15°, C: 30°, D: 45°.

4. Model: iskeletsel ankraj iinitesinden Petit tipi yiiz maskesi
uygulanmis kafa-yliiz modelinde cerrahi mini plaklar (kalinhk=0,8 mm,
uzunluk=31,65 mm, delik capi=2 mm, delik merkezleri arasi=5,5mm,
kurvatiir=0,04 mm-1) infrazigomatik krestlere ikiser adet 2x10 mm’lik mini vida
ile sabitlenmis ve kuvvet uygulanacak olan ug¢ kismi kanin ve birinci premolar
disler arasinda diseti seviyesinin 2 mm yukarisinda olacak sekilde
modellenmistir. Mini plaklardan her iki taraftan 500’er gf olmakla birlikte toplam
1000 gf olacak sekilde anterior yonde ve okluzal duzlemle asagiya dogru 0°,
15°, 30°, 45° acgilar olusturacak sekilde ayri ayri kuvvet uygulanmigstir (Sekil
3.29).
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Sekil 3.29 iskelet destekli Grummons tipi yiiz maskesi similasyonunun sinir
kosullari ve yukleme durumu. A: 0°, B: 15°, C: 30°, D: 45°.

5. Model: Digsel ankraj lnitesinden Petit tipi face-bow’lu yiiz
maskesi uygulanmig kafa-yiiz modelinde Ust ¢ene disleri bir blok halinde
modellenmis ve face-bow premolar dislerin vestibulinden dissel ankraj
Unitesine adapte olacak ve dis kol pargcasinin kuvvet uygulanacak ug¢ kismi
premolar diglerin kok uclari hizasina gelecek sekilde modellenmigtir. Dig kol
olarak modellenen kisimlardan her iki taraftan 500’er gf olmakla birlikte toplam
1000 gf kuvvet anterior yonde ve okllzal duzlemle asagiya dogru 0°, 15°, 30°,
45° acllar olusturacak sekilde ayri ayri uygulanmistir. (Sekil 3.30)
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Sekil 3.30 Dis destekli Petit tipi face-bow’lu yuz maskesi simulasyonunun sinir
kosullari ve yukleme durumu. A: 0°, B: 15°, C: 30°, D: 45°.

3.6  Sonlu Elemanlar Problemlerinin Cozumu

Sonlu elemanlar probleminin ¢dézUmuU igin ¢ok cesitli ¢dzlcl yazihmlar
bulunmaktadir. Bu calismada kirk yili askin suredir medikal cihazlarda,
otomotiv, elektronik, havacilik ve uzay endustrilerinde kullanilan bir sonlu
elemanlar analizi ¢dzUimleyicisidir. 1960°l1 yillarin sonlarindan beri NASA
tarafindan kullanilmaktadir. Analizler lineer olarak kuvvetin uygulandidi ilk

anda olugan degisimler i¢in uygulanmigtir.
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3.7 Analizlerin Yapilmasi ve Sonuglarin Alinmasi

NX Nastran ile ¢6zim sonucunda ¢ikti dosyalari kullanilarak sekil degisimi ve
gerilmeler gorsellestirilmistir. Sekil degisimi mm cinsinden ve minimum-
maksimum asal ve Von Mises gerilmeleri ise Mpa biriminden elde edilmistir.
Asal ve Von Mises gerilme dagilimi stinek izotropik malzemelerde (malzeme
degeri yonden bagimsiz olan) degerlendirme kriteri olarak kullanilan, yonden
bagimsiz gerilme degeridir. Parcalarda olusabilecek hasar, hesaplanan
gerilmelerin akma, yorulma veya kopma degerleri gerilmelerin Gzerinde
olmasiyla olusmaktadir. Akma ve kopma gerilme degerleri testler ile elde
edilen deg@erlerdir. Yorulma limitleri de gerilme miktar1 ve tekrar cinsinden elde
edilmektedir. Cekme testi deneyiyle malzemenin akma ve kopma sinir
degerleri elde edilmektedir. Yorulma testiyle malzeme belirli bir gerilme altinda
yuklenip birakilarak elde edilmektedir. Boylece malzeme kag tekrardan sonra
Kirihyor sorusuna cevap alinmaktadir. Farkli gerilmeler altinda bu test
uygulanarak S-N egrisi elde edilmektedir.

S-N egrisi malzeme, uretim yontemleri, ortam sartlari ve isil islemlere
bagli olarak ¢ok gesitlilik gostermektedir. Yani ayni malzeme 6zellikleri sahip
iki farkli numune, Uretim yontemindeki ufak bir degisiklik ile birbiri arasinda
omur farkhih@i olusturabilmektedir. Ornegin ayni malzeme, ayni gerilme degeri
ve farkli bir son islem durumundaki émrt 1.000.000 tekrarken son islemdeki
bir degisiklikle 6mri 10.000 tekrara diusebilmektedir. Bu sebeple gerilme analiz
degerleri degerlendirilirken malzemelerin ayni limit dederlere sahip oldugu
kabul edilmelidir.

Sekillerde sekil dedisimi dagilimi, minimum-maksimum asal ve Von
Mises gerilme degerlerinin dagilimi renklendirme yontemiyle gdsterilmistir. Her
renk bir deger araligini gostermektedir. Bu deger aralidi da sol taraftaki skala
ile goOsteriimektedir. Koyu mavi renkten kirmiziya dogru gerilme degerleri
artmaktadir (Sekil 3.31) (145).



Sekil 3.31 Gerilme degerlerini gésteren goruntu ve renk skalasi.
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4 BULGULAR

4.1 Kafa-yuz Sisteminin Tumuinde Goriilen Minimum-Maksimum Asal

ve Von Mises Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde dissel (D) ve iskeletsel (I) ankrajli Petit (P), Grummons
(G) ve Face-bow’lu Petit (F) tipi yiz maskeleriile 2000 gf maksiller protraksiyon
kuvveti uygulanmasi sonucu tim kafa ylz sisteminde olusan minimum-

maksimum asal ve Von Mises gerilme degerleri Tablo 4.1'de gortlmektedir.

Tablo 4.1 Kafa-yuz sisteminin tumande gorulen minimum-maksimum asal ve

Von Mises gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa) Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD 0° 2.161 ile -4,853 7,907 ile -1,180 5,382 ile 0
PD 15° 1,831 ile -4,668 8,434 ile -1,011 6,633ile 0
PD 30° 2,418 ile -4,136 10,893 ile -1,003 7,998ile 0
PD 45° 2.824 ile -6,444 13,87 ile -1,46 10,216 ile O
Pi 0° 4,39 ile -48,73 28,39 ile -7,25 35,98 ile 0
Pi 15° 1,8 ile -26,09 10,66 ile -4,43 19,81 ile 0
Pi 30° 0,532 ile -8,388 3,225 ile -1,602 6,389 ile 0
Pi 45° 2,08 ile -20,83 12,39 ile -3,02 21,21ile 0
GD Q° 7,95 ile -28,31 30,46 ile -6,35 22.33ile 0
GD 15° 7,08 ile -25,54 27,05 ile -5,61 19,95ile 0
GD 30° 5,62 ile -20,80 21,39 ile -4,39 16,29 ile 0
GD 45° 3,75ile -14,9 14,32 ile -3,18 11,694 ile O
Gi 0° 7,15 ile -46,98 26,61 ile -7,27 36,19ile 0
Gi 15° 6,05 ile -26,72 23,05 ile -4,78 20,30ile 0
Gi 30° 4,54 ile -17,03 17,24 ile -3,57 13,38ile 0
Gi 45° 2,85 ile -23,53 15,62 ile -3,4 24,55 ile 0
FD Q° 0,652 ile -4,666 2,232 ile -0,98 5,382 ile 0
FD 15° 0,798 ile -4,673 2.618 ile -0,891 5,091 ile 0
FD 30° 0,851 ile -3,913 2,931 ile -0,875 4,341ile 0
FD 45° 0,154 ile -0,939 0,558 ile -0,312 0,893 ile 0
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TUm modellerde minimum-maksimum asal ve Von Mises gerilmelerinde
homojene yakin bir dagilim gozlenmistir (Sekil 4.1-15).

Petit ve Face-bow’lu Petit modellerinde ¢ene ucu, alin, kondil boynu,
temporal kemigin 6n ylizu ve frontal kemik komsulugu, maksilla-zigomatik
kemik komsulugunun orbita tabanina bakan yuzu ve maksilla-nazal-frontal
kemik komsulugu gevresinde; Grummons modellerinde ise suborbital pedlerin
temas ettigi bolge, oksipital kemik, maksilla-zigomatik kemik komsulugunun
orbita tabanina bakan yuzl, maksilla-nazal kemik komsulugu cevresi;
iskeletsel ankraj kullanilan modellerde ise infrazigomatik krest ¢evresinde en
yuksek maksimum asal ve en duguk minimum asal gerilmeler gozlenmigtir
(Sekil 4.1-6, 13-15).

En ylksek maksimum asal gerilme degerleri tim modellerde temporal-
frontal kemik sinir, maksilla-zigomatik kemik komgulugunun orbita tabanina
bakan yuzinin lateral kisimlari ve iskeletsel ankraj modellerinde
infrazigomatik krest ¢evresinde gézlenmistir. Bu bolgelerdeki maksimum asal
gerilme degerleri minimum asal gerilme degerlerinin mutlak degerinden bluyuk
oldugundan bu bdlgelerdeki etkin gerilme tipi gekme gerilmesidir (Sekil 4.3-
15).

Petit ve Face-bow’lu Petit modellerinde en duguk minimum asal gerilme
degerleri gene ucu, alin, kondil boynu, temporal kemigin 6n ytzi ve maksilla-
nazal-frontal kemik komsulugu cevresinde gdzlenmis ve bu bdlgelerdeki
minimum asal gerilme degerlerinin mutlak degeri maksimum asal geriime
degerlerinden blyuk oldugu igin bu bolgelerde basma gerilmesi etkindir.

Grummons modellerinde en disuk minimum asal geriime degerleri
suborbital pedlerin temas ettigi bolgeler, oksipital kemik, temporal kemigin 6n
yuzu ve maksilla-nazal-frontal kemik komsulugu cevresinde gozlenmis ve bu
bdlgelerdeki minimum asal gerilme dederlerinin mutlak degeri maksimum asal
gerilme degerlerinden buyuk oldugu igin bu bdlgelerde basma gerilmesi
etkindir (Sekil 4.7-12).

Von Mises gerilmelerinin Petit ve Face-bow’lu Petit modellerinde
homojen bir dagilim gosterirken, Grummons modellerinde suborbital

bélgelerde ylksek degerler gézlenmistir (Sekil 4.3-15).



PD 30° Minimum Asal Gerilme
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PD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.1 PD 0° - 45° modelleri igin tim kafa-ylz sisteminde gérilen minimum

asal gerilme degerleri.
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PD 0° Maksimum Asal Gerilme
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PD 30° Maksimum Asal Gerilme
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PD 15° Maksimum Asal Gerilme
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PD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.2 PD 0° - 45° modelleri igin tim kafa-yUz sisteminde gértlen maksimum

asal gerilme degerleri.
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PD 45° Von Mises
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PD 30° Von Mises

Sekil 4.3 PD Q° - 45° modelleri igin tim kafa-ylz sisteminde gorilen Von Mises

gerilme degerleri.

Pi 30° Minimum Asal Gerilme Pi 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.4 Pi 0° - 45° modelleri igin tim kafa-yliz sisteminde gorilen minimum

asal gerilme degerleri.
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Pi 0° Maksimum Asal Gerilme Pi 15° Maksimum Asal Gerilme
Pi 30° Maksimum Asal Gerilme Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.5 Pi 0° - 45° modelleri igin tim kafa-yiiz sisteminde gériilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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&
Pi 0° Von Mises Pi 15° Von Mises

R B

Pi 30° Von Mises Pi 45° Von Mises

Sekil 4.6 Pi 0° - 45° modelleri igin tim kafa-yiiz sisteminde gériilen Von Mises

gerilme degerleri.
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GD 15° Minimum Asal Gerilme

Iiﬁ'

LTI

GD 30° Minimum Asal Gerilme GD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.7 GD 0° - 45° modelleri i¢in tum kafa-yuz sisteminde gorulen minimum

asal gerilme degerleri.

Unks = N2y

GD 15° Maksimum Asal Gerilme

GD 30° Maksimum Asal Gerilme GD 45° Maksimum Asal Gerilme

W)

Sekil 4.8 GD 0° - 45° modelleri igin tim kafa-yuz sisteminde gorilen minimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.9 GD 0° - 45° modelleri icin tim kafa-ylUz sisteminde goérilen Von Mises

gerilme degerleri.

Gl 30° Minimum Asal Gerilme Gl 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.10 Gi 0° - 45° modelleri igin tim kafa-y(iz sisteminde gériilen minimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.11 GI 0° - 45° modelleri igin tim kafa-y(iz sisteminde gériilen minimum

asal gerilme degerleri.
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GI 0° Von Mises GI 150 Von Mises
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Gl 30° Von Mises GI 45° Von Mises

Sekil 4.12 Gi 0° - Gi 45° modelleri igin tim kafa-yiiz sisteminde gériilen Von

Mises gerilme degerleri.
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FD 30° Minimum Asal Gerilme FD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.13 FD 0° - 45° modelleri igin tim kafa-yuz sisteminde gorulen minimum

asal gerilme degerleri.
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FD 0° Maksimum Asal Gerilme FD 15° Maksimum Asal Gerilme

jh‘ &

N2

FD 30° Maksimum Asal Gerilme FD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.14 FD 0° - 45° modelleri i¢in tum kafa-yuz sisteminde gértlen minimum

asal gerilme degerleri.
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FD 0° Von Mises FD 15° Von Mises

IL

FD 30° Von Mises FD 45° Von Mises
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Sekil 4.15 FD 0° - 45° modelleri i¢in tum kafa-yUz sisteminde goérilen Von

Mises gerilme degerleri.

4.2 Maksillada Gorulen Minimum-Maksimum Asal ve Von Mises
Gerilme ve Maksillanin Sagittal ve Vertikal Yonde Yer Degistirme

Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde maksillada olusan minimum-maksimum asal ve Von

Mises gerilme degerleri Tablo 4.2°de gorulmektedir.
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Tablo 4.2 Maksillada gorulen minimum-maksimum asal ve Von Mises gerilme

degerleri.
Minimum Asal (Mpa) Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)
PD 0° 0,231 ile -0,406 1,045 ile -0,097 0,749ile 0
PD 15° 0,222 ile -0,404 1,008 ile -0,075 0,733 ile 0
PD 30° 0,196 ile -0,370 0,895 ile -0,068 0,674 ile 0
PD 45° 0,158 ile -0,337 0,737 ile -0,070 0,580 ile 0
Pi 0° 4,39 ile -48,73 28,39 ile -7,23 35,98ile 0
Pi 15° 1,8 ile -26,09 10,66 ile -4,43 19,81 ile 0
Pi 30° 0,532 ile -8,388 3,225 ile -1,602 6,389 ile 0
Pi 45° 2,08 ile -20,83 12,39 ile -3,02 21,21ile 0
GD 0° 3,25 ile -14,85 14,81 ile -2,23 11,739ile 0
GD 15° 2,99 ile -13,37 13,10 ile -1,98 10,584 ile 0
GD 30° 2,46 ile -10,74 10,24 ile -2,34 8,542 ile 0
GD 45° 1,66 ile -10,79 8,492 ile -3,177 7,489ile 0
Gio° 4,42 ile -46,98 26,61 ile -7,27 36,19 ile 0
Gi15° 2,55 ile -26,72 11,19 ile -4,51 20,30ile 0
Gi 30° 1,980 ile -9,438 8,127 ile -1,333 7,383 ile 0
Gi 45° 2,37 ile -23,53 15,62 ile -3,4 24,55 ile 0
FD Q° 0,220 ile -0,421 1,009 ile -0,112 0,770 ile O
FD 15° 0,219 ile -0,446 1,012 ile -0,112 0,786ile 0
FD 30° 0,180 ile -0,410 0,849 ile -0,101 0,681 ile 0
FD 45° 0,105 ile -0,210 0,355 ile -0,072 0,391 ile 0

En dusik minimum asal gerilme degerleri tim modellerde, maksilla-

nazal-frontal kemik komsgulugu cevresinde ve bunlara ek olarak Grummons

modellerinde apareyin suborbital

parcalarinin temas ettigi

bdlgelerde

goOrulmektedir. Bu bdlgelerdeki en dusik minimum asal gerilmenin mutlak

degeri en yuksek maksimum asal gerilmeden buyuk oldugundan bu bolgelerde
basma gerilmesi etkindir (Sekil 4.16-30).
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En ylksek maksimum asal geriime degerleri tum modellerde anterior
maksilla ve maksilla-zigomatik kemik komgulugunun orbita tabanina bakan
yuzinun lateral kisimlarinda gézlenmektedir. Bu bolgelerdeki minimum asal
gerilme degerlerinin mutlak degeri maksimum asal gerilme degerlerinden
blayuk oldugundan bu bdlgelerde basma gerilmesi etkindir (Sekil 4.16-30).

Iskeletsel ankraj modellerinde infrazigomatik krest bolgesi, dissel ankraj
modellerinde kanin-premolar bdlgede daha ylksek olmak Uzere Ust dislerin
etkisiyle alveolar krette minimum ve maksimum asal gerilme degerlerinin
yogunlastigi gorulmektedir. Mini vidalarin yerlestirildigi yuvalarin mezial,
anterior dis soketlerinin vestibul ve posterior dis soketlerinin mezial
taraflarindaki en distk minimum asal gerilmenin mutlak degeri en ylksek
maksimum asal gerilmeden buylk oldugundan bu bdélgelerde basma gerilmesi
etkindir. Mini vidalarin yerlestirildigi yuvalarin distal, anterior dig soketlerinin
palatinal ve posterior dis soketlerinin distal taraflarindaki en yiksek maksimum
asal gerilme degeri en dugik minimum asal gerilmenin mutlak degerinden
blylk oldugundan bu bdlgelerde cekme gerilmesi etkindir (Sekil 4.16-30).

Von Mises gerilmelerinin Petit ve Face-bow’lu Petit modellerinde
homojen bir dagilim gosterirken, Grummons modellerinde suborbital
bolgelerde yiiksek degderler gozlenmistir. iskeletsel ankraj modellerinde
infrazigomatik krest bolgesi, dissel ankraj uygulananlarda kanin-premolar

bdlgede daha ylksek olmak Uzere Ust dislerdir (Sekil 4.16-30).
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Sekil 4.16 PD Q° - 45° modelleri igin maksillada gértlen minimum asal gerilme

degerleri.
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Sekil 4.17 PD Q° - 45° modelleri igin maksillada goérilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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PD 0° Von Mises PD 15° Von Mises
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PD 30° Von Mises PD 45° Von Mises

Sekil 4.18 PD 0° - 45° modelleri i¢cin maksillada gértlen Von Mises gerilme

degerleri.

Pi 0° Minimum Asal Gerilme

. |
il |
i.,?i‘ I .
Pi 30° Minimum Asal Gerilme Pi 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.19 Pi 0° - 45° modelleri igin maksillada goriilen minimum asal gerilme
degerleri.



80

n. ‘
[ I
Itf; o

Pi 30° Maksimum Asal Gerilme Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.20 Pi 0° - 45° modelleri icin maksillada gorilen maksimum asal gerilme

degerleri.
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Pi 15° Von Mises

Pi 0° Von Mises

IL

Pi 45° Von Mises

Pi 30° Von Mises

Sekil 4.21 Pi 0° - 45° modelleri igin maksillada gériilen Von Mises gerilme

degerleri.
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GD 30° Minimum Asal Gerilme GD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.22 GD Q° - 45° modelleri i¢in maksillada gorulen minimum asal gerilme

degerleri.
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GD 15° Maksimum Asal Gerilme
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GD 30° Maksimum Asal Gerilme GD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.23 GD 0° - 45° modelleri i¢in maksillada gértlen maksimum asal

gerilme degerleri.
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Sekil 4.24 GD 0° - 45° modelleri igin maksillada gorilen Von Mises gerilme

degerleri.

Gl 30° Minimum Asal Gerilme GI 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.25 GI 0° - 45° modelleri igin maksillada goriilen minimum asal gerilme

degerleri.
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Gl 15° Maksimum Asal Gerilme

GI 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.26 Gi 0° - 45° modelleri icin maksillada gériilen maksimum asal gerilme

degerleri.
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Gl 30° Von Mises
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GI 15° Von Mises
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Gl 45° Von Mises

Sekil 4.27 Gi 0° - 45° modelleri icin maksillada gériilen Von Mises gerilme

degerleri.
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FD 0° Minimum Asal Gerilme FD 15° Minimum Asal Gerilme
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FD 30° Minimum Asal Gerilme FD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.28 FD 0° - 45° modelleri icin maksillada gorulen minimum asal gerilme

Ji. \i |

FD 0° Maksimum Asal Gerilme FD 15° Maksimum Asal Gerilme

l\ﬁ

FD 30° Maksimum Asal Gerilme FD 45° Maksimum Asal Gerilme

degerleri.

[ | L £f

;! NI

Sekil 4.29 FD 0° - 45° modelleri icin maksillada goérilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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FD 30° Von Mises FD 45° VVon Mises

Sekil 4.30 FD 0° - 45° modelleri i¢in maksillada goértlen minimum asal,

maksimum asal ve Von Mises gerilme degerleri.

Olusturulan modellerde protraksiyon kuvvetinin uygulandigi ilk anda
olusan sagittal ve vertikal yondeki sekil degisimleri degerlendirildigi igin elde
edilen sonuglar ¢ok diusutk c¢ikmis olup modeller arasinda anlamli bir fark
olusmamistir. Sekil 4.31-35’teki veriler modellerde meydana gelen sagittal ve
vertikal yondeki hareket miktarindan ziyade hareketin karakteristigini
degerlendirmek agisindan énemlidir.

Sagittal ve vertikal yonde en fazla yer degistirme anterior maksillada
alveolar bolgede gozlenirken, sagittal yonde en az yer degistirme nazal kemige
komgu Dbolgelerde, vertikal yonde ise maksillanin posterior sinirinda
g6zlenmigtir. Maksillanin ileri hareketi sirasinda en fazla saat yonunun tersine
rotasyon GD 0° modelinde gozlenirken, paralele en yakin hareket FD 45°

modelinde gézlenmistir (Sekil 4.31-35).
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Sekil 4.31 PD 0° - 45° modelleri i¢cin maksillada gorulen vertikal ve sagittal

yondeki yer degistirme degerleri.
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Sekil 4.32 Pi 0° - 45° modelleri icin maksillada goriilen vertikal ve sagittal

yondeki yer degistirme degerleri.
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GD 45° Sagittal

GD 30° Sagittal

Sekil 4.33 GD 0° - 45° modelleri icin maksillada goérulen vertikal ve sagittal

yondeki yer degistirme degerleri.
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Sekil 4.34 Gi 0° - 45° modelleri icin maksillada goriilen vertikal ve sagittal

yondeki yer degistirme degerleri.
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Sekil 4.35 FD 0° - 45° modelleri igin maksillada gorulen vertikal ve sagittal

yondeki yer degistirme degerleri.



4.3 Mandibulada Gorulen Minimum-Maksimum Asal ve Von Mises

Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde olusan minimum-maksimum asal ve Von Mises

gerilme degerleri Tablo 4.3’te goriimektedir.

Tablo 4.3 Mandibulada gorulen minimum-maksimum asal ve Von Mises

gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa)

Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD Q° 1,526 ile -3,250 4,744 ile -0,838 3,169 ile O
PD 15° 1,407 ile -3,060 4,499 ile -0,843 3,031 ile 0
PD 30° 0,969 ile -2,713 3,925 ile -1,003 2,261 ile O
PD 45° 0,305 ile -2,529 1,445 ile -0,851 1,736 ile O
Pi 0° 0,195 ile -2,799 1,782 ile -1,041 2,072 ile 0
Pi 15° 0,178 ile -2,719 1,686 ile -1,079 2,011 ile O
Pi 30° 0,157 ile -2,556 1,478 ile -0,990 1,833 ile 0
Pi 45° 0,129 ile -2,450 1,202 ile -0,683 1,674 ile O
GD Q° 0,020 ile -0,289 0,363 ile -0,027 0,360 ile O
GD 15° 0,019 ile -0,270 0,339 ile -0,025 0,336 ile O
GD 30° 0,016 ile -0,236 0,296 ile -0,022 0,294 ile O
GD 45° 0,016 ile -0,195 0,257 ile -0,020 0,253 ile O
Gi o° 0,018 ile -0,256 0,322 ile -0,024 0,320 ile O
Gi 15° 0,016 ile -0,227 0,286 ile -0,021 0,284 ile O
Gi 30° 0,014 ile -0,193 0,242 ile -0,018 0,240 1ile O
Gi 45° 0,013 ile -0,174 0,220 ile -0,017 0,218 ile O
FD 0° 0,481 ile -2,328 1,635 ile -0,817 1,706 ile O
FD 15° 0,798 ile -2,435 2,618 ile -0,840 1,783 ile O
FD 30° 0,851 ile -2,360 2,931 ile -0,875 2,018ile 0
FD 45° 0,120 ile -0,939 0,558 ile -0,312 0,628 ile O

Minimum asal gerilme degerlerinin en distk negatif degerleri Petit ve

Face-bow’lu Petit modellerinde gene ucunun alt bolgesi ve kondil boyunlarinin
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on kenarlarinda gorulirken korpus boyunca da dusuk degerler
g6zlenmektedir. Bu bdlgelerdeki en dusuk minimum asal gerilmenin mutlak
degeri en yuksek maksimum asal gerilmeden buyuk oldugundan bu bélgelerde
basma gerilmesi etkindir (Sekil 4.36-41, 48-50).

Maksimum asal gerilmelerin yuksek pozitif degerler aldigi alanlar Petit
ve Face-bow’lu Petit modellerinde ¢cene ucunun ust 6n bolgesi ve kondil
boyunlarinin arka bolgeleridir. Bu bolgelerdeki en yiuksek maksimum asal
gerilme degeri en dusuk minimum asal gerilmenin mutlak degerinden buyuk
oldugundan bu bolgelerde ¢gekme gerilmesi etkindir (Sekil 4.36-41, 48-50).

Grummons modellerinde minimum asal gerilme degerlerinde homojen
bir dagihm olmakla birlikte degerlerin sifira gok yakin oldugu goértlmektedir. En
yuksek maksimum asal gerilme degerleri ise kondil boyunlarinin on
bdlgelerinde gorulmektedir. Bu bdlgelerdeki en yuksek maksimum asal gerilme
dedgeri en dusuk minimum asal geriimenin mutlak degerinden buyuk
oldugundan bu boélgelerde ¢gekme gerilmesi etkindir (Sekil 4.42-47).

Von Mises gerilmeleri ise Petit ve Face-bow’lu Petit modellerinde ¢ene
ucu ve kondil boyunlarinin 6n bodlgelerinde en yuksek degerlere ulasirken,
Grummons modellerinde sadece kondil boyunlarinin 6n bolgelerinde yuksek
degerler gorulmektedir (Sekil 4.36-50).
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PD 0° Minimum Asal Gerilme PD 15° Minimum Asal Gerilme

.
PD 30° Minimum Asal Gerilme PD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.36 PD 0° - 45° modelleri icin mandibulada goérilen minimum asal

gerilme degerleri.
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PD 0° Maksimum Asal Gerilme

-

PD 30° Maksimum Asal Gerilme PD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.37 PD 0° - 45° modelleri igin mandibulada goérilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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PD 45° Von Mises

PD 30° Von Mises

Sekil 4.38 PD 0° - 45° modelleri igin mandibulada goérilen Von Mises gerilme

degerleri.
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Pi 30° Minimum Asal Gerilme Pl 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.39 Pi 0° - 45° modelleri igin mandibulada gériilen minimum asal gerilme

degerleri.
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Pi 0° Maksimum Asal Gerilme

Pi 30° Maksimum Asal Gerilme Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.40 Pl 0° - 45° modelleri icin mandibulada gérilen maksimum asal

gerilme degerleri.

e

Pi 0° Von Mises

Pi 30° Von Mises Pi 45° Von Mises

Sekil 4.41 Pi 0° - 45° modelleri icin mandibulada goériilen Von Mises gerilme

degerleri.
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GD 30° Minimum Asal Gerilme GD 45° Minimum Asal Gerilme
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Sekil 4.42 GD 0° - 45° modelleri igin mandibulada goérilen minimum asal

gerilme degerleri.

L " o2m
[ [
Ir i}';

tad 25
- <

GD 0° Maksimum Asal Gerilme GD 15° Maksimum Asal Gerilme

|
§
GD 30° Maksimum Asal Gerilme GD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.43 GD 0° - 45° modelleri i¢in mandibulada gérilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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Sekil 4.44 GD 0° - 45° modelleri icin mandibulada gorulen Von Mises gerilme

degerleri.
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Gl 30° Minimum Asal Gerilme GI 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.45 Gi 0° - 45° modelleri icin mandibulada gériilen minimum asal gerilme

degerleri.
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Sekil 4.46 GI 0° - 45° modelleri igin mandibulada gérilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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Gi O° Von Mises GI 15° Von Mises
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GI 30° Von Mises GI 45° Von Mises

Sekil 4.47 Gi 0° - 45° modelleri icin mandibulada gériilen Von Mises gerilme

degerleri.
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FD 30° Minimum Asal Gerilme FD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.48 FD 0° - 45° modelleri i¢cin mandibulada gorulen minimum asal

gerilme degerleri.
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FD 0° Maksimum Asal Gerilme FD 15° Maksimum Asal Gerilme
B i-
B i
i |
FD 30° Maksimum Asal Gerilme FD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.49 FD 0° - 45° modelleri igin mandibulada goérilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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FD 0° Von Mises FD 15° Von Mises
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FD 30° Von Mises FD 45° VVon Mises

Sekil 4.50 FD Q° - 45° modelleri igin mandibulada goérilen Von Mises gerilme

degerleri.

4.4  Ust ve Alt Dig Dizilerinde Gériillen Minimum-Maksimum Asal ve

Von Mises Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde alt ve Ust diglerde olusan minimum-maksimum asal ve

Von Mises gerilme degerleri Tablo 4.4’te goértlmektedir.
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Tablo 4.4 Ust ve alt diglerde gorilen minimum-maksimum asal ve Von Mises

gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa)

Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD Q° 2,161 ile -3,405 7,907 ile -0,418 5,382 ile 0
PD 15° 1,831 ile -3,210 8,434 ile -0,701 6,633 ile 0
PD 30° 2,418 ile -3,811 10,893 ile -0,785 7,998 ile O
PD 45° 2,824 ile -6,444 13,870 ile -1,460 10,216 ile O
Pi 0° 0,555 ile -1,166 1,725 ile -0,412 1,116 ile O
Pi 15° 0,496 ile -1,038 1,536 ile -0,369 0,990 ile O
Pi 30° 0,402 ile -0,837 1,238 ile -0,300 0,794 ile O
Pi 45° 0,287 ile -0,595 0,880 ile -0,216 0,559 ile O
GD Q° 1,065 ile -0,633 1,186 ile -0,256 0,587 ile O
GD 15° 0,519 ile -0,589 0,576 ile -0,206 0,528 ile 0
GD 30° 0,296 ile -0,655 0,553 ile -0,302 0,552 ile O
GD 45° 0,306 ile -0,886 0,610 ile -0,639 0,698 ile O
Gi 0° 0,204 ile -0,424 0,258 ile -0,119 0,378 ile O
Gi15° 0,134 ile-0,409 0,230 ile -0,111 0,298 ile O
Gi 30° 0,078 ile-0,366 0,372 ile -0,103 0,354 ile O
Gi 45° 0,095 ile -0,401 0,503 ile 0,090 0,411 ile O
FD 0° 0,433 ile -0,907 1,343 ile -0,322 0,866 ile O
FD 15° 0,420 ile -0,877 1,299 ile -0,312 0,835ile 0
FD 30° 0,340 ile -0,706 1,045 ile -0,254 0,666 ile O
FD 45° 0,130 ile -0,366 0,382 ile -0,113 0,314 ile O

Dissel ankraj Gnitesi kullanilan tim modellerde maksimum asal gerilme

degerleri maksiller posterior dis koklerine dogru artmakta, minimum asal

gerilme degerleri ise azalmaktadir.

Mandibular diglerdeki minimum

ve

maksimum asal gerilmeler sifira yakin degerlerde seyretmekte ve homojen

dagihm gostermektedir. Buna gore genel olarak bakildiginda maksiller anterior

dislerdeki en duguk minimum asal gerilme degerinin mutlak degeri en yuksek

maksimum asal gerilme degerinden buyuk oldugundan baskin olan gerilme tipi
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basma gerilmesi iken posterior bdlgede ise durum tam tersidir ve baskin
gerilme tipi gekme gerilmesidir. Anterior dislerin vestibul ve posterior dislerin
mezial ylzeylerindeki en dislik minimum asal gerilmenin mutlak degeri en
yuksek maksimum asal geriimeden buyuk oldugundan bu bdlgelerde basma
gerilmesi etkindir. Anterior dislerin palatinal ve posterior diglerin distal
yuzeylerindeki en yuksek maksimum asal geriime degeri en diaslik minimum
asal gerilmenin mutlak degerinden buyuk oldugundan bu bdlgelerde gekme
gerilmesi etkindir. Von Mises gerilme degerleri ise maksiller birinci premolar
disin kole bolgesinde ve kokun mezial kisminda en yuksek degerlere
ulasmigtir (Sekil 4.51-53, 57-59, 63-65).

iskeletsel ankraj tinitesi kullanilan modellerde ise tim gerilme degerleri

homojen dagilim gostermis ve sifira yakin degerlerde seyretmektedir (Sekil
4.54-56, 60-62).
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PD 15° Minimum Asal Gerilme
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PD 30° Minimum Asal Gerilme PD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.51 PD Q° - 45° modelleri igin Ust ve alt diglerde gorilen minimum asal
gerilme degerleri.
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PD 0° Maksimum Asal Gerilme PD 15° Maksimum Asal Gerilme
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PD 30° Maksimum Asal Gerilme PD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.52 PD 0° - 45° modelleri igin Ust ve alt diglerde gorilen minimum asal

gerilme degerleri.
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Sekil 4.53 PD 0° - 45° modelleri igin Ust ve alt dislerde goérilen Von Mises

gerilme degerleri.
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Sekil 4.54 Pi 0° - 45° modelleri icin Uist ve alt dislerde goriilen minimum asal
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Pi 0° Maksimum Asal Gerilme Pi 15° Maksimum Asal Gerilme

gerilme degerleri.
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Pi 30° Maksimum Asal Gerilme Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.55 Pi 0° - 45° modelleri igin st ve alt dislerde goriilen minimum asal

gerilme degerleri.
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Sekil 4.56 Pi 0° - 45° modelleri igin Ust ve alt diglerde gérilen Von Mises

gerilme degerleri.
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GD 30° Minimum Asal Gerilme GD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.57 GD Q° - 45° modelleri igin Ust ve alt diglerde goértlen minimum asal

gerilme degerleri.
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GD 0° Maksimum Asal Gerilme

GD 30° Maksimum Asal Gerilme GD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.58 GD 0° - 45° modelleri igin Ust ve alt diglerde gorilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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Sekil 4.59 GD 0° - 45° modelleri igin Ust ve alt diglerde goérilen Von Mises

gerilme degerleri.
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Gi 30° Minimum Asal Gerilme GI 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.60 Gi 0° - 45° modelleri igin Ust ve alt dislerde gériilen minimum asal

gerilme degerleri.

GD 0° Maksimum Asal Gerilme GD 15° Maksimum Asal Gerilme

Gl 30° Maksimum Asal Gerilme Gl 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.61 Gi 0° - 45° modelleri icin st ve alt dislerde goriilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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Sekil 4.62 GI 0° - 45° modelleri igin Ust ve alt diglerde gérilen Von Mises

gerilme degerleri.
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Sekil 4.63 FD 0° - 45° modelleri igin Ust ve alt diglerde gorilen minimum asal

gerilme degerleri.
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Sekil 4.64 FD Q° - 45° modelleri igin Ust ve alt dislerde gorulen maksimum asal

gerilme degerleri.
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Sekil 4.65 FD 0° - 45° modelleri i¢in Ust ve alt dislerde goérulen Von Mises

gerilme degerleri.
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Olusturulan modellerde protraksiyon kuvvetinin uygulandigi ilk anda
olusan sagittal ve vertikal yondeki sekil degisimleri degerlendirildigi icin elde
edilen sonuglar ¢ok disuk c¢ikmis olup modeller arasinda anlaml bir fark
olusmamistir. Sekil 4.66-70’teki veriler modellerde meydana gelen sagittal ve
vertikal yondeki hareket miktarindan ziyade hareketin karakteristigini
degerlendirmek acgisindan énemlidir.

Tum modellerde sagittal yondeki yer degistirme degerlerinde daha homojen
dagilm gozlense de vertikal ve sagittal yondeki yer degistirme degerleri
maksiller anterior diglerden posteriora dogru azalma gostermektedir.
Mandibular diglerde yer degistirme degerleri homojene yakin dagilim

gOstermekte ve dederleri sifira yakin olarak gézlenmektedir (Sekil 4.66-70).
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Sekil 4.66 PD 0° - 45° modelleri igin Ust ve alt dislerde gorulen vertikal ve

sagittal yondeki yer degistirme degerleri.
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Sekil 4.67 Pi 0° - 45° modelleri igin Ust ve alt dislerde goriilen vertikal ve sagittal

yondeki yer degistirme degerleri.
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Sekil 4.68 GD 0° - 45° modelleri i¢in Ust ve alt diglerde gorilen vertikal ve

sagittal yondeki yer degistirme degerleri.
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Sekil 4.69 Gi 0° - 45° modelleri icin Ust ve alt dislerde goriilen vertikal ve

sagittal yondeki yer degistirme degerleri.
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Sekil 4.70 FD 0° - 45° modelleri i¢in Ust ve alt dislerde gortlen vertikal ve

sagittal yondeki yer degistirme degerleri.
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4.5 Zigomatik Kemiklerde Gorulen Minimum-Maksimum Asal ve Von

Mises Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde zigomatik kemiklerde olusan minimum-

maksimum asal ve Von Mises gerilme degerleri Tablo 4.5'te gértlmektedir.

Tablo 4.5 Zigomatik kemiklerde gorulen minimum-maksimum asal ve Von

Mises gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa) Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD 0Q° 0,125 ile -4,853 2,523 ile -0,553 4,950 ile 0
PD 15° 0,100 ile -4,668 2,338 ile -5,548 4,867 ile 0
PD 30° 0,078 ile -4,136 1,997 ile -0,498 4,406 ile 0
PD 45° 0,066 ile -3,401 1,573 ile -0,422 3,721 ile O
Pi 0° 0,121 ile -3,375 1,964 ile -0,358 3,304 ile 0
Pi 15° 0,097 ile -3,003 0,362 ile -0,091 2,976 ile O
Pi 30° 0,069 ile -2,435 1,294 ile -0,271 2,455 ile 0
Pi 45° 0,039 ile -1,779 0,877 ile -0,204 1,845ile 0
GD 0° 7,95 ile -28,31 30,46 ile -6,35 22.33ile 0
GD 15° 7,08 ile -25,54 27,05 ile -5,61 19,95ile 0
GD 30° 5,62 ile -20,80 21,39 ile -4,39 16,29 ile 0
GD 45° 3,75 ile -14,90 14,32 ile -3,06 11,694 ile 0
Gi 0° 7.15 ile -25,31 27,31 ile -5,66 20,00ile 0
Gi 15° 6,05 ile -21,87 23,05 ile -4,78 17,13ile 0
Gi 30° 4,54 ile -17,03 17,24 ile -3,57 13,38ile 0
Gi 45° 2.85ile -11,73 10,86 ile -2,38 9,24 ile 0

FD Q° 0,090 ile-4,666 2,232 ile -0,562 5,026 ile 0
FD 15° 0,091 ile -4,673 2,194 ile -0,572 5,091 ile 0
FD 30° 0,077 ile -3,913 1,782 ile -0,490 4,341 ile 0
FD 45° 0,024 ile -0,856 0,389 ile -0,095 0,893 ile 0

Petit ve Face-bow’lu Petit modellerindeki en dusik minimum asal

gerilme degerleri zigomatik ve maksiller kemiklerin birlesim ylUzeyinin ig




117

kisminin Ust orta bolgesinde lokalize olarak gorulmekte, bununla birlikte frontal
cikintilarin  arka kisimlarinda da dusuk degerler gozlenmektedir. Bu
bolgelerdeki minimum asal gerilme degerlerinin mutlak degeri maksimum asal
gerilme degerlerinden buyuk oldugundan ilgili bolgelerde basma gerilmesi
etkindir. Bu modellerde en ylksek maksimum asal gerilme degerleri frontal
cikintilarin 6n kisimlarinda gézlenmektedir. Bu bdlgelerdeki maksimum asal
gerilme degerleri minimum asal geriime degerlerinin mutlak degerlerinden
blyuk oldugundan ilgili bolgelerde cekme gerilmesi etkindir (Sekil 4.71-76, 83-
85).

Grummons modellerinde ise apareyin suborbital pargalarinin temas
ettigi bolgelerde en dislik minimum ve en yliksek maksimum asal geriime
degerleri gorulmektedir ve bu bdlgelerdeki en digstik minimum asal gerilme
degerinin mutlak degeri en yuksek maksimum asal gerilme degerinden buyuk
oldugundan bu bolgelerde basma gerilmesi etkindir (Sekil 4.88-82).

En ylUksek Von Mises gerilme degerleri Petit ve Face-bow’lu Petit
modellerinde zigomatik ve maksiller kemiklerin birlesim ylzeyinin i¢ kisminin
ust orta bolgesinde, Grummons modellerinde ise apareyin suborbital
parcalarinin temas ettigi bolgelerde lokalize olarak gortulmektedir (Sekil 4.76,
76, 79, 82, 85).
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Sekil 4.71 PD 0° - 45° modelleri igin zigomatik kemiklerde gorulen minimum

X

PD 0° Maksimum Asal Gerilme PD 15° Maksimum Asal Gerilme

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.72 PD 0° - 45° modelleri igin zigomatik kemiklerde gérilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.73 PD 0° 45° modelleri i¢cin zigomatik kemiklerde gorulen Von Mises

gerilme degerleri.
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Sekil 4.74 Pi 0° - 45° modelleri igin zigomatik kemiklerde gériilen minimum asal

gerilme degerleri.
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Sekil 4.75 P 0° - 45° modelleri igin zigomatik kemiklerde gériilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.76 Pi 0° - 45° modelleri igin zigomatik kemiklerde gériilen Von Mises

gerilme degerleri.
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Sekil 4.77 GD 0° - 45° modelleri i¢cin zigomatik kemiklerde gorulen minimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.78 GD 0° - 45° modelleri icin zigomatik kemiklerde goérilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.79 GD 0° - 45° modelleri igin zigomatik kemiklerde goralen Von Mises

gerilme degerleri.
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Sekil 4.80 Gi 0° - 45° modelleri icin zigomatik kemiklerde gdriilen minimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.81 GI 0° - 45° modelleri igin zigomatik kemiklerde gériilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.82 Gi 0° - 45° modelleri icin zigomatik kemiklerde gériilen Von Mises

gerilme degerleri.
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FD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.83 FD 0° - 45° modelleri igin zigomatik kemiklerde gorulen minimum

asal gerilme degerleri.
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FD 30° Maksimum Asal Gerilme
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FD 15° Maksimum Asal Gerilme
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FD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.84 FD Q° - 45° modelleri icin zigomatik kemiklerde gérilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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FD 0° Von Mises FD 15° Von Mises

ls

Y

FD 30° Von Mises FD 45° VVon Mises

Sekil 4.85 FD 0° - 45° modelleri i¢in zigomatik kemiklerde gorulen Von Mises

gerilme degerleri.

4.6 Nazal Kemikte Goriilen Minimum-Maksimum Asal ve Von Mises

Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde nazal kemikte olusan minimum-maksimum asal ve

Von Mises gerilme degerleri Tablo 4.6’da gorulmektedir.
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Tablo 4.6 Nazal kemikte gorulen minimum-maksimum asal ve Von Mises

gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa)

Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD Q° 0,001 ile -0,016 0,010 ile -0,003 0,015ile O
PD 15° 0,0009 ile -0,012 0,007 ile -0,002 0,011 ile O
PD 30° 0,0006 ile -0,009 0,005 ile -0,001 0,008 ile O
PD 45° 0,0003 ile -0,005 0,002 ile -0,001 0,004 ile O
Pi 0° 0,037 ile -0,159 0,248 ile -0,026 0,200 ile O
Pi 15° 0,038 ile -0,155 0,234 ile -0,025 0,198 ile O
Pi 30° 0,035 ile -0,146 0,211 ile -0,022 0,178 ile O
Pi 45° 0,029 ile -0,163 0,201 ile -0,035 0,169 ile O
GD Q° 0,048 ile -0,212 0,189 ile -0,028 0,193 ile O
GD 15° 0,040 ile -0,173 0,155 ile -0,023 0,159 ile O
GD 30° 0,027 ile -0,119 0,106 ile -0,018 0,109 ile O
GD 45° 0,013 ile -0,057 0,052 ile -0,008 0,054 ile O
Gi 0° 0,043 ile -0,188 0,168 ile -0,025 0,171 ile O
Gi15° 0,033 ile -0,145 0,130 ile -0,020 0,133 ile O
Gi 30° 0,020 ile -0,092 0,082 ile -0,012 0,085ile O
Gi 45° 0,008 ile -0,037 0,034 ile -0,005 0,036 ile O
FD 0° 0,0008 ile -0,011 0,006 ile -0,002 0,011 ile O
FD 15° 0,0008 ile -0,009 0,005 ile -0,001 0,009 ile O
FD 30° 0,0007 ile -0,004 0,003 ile -0,001 0,004 ile O
FD 45° 0,0003 ile -0,004 0,002 ile -0,0008 0,004 ile O

Tdm modellerde nazal kemigin frontal kemige ve maksiller kemige

komsu bolgelerinde yuksek maksimum ve dusuk minimum asal geriime
degerleri birlikte gorulmektedir. Digsel ankrajli Petit ve Grummons
modellerinde bu bdlgelerdeki en diguk minimum asal gerilme degerlerinin
mutlak degerinin en yuksek maksimum asal gerilme dedgerlerinden buyuk
oldugu gozlenmigtir ve bu bolgelerde basma gerilmesi etkin gerilme tipidir.

Face-bow’lu Petit ve iskeletsel ankrajli Petit ve Grummons modellerinde ise bu
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bolgelerdeki gerilme tiplerinin birbirlerine gok yakin degerlerde seyrettikleri
gOrulmustur. Bunlarla birlikte Petit ve Face-bow’lu Petit modellerinde nazal
kemigin Ust orta bolgesinin laterallerinde de yuksek maksimum asal geriime
degerleri gozlenmigtir ve bu bolgelerdeki maksimum asal gerilme degerleri
minimum asal gerilmelerin mutlak degerinden yuksek oldugundan bu
bdlgelerde gcekme gerilmesi baskin gerilme tipidir (Sekil 4.86-100).

En ylksek Von Mises gerilme degerleri Grummons modellerinde nazal
ve maksiller kemik komsulugunun orta ve Ust bolgelerinde ve nazal ve frontal
kemik komsulugunun orta bolgelerinde goérulmektedir. Petit ve Face-bow’lu
Petit modellerinde ise bu bolgelere ek olarak nazal kemigin Ust orta bolgesinin
laterallerinde gozlenmektedir (Sekil 4.86-100).

4

.
PD 30° Minimum Asal Gerilme PD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.86 PD 0° - 45° modelleri igin nazal kemikte gorilen minimum asal

gerilme degerleri.
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PD 0° Maksimum Asal Gerilme

[ [ | [
P82 B8 g

i
PD 30° Maksimum Asal Gerilme PD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.87 PD 0° - 45° modelleri igin nazal kemikte gorilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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PD 0° Von Mises PD 15° Von Mises

PD 30° Von Mises PD 45° Von Mises

Sekil 4.88 PD 0° - 45° modelleri igin nazal kemikte goérilen Von Mises gerilme

degerleri.
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Pi 30° Minimum Asal Gerilme Pi 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.89 Pi 0° - 45° modelleri igin nazal kemikte goriilen minimum asal

gerilme degerleri.
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Pi 0° Maksimum Asal Gerilme Pi 15° Maksimum Asal Gerilme

Pi 30° Maksimum Asal Gerilme Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.90 Pi 0° - 45° modelleri igin nazal kemikte gériilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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Pi 15° Von Mises
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Pi 45° Von Mises
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Sekil 4.91 PI 0° - 45° modelleri igin nazal kemikte goriilen Von Mises gerilme

degerleri.
! J
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GD 0° Minimum Asal Gerilme

GD 30° Minimum Asal Gerilme

n
GD 15° Minimum Asal Gerilme

Je:
GD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.92 GD 0° - 45° modelleri igin nazal kemikte gdrtlen minimum asal

gerilme degerleri.
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GD 0° Maksimum Asal Gerilme GD 15° Maksimum Asal Gerilme
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GD 30° Maksimum Asal Gerilme GD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.93 GD 0° - 45° modelleri i¢in nazal kemikte gorilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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GD 0° Von Mises GD 15° Von Mises
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GD 30° Von Mises GD 45° Von Mises

Sekil 4.94 GD 0° - 45° modelleri igin nazal kemikte gérilen Von Mises gerilme

degerleri.
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GI 30° Minimum Asal Gerilme Gl 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.95 GI 0° - 45° modelleri icin nazal kemikte gdrilen minimum asal

gerilme degerleri.
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GI 0° Maksimum Asal Gerilme GIi 15° Maksimum Asal Gerilme

wn
v

Lo

2

Gl 30° Maksimum Asal Gerilme GI 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.96 Gi 0° - 45° modelleri icin nazal kemikte gériilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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GI 30° Von Mises
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GIi 15° Von Mises

GI 45° Von Mises

Sekil 4.97 GI 0° - 45° modelleri igin nazal kemikte gérilen Von Mises gerilme

degerleri.
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FD 0° Minimum Asal Gerilme
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FD 30° Minimum Asal Gerilme
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FD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.98 FD 0° - 45° modelleri i¢in nazal kemikte gorilen minimum asal

gerilme degerleri.
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FD 0° Maksimum Asal Gerilme FD 15° Maksimum Asal Gerilme
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FD 30° Maksimum Asal Gerilme FD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.99 FD 0° - 45° modelleri i¢in nazal kemikte gorulen maksimum asal

gerilme degerleri.
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FD 0° Von Mises FD 15° Von Mises
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FD 30° Von Mises FD 45° Von Mises

Sekil 4.100 FD 0° - 45° modelleri igin nazal kemikte gorilen Von Mises gerilme

degerleri.
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4.7 Temporal Kemiklerde Goérulen Minimum-Maksimum Asal ve Von

Mises Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde temporal kemiklerde olusan minimum-maksimum asal

ve Von Mises gerilme degerleri Tablo 4.7’de gorulmektedir.

Tablo 4.7 Temporal kemiklerde gortulen minimum-maksimum asal ve Von

Mises gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa) Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD 0° 0,680 ile -3,228 2,345 ile -1,180 2,333ile 0
PD 15° 0,537 ile -2,768 2,016 ile -1,011 1,987ile 0
PD 30° 0,413 ile -2,148 1,566 ile -0,784 1,529 ile 0
PD 45° 0,274 ile -1,163 1,056 ile -0,528 1,042 ile 0
Pi 0° 0,149 ile -1,223 1,563 ile -0,231 1,513ile 0
Pi 15° 0,141 ile -1,067 1,302 ile -0,183 1,259ile 0
Pi 30° 0,125 ile -0,851 0,958 ile -0,119 0,926 ile 0
Pi 45° 0,104 ile -0,613 0,620 ile -0,082 0,610ile 0
GD Q° 0,029 ile -0,230 0,383 ile -0,053 0,372ile 0
GD 15° 0,025 ile -0,210 0,344 ile -0,048 0,333ile 0
GD 30° 0,021 ile -0,182 0,279 ile -0,039 0,271 ile 0
GD 45° 0,016 ile -0,136 0,200 ile -0,030 0,194 ile 0
Gi 0° 0,026 ile -0,207 0,343 ile -0,048 0,333ile 0
Gi 15° 0,021 ile -0,182 0,295 ile -0,042 0,266 ile 0
Gi 30° 0,017 ile -0,152 0,228 ile -0,032 0,221 ile 0
Gi 45° 0,014 ile -0,121 0,160 ile -0,022 0,155ile 0
FD Q° 0,522 ile -2,680 1,962 ile -0,980 1,928ile 0
FD 15° 0,471 ile -2,440 1,798 ile -0,891 1,755ile 0
FD 30° 0,324 ile -1,705 1,258 ile -0,622 1,239ile 0
FD 45° 0,101 ile -0,516 0,376 ile -0,184 0,475ile 0

Temporal kemigin 6n yuzunun orta ve ust kisimlarinda disuk minimum

ve yuksek maksimum asal gerilme degerleri gbzlenmektedir. Digsel ankrajli
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Petit ve Grummons modellerinde bu bdlgelerdeki en yuksek maksimum asal
gerilme degerleri ve en diguk minimum asal gerilme degerlerinin mutlak degeri
arasindaki fark iskeletsel ankrajli Petit ve Grummons modellerinden, iskeletsel
modellerin geriime dederleri arasindaki fark da Face-bow'lu Petit
modellerinden daha fazladir. Bunlarla birlikte Petit ve Face-bow’lu Petit
modellerinde temporal kemigin on Ust kosesinden itibaren frontal kemikle
komsulugu boyunca da yuksek maksimum asal gerilme degerleri
gorulmektedir. Bu bolgelerdeki en yuksek maksimum asal gerilme degeri en
diguk minimum asal geriimenin mutlak degerinden buyuk oldugundan bu
bdlgelerde cekme gerilmesi etkindir (Sekil 4.101-115).

Petit ve Face-bow’lu Petit modellerinde en ylksek Von Mises gerilme
degerleri temporal kemigin 6n Ust kdsesinden itibaren frontal kemikle
komsulugu boyunca goérilmektedir. Grummons modellerinde ise kemigin 6n

ust kosesinde lokalize olarak gorulmektedir (Sekil 4.101-115).
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PD 0° Minimum Asal Gerilme PD 15° Minimum Asal Gerilme

, \“v«

PD 30° Minimum Asal Gerilme PD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.101 PD Q° - 45° modelleri igin temporal kemiklerde goérilen minimum
asal gerilme degerleri.
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PD

PD 300 Maksimum Asal Gerilme PD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.102 PD 0° - 45° modelleri igin temporal kemiklerde gortilen maksimum

asal gerilme degerleri.

»

PD 00 Von Mises PD 15° Von Mises

® bt

PD 30° Von Mises PD 45° VVon Mises

Sekil 4.103 PD 0° - 45° modelleri igin temporal kemiklerde gortlen Von Mises

gerilme degerleri.
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Pi 0° Minimum Asal Gerilme Pi 15° Minimum Asal Gerilme

Pi 30° Minimum Asal Gerilme Pi 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.104 Pi 0° - 45° modelleri icin temporal kemiklerde gérilen minimum

asal gerilme degerleri.

Pi 0° Maksimum Asal Gerilme Pi 15° Maksimum Asal Gerilme
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Pi 30° Maksimum Asal Gerilme Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.105 Pi 0° - 45° modelleri igin temporal kemiklerde gériilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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Pi 0° Von Mises Pi 15° Von Mises
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Pi 30° Von Mises Pi 45° Von Mises
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Sekil 4.106 Pi 0° - 45° modelleri igin temporal kemiklerde gériilen Von Mises

'
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GD 0° Minimum Asal Gerilme GD 15° Minimum Asal Gerilme

gerilme degerleri.
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GD 30° Minimum Asal Gerilme GD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.107 GD 0° - 45° modelleri igin temporal kemiklerde gérilen minimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.108 GD 0° - 45° modelleri i¢cin temporal kemiklerde gortlen maksimum
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GD 0° Von Mises GD 15° Von Mises
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GD 30° Von Mises GD 45° Von Mises

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.109 GD 0° - 45° modelleri igin temporal kemiklerde gérilen Von Mises

gerilme degerleri.
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GI 30° Minimum Asal Gerilme GI 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.110 Gi 0° - 45° modelleri i¢in temporal kemiklerde goériilen minimum
asal gerilme degerleri.

GI 0° Maksimum Asal Gerilme GI 15° Maksimum Asal Gerilme
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Gl 30° Maksimum Asal Gerilme Gl 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.111 Gi 0° - 45° modelleri igin temporal kemiklerde gérilen maksimum

asal gerilme degerleri.



142

[
n..
[
I

Gl 15° Von Mises

<

e

| -

GI 0° Von Mises

[ || [N

v
!

GI 30° Von Mises Gi 45° Von Mises

Sekil 4.112 Gi 0° - 45° modelleri igin temporal kemiklerde goriilen Von Mises

gerilme degerleri.
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Sekil 4.113 FD 0° - 45° modelleri igin temporal kemiklerde gérilen minimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.114 FD Q° - 45° modelleri icin temporal kemiklerde gorulen minimum

asal gerilme degerleri.
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FD 30° Von Mises FD 45° VVon Mises

Sekil 4.115 FD 0° - 45° modelleri igin temporal kemiklerde gérulen Von Mises

gerilme degerleri.
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4.8 Sfenoid Kemikte Goriilen Minimum-Maksimum Asal ve Von Mises

Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde sfenoid kemikte olusan minimum-maksimum asal ve

Von Mises gerilme degerleri Tablo 4.8’de gorulmektedir.

Tablo 4.8 Sfenoid kemikte goérilen minimum-maksimum asal ve Von Mises
gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa)

Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD 0Q° 0,134 ile -0,677 0,854 ile -0,134 0,782 ile 0
PD 15° 0,101 ile -0,527 0,656 ile -0,103 0,610ile 0
PD 30° 0,065 ile -0,356 0,436 ile -0,083 0,419ile 0
PD 45° 0,039 ile -0,182 0,213 ile -0,081 0,245ile 0
Pi 0° 0,065 ile -0,335 0,467 ile -0,102 0,447 ile 0
Pi 15° 0,051 ile -0,269 0,373 ile -0,097 0,364 ile 0
Pi 30° 0,038 ile -0,190 0,261 ile -0,085 0,265 ile 0
Pi 45° 0,026 ile -0,151 0,146 ile -0,070 0,181ile 0
GD Q° 0,014 ile -0,103 0,059 ile -0,025 0,087 ile 0
GD 15° 0,012 ile -0,088 0,053 ile -0,021 0,076 ile 0
GD 30° 0,008 ile -0,066 0,044 ile -0,014 0,060 ile 0
GD 45° 0,004 ile -0,049 0,032 ile -0,010 0,041 ile 0
Gi 0° 0,013 ile -0,091 0,053 ile -0,022 0,080ile 0
Gi 15° 0,010 ile -0,074 0,046 ile -0,017 0,068 ile 0
Gi 30° 0,007 ile -0,055 0,036 ile -0,011 0,051 ile 0
Gi 45° 0,004 ile -0,043 0,026 ile -0,010 0,036 ile 0
FD Q° 0,075 ile -0,419 0,504 ile -0,087 0,477 ile 0
FD 15° 0,063 ile -0,344 0,403 ile -0,093 0,391 ile 0
FD 30° 0,040 ile -0,184 0,207 ile -0,091 0,251 ile 0
FD 45° 0,027 ile -0,113 0,236 ile -0,043 0,233ile 0

TUdm modellerde sfenoid kemigin lateral duvarlarinin orta kismi ve alt

posterolateral koselerinde dusik minimum asal geriime degerleri

gorulmektedir. Bu bdlgelerdeki minimum asal gerilme degerlerinin mutlak
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degeri maksimum asal gerilme degerlerinden buyuktur ve basma gerilmesi
etkin gerilme tipidir. Bu modellerin alt posterolateral bolgelerinde ise yluksek
maksimum asal gerilme degerleri gozlenmektedir. Bu bolgelerdeki maksimum
asal gerilme degerleri minimum asal gerilme degerlerinin mutlak degerinden
bayuktur ve gekme gerilmesi etkin gerilme tipidir (Sekil 4.116-130).

Grummons modellerinde bu bolgelere ek olarak pterigoid ¢ikintinin alt
ucunda dustk minimum asal gerilme degerleri gértlmektedir. Bu boélgelerdeki
minimum asal gerilme degerlerinin mutlak degeri maksimum asal geriime
degerlerinden buyuktir ve basma geriimesi etkin gerilme tipidir. Sfenoid
kemigin maksillaya bakan yuzunun alt lateral bdlgelerinde ise yuksek
maksimum asal gerilme degerleri gozlenmektedir. Bu bolgelerdeki maksimum
asal gerilme degerleri minimum asal gerilme degerlerinin mutlak degerinden
blayuktur ve gekme gerilmesi etkin gerilme tipidir (Sekil 4.122-127).

Tum modellerde sfenoid kemigin lateral duvarlarinin orta kisimlarinda,
alt posterolateral boélgelerinde ve bunlara ek olarak Grummons modellerinde
pterigoid ¢ikintinin alt ucunda ve sfenoid kemigin maksillaya bakan ytzinin
alt lateral bolgelerinde yuksek Von Mises gerilme degerleri gorulmektedir
(Sekil 4.116-130).
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Nz

PD 0° Minimum Asal Gerilme

PD 30° Minimum Asal Gerilme PD 45° Minimum Asal Gerilme
Sekil 4.116 PD 0° - 45° modelleri igin sfenoid kemikte gortulen minimum asal

gerilme degerleri.

e

PD 0° Maksimum Asal Gerilme

PD 30° Maksimum Asal Gerilme PD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.117 PD 0° - 45° modelleri igin sfenoid kemikte gértlen maksimum asal

gerilme degerleri.
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PD 0° Von Mises PD 15° Von Mises

PD 30° Von Mises PD 45° Von Mises

Sekil 4.118 PD 0° - 45° modelleri i¢in sfenoid kemikte gorulen Von Mises

gerilme degerleri.

[ [

n.. n.

[ N
L 1

Pi 0° Minimum Asal Gerilme Pi 15° Minimum Asal Gerilme

Pi 30° Minimum Asal Gerilme Pi 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.119 Pi 0° - 45° modelleri igin sfenoid kemikte gérilen minimum asal

gerilme degerleri.
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Pi 15° Maksimum Asal Gerilme

Pi 30° Maksimum Asal Gerilme Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.120 PI 0° - 45° modelleri igin sfenoid kemikte goriilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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Sekil 4.121 Pi 0° - 45° modelleri icin sfenoid kemikte gériilen Von Mises

gerilme degerleri.
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GD 30° Minimum Asal Gerilme GD 450 Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.122 GD 0° - 45° modelleri i¢in sfenoid kemikte gorulen minimum asal
gerilme degerleri.
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GD 0° Maksimum Asal Gerilme

GD 30° Maksimum Asal Gerilme GD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.123 GD 0° - 45° modelleri i¢in sfenoid kemikte gorilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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GD 30° Von Mises GD 45° Von Mises
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Sekil 4.124 GD 0° - 45° modelleri igin sfenoid kemikte gortlen Von Mises

gerilme degerleri.

Gl 30° Minimum Asal Gerilme GI 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.125 Gi 0° - 45° modelleri igin sfenoid kemikte gérilen minimum asal

gerilme degerleri.
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GI 30° Maksimum Asal Gerilme GI 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.126 GI 0° - 45° modelleri igin sfenoid kemikte gérilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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Gl 30° Von Mises Gl 45° Von Mises

Sekil 4.127 GI 0° - 45° modelleri igin sfenoid kemikte gériilen Von Mises

gerilme degerleri.
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FD 15° Minimum Asal Gerilme

FD 30° Minimum Asal Gerilme FD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.128 FD 0° - 45° modelleri i¢in sfenoid kemikte gortlen minimum asal

gerilme degerleri.

I

FD 0° Maksimum Asal Gerilme FD 15° Maksimum Asal Gerilme

FD 30° Maksimum Asal Gerilme FD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.129 FD 0° - 45° modelleri i¢in sfenoid kemikte gértlen maksimum asal

gerilme degerleri.
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FD 30° Von Mises FD 45° VVon Mises

Sekil 4.130 FD 0° - 45° modelleri igin sfenoid kemikte goérilen Von Mises

gerilme degerleri.

4.9 Artikiuler Disklerde Gorilen Minimum-Maksimum Asal ve Von

Mises Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde artikuler disklerde olusan minimum-maksimum asal ve

Von Mises gerilme degerleri Tablo 4.9'da gorulmektedir.
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Tablo 4.9 Artikuler disklerde gorilen minimum-maksimum asal ve Von Mises

gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa)

Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD Q° 0,066 ile -0,186 0,165 ile -0,043 0,231 ile O
PD 15° 0,058 ile -0,200 0,148 ile -0,045 0,237 ile O
PD 30° 0,053 ile -0,204 0,124 ile -0,045 0,229 ile O
PD 45° 0,044 ile -0,198 0,100 ile -0,043 0,212 1ile O
Pi 0° 0,088 ile -0,157 0,171 ile -0,045 0,209 ile O
Pi 15° 0,057 ile -0,168 0,149 ile -0,038 0,211 ile O
Pi 30° 0,049 ile -0,172 0,122 ile -0,039 0,202 ile O
Pi 45° 0,041 ile -0,168 0,093 ile -0,037 0,185ile O
GD Q° 0,066 ile -0,154 0,197 ile -0,041 0,150 ile O
GD 15° 0,061 ile -0,143 0,182 ile -0,039 0,139 1ile O
GD 30° 0,054 ile -0,125 0,160 ile -0,034 0,122 ile O
GD 45° 0,049 ile -0,115 0,149 ile -0,031 0,114 ile O
Gi 0° 0,059 ile -0,137 0,175 ile -0,037 0,134 ile O
Gi15° 0,053 ile -0,122 0,157 ile -0,033 0,120 ile O
Gi 30° 0,045 ile -0,104 0,133 ile -0,028 0,101 ile O
Gi 45° 0,041 ile -0,096 0,123 ile -0,026 0,094 ile O
FD 0° 0,054 ile -0,140 0,129 ile -0,083 0,178 ile O
FD 15° 0,048 ile -0,160 0,123 ile -0,036 0,192 ile O
FD 30° 0,045 ile -0,182 0,103 ile -0,040 0,202 ile O
FD 45° 0,008 ile -0,043 0,020 ile -0,010 0,0451ile O

Petit ve Face-bow’lu Petit modellerinde artikuler diskin kondile bakan

yuzunun arka medial ve disk konkavitesinin en derin bdlgelerinde gorulen

minimum asal gerilme degerlerinin mutlak degeri maksimum asal gerilme

degerlerinden buyuktir ve bu bolgelerde basma gerilmesi etkindir. Artikller

diskin kondil ylzeyine bakan arka Ust lateral ve glenoid fossaya bakan 6n

bolgelerinde gorulen maksimum asal gerilme degerleri minimum asal gerilme
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degerlerinin mutlak degerinden buyuktir ve bu bolgelerde ¢gekme gerilmesi
etkindir (Sekil 4.131-136, 143-145).

Grummons modellerinde ise minimum ve maksimum asal gerilme
degerleri homojene yakin dagihm gostermekle birlikte artiktler diskin kondil
yuzeyine bakan yuzunun arka medial bolgelerinde dusuk de olsa basma
gerilmeleri, artikiler diskin kondil ylzeyine bakan yuzunun arka lateral
bdlgelerinde ise dusuk de olsa ¢gekme gerilmeleri gérilmektedir (Sekil 4.137-
142).

Von Mises gerilmeleri Grummons modellerinde artikuler diskin kondil
yuzeyine bakan yuzunun arka medial bolgelerinde, Petit ve Face-bow’lu Petit
modellerinde ise artikuler diskin kondile bakan yuzunun arka medial, arka Ust
lateral ve disk konkavitesinin en derin bolgelerinde yliksek degerler aldigi
gorulmektedir (Sekil 4.131-145).

O

L

\/
- ’,\
L ©
PD 30° Minimum Asal Gerilme PD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.131 PD 0° - 45° modelleri igin artikller disklerde gorilen minimum asal

gerilme degerleri.
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PD 0° Maksimum Asal Gerilme PD 15° Maksimum Asal Gerilme
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[
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PD 30° Maksimum Asal Gerilme PD 45° Maksimum Asal Gerilme

[
| .

Sekil 4.132 PD 0° - 45° modelleri i¢in artikuler disklerde gorilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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PD 0° Von Mises PD 15° Von Mises
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PD 30° Von Mises

PD 45° Von Mises

Sekil 4.133 PD 0° - 45° modelleri i¢in artikiler disklerde gérilen Von Mises

gerilme degerleri.
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Pi 30° Minimum Asal Gerilme
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Pi 15° Minimum Asal Gerilme
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Pi 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.134 PI 0° - 45° modelleri igin artikiiler disklerde gorilen minimum asal

gerilme degerleri.

Pi 0° Maksimum Asal Gerilme

[
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Pi 30° Maksimum Asal Gerilme

@
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Pi 15° Maksimum Asal Gerilme

Ii;

Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.135 Pi 0° - 45° modelleri igin artikiiler disklerde gorilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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Pi 15° Von Mises
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Pi 0° Von Mises

___ESEie

N
i
5
‘
N. N..
[l i
-

I Lo
=

Pi 30° Von Mises Pi 45° Von Mises

Sekil 4.136 Pi 0° - 45° modelleri igin artikiiler disklerde goriilen Von Mises

gerilme degerleri.
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GD 15° Minimum Asal Gerilme

Bt

be fe.
GD 30° Minimum Asal Gerilme GD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.137 GD 0° - 45° modelleri igin artikuler disklerde gértlen minimum asal

gerilme degerleri.
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GD 0° Maksimum Asal Gerilme GD 15° Maksimum Asal Gerilme
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GD 30° Maksimum Asal Gerilme GD 450 Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.138 GD 0° - 45° modelleri icin artikuler disklerde gorulen maksimum

asal gerilme degerleri.
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GD 0° Maksimum Asal Gerilme GD 150 Maksimum Asal Gerilme
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GD 30° Maksimum Asal Gerilme GD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.139 GD 0° - 45° modelleri igin artikller disklerde gortlen Von Mises

gerilme degerleri.
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GIi 0° Minimum Asal Gerilme

GI 30° Minimum Asal Gerilme
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GI 15° Minimum Asal Gerilme
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GI 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.140 GI 0° - 45° modelleri igin artikiiler disklerde gérilen minimum asal

gerilme degerleri.
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GI 0° Maksimum Asal Gerilme

Gl 30° Maksimum Asal Gerilme
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Gl 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.141 GI 0° - 45° modelleri igin artikiiler disklerde gériilen maksimum asal

gerilme degerleri.
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GI 0° Von Mises GI 15° Von Mises
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GI 30° Von Mises GI 45° Von Mises

Sekil 4.142 GI 0° - 45° modelleri igin artikiiler disklerde gorilen Von Mises

gerilme degerleri.
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FD 30° Minimum Asal Gerilme FD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.143 FD Q° - 45° modelleri igin artikller disklerde gorilen minimum asal

gerilme degerleri.
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FD 30° Maksimum Asal Gerilme

FD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.144 FD 0° - 45° modelleri igin artikller disklerde gortlen maksimum

asal gerilme degerleri.
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FD 0° Von Mises FD 15° Von Mises
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FD 30° Von Mises FD 45° Von Mises

Sekil 4.145 FD 0° - 45° modelleri igin artikUler disklerde gérulen Von Mises

gerilme degerleri.
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4.10 Frontonazal Suturda Gorilen Minimum-Maksimum Asal ve Von

Mises Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde frontonazal suturda olusan minimum-

maksimum asal ve Von Mises gerilme degerleri Tablo 4.10’da gértlmektedir.

Tablo 4.10 Frontonazal suturda goérilen minimum-maksimum asal ve Von

Mises gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa) Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD Q° 0,187 ile -0,143 0,207 ile -0,120 0,046 ile O
PD 15° 0,148 ile -0,114 0,164 ile -0,096 0,036 ile O
PD 30° 0,104 ile -0,082 0,116 ile -0,069 0,026 ile O
PD 45° 0,059 ile -0,047 0,066 ile -0,040 0,014 ile O
Pi 0° 0,048 ile -0,054 0,054 ile -0,047 0,016 ile O
Pi 15° 0,054 ile -0,063 0,061 ile -0,055 0,014 ile O
Pi 30° 0,041 ile -0,048 0,047 ile -0,042 0,0101ile O
Pi 45° 0,033 ile -0,039 0,037 ile -0,034 0,007 ile O
GD Q° 0,187 ile -0,143 0,207 ile -0,120 0,007 ile O
GD 15° 0,015 ile -0,024 0,016 ile -0,023 0,006 ile O
GD 30° 0,010 ile -0,018 0,011 ile -0,017 0,004 ile O
GD 45° 0,006 ile -0,010 0,066 ile -0,010 0,002 ile O
Gi o° 0,016 ile -0,026 0,017 ile -0,024 0,006 ile O
Gi 15° 0,012 ile -0,021 0,013 ile -0,019 0,005 ile O
Gi 30° 0,008 ile -0,014 0,009 ile -0,013 0,003 ile O
Gi 45° 0,004 ile -0,007 0,004 ile -0,007 0,001 ile O
FD 0° 0,095 ile -0,075 0,106 ile -0,063 0,023ile 0
FD 15° 0,077 ile -0,063 0,087 ile -0,052 0,019ile 0
FD 30° 0,045 ile -0,038 0,051 ile -0,031 0,012ile 0
FD 45° 0,054 ile -0,042 0,059 ile -0,035 0,012 ile O

Tdm modellerde en dusuk minimum asal gerilme degerleri suturun

frontal kemige bakan yuzunun alt lateral kisimlarinda gozlenmektedir. Bu
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bolgelerdeki en dusuk minimum asal gerilmenin mutlak degeri en yuksek
maksimum asal gerilmeden buyuk oldugundan bu bdlgelerde basma gerilmesi
etkindir (Sekil 4.146-160).

TUm modellerde en yuksek maksimum asal ve gerilme dederleri suturun
nazal kemige bakan yuzunun alt lateral kisimlarinda lokalize olarak
goOrulmektedir. Bu bolgelerdeki en yuksek maksimum asal gerilme degeri en
disik minimum asal gerilmenin mutlak degerinden blytk oldugundan bu
bdlgelerde cekme gerilmesi etkindir (Sekil 4.146-160).

Tum modellerde en yuksek Von Mises gerilme degerleri suturun etmoid
kemige bakan dis sinirinin lateral kisimlarinda gézlenmektedir (Sekil 4.146-
160).
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PD 0° Minimum Asal Gerilme

PD 30° Minimum Asal Gerilme PD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.146 PD 0° - 45° modelleri igin frontonazal suturda goérilen minimum

asal gerilme degerleri.
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PD 0° Maksimum Asal Gerilme PD 15° Maksimum Asal Gerilme

i i
PD 30° Maksimum Asal Gerilme PD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.147 PD 0° - 45° modelleri i¢in frontonazal suturda gorulen maksimum

asal gerilme degerleri.

If\' » Il_
PD 0° Von Mises PD 15° Von Mises
"

J

‘l‘; -
PD 45° Von Mises

PD 30° Von Mises

Sekil 4.148 PD 0° - 45° modelleri igin frontonazal suturda gérilen Von Mises

gerilme degerleri.
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PI 30O Minimum Asal Gerilme PI 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.149 Pi 0° - 45° modelleri iin frontonazal suturda gdriilen minimum asal
gerilme degerleri.

PI 0O Maksimum Asal Gerilme Pi 15° Maksimum Asal Gerilme

PI 30° Maksimum Asal Gerilme Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.150 Pi 0° - 45° modelleri igin frontonazal suturda gériilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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Pi 15° Von Mises

Pi 30° Von Mises Pi 45° VVon Mises

Sekil 4.151 PI 0° - 45° modelleri igin frontonazal suturda goriilen Von Mises

gerilme degerleri.
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GD 0° Minimum Asal Gerilme GD 15° Minimum Asal Gerilme
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GD 30° Minimum Asal Gerilme GD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.152 GD 0° - 45° modelleri igin frontonazal suturda goérilen minimum
asal gerilme degerleri.
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GD 30° Maksimum Asal Gerilme GD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.153 GD 0° - 45° modelleri igin frontonazal suturda gorilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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GD 0° Von Mises GD 15° Von Mises
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GD 30° Von Mises GD 45° Von Mises
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Sekil 4.154 GD 0° - 45° modelleri i¢in frontonazal suturda goérilen Von Mises

gerilme degerleri.
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Lt = Minm2isPs)

Gi 30° Minimum Asal Gerilme GI 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.155 GI 0° - 45° modelleri igin frontonazal suturda gériilen minimum asal
gerilme degerleri.

ks =Nz

Gl 30° Maksimum Asal Gerilme Gl 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.156 Gi 0° - 45° modelleri icin frontonazal suturda gériilen maksimum

asal gerilme degerleri.



170

GI 30° Von Mises Gi 45° Von Mises

Sekil 4.157 GI 0° - 45° modelleri igin frontonazal suturda gériilen Von Mises

gerilme degerleri.

FD 15° Minimum Asal Gerilme

FD 30° Minimum Asal Gerilme FD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.158 FD 0° - 45° modelleri icin frontonazal suturda goérilen minimum

asal gerilme degerleri.
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FD 15° Maksimum Asal Gerilme
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FD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.159 FD 0° - 45° modelleri igin frontonazal suturda gérilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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FD 0° Von Mises
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FD 30° Von Mises

T
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FD 15° Von Mises

FD 45° VVon Mises

Sekil 4.160 FD 0° - 45° modelleri igin frontonazal suturda gérilen Von Mises

gerilme degerleri.
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4.11 Nazomaksiller Suturda Goriilen Minimum-Maksimum Asal ve Von

Mises Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde nazomaksiller suturda olusan minimum-maksimum

asal ve Von Mises gerilme degerleri Tablo 4.11’de gorulmektedir.

Tablo 4.11 Nazomaksiller suturda gorulen minimum-maksimum asal ve Von

Mises gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa)

Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD Q° 0,019 ile -0,032 0,025 ile -0,019 0,016 ile O
PD 15° 0,015 ile -0,025 0,020 ile -0,016 0,013 ile O
PD 30° 0,010 ile -0,017 0,014 ile -0,011 0,009 ile O
PD 45° 0,005 ile -0,009 0,008 ile -0,007 0,005 ile O
Pi 0° 0,282 ile -0,156 0,354 ile -0,135 0,084 ile O
Pi 15° 0,247 ile -0,136 0,312 ile -0,117 0,077 ile O
Pi 30° 0,192 ile -0,111 0,243 ile -0,094 0,063 ile O
Pi 45° 0,127 ile -0,081 0,163 ile -0,069 0,046 ile O
GD Q° 0,108 ile -0,068 0,139 ile -0,058 0,026 ile O
GD 15° 0,090 ile -0,057 0,115 ile -0,049 0,022 ile O
GD 30° 0,062 ile -0,040 0,080 ile -0,034 0,015ile O
GD 45° 0,031 ile -0,022 0,040 ile -0,019 0,009 ile O
Gi o° 0,096 ile -0,060 0,123 ile -0,051 0,023 ile O
Gi 15° 0,076 ile -0,048 0,097 ile -0,041 0,018 ile O
Gi 30° 0,049 ile -0,032 0,063 ile -0,027 0,012 ile O
Gi 45° 0,021 ile -0,016 0,028 ile -0,013 0,007 ile O
FD 0° 0,015 ile -0,023 0,019 ile -0,014 0,012ile 0
FD 15° 0,012 ile -0,020 0,016 ile -0,012 0,010ile O
FD 30° 0,006 ile -0,011 0,009 ile -0,007 0,006 ile 0
FD 45° 0,002 ile -0,003 0,003 ile -0,003 0,002 ile O

Tum modellerde en dusuk minimum asal gerilme degerleri suturun

nazal kemige bakan ylzeyinin orta kismi

boyunca ve alt ucunda
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g6zlenmektedir. Bu bdlgelerdeki en dusuk minimum asal gerilmenin mutlak
degeri en yuksek maksimum asal gerilmeden buyuk oldugundan bu bdlgelerde
basma gerilmesi etkindir (Sekil 4.161-175).

Tum modellerde en yuksek maksimum asal ve gerilme deg@erleri suturun
dis kenari boyunca orta kisimlarda gorulmektedir. Bu bolgelerdeki en yluksek
maksimum asal gerilme degeri en dugik minimum asal gerilmenin mutlak
deg@erinden buylk oldugundan bu bdlgelerde ¢ekme gerilmesi etkindir (Sekil
4.161-175).

Tdm modellerde en yuksek Von Mises gerilme dederleri suturun dis
kenari boyunca orta kisimlarda ve alt ucunda goézlenmektedir (Sekil 4.161-
175).
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PD 0° Minimum Asal Gerilme PD 15° Minimum Asal Gerilme
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PD 30° Minimum Asal Gerilme PD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.161 PD Q° - 45° modelleri icin nazomaksiller suturda gérulen minimum

asal gerilme degerleri.
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PD 30° Maksimum Asal Gerilme
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PD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.162 PD 0° - 45° modelleri i¢in nazomaksiller suturda gorulen

maksimum asal gerilme degerleri.
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PD 0° Von Mises PD 15° Von Mises

PD 30° Von Mises PD 45° \VVon Mises
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Sekil 4.163 PD 0° - 45° modelleri igin nazomaksiller suturda goérilen Von Mises

gerilme degerleri.
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Pi 30° Minimum Asal Gerilme Pi 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.164 Pi 0° - 45° modelleri icin nazomaksiller suturda goriilen minimum

asal gerilme degerleri.

Pi 0° Maksimum Asal Gerilme Pi 15° Maksimum Asal Gerilme

Pi 30° Maksimum Asal Gerilme Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.165 Pi 0° - 45° modelleri igin nazomaksiller suturda gériilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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Pi 0° Von Mises Pi 15° Von Mises

/
(

Sekil 4.166 Pi 0° - 45° modelleri icin nazomaksiller suturda goriilen Von Mises

Pi 30° Von Mises Pi 45° VVon Mises
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gerilme degerleri.
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GD 0° Minimum Asal Gerilme

u
GD 30° Minimum Asal Gerilme GD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.167 GD 0° - 45° modelleri igin nazomaksiller suturda gorilen minimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.168 GD 0° - 45° modelleri i¢cin nazomaksiller suturda gorulen

maksimum asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.169 GD 0° - 45° modelleri i¢in nazomaksiller suturda gérilen Von Mises

A

gerilme degerleri.
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Gi 30° Minimum Asal Gerilme Gl 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.170 GIi 0° - 45° modelleri igin nazomaksiller suturda gdriilen minimum

asal gerilme degerleri.
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GI 0° Maksimum Asal Gerilme

Gl 30° Maksimum Asal Gerilme G‘I 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.171 Gi 0° - 45° modelleri igin nazomaksiller suturda gériilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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GI 30° Von Mises Gi 45° Von Mises

Sekil 4.172 GI 0° - 45° modelleri igin nazomaksiller suturda goriilen Von Mises

gerilme degerleri.
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FD 30° Minimum Asal Gerilme FD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.173 FD 0° - 45° modelleri i¢cin nazomaksiller suturda goérilen minimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.174 FD 0° - 45° modelleri igin nazomaksiller suturda gorulen maksimum
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asal gerilme degerleri.
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FD 0° Von Mises FD 15° Von Mises

FD 30° Von Mises FD 45° Von Mises

Sekil 4.175 FD Q° - 45° modelleri igin nazomaksiller suturda goérilen Von Mises

gerilme degerleri.



4.12 Frontomaksiller Suturda Goriilen Minimum-Maksimum Asal ve

Von Mises Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde nazomaksiller suturda olusan minimum-maksimum

asal ve Von Mises gerilme degerleri Tablo 4.12’de gorulmektedir.

Tablo 4.12 Frontomaksiller suturda gorulen minimum-maksimum asal ve Von

Mises gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa)

Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD Q° 0,058 ile -0,096 0,080 ile -0,062 0,041 ile O
PD 15° 0,046 ile -0,076 0,062 ile -0,049 0,032 ile 0
PD 30° 0,032 ile -0,053 0,045 ile -0,035 0,022 ile O
PD 45° 0,018 ile -0,030 0,026 ile -0,020 0,012 ile O
Pi 0° 0,149 ile -0,306 0,163 ile -0,262 0,038 ile O
Pi 15° 0,131 ile -0,286 0,144 ile -0,245 0,035ile 0
Pi 30° 0,103 ile -0,239 0,113 ile -0,206 0,029 ile O
Pi 45° 0,070 ile -0,180 0,078 ile -0,155 0,022 ile O
GD Q° 0,049 ile -0,092 0,058 ile -0,087 0,025 ile O
GD 15° 0,042 ile -0,079 0,050 ile -0,074 0,021 ile O
GD 30° 0,031 ile -0,059 0,037 ile -0,055 0,016 ile O
GD 45° 0,022 ile -0,037 0,024 ile -0,034 0,009 ile O
Gi o° 0,043 ile -0,082 0,052 ile -0,078 0,022 ile O
Gi 15° 0,035 ile -0,066 0,042 ile -0,063 0,018 ile O
Gi 30° 0,024 ile -0,047 0,029 ile -0,044 0,012 ile O
Gi 45° 0,017 ile -0,029 0,019 ile -0,025 0,007 ile O
FD 0° 0,028 ile -0,050 0,042 ile -0,034 0,020ile 0
FD 15° 0,022 ile -0,042 0,034 ile -0,028 0,016ile O
FD 30° 0,013 ile -0,026 0,020 ile -0,017 0,009ile 0
FD 45° 0,017 ile -0,025 0,023 ile -0,017 0,0101ile O

Tum modellerde en dusuk minimum asal gerilme deg@erleri suturun alt

kenarinin lateral koselerinde lokalize olarak gorulmektedir. Bu bolgelerdeki en
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diguk minimum asal gerilmenin mutlak degeri en yuksek maksimum asal
gerilmeden bluyuk oldugundan bu bdlgelerde basma gerilmesi etkindir (Sekil
4.176-190).

TUim modellerde en yiuksek maksimum asal geriime degerleri suturda
homojene yakin bir dagilim gostermistir (Sekil 4.176-190).

Tdm modellerde en yuksek Von Mises gerilme degerleri suturun alt

kenarinin lateral késelerinde lokalize olarak gorulmektedir (Sekil 4.176-190).

N B
|

PD 0° Minimum Asal Gerilme PD 15° Minimum Asal Gerilme

-

J ‘
(Gl v

PD 30° Minimum Asal Gerilme PD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.176 PD 0° - 45° modelleri igin frontomaksiller suturda goérulen minimum

asal gerilme degerleri.
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il k.
PD 30° Maksimum Asal Gerilme PD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.177 PD 0° - 45° modelleri icin frontomaksiller suturda gorulen

maksimum asal gerilme degerleri.

L k.
PD 0° Von Mises PD 15° Von Mises

PD 30° Von Mises PD 45° Von Mises

Sekil 4.178 PD 0° - 45° modelleri icin frontomaksiller suturda goérilen Von

Mises gerilme degerleri.
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Pi 0° Minimum Asal Gerilme
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Pi 30° Minimum Asal Gerilme
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Pi 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.179 PI 0° - 45° modelleri igin frontomaksiller suturda gérilen minimum

asal gerilme degerleri.
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Pi 30° Maksimum Asal Gerilme
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Pi 15° Maksimum Asal Gerilme

Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.180 Pi 0° - 45° modelleri igin frontomaksiller suturda gériilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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Pi 0° Von Mises
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Pi 30° Von Mises Pi 45° VVon Mises

Sekil 4.181 Pi 0° - 45° modelleri igin frontomaksiller suturda gérilen Von Mises

gerilme degerleri.
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GD 30° Minimum Asal Gerilme GD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.182 GD 0° - 45° modelleri igin frontomaksiller suturda gorilen minimum

asal gerilme degerleri.
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GD 0° Maksimum Asal Gerilme
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GD 30° Maksimum Asal Gerilme GD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.183 GD 0° - 45° modelleri icin frontomaksiller suturda gorulen

maksimum asal gerilme degerleri.

GD 30° Von Mises GD 45° Von Mises

fbeges

Sekil 4.184 GD 0° - 45° modelleri igin frontomaksiller suturda goérilen Von

Mises gerilme degerleri.
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Gi 30° Minimum Asal Gerilme GI 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.185 Gi 0° - 45° modelleri igin frontomaksiller suturda gériilen minimum
asal gerilme degerleri.

s ead

Gvi 30° Maksimum Asal Gerilme Gl 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.186 Gi 0° - 45° modelleri icin frontomaksiller suturda gériilen
maksimum asal gerilme degerleri.
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Gl 0° Von Mises GI 15° Von Mises
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GI 30° Von Mises Gi 45° Von Mises
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Sekil 4.187 Gi 0° - 45° modelleri igin frontomaksiller suturda gériilen Von Mises

gerilme degerleri.
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FD 15° Minimum Asal Gerilme
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FD 30° Minimum Asal Gerilme FD 45° Minimum Asal Gerilme
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Sekil 4.188 FD 0° - 45° modelleri igin frontomaksiller suturda gérilen minimum

asal gerilme degerleri.
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FD 0° Maksimum Asal Gerilme

FD 30° Maksimum Asal Gerilme FD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.189 FD 0° - 45° modelleri igin frontomaksiller suturda gorulen

maksimum asal gerilme degerleri.
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FD 0° Von Mises FD 15° VVon Mises

B &-
FD 30° Von Mises FD 45° Von Mises

Sekil 4.190 FD 0° - 45° modelleri igin frontomaksiller suturda goérilen Von

Mises gerilme degerleri.
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4.13 Zigomatikotemporal Suturda Goriulen Minimum-Maksimum Asal

ve Von Mises Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde zigomatikotemporal suturda olusan minimum-

maksimum asal ve Von Mises gerilme degerleri Tablo 4.13’te goértlmektedir.

Tablo 4.13 Zigomatikotemporal suturda gorulen minimum-maksimum asal ve

Von Mises gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa) Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD Q° 0,096 ile -0,101 0,124 ile -0,068 0,038 ile O
PD 15° 0,075 ile -0,083 0,100 ile -0,071 0,032 ile O
PD 30° 0,052 ile -0,062 0,073 ile 0,052 0,025ile O
PD 45° 0,038 ile -0,039 0,058 ile -0,032 0,017 ile O
Pi 0° 0,084 ile -0,081 0,112 ile -0,073 0,029 ile O
Pi 15° 0,073 ile -0,069 0,097 ile -0,063 0,025ile O
Pi 30° 0,057 ile -0,054 0,076 ile -0,049 0,012 ile O
Pi 45° 0,040 ile -0,038 0,053 ile -0,033 0,008 ile O
GD Q° 0,017 ile -0,018 0,025 ile -0,015 0,007 ile O
GD 15° 0,009 ile -0,011 0,015 ile -0,008 0,005 ile O
GD 30° 0,052 ile -0,062 0,014 ile -0,010 0,005 ile O
GD 45° 0,038 ile -0,039 0,058 ile -0,031 0,017 ile O
Gi o° 0,009 ile -0,011 0,014 ile -0,009 0,005 ile O
Gi 15° 0,009 ile -0,015 0,014 ile -0,010 0,005 ile O
Gi 30° 0,012 ile -0,020 0,018 ile -0,014 0,006 ile O
Gi 45° 0,012 ile -0,024 0,018 ile -0,017 0,007 ile O
FD 0° 0,062 ile -0,074 0,088 ile -0,061 0,031ile 0
FD 15° 0,057 ile -0,065 0,087 ile -0,052 0,028 ile O
FD 30° 0,047 ile -0,043 0,072 ile 0,033 0,022ile 0
FD 45° 0,045 ile -0,040 0,055 ile -0,036 0,012 ile O

Tum modellerde en disuk minimum asal, en yuksek maksimum asal ve

en yuksek Von Mises gerilme degerleri suturun alt kenarinin lateral bolgesinde
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lokalize olarak gortulmektedir ve bu bdlgelerdeki en ylksek maksimum asal

gerilme degeri en diguk minimum asal gerilme degerinin mutlak degerinden

blyuktir ve gekme gerilmesi etkin gerilme tipidir (Sekil 4.191-205).

E
| |
| .
PD 30° Minimum Asal Gerilme PD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.191 PD 0° - 45° modelleri i¢in zigomatikotemporal suturda gorulen

minimum asal gerilme degerleri.
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PD 0° Maksimum Asal Gerilme PD 15° Maksimum Asal Gerilme

! s

PD 30° Maksimum Asal Gerilme PD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.192 PD 0° - 45° modelleri i¢in zigomatikotemporal suturda gorulen

maksimum asal gerilme degerleri.

PD 30° Von Mises PD 45° Von Mises

Sekil 4.193 PD 0° - 45° modelleri i¢in zigomatikotemporal suturda gérilen Von

Mises gerilme degerleri.
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Pi 0° Minimum Asal Gerilme Pi 15° Minimum Asal Gerilme

15 = NimmA2(aP

Pi 30° Minimum Asal Gerilme Pi 45° Minimum Asal Gerilme

Units = Nimm~2eme:

Sekil 4.194 Pi 0° - 45° modelleri i¢in zigomatikotemporal suturda gériilen

minimum asal gerilme degerleri.
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Pi 0° Maksimum Asal Gerilme Pi 15° Maksimum Asal Gerilme

P30 Result

&

Pi 30° Maksimum Asal Gerilme Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

p_a5 Resull

Sekil 4.195 Pi 0° - 45° modelleri igin zigomatikotemporal suturda goriilen

maksimum asal gerilme degerleri.
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Pi 0° Von Mises

Pi 30° Von Mises

Pi 45° VVon Mises
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Sekil 4.196 Pi 0° - 45° modelleri igin zigomatikotemporal suturda gériilen Von

Mises gerilme degerleri.

GD 30° Minimum Asal Gerilme

e
i 0.0042
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GD 15° Minimum Asal Gerilme
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GD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.197 GD 0° - 45° modelleri i¢cin zigomatikotemporal suturda goérulen

minimum asal gerilme degerleri.
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GD 30° Maksimum Asal Gerilme GD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.198 GD 0° - 45° modelleri i¢cin zigomatikotemporal suturda goérulen
maksimum asal gerilme degerleri.

GD 30° Von Mises GD 45° VVon Mises

Sekil 4.199 GD 0° - 45° modelleri igin zigomatikotemporal suturda gérilen Von

Mises gerilme degerleri.
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GI 0° Minimum Asal Gerilme GI 15° Minimum Asal Gerilme
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Gi 30° Minimum Asal Gerilme Gl 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.200 GI 0° - 45° modelleri igin zigomatikotemporal suturda gériilen

minimum asal gerilme degerleri.
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Gl 30° Maksimum Asal Gerilme Gl 45° Maksimum Asal Gerilme

Nomme2MPa) = = Nimime2(vPa)

Sekil 4.201 GI 0° - 45° modelleri igin zigomatikotemporal suturda goérilen

maksimum asal gerilme degerleri.
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GI 15° Von Mises

GI 30° Von Mises GI 45° Von Mises

Sekil 4.202 GI 0° - 45° modelleri igin zigomatikotemporal suturda gériilen Von

Mises gerilme degerleri.
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FD 15° Minimum Asal Gerilme

0001
oot
00061

FD 30° Minimum Asal Gerilme FD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.203 FD 0° - 45° modelleri i¢in zigomatikotemporal suturda gorulen

minimum asal gerilme degerleri.
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FD 0° Maksimum Asal Gerilme FD 15° Maksimum Asal Gerilme

FD 30° Maksimum Asal Gerilme FD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.204 FD Q° - 45° modelleri igin zigomatikotemporal suturda goérulen

maksimum asal gerilme degerleri.

FD 15° VVon Mises

zzzzzz fis

FD 30° Von Mises FD 45° Von Mises

Sekil 4.205 FD 0° - 45° modelleri i¢in zigomatikotemporal suturda gorilen Von

Mises gerilme degerleri.
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4.14 Zigomatikomaksiller Suturda Gorulen Minimum-Maksimum Asal

ve Von Mises Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde zigomatikomaksiller suturda olugsan minimum-

maksimum asal ve Von Mises gerilme degerleri Tablo 4.14’te gértlmektedir.

Tablo 4.14 Zigomatikomaksiller suturda gorilen minimum-maksimum asal ve

Von Mises gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa) Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD Q° 0,683 ile -0,558 0,851 ile -0,462 0,153 ile O
PD 15° 0,653 ile-0,533 0,814 ile-0,442 0,146 ile O
PD 30° 0,575 ile -0,469 0,717 ile -0,390 0,128 ile O
PD 45° 0,469 ile -0,382 0,584 ile -0,318 0,104 ile O
Pi 0° 0,476 ile -0,393 0,596 ile -0,326 0,108 ile O
Pi 15° 0,423 ile -0,349 0,528 ile -0,289 0,096 ile O
Pi 30° 0,342 ile -0,282 0,427 ile -0,234 0,077 ile O
Pi 45° 0,248 ile -0,205 0,310 ile -0,170 0,056 ile O
GD Q° 0,484 ile -0,207 0,543 ile -0,179 0,102 ile O
GD 15° 0,449 ile -0,191 0,504 ile -0,164 0,092 ile O
GD 30° 0,373 ile -0,156 0,418 ile -0,135 0,128 ile O
GD 45° 0,256 ile -0,106 0,287 ile -0,091 0,049 ile O
Gi o° 0,434 ile -0,185 0,486 ile -0,169 0,091 ile O
Gi 15° 0,386 ile -0,163 0,433 ile -0,141 0,079 ile O
Gi 30° 0,305 ile -0,128 0,342 ile -0,110 0,061 ile O
Gi 45° 0,199 ile -0,081 0,223 ile -0,070 0,038 ile O
FD 0° 0,652 ile -0,533 0,813 ile -0,442 0,146ile O
FD 15° 0,649 ile -0,530 0,809 ile -0,440 0,145ile O
FD 30° 0,539 ile -0,439 0,671 ile -0,365 0,120ile 0
FD 45° 0,133 ile -0,110 0,166 ile -0,091 0,0301ile O

Tdm modellerde en dusuk minimum asal, en yuksek maksimum asal ve

en yuksek Von Mises gerilime degerleri suturda homojen bir dagilim
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gOstermektedir. Buna gore suturun genelinde en ylksek maksimum asal
gerilme degerleri en dusuk minimum asal geriime degerlerinin mutlak

deg@erinden buylk oldugu igin suturda etkin gerilme tipi cekme gerilmesidir
(Sekil 4.206-220).
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PD 0° Minimum Asal Gerilme PD 15° Minimum Asal Gerilme
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PD 30° Minimum Asal Gerilme PD 45° Minimum Asal Gerilme

2 258 B3N 2 8

Sekil 4.206 PD 0° - 45° modelleri i¢in zigomatikomaksiller suturda gorulen

minimum asal gerilme degerleri.
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PD 0° Maksimum Asal Gerilme PD 15° Maksimum Asal Gerilme

PD 30° Maksimum Asal Gerilme PD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.207 PD 0° - 45° modelleri i¢cin zigomatikomaksiller suturda gorulen

maksimum asal gerilme degerleri.

[
I:t.;.

<

N
IL.;

PD 0° Von Mises PD 15° Von Mises
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PD 30° Von Mises PD 45° Von Mises

Sekil 4.208 PD 0° - 45° modelleri i¢in zigomatikomaksiller suturda gérilen Von

Mises gerilme degerleri.
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Pi 30° Minimum Asal Gerilme Pi 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.209 Pi 0° - 45° modelleri icin zigomatikomaksiller suturda gériilen

minimum asal gerilme degerleri.
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Pi 0° Maksimum Asal Gerilme Pi 15° Maksimum Asal Gerilme
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Pi 30° Maksimum Asal Gerilme Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.210 Pi 0° - 45° modelleri igin zigomatikomaksiller suturda goérilen

maksimum asal gerilme degerleri.
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Pi 0° Von Mises Pi 15° Von Mises
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Pi 30° Von Mises Pi 45° VVon Mises

Sekil 4.211 PI 0° - 45° modelleri igin zigomatikomaksiller suturda goriilen Von

Mises gerilme degerleri.
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GD 30° Minimum Asal Gerilme GD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.212 GD 0° - 45° modelleri igin zigomatikomaksiller suturda gérulen

minimum asal gerilme degerleri.
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GD 30° Maksimum Asal Gerilme GD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.213 GD 0° - 45° modelleri igin zigomatikomaksiller suturda gorulen

maksimum asal gerilme degerleri.
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GD 30° Von Mises GD 45° VVon Mises
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Sekil 4.214 GD 0° - 45° modelleri igin zigomatikomaksiller suturda gérulen Von

Mises gerilme degerleri.
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GI 0° Minimum Asal Gerilme

GI 30° Minimum Asal Gerilme GIi 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.215 Gl 0° - 45° modelleri igin zigomatikomaksiller suturda gériilen

minimum asal gerilme degerleri.
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Gl 30° Maksimum Asal Gerilme Gl 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.216 Gi 0° - 45° modelleri igin zigomatikomaksiller suturda goérilen

maksimum asal gerilme degerleri.
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Gi 30° Von Mises Gi 45° Von Mises

Sekil 4.217 GI 0° - 45° modelleri igin zigomatikomaksiller suturda gortilen Von

Mises gerilme degerleri.
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FD 0° Minimum Asal Gerilme FD 15° Minimum Asal Gerilme
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FD 30° Minimum Asal Gerilme FD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.218 FD 0° - 45° modelleri icin zigomatikomaksiller suturda gorilen

minimum asal gerilme degerleri.
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FD 30° Maksimum Asal Gerilme FD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.219 FD 0° - 45° modelleri igin zigomatikomaksiller suturda goérulen

maksimum asal gerilme degerleri.
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FD 0° Von Mises FD 15° Von Mises
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FD 30° Von Mises FD 45° VVon Mises

]

Sekil 4.220 FD 0° - 45° modelleri igin zigomatikomaksiller suturda goérilen Von

Mises gerilme degerleri.
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4.15 Pterigopalatin Suturda Gorilen Minimum-Maksimum Asal ve Von

Mises Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde pterigopalatin suturda olusan minimum-

maksimum asal ve Von Mises gerilme degerleri Tablo 4.15'te goértlmektedir.

Tablo 4.15 Pterigopalatin suturda gorulen minimum-maksimum asal ve Von

Mises gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa) Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD Q° 0,400 ile -0,529 0,506 ile -0,423 0,121 ile O
PD 15° 0,325 ile -0,428 0,412 ile -0,341 0,100 ile O
PD 30° 0,240 ile -0,311 0,306 ile -0,247 0,075 ile O
PD 45° 0,152 ile -0,188 0,195 ile -0,148 0,049 ile O
Pi 0° 0,355 ile -0,452 0,448 ile -0,361 0,112 ile O
Pi 15° 0,302 ile -0,374 0,381 ile -0,298 0,096 ile O
Pi 30° 0,235 ile -0,278 0,297 ile -0,221 0,075 ile O
Pi 45° 0,163 ile -0,176 0,206 ile -0,139 0,052 ile 0
GD Q° 0,174 ile -0,255 0,243 ile -0,220 0,063 ile O
GD 15° 0,152 ile -0,217 0,214 ile -0,184 0,056 ile O
GD 30° 0,117 ile -0,168 0,169 ile -0,129 0,048 ile 0
GD 45° 0,078 ile -0,136 0,116 ile -0,103 0,041 ile O
Gi 0° 0,153 ile -0,224 0,216 ile -0,192 0,056 ile O
Gi 15° 0,128 ile -0,182 0,182 ile -0,153 0,048 ile 0
Gi 30° 0,094 ile -0,141 0,137 le -0,106 0,041 ile 0
Gi 45° 0,060 ile -0,111 0,090 ile -0,084 0,034 ile 0
FD Q° 0,205 ile -0,295 0,262 ile -0,240 0,066 ile 0
FD 15° 0,177 ile -0,251 0,229 ile -0,204 0,057 ile O
FD 30° 0,120 ile -0,158 0,159 ile -0,127 0,040 ile O
FD 45° 0,154 ile -0,136 0,198 ile -0,104 0,045 ile O

TUm modellerde en dusuk minimum asal gerilme degerleri suturun Ust

kenari boyunca gorulmektedir. Bu bolgelerdeki en dusuk minimum asal
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gerilmenin mutlak degeri en yuksek maksimum asal gerilmeden buyuk
oldugundan bu bolgelerde basma gerilmesi etkindir (Sekil 4.221-235).

TUum modellerde en yuksek maksimum asal gerilme dedgerleri suturun
medial kenarinin orta bolgesinde ve suturun alt bolgelerinde gorulmektedir. Bu
bdlgelerdeki en yuksek maksimum asal gerilme degeri en diguk minimum asal
geriimenin mutlak degerinden buyuk oldugundan bu bdlgelerde c¢ekme
gerilmesi etkindir (Sekil 4.221-235).

Tum modellerde en yuksek Von Mises gerilme degerleri suturun Ust
kenarinin medial koselerinde ve medial kenarinin orta bdlgesinde lokalize
olarak gorulmektedir (Sekil 4.221-235).

9~
v L

PD 0° Minimum Asal Gerilme PD 15° Minimum Asal Gerilme

vy

PD 30° Minimum Asal Gerilme PD 45° Minimum Asal Gerilme

l-

[
n..
i‘ ”v‘l

iy
e

Sekil 4.221 PD 0Q° - 45° modelleri i¢in pterigopalatin suturda gérilen minimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.222 PD 0° - 45° modelleri igin pterigopalatin suturda gorulen maksimum
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asal gerilme degerleri.
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PD 30° Von Mises PD 45° Von Mises

Sekil 4.223 PD 0° - 45° modelleri i¢in pterigopalatin suturda gérilen Von Mises

gerilme degerleri.
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Pi 0° Minimum Asal Gerilme Pi 15° Minimum Asal Gerilme

Pi 30° Minimum Asal Gerilme Pi 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.224 Pi 0° - 45° modelleri igin pterigopalatin suturda gériilen minimum

asal gerilme degerleri.
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Pi 30° Maksimum Asal Gerilme Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.225 Pi 0° - 45° modelleri igin pterigopalatin suturda gériilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.226 Pi 0° - 45° modelleri igin pterigopalatin suturda gériilen Von Mises

gerilme degerleri.
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Sekil 4.227 GD 0° - 45° modelleri igin pterigopalatin suturda gértlen minimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.228 GD 0° - 45° modelleri igin pterigopalatin suturda gorulen
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Sekil 4.229 GD 0° - 45° modelleri igin pterigopalatin suturda goérilen Von Mises
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gerilme degerleri.
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Gl 0° Minimum Asal Gerilme

|

Gi 30° Minimum Asal Gerilme Gl 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.230 Gi 0° - 45° modelleri igin pterigopalatin suturda goriilen minimum

asal gerilme degerleri.

Gl 30° Maksimum Asal Gerilme Gl 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.231 Gi 0° - 45° modelleri igin pterigopalatin suturda gériilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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GI 30° Von Mises Gi 45° Von Mises

Sekil 4.232 Gi 0° - 45° modelleri igin pterigopalatin suturda goriilen Von Mises

gerilme degerleri.

FD 0° Minimum Asal Gerilme
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FD 30° Minimum Asal Gerilme FD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.233 FD 0° - 45° modelleri igin pterigopalatin suturda gérilen minimum

asal gerilme degerleri.
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vy

FD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.234 FD Q° - 45° modelleri igin pterigopalatin suturda gorilen maksimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.235 FD 0° - 45° modelleri icin pterigopalatin suturda goérilen Von Mises

gerilme degerleri.



4.16 Frontozigomatik Suturda Goriilen Minimum-Maksimum Asal ve

Von Mises Gerilme Degerleri ile ilgili Bulgular

Olusturulan modellerde frontozigomatik suturda olusan minimum-maksimum

asal ve Von Mises gerilme degerleri Tablo 4.16’da gorulmektedir.

Tablo 4.16 Frontozigomatik suturda gorulen minimum-maksimum asal ve Von

Mises gerilme degerleri.

Minimum Asal (Mpa)

Maksimum Asal (Mpa) Von Mises (Mpa)

PD 0° 0,095 ile -0,004 0,116 ile -0,022 0,033 ile 0
PD 15° 0,096 ile -0,002 0,112 ile -0,022 0,032 ile O
PD 30° 0,089 ile -0,001 0,100 ile -0,019 0,029 ile O
PD 45° 0,079 ile 0,0006 0,086 ile -0,016 0,026 ile O
Pi 0° 0,064 ile -0,003 0,072 ile -0,020 0,036 ile O
Pi 15° 0,062 ile -0,001 0,065 ile -0,020 0,032 ile 0
Pi 30° 0,054 ile -0,0003 0,058 ile -0,017 0,026 ile O
Pi 45° 0,044 ile -0,0003 0,047 ile -0,010 0,019ile O
GD 0° 0,003 ile -0,010 0,010 ile -0,006 0,008 ile O
GD 15° 0,003 ile -0,012 0,011 ile -0,007 0,011 ile O
GD 30° 0,002 ile -0,016 0,008 ile -0,011 0,009 ile O
GD 45° 0,0004 ile -0,018 0,007 ile -0,014 0,008 ile O
Gi 0° 0,004 ile -0,007 0,012 ile -0,003 0,011 ile O
Gi 15° 0,003 ile -0,011 0,010 ile -0,007 0,009 ile O
Gi 30° 0,001 ile -0,014 0,007 ile -0,010 0,008 ile O
Gi 45° -0,0001 ile -0,017 0,006 ile -0,014 0,007 ile O
FD 0° 0,110 ile -0,002 0,121 ile -0,022 0,036ile 0
FD 15° 0,111 ile -0,001 0,121 ile -0,023 0,037 ile O
FD 30° 0,095 ile -0,0007 0,104 ile -0,019 0,032ile 0
FD 45° 0,022 ile -0,0007 0,025 ile -0,001 0,005ile O
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Petit ve Face-bow’lu Petit modellerinde suturun tamaminda, Grummons
modellerinde ise suturun zigomatik kemige bakan yuzunun arka kisimlari
haricindeki tum bdlgelerde maksimum asal gerilme degerleri minimum asal
gerilme degerlerinin mutlak degerinden buyuktur ve bu bolgelerde ¢ekme
gerilmesi etkindir. Grummons modellerinde suturun zigomatik kemige bakan
yuzunun arka kisimlarinda ise minimum asal gerilme degerlerinin mutlak
degeri maksimum asal gerilme deg@erlerinden buyluk oldugundan bu

bdlgelerdeki etkin gerilme tipi basma gerilmesidir (Sekil 4.236-250).

g

PD 0° Minimum Asal Gerilme PD 15° Minimum Asal Gerilme

%

&

PD 30° Minimum Asal Gerilme PD 45° Minimum Asal Gerilme

.
i }

Sekil 4.236 PD 0° - 45° modelleri igin frontozigomatik suturda gorilen minimum

asal gerilme degerleri.
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PD 15° Maksimum Asal Gerilme

PD 30° Maksimum Asal Gerilme PD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.237 PD 0° - 45° modelleri icin frontozigomatik suturda gorulen

maksimum asal gerilme degerleri.
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PD 0° Von Mises PD 15° Von Mises

PD 30° Von Mises PD 45° Von Mises

Sekil 4.238 PD 0° - 45° modelleri i¢in frontozigomatik suturda gérilen Von

Mises gerilme degerleri.
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Sekil 4.239 PD 0° - 45° modelleri igin frontozigomatik suturda gértlen minimum

asal gerilme degerleri.

Pi 30° Maksimum Asal Gerilme

Pi 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.240 Pi 0° - 45° modelleri igin frontozigomatik suturda goérilen

maksimum asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.241 Pi 0° - 45° modelleri igin frontozigomatik suturda goériilen Von

Mises gerilme degerleri.
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GD 30° Minimum Asal Gerilme GD 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.242 GD 0° - 45° modelleri igin frontozigomatik suturda gérulen

minimum asal gerilme degerleri.
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GD 30° Maksimum Asal Gerilme GD 45° Maksimum Asal Gerilme

Sekil 4.243 GD 0° - 45° modelleri i¢in frontozigomatik suturda gorulen

maksimum asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.244 GD 0° - 45° modelleri igin frontozigomatik suturda gdrulen Von

Mises gerilme degerleri.
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GI 30° Minimum Asal Gerilme GI 45° Minimum Asal Gerilme

Sekil 4.245 GI 0° - 45° modelleri igin frontozigomatik suturda gérilen minimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.246 Gi 0° - 45° modelleri igin frontozigomatik suturda goérilen

maksimum asal gerilme degerleri.
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GI 30° Von Mises Gi 45° Von Mises

Sekil 4.247 Gl 0° - 45° modelleri igin frontozigomatik suturda gériilen Von

Mises gerilme degerleri.
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Sekil 4.248 FD 0° - 45° modelleri igin frontozigomatik suturda gérilen minimum

asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.249 FD 0° - 45° modelleri igin frontozigomatik suturda gorulen

maksimum asal gerilme degerleri.
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Sekil 4.250 FD 0° - 45° modelleri i¢in frontozigomatik suturda gérilen Von

Mises gerilme degerleri.
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5 TARTISMA

5.1 Amacin Degerlendirilmesi

Sinif lll maloklizyonlar estetik ve fonksiyon yetersizligine yol agan, bu sebeple
hastalari olumsuz etkileyen ve tedavileri oldukga zor olan anomalilerden biridir.
Bu maloklizyon erken donemde saptanip tedavi edilmediginde, dentofasiyal
yapilarin geri ddnlisumsulz olarak etkilendigi ve bireylerin psikolojik gelisiminin
de olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (9, 218).

Sinif Il maloklizyonlarda asir mandibular gelisim, maksiller gelisim
yetersizligi, mandibulanin ileride konumlanmasi, maksillanin geride
konumlanmasi ya da bunlarin kombinasyonu gibi birgok iskeletsel ve dental
degiskenlikler gorulebilmektedir (10). Sinif Il maloklizyonlarin olusumu uzun
yillar boyunca sadece asiri mandibular gelisime baglanmistir. Ancak iskeletsel
Sinif Il maloklizyonlarda yaklasik %62-65 oraninda maksiller yetersizlik
oldugu tespit edilmistir (41). Birgok arastirmaci Sinif 1l maloklizyonlarda
gorulen maksiller yetersizlik oranina dikkat cekmis ve maksiller yetersizligin
onemli bir etiyolojik faktor oldugunu savunmustur (40, 41).

Sinif Il maloklizyona neden olan ¢eneye ve tedavi ihtiyaglarina gore
intermaksiller elastikler, c¢enelik, fonksiyonel apareyler ve ortopedik yuz
maskeleri gibi c¢esitli tedavi alternatifleri sunulmustur (54, 61, 70-72, 75).
Maksiller retrognati ile karakterize Sinif 1ll malokllzyonlarin tedavisinde ise
sikhikla ortopedik yuz maskesi kullaniimaktadir (219-221). Sinif |l
maloklizyona sahip bireylerin yuz maskesi kullanilarak basarili bir sekilde
tedavi edildigi ve tedavi sonucunda ortopedik etki elde edildigi yapilan klinik ve
hayvan calismalariyla ortaya konmustur (60, 66, 104). YUz maskesi kullanimi
maksillanin ileri ydonde hareketinin yani sira maksillada saat yonunun tersine,
mandibulada saat yoninde rotasyon hareketi, maksiller keserlerde protriizyon,
mandibular keserlerde retrizyon, maksiller molarlarin ekstrize olmasiyla
kapanisin agilmasi gibi sonuglar dogurabilecegi bildiriimigtir (5, 7, 222-224).
Bununla birlikte gene ucundan destek alarak maksillaya protraksiyon kuvveti
uygulayan yuz maskelerinde bu kuvvetin yaklasik %75’inin TME bdlgesine

iletildigi bunun da 6zellikle TME rahatsizligi olan hastalarda istenmeyen etkiler
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olusturabilecegi belirtilmigtir (100, 133). YUz maskesi tedavisi sirasinda ve
sonucunda meydana gelebilecek tim bu istenmeyen etkiler yeni sistemlerin
gelistiriimesiyle elimine edilmeye calisiimaktadir. Arastirmacilar apareyin
dissel yan etkilerini ortadan kaldirmak igin iskeletsel ankraj metotlarina (83,
115, 116, 204), ¢ene ucu destek parcasi olan apareylerin TME Uzerine
olumsuz etkilerini engellemek igin farkli aparey tasarimlarina (80, 100) ve
maksillanin ve diglerin saat yonunun tersine rotasyonunun oniine gegmek igin
uygulanan protraksiyon kuvvetlerinin oklizal dizlemle yaptigi aciyr artirmaya
ve/veya farkli aparey tasarimlarina yonelmislerdir (66, 82, 103, 120, 122).

Ortodontik problemlerin ¢ézimlenmesinde sonlu elemanlar yontemi
kesin olarak kanitlanmis bir matematiksel ara¢ olarak kullaniimaktadir (22,
225). Bu analiz yontemi, biyomekanik sorulari ele almada numerik bir metot
olup mekanik yuklemelerden etkilenen dentofasiyal yapilarin kompleks
mekanik davranigini hassas bir sekilde degerlendirmek i¢in gugla bir arastirma
araci olarak kullaniimaktadir (194, 226).

Sinif Il malokllizyonlarda uygulanan ortopedik kuvvetlerin Ust ¢ene, alt
¢cene ya da TME gibi belirli bir bolge Uzerine etkileri bircok sonlu elemanlar
analizi galismasinda incelenmistir (20-23, 201, 203-206, 227-230). Yapilan
literatur taramasinda, yuz maskesinin TME Uzerindeki etkilerini inceleyen
calisma sayisinin sinirh kaldigi (91), farkh ylz maskesi tasarimlarinin
iskeletsel ve dissel ankraj Uniteleri ile kombine edilerek cesitli acgilarda
uygulanan maksiller protraksiyon kuvvetlerinin dentofasiyal sistemde
meydana getirdigi etkileri sonlu elemanlar analizi ile inceleyen galigmaya ise
rastlanmamistir. Bu alandaki eksiklikleri gidermek amaciyla, maksiller
retrognati ile karakterize iskeletsel Sinif Il maloklizyonlarin tedavisinde
kullanilan iskelet ve dis destekli agiz i¢i ankraj Unitelerinden destek alan farkl
tiplerdeki yuz maskesi gesitleri ele alinmistir. Bu apareyler vasitasiyla farkh
acilarda uygulanan maksiller protrasksiyon kuvvetlerinin kafa-yuz kemikleri,
sirkummaksiller suturlar ve TME Uzerindeki biyomekanik etkilerinin sonlu

elemanlar analizi ile incelenmesi planlanmistir.
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5.2 Gereg ve Yontemin Degerlendirilmesi

iskeletsel Sinif Il malokliizyonlarin %62-65'inde yani blyik ¢ogunlugunda
maksiller retrognati komponentinin varligi bilinmektedir (41). Bu yuzden
calismamiz maksiller retrognatinin tedavisine yonelik olarak kurgulanmistir.
Maksiller retrognatiye bagli iskeletsel Sinif Il maloklizyona sahip hastalarda,
erken yasta ylz maskesi tedavisinin dentoalveolar ve iskeletsel yapilar
Uzerindeki etkisi literatirde genisce yer almistir (84, 111, 132, 220). Literattrde
maksiller retrlzyon hastalarinin ortopedik yuz maskesi ile tedavisinde 4 ile 15
yas arasinda ¢ok genis bir yas araligi tarif edilmekle birlikte erken yasta tedavi
edilen bireylerde daha iyi sonuglar alindidi bildirilmistir (26, 36, 60, 78, 231).
Az sayida olsa da daha ileri yaslarda yapilan tedavilerde de ortopedik etki elde
edildigini gosteren calismalar mevcuttur (59, 110). Calismamizda olusturulan
kafa-ylz modelinde de simulasyonun gercek yapiyla maksimum uyumunu
saglamak adina; erigskin olmayan, adolesan bir bireye ait materyal 6zellikleri
kullanilimistir.

Maksiller yetersizligi bulunan Sinif 1l malokluzyona sahip vakalarda
siklikla ortopedik yuz maskesinin kullanimindan bahsedilmektedir (219, 220,
232, 233). Alin ve gene ucundan destek alarak kuvvet uygulayan ortopedik ylz
maskelerinin kullanimiyla maksillomandibuler komplekste etkileyici degisimler
meydana geldidi cesitli deneysel calismalar ve insan calismalariyla ortaya
konulmustur (82, 97, 99, 120). Bu tasarima sahip ylz maskelerinden
gunumuzde en sik kullanilanlari Petit ve Delaire tipleri olmakla birlikte her iki
apareyin sonlu elemanlar modellemesinde herhangi bir fark olmamaktadir.
Calismamizda ¢ene ucu ve alindan destek alan yiz maskesi tasarimi olarak
Petit tipi secilmistir.

Cene ucundan destek alarak maksillaya protraksiyon kuvveti uygulayan
yuz maskelerinde bu kuvvetin yaklasik % 75’'inin TME bolgesine iletildigi
bildirilmistir (133). Bu nedenle Grummons, eklem Uzerinde istenmeyen
etkilerin olugsmasini engellemek icin bu maskenin tasariminda degigsiklikler
yaparak, alin ve suborbital bdlgeden destek alan farkli bir tasarim gelistirmistir
(100). Ancak literatr incelendigi zaman ¢ene ucundan ve suborbital bdlgeden

destek alan bu yluz maskelerinin TME Uzerine etkilerini ortaya koyan sinirli
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sayida ¢alisma mevcuttur (13). Bununla birlikte Grummons tipi ylz maskesinin
sirkummaksiller suturlar Uzerindeki etkileri ile ilgili herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu sebeplerle Grummons tipi yiz maskesi segilmistir. Ylz
maskesi tedavisi sonucunda maksillanin ve maksiller dental arkin saat
yonundn tersine rotasyonunu engellemek amaciyla bazi arastirmacilar bu
apareyler uzerinde farkli modifikasyonlar denemislerdir (66, 82, 234).
Bahsedilen modifiye ylz maskeleri tasarimlarinin ortak amaci kuvvetin
uygulandidi noktayi face-bow vasitasiyla agiz disina tasiyarak protraksiyon
kuvvetini maksillanin direng merkezi hizasindan uygulamaktir. Bu modifiye
yuz maskeleri arasinda en etkileyici sonuclar Keles ve ark.nin yaptiklari
calismada ortaya cikmistir. Tum digleri kaplayan akrilik agiz i¢i ankraj
unitesinin premolar bolgesinin bukkal yuzeyine tupler yerlestirilmistir. Face-
bow’un i¢ kol pargasi tuplerin distalinden girecek sekilde bukulmus, dis kola
ise okluzal dizlemden yukari dogru 30° agi yapacak sekilde bukulmustur.
Kollarin elastik takilacak uclarina premolarlarin kokleri hizasina gelecek
sekilde bukum verilmigtir. BOylece protraksiyon kuvvetinin maksillanin direng
merkezi hizasindan uygulanabildigini ve maksiller dental arkta saat yonunun
tersine rotasyon meydana geldigini bildirmiglerdir (82). Maksiller protraksiyon
tedavisinde alin ve cene ucundan destek alan konvansiyonel yuz maskeleri ile
bu tasarim arasinda meydana gelebilecek sutural gerilme ve maksillada
meydana gelebilecek rotasyon hareketlerini degerlendirmek amaciyla Keles
ve ark.nin tasarimi olan face-bow’lu Petit tipi yiz maskesi ¢alismamiza
eklenmisgtir.

Yuz maskelerinden maksillaya protraksiyon kuvveti uygulayabilmek igin bir
agiz i¢i ankraj Unitesine ihtiyac vardir. Yapilan ¢alismalarda birbirinden farkli
agiz i¢i ankraj Unitelerinin maksiller protraksiyon igin kullanilabilecegdi ortaya
konulmustur (1, 7, 35, 59, 68, 83, 102, 104-118). Dissel ankraj Unitesi
kullanilan maksiller protraksiyon tedavilerinde maksiller keser dislerde
protrizyon, molarlarda ekstrizyon ve buna bagli olarak kapanisin agilmasi gibi
istenmeyen yan etkiler olusabilmektedir (5, 7, 222-224). Tum disleri akrilikle
kaplayan sabit plaklar kullanarak ya da tum disleri birbirine baglayarak bu

etkinin onune gecilmeye caligilsa da tam olarak engellenemedigi bilinmektedir.
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Son yillarda iskeletsel agiz i¢i ankraj Unitelerinin kullanimi da literatire
girmigtir. Bunlarin arasinda ise agiz iginde lateral nazal duvara ve
infrazigomatik kreste yerlestirilen mini plaklarin kullanimi 6ne gikmaktadir (83,
115, 116, 235). Yapilan ¢alismalarda infrazigomatik krest bdlgesindeki kemik
kalitesinin maksillanin diger bolgelerine gore genelde daha iyi oldugu ve bu
bdlgenin uygulanan kuvvetleri karsilayabilecek bir ankraj bolgesi oldugu,
bununla birlikte bu bdlgeye vyerlestirilen mini plaklarin hasta konforu ve
zigomatikomaksiller kompleksin orta pargasinin protraksiyonunda daha
avantajli oldugu belirtilmistir (23, 115). Tum bu sebepler géz 6nune alinarak
dissel ve iskeletsel olmak Uzere iki farkli adiz i¢i ankraj Unitesi ¢calismamiza
dahil edilmistir. Digsel ankraj Unitesinde tum digler birbirine baglanmisg,
iskeletsel ankraj Unitesinde ise infrazigomatik krest bolgesine son iki deligine
yerlestirilen mini vidalarla sabitlenen alti delikli cerrahi mini plak
modellenmistir. Grummons ve Petit tipi ylz maskelerinin her iki ankraj Unitesi
ile birlikte kullanilmasi, Face-bow’lu Petit tipi yliz maskesinin ise mini plaklarla
face-bow’un lehimlenmesinin klinik sartlarda pratik kullanima uygun olmamasi
sebebiyle sadece digsel ankraj Unitesi ile birlikte kullaniimasi planlanmistir.

Kullanilacak ylz maskesi ve agiz ici ankraj Unitesi tiplerine karar
verildikten sonra karsimiza ¢ikan en ihtilafli durumlardan biri de protraksiyon
kuvvetlerinin uygulanacagi noktanin saptanmasidir. Calismamizda dissel
ankraj uUnitelerinde kuvvet kanin ve birinci premolar disler arasinda digeti
seviyesinin 2 mm yukarisindan uygulanmasi, iskeletsel ankraj Unitelerinde ise
mini plaklarin kuvvet uygulanacak u¢ kisimlarinin yine ayni bolgeye gelecek
sekilde modellenmesi planlanmistir. Literatlire bakildiginda ¢ok farkl
bolgelerden protraksiyon kuvveti uygulandigi ancak siklikla kanin ve premolar
bdlgelerin tercih edildigi gorulmektedir (35, 53, 85, 102, 236). Maksiller
protraksiyon kuvveti molar bodlgeden uygulandigi zaman maksillada saat
yonunun tersine rotasyon olustugu ve ayni zamanda da molar ekstrizyonu
meydana geldigi ve bu nedenle de kapanisin agildigi bilinmektedir (35, 102,
236). Maksilladaki bu rotasyonu azaltmak ve onlemek icin protraksiyon
kuvvetlerinin mimkin oldugu kadar arkin anterior kismindan, kanin veya

birinci premolar bolgeden uygulanmasi tavsiye edilmektedir (35, 53, 85, 202,
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236). Mermigos ve ark. (104), Wisth ve ark. (237) protraksiyon kuvvetini kanin
bdlgesinden uygulamiglardir. Gautam ve ark. (205), maksiller protraksiyonu
sonlu elemanlar analizi ile simule ettikleri galismalarinda, protraksiyon
kuvvetini kaninler hizasinda maksiller kemik Gzerinden; Hyung ve ark. (24),
sonlu elemanlar analizi ile yaptiklari galigmalarinda protraksiyon kuvvetini
birinci kuguk azi disleri hizasindan uygulamislardir. Kambara (50),
protraksiyon miktarini arttirmak ve saat yonunun tersine rotasyonu en aza
indirmek i¢in, kuvvet uygulama bolgesinin daha one kaydirilmasi gerektigini
bildirmistir. Roberts ve Subtelny (238), laterallerin distalinden kuvvet
uygulayarak maksiller protraksiyon sonucunda anterior openbite riskinin
onune gegcmeye calismislardir. maksillayi protrakte ederken anterior openbite
olusma riskine karsi kuvvet uygulama bolgesini laterallerin distaline
kaydirmiglardir.

Sadece kuvvetin uygulama bdlgesine mudahale ederek maksillanin
saat yonunun tersine rotasyonunun engellenemedigi gorulmagtar. Itoh ve ark.
(102), maksillanin saat yéninun tersine rotasyonunun kuvvetin yéna ile ilgili
oldugunu ve protraksiyon kuvvetinin yer dizlemine paralel uygulanmasi yerine
birinci premolar bolgeden asagi ve 6ne yonde uygulandigl zaman rotasyonun
minimuma inecegini belirtmiglerdir. Cesitli arastirmacilar maksillanin saat
yonundn tersine rotasyonunu engellemek amaciyla oklizal dizlemden
asaglya dogru 15-30%lik agi ile kuvvet uygulamiglar, fakat maksillanin saat
yonundn tersine rotasyonunun tamamen engellenemedigini, ancak rotasyon
miktarinin azaltilabildigini belirtmiglerdir (68, 85, 102, 122, 237, 238). Gautam
ve ark. (205), maksiller protraksiyonu sonlu elemanlar analizi ile simle ettikleri
calismalarinda protraksiyon kuvvetini oklizal dizlemle asagi doru 30° aci
yapacak sekilde uygulamiglardir. Hyung ve ark. (24), sonlu elemanlar analizi
ile yaptiklari ¢alismalarinda protraksiyon kuvvetini birinci kiglik azi digleri
hizasindan oklizal dizlemden asadr dogru 20° aci yapacak sekilde
uygulamiglardir. Tanne ve ark (203), 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz
yontemini kullanarak, maksillayr 6ne ¢eken ortopedik kuvvetlerin biyomekanik
etkilerini incelemislerdir. Bu aragtirmanin sonucunda, agiz digi kuvvetlerin

oklizal duzlem ile asagiya dogru 30°-45° arasi ag¢l yapmasi halinde



232

kraniyofasiyal komplekste esit miktarda one ve asagi dogru hareket
gorulduguna, kuvvetin 30° agl yapacak sekilde asagdi dogru yonlendiriimesi ile
tium kraniyofasiyal kompleks Uzerindeki geriime dagiliminin daha Uniform
oldugunu bildirmistir. Tam bu bilgiler 1s1ginda, calismamizda protraksiyon
kuvvetleri her bir model i¢in oklizal dizlemden asagi dogru 0°, 15°, 30° ve 45°
acl yapacak sekilde ayarlanmistir.

Literatirde maksiller protraksiyon igin ylz maskesi kullanilarak 250 gf
(104) ile 2000 g¢f (1) arasinda degisen oranlarda kuvvet uygulandigi
bildirilmistir. Maksiller sutural protraksiyonu saglayabilmek igin, hastanin
durumuna gore degisebilen, genellikle her iki taraftan 300 ile 800’er gf
arasinda ortopedik nitelikte siddetli kuvvetler uygulanmaktadir (84, 85, 120,
239). Turley (239) ile Mermigos ve ark. (104) hastanin apareye adapte
olabilmesi i¢in 125-200 gf siddetinde kuvvetlerle tedaviye baslanip, sonradan
kuvvetin yavas yavas arttirilmasini 6nermiglerdir. Nanda (49), Cozzani (1) ile
Roberts ve Subtelny (238) 500 gf ve 1000 gf arasinda degisen kuvvetler
uygulamiglardir. Grummons (100), belirgin bir orta yiz ilerletmesine ihtiyag
duyuluyorsa 1-3 pound (450 gf—1400 gf) civarinda kuvvet uygulanmasini
Oonermistir. Benzer sekilde Staggers ve ark. da (236) ortopedik etki elde
edebilmek icin minimum 450 gf kuvvet uygulanmasi gerektigini bildirmiglerdir.
Calismamizda protraksiyon kuvvetleri tim ylUz maskeleri ve agiz ici ankraj
unitelerinde her iki taraftan da ortalama 500’er gf olmak Uzere toplamda 1000
gf olarak ayarlanmistir.

Planladigimiz ¢alismada Petit tipi ylz maskesi ile dissel ve iskeletsel,
Grummons tipi yiz maskesi ile digsel ve iskeletsel ve Face-bow’lu Petit tipi yiz
maskesi ile digsel ankraj uniteleri kullanilacak sekilde bes ana grup
belirlenmistir. Her bir grup da oklizal dizlemden asagi dogru 0°, 15°, 30° ve
45° agl yapacak sekilde protraksiyon kuvveti uygulanacak dort alt grup
icermektedir. Bireylerden tamamen bagimsiz olarak sadece apareylerin ve
uygulanan protraksiyon acgilarinin dentofasiyal sistem Uzerine etkilerinin
karsilastirmali olarak incelenmek istenmesi ve bununla birlikte klinik olarak
toplamda yirmi farkh grubun olusturulup birbirleriyle kiyaslanmasinin zorlugu

sebebiyle deneysel gerilme analizi yontemlerine yonelinmistir.
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Gerilme degerlerinin  Olgliimesinde; foto-elastik gerilme analizi
(photoelastic stress analysis), gerinim Olger (strain guage) kullanimi, lazer
Isini ile gerilme analizi (holografik interferometri), kirilgan vernikle kaplama
(brittle laquer) ve sonlu elemanlar (finite element analysis / FEM) analizi gibi
degisik invitro yontemler birgok arastirmaci tarafindan kullaniimigtir (15, 240-
243).

Foto-elastik gerilme analizi ydnteminde, foto-elastik malzemeden bir
model olusturulmaktadir. Olusturulan modelin karmasik geometrileri temsil
edecek kadar ayrintili yapilandirilamamasi en buyuk dezavantajidir. Bu
sebeple karmasik geometriye sahip yapilarin analizi gergege yakin sonuglar
elde edilememesine neden olmaktadir (202, 240).

Gerinim oOlcerler dis hareketlerinin 6lgiminde gulvenilir olarak kabul
edilmistir. Bununla birlikte invivo analizlerde dokularin icinde olusan
gerilmelerin belirlenebilmesi i¢in gerinim olgerlerin doku igine yerlestiriimeleri
gerekmektedir. invaziv bir ydntem olmasi bu ydntemin en biyik
dezavantajidir. invitro ortamda kullanilan gerinim dlgerlerin  kullanildigi
analizlerde, olusturulan ¢evre dokularin fiziksel 6zelliklerinin gercek dokularin
fiziksel Ozelliklerini tam olarak yansitamamasi bu yodntemin bir diger
dezavantajidir (244, 245).

Kirilgan vernikle kaplama yontemi ile analizde, sadece potansiyel stres
noktalari rakamsal degil de bolgesel olarak belirlenebilir. Deplasman ve yuk
Olcumu yapabilmek icin pahali ve hassas aygitlarin kullanilacagi deney
dizeneginin kurulmasi gerekmektedir. Bu ydntem uygulamanin zorlugu
agisindan dezavantajlidir (169).

Diger analizlerin bu dezavantajlarina ragmen, sonlu elemanlar analizi,
karmasik geometriye sahip vyapilarin bilgisayarda olusturulan ayrintih
modellerini kullanarak gerilme ve yer degistirmelerin hassas ve kantitatif olarak
incelenmesini saglayan matematiksel bir yontemdir. Modeli olugturan
parcgalarin her birine fiziksel 6zellikleri kazandirilarak analizlerin gergege uygun
bir sekilde yapilmasina olanak saglanmaktadir. Bu avantajlarindan o6tira

arastirmamizda, analiz yontemi olarak sonlu elemanlar analizi kullaniimistir.
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Sonlu elemanlar analizinde kullanilan eleman sayisi ve dugum nokta
sayisi arttikca elde edilen ¢ézumun dogrulugu artmaktadir. Ancak eleman
sayisi ve dugum nokta sayisi arttikga ¢dzim sureleri de artmakta ve bilgisayar
kaynaklari yeterli olamadigindan ¢6zum imkansiz hale gelebilmektedir. Ayrica,
belirli bir eleman boyutundan sonra sonugclarin degisimi ¢ok kiguk seviyede
kalmaktadir. Bu sebeple bu galismada, yerine gore en yuksek 4 mm ve en
dusuk 0,5 mm boyutlarinda elemanlar kullanilarak sonlu elemanlar modeli
olusturulmustur. Eleman agi olusturulurken kritik bolgeler diger bolgelere gore
eleman ve dugum noktasi bakimindan daha yogun olarak modellenmistir.

Holberg ve ark. (206), 2007 yiliinda yaptiklari ¢alismalarinda yarim
kafatasi ve maksillayl modellemisler; toplam 53555 eleman ve 97550 dugum
kullanmiglardir. Tanne ve ark. (203), 1989 yilinda yaptiklari calismalarinda ise
yine kafatasi ve maksillayt modellemigler, toplam 2918 dugum ve 1776 eleman
kullanmiglardir. Katada ve Isshiki (208), 2005 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda
tam kafatasi ve mandibula modelinde toplam 2902 digim ve 2560 eleman
kullanmiglardir. Hyung ve ark. (24), 2007 yilinda yaptiklari galismalarinda tam
kafatasi ve maksillayl modellemisler, toplam 22236 eleman ve 71714 dugum
kullanmiglardir. Gautam ve ark. (205), 2009 yilindaki calismalarinda tam
kafatasi ve maksillayl1 108799 eleman ve 193633 digum ile modellemiglerdir.
Tanne ve ark. (246), 1996 yilindaki calismalarinda mandibulay1 modellemigler;
2088 dugum ve 1105 eleman kullanmiglardir. Tanne ve ark. (247), 1993
yihindaki diger bir gcalismalarinda mandibulayr modellemisler, 2082 dugum ve
1340 eleman kullanmiglardir. Bizim g¢alismamizda ise maksillanin spongioz
kemikten olusturulan kisimlarinda 40653 dugum ve 23451 eleman, maksillanin
kortikal kemikten olusturulan kisimlarinda 3406 dugum ve 1339 eleman olmak
uzere maksillada toplam 41059 dugum ve 24790 eleman kullaniimistir.
Mandibulanin spongioz kemikten olusturulan kisimlarinda 24003 dugum ve
12987 eleman, mandibulanin kortikal kemikten olusturulan kisimlarinda 18571
dugum ve 8990 eleman olmak Uzere mandibulada toplam 42574 dugum ve
21977 eleman kullaniimigtir. Modelin tamaminda ise 635249 duguim ve
tamami tetrahedron olmak UGzere 378858 eleman kullaniimistir.

Calismamizdaki digim ve eleman sayilari diger sonlu elemanlar analizi
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calismalari ile kiyaslandiginda; calismamizda olusturulan modelin oldukga
hassas Olgumleri gerceklestirerek, gercege en yakin sekilde degerlendirme
yapabilecek nitelikte oldugu gértlmektedir.

Sonlu elemanlar analizi sonucunda ortaya c¢ikan esas veriler; asal
gerilmeler ve Von Mises gerilmeleridir. Gerilmelere ait veriler degerlendirilirken
incelenen materyalin mekanik Ozellikleri goz ontne alinmahdir. Kirillgan
materyaller (kemik, dis vb.) igin asal gerilmeler; ¢ekilebilir materyaller (implant,
metal restorasyonlar vb.) igin ise Von Mises gerilme sonuglarinin
degerlendiriimesi gerekmektedir (146). Von Mises degerleri, olusan
gerilmelerin dagihmi ve yogunlugunu gosterirken, gerilmenin karakterini
belitmemekte ancak geriimenin genel haritasini ortaya koyabilmektedir.
Gerilmenin karakterini ve hangi boélgede etkin oldugunu belirlemek icin asal
gerilmelerin incelenmesi gerekmektedir. Maksimum asal gerilmeler modelde
olusan en yuksek gcekme tipi gerilmeleri, minimum asal gerilmeler ise modelde
olusan en yuksek basma tipi gerilmeleri ifade etmektedir. Mutlak dederi daha
buyuk olan gerilme, hangi karakterde gerilmenin daha etkin oldugunu
gOstermektedir (146). Bu nedenle bizim galismamizda minimum-maksimum
asal ve Von Mises gerilme degerleri ile maksilla ve diglerde olusan vertikal ve

sagittal yondeki sekil degistirme dederleri incelenmistir.

5.3 Bulgularin Degerlendirilmesi

Wolff Kanunu’na goére kemiklerin fonksiyonel degisiklikleri kemiklerin i¢
yapilarinin ve dis sekillerinin degisimini takiben meydana gelmektedir.
Kemikler Uzerine uygulanan stresler, kemikte gerinimlere, kisalma ya da
esnemelere neden olabilirler (248, 249).

Frost'un mekanostat teorisine gore, kuvvet uygulanan bir kemikte
iskeletsel etki, kemikte olusan gerinim dederi, esik diizey olan 2000 pstrain (20
Mpa gerilme)’i gectiginde olusabilmektedir (207, 248, 249). Fizyolojik kemik
gerinimleri 500-2000 pstrain (0,5-20 Mpa) arasinda olup, 50-200 pustrain (0,05-
2 Mpa) altina dustigunde ise kemikte fonksiyonsuzluk atrofisi baglamaktadir.

Gerinim degeri 4000 pstrain (40 Mpa) dederinin Uzerine ¢iktiginda patolojik
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cevaplar olugsmakta, 25000 pstrain (250 Mpa) Uzerinde ise ani kirilmalar
olusmaktadir (207, 248-250).

Frostun (207, 249), esik degerlerine gdre analiz sonuglarini
degerlendiren Holberg ve ark.nin (228), bulgulari ile uyumlu olarak,
calismamizda uygulanan higbir aparey ile bahsedilen minimum etkin gerinim
degerine (2000 pstrain) ulagiimamigtir.

Bulgularin  de@erlendirimesinde 20 farkh model arasindan,
basma/cekme gerilmesinin etkin oldugu bdlgeler icin en yiuksek ve en disuk

minimum/maksimum asal gerilme degerlerinin gozlendigi modeller verilecektir.

5.3.1 Kafa-Yiiz Sisteminin Tamaminda Goriilen Gerilmelerin

Degerlendirilmesi

Kafa-ylz sisteminde cekme gerilmesinin etkin oldugu alanlar tim
modellerde temporal-frontal kemik siniri, maksilla-zigomatik kemik
komsulugunun orbita tabanina bakan yuzunun lateral kisimlari ve iskeletsel
ankraj modellerinde infrazigomatik krest ¢evresidir. Bu bolgelerdeki maksimum
asal gerilme degerleri minimum asal gerilme degerlerinin mutlak degerinden
bayuktur (Bkz. Sekil 4.1-15).

Kafa-yuz sisteminde basma gerilmesinin etkin oldugu alanlar Petit ve
Face-bow’lu Petit modellerinde ¢ene ucu, alin, kondil boynu, temporal kemigin
Oon yuziu ve maksilla-nazal-frontal kemik komsulugu cevresidir. Grummons
modellerinde ise suborbital pedlerin temas ettigi bolgeler, oksipital kemik,
temporal kemigin on yuzl, maksilla-zigomatik kemik komsulugunun orbita
tabanina bakan yuzunun orta kisimlari ve maksilla-nazal kemik komsulugu
cevresidir. Bu bolgelerdeki minimum asal gerilme degerlerinin mutlak degeri
maksimum asal gerilme degerlerinden buyuktur (Bkz. Sekil 4.1-15).

Von Mises gerilmelerinin Petit ve Face-bow’lu Petit modellerinde
homojen bir dagilim gosterirken, Grummons modellerinde suborbital
bolgelerde ylksek degerler gozlenmistir. Daha once belirtildigi gibi Von Mises
gerilmeleri kirillgan olmayan materyaller igin sadece gerilme dagilimini ve
yogun gerilme alanlarini gdstermekte, gerilme karakteri hakkinda bilgi
vermemektedir (Bkz. Sekil 4.1-15).
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Kafa-yuz sistemi gerilme degerleri hakkinda genel bilgi vermekle
birlikte, tim kemik ve suturlar ayri ayri incelenecedi igin detayli tablo verilerine

diger bolumlerde yer verilecektir.

5.3.2 Maksillada Goriulen Gerilmelerin ve Sekil Degisimlerinin

Degerlendirilmesi

Maksillada basma gerilmesinin etkin oldugu alanlar tim modellerde
maksilla-nazal-frontal kemik komsulugu cevresi (Pi 0° modelinde minimum
asal gerilme degeri -6,26 Mpa, FD 45° modelinde minimum asal gerilme degeri
-0,72 Mpa) ve bunlara ek olarak Grummons modellerinde apareyin suborbital
parcalarinin temas ettigi bolgelerdir (Gi 0° modelinde minimum asal gerilme
degeri -11,2 Mpa, FD 45° modelinde minimum asal gerilme degeri -0,02 Mpa).
Bunlarla birlikte iskeletsel ankraj modellerinde mini vidalarin yerlestirildigi
yuvalarin mezial bolgelerinde (GI 0° ve Pi 0° modellerinde minimum asal
geriime degeri -10,1 Mpa, Gi 45° ve Pi 45° modellerinde minimum asal gerilme
degeri -4,12 Mpa), dissel ankraj modellerinde anterior dis soketlerinin
vestibuliinde (GD 0° modelinde minimum asal gerilme degeri -2,92 Mpa, FD
45° modelinde minimum asal gerilme degeri -0,07 Mpa) daha yuksek olmak
Uzere, posterior dis soketlerinin mezial taraflarinda da basma gerilmeleri
etkindir. (Sekil 4.18)

Maksillada ¢ekme gerilmesinin etkin oldugu alanlar tim modellerde
anterior maksilla (Pi 0° modelinde maksimum asal geriime degeri 6,62 Mpa,
FD 45° modelinde maksimum asal geriime degeri 0,93 Mpa) ve maksilla-
zigomatik kemik komsulugunun orbita tabanina bakan yuzunun lateral
kisimlarinda (Pi 0° modelinde maksimum asal gerilme degeri 6,42 Mpa, FD
45° modelinde maksimum asal gerilme degeri 0,14 Mpa) gdzlenmektedir.
Bunlarla birlikte iskeletsel ankraj modellerinde mini vidalarin yerlestirildigi
yuvalarin distal (Gi 0° ve Pi 0° modellerinde maksimum asal gerilme degeri
7,61 Mpa, Gi 45° ve Pi 45° modellerinde maksimum asal gerilme degeri 2,94
Mpa), dissel ankraj modellerinde posterior dis soketlerinin distal taraflarinda
(GD 0° modelinde maksimum asal gerilme degeri 3,45 Mpa, FD 45° modelinde

maksimum asal gerilme degeri 0,10 Mpa) daha yuksek olmak uzere, anterior
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dis soketlerinin palatinalinde de g¢ekme gerilmesi etkindir. Bu bolgelerdeki
minimum asal gerilme degerlerinin mutlak degeri maksimum asal gerilme
degerlerinden buylk oldugundan bu bdlgelerde basma gerilmesi etkindir (Bkz.
Sekil 4.16).

Iskeletsel modellerde maksillanin geneline homojene yakin yayilmis
olan gekme gerilmesi degerlerinin (GI 0° modelinde maksimum asal gerilme
degeri 4,69 Mpa, Pi 45° modelinde maksimum asal gerilme degeri 2,12 Mpa)
dissel modellerden (GD 0° modelinde maksimum asal gerilme degeri 1,32
Mpa, FD 45° modelinde maksimum asal geriime degeri 0,07 Mpa) oldukca
yuksek oldugu gozlenmistir. Bu veriler iskeletsel ankrajin maksiller
protraksiyonda daha etkin oldugunu géstermektedir (Bkz. Sekil 4.16).

Modelden, bolgeden ve gerilme tipinden bagimsiz olarak protraksiyon
kuvvetinin agisi arttikgca meydana gelen gerilme azalmaktadir ve daha uniform
bir gerilme dagilimi gézlenmektedir.

Maksilla, nazo-fronto-maksiller sutur noktasi merkez olacak sekilde
saat yonunun tersine rotasyon yaptigi icin bu bdlge etkilenmektedir (251).
Miyasaka-Hiraga ve ark. (22), nazomaksiller kompleksin direng merkezinin
pterigomaksiller fissuriin posterosuperior kenarinda oldugunu belirtmislerdir.
Yazarlara gore, nazomaksiller kompleksin paralel hareketi i¢cin maksiller
protraksiyon kuvveti direng merkezine en yakin noktadan gecmelidir.
Calismamizda iskelet destekli yliz maskesinde kuvvet infrazigomatik krest
bdlgesinden uygulanarak dogrultusunun nazomaksiller kompleksin direng
merkezine daha yakin olmasi saglanmistir. Benzer etkiye face-bow sayesinde
kuvvet uygulama noktasi agiz disina alinan modelde de ulasiimistir. Dis
destekli yiz maskesi uygulamasinda ise, kuvvet uygulama yeri anteriorda olsa
da, kuvvetin dogrultusu nazomaksiller kompleksin direng merkezinin
asagisinda kalmis ve maksillaya saat yonunun tersine rotasyon yaptirmistir.
Sagittal ve vertikal ydonde en fazla yer degistirme anterior maksillada alveolar
bolgede gozlenirken, sagittal yonde en az yer degistirme nazal kemige komsu
bdlgelerde, vertikal ydonde ise maksillanin posterior sinirinda gézlenmistir.

Elde edilen sonuglara gore face-bow’lu yuz maskesi modelinde ve

iskeletsel ankraj unitesi kullanilan modellerde maksillanin saat yonunin
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tersine rotasyonun dissel destekli modellerle karsilagtinildiginda daha azaldigi
gOzlenmigtir. En fazla saat yonunun tersine rotasyon GD 0° modelinde
gériiliirken, PD 30°, FD 15°, Pi 15° ve Gi 45° modellerinde paralele yakin, PD
45°, FD 30° ve 45°, Pi 30° ve 45° modellerinde ise saat ydniinde rotasyon
gOzlenmigtir. Digsel ankrajli Grummons ve Petit modellerinde iskeletsel
ankrajli modellere gore daha fazla ve Grummons modellerinde de Petit
modellerinden daha fazla saat yonunln tersine rotasyon gdézlenmistir. En
dusuk rotasyon degerleri ise Face-bow’lu Petit modellerinde gértlmuis ve bu
sonuglar, El ve Ciger’in (13), Delaire ve Grummons tipi ylz maskelerinin
kondiler pozisyon Uzerine etkilerini arastirdiklari ve Keles ve ark.nin (82), face-
bow’lu ve konvansiyonel Petit tipi yliz maskelerinde kuvvet yonlerinin maksiller
protraksiyon Uzerine etkilerinin inceledikleri calismalarin sonuglariyla
ortismektedir.

Maksillada en fazla saat yonunun tersine rotasyon Grummons
modellerinde ortaya c¢iksa da diger modellerde maksillanin saat yoninin
tersine rotasyonu esnasinda anterior bolgesinde yukari, posterior bolgesinde
asagl yonde hareket gozlenmis, Grummons modellerinde ise maksillanin
anterior ve posterior bolgeleri yukari yonde hareket etmigtir. Dolayisiyla
rotasyon miktari goreceli olarak daha az bulunmustur. Bu sonug géz 6ntne
alindiginda Grummons tipi yliz maskesi uygulamasi sonucunda maksillanin
saat yonunun tersine rotasyonu tam olarak engellenemese de El ve Ciger’in
(13), yaptiklari galismada bildirdikleri gibi yuzin vertikal boyutunda belirgin
artisa sebep olmayacag@i dusunulmektedir.

Hyung ve ark. (24), maksiller birinci ki¢uk azi diglerinden 500 ¢f
siddetinde ve oklizal dizlemle asadi dogru 20° aci yapacak sekilde
protraksiyon kuvveti uygulamiglar ve maksillanin minimal siddette saat
yonundn tersine rotasyon yaptigini belirtmislerdir.

Tanne ve ark. (203), yaptiklari sonlu elemanlar analizi galigmasinda
maksillaya, birinci buylk azi digler Uzerinden, oklizal duzleme paralel ve
oklizal duzlemle asagi yonde 30° agl yapacak sekilde ve 1000 gf siddetinde

protraksiyon kuvveti uygulamiglardir. Paralel uygulanan kuvvet sonucunda
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maksillada goérulen rotasyon miktari, 30° agiyla uygulanan kuvvet sonucunda
gorulen rotasyon miktarindan ¢ok daha fazla bulunmustur.

Tanne ve ark. (201), yaptiklari sonlu elemanlar analizi ¢galismasinda
maksillaya, birinci baylk azi digleri Gzerinden 1000 gf siddetinde ve okltzal
dizlemden asagl dogru 90° ile yukari dogru 90° arasinda degisen
dogrultularda kuvvet uygulamiglardir. Okluzal duzlemden asagir dogru 45°
aclyla uygulanan kuvvet ile kompleksteki vertikal ve horizontal yer degistirme
miktarlarinin egit degere ulastigini belirtmiglerdir.

Yaptigimiz calismada, daha once yapilan galismalari destekleyecek
sekilde; yuz maskesi ve ankraj Unitesi tipinden bagimsiz olarak protraksiyon
kuvvetinin acisi artirildiginda maksillanin saat yonunun tersine rotasyonunun
paralele yaklastigi gorulmastur. YUz maskesi tipi ve kuvvet agisindan bagimsiz
olarak digsel ankraj modellerinde iskeletsel ankraj modellerine gore maksillada
daha fazla saat yonunun tersine rotasyon gozlenmigtir. Ayni acidaki
protraksiyon kuvveti uygulamalari karsilasgtirildiginda tum agilarda istenilene

en yakin degerleri Face-bow’lu Petit modeli gdstermistir.

5.3.3 Mandibulada Goriilen Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Maksiller protraksiyonun sonlu elemanlar analizi ile incelendigi
calismalarda (19, 22, 201-203, 208), yluz maskesinin ¢ene ucu pargasi ile
mandibula ve TME’e uyguladigi kuvvet géz ardi edilmistir. Halbuki yiz
maskesinin gene ucu pargasi ile TME’e iletilen kuvvetin, maksiller protraksiyon
kuvvetinin %70-75’i oldugu bildirilmistir (133). Hyung ve ark. (24), maksiller
protraksiyonun hizli Ust ¢ene genigletmesi ile birlikte ve tek basina
nazomaksiller kompleks Uzerine olan etkilerini incelemigler ve mandibulayi
modellemeyip yliz maskesi uygulamasinin ¢ene ucuna ilettigi kuvveti goz ardi
etmenin, ¢alismanin hassasiyeti agisindan 6nemli bir eksiklik oldugunu
vurgulayarak, ileride yapilacak c¢alismalarda bu konunun Onemsenmesi
gerektigini belirtmiglerdir. Bizim galismamizda, bu konudaki eksikligi gidermek
amaciyla, yuz maskesinin ¢genelik pargasi tarafindan uygulanan kuvvetin de
simlUlasyonu yapilmis ve dentofasiyal yapilar Uzerindeki etkisi

degerlendirilmigtir. Bununla birlikte gene ucu pargasi bulunmayan Grummons
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tipi yiz maskesi ve gene ucu pargasi olsa da kuvvet uygulama pargasinin daha
yukari tagsinmasi sebebiyle alin ve ¢ene ucu pargalari arasindaki moment
kuvvet dagiliminin degismesi beklenen Face-bow’lu Petit tipi ylz maskesi de
calismamiza eklenmis ve bu sayede ylz maskelerinin alt cene ve TME’e
etkilerinin daha saglikh bir sekilde karsilastirilabilmesi amacglanmistir.

Mandibulada basma gerilmesinin etkin oldugu alanlar Petit ve Face-
bow'lu Petit modellerinde ¢cene ucunun alt bélgesi (Pi 0° modelinde minimum
asal gerilme degeri -1,51 Mpa, FD 45° modelinde minimum asal gerilme degeri
-0,42 Mpa) ve kondil boyunlarinin én kenarlarinda (Pi 0° modelinde minimum
asal gerilme degeri -2,44 Mpa, FD 45° modelinde minimum asal gerilme degeri
-0,39 Mpa) gorulirken korpus boyunca da dusuk degerler gézlenmektedir.
Grummons modellerinde ise kondil boyunlarinin arka bolgelerinde (Gi 0°
modelinde minimum asal gerilme degeri -0,172 Mpa, GD 45° modelinde
minimum asal gerilme degeri -0,142 Mpa) basma gerilmesi etkindir. Bu
bolgelerdeki en dusik minimum asal gerilmenin mutlak degeri en yuksek
maksimum asal gerilmeden buylk oldugundan bu bdlgelerde basma gerilmesi
etkindir (Bkz. Sekil 4.36-50).

Mandibulada ¢ekme gerilmelerinin etkin oldugu bolgeler Petit ve Face-
bow'lu Petit modellerinde g¢ene ucunun Ust 6n bdlgesi (Pi 0° modelinde
maksimum asal gerilme degeri 1,53 Mpa, FD 45° modelinde maksimum asal
geriime degeri 0,12 Mpa) ve kondil boyunlarinin arka bdlgeleridir (Pi 0°
modelinde maksimum asal gerilme degeri 1,52 Mpa, FD 45° modelinde
maksimum asal gerilme degeri 0,11 Mpa). Grummons modellerinde ise kondil
boyunlarinin 6n bdlgelerinde (GD 0° modelinde maksimum asal gerilme degeri
0,35 Mpa, GI 45° modelinde maksimum asal gerilme degeri 0,21 Mpa) cekme
gerilmesi etkindir. Bu bdlgelerdeki en yuksek maksimum asal gerilme degeri
en disuk minimum asal gerilmenin mutlak degerinden buyuk oldugundan bu
bélgelerde cekme gerilmesi etkindir (Bkz. Sekil 4.36-50).

YUz maskesi ve ankraj tipinden bagimsiz olarak protraksiyon kuvvetinin
acisi arttikga olugsan gerilmeler de azalmaktadir.

Mandibulada olusan en ylksek basma ve ¢ekme gerilmeleri sirasiyla

Petit, Face-bow’lu Petit ve Grummons modellerinde gériilmustiir. iskelet ve dis
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destekli ylz maskesi uygulamalarinda meydana gelen ¢cekme ve basma
gerilmeleri arasinda ¢ok az bir fark gozlense de iskeletsel modellerdeki
gerilmelerin digsel modellerden daha fazla oldugu (kondil boynu 6n ytzinde
Pi 0° modelinde minimum asal gerilme degeri -2,44 Mpa, PD 0° modelinde
minimum asal gerilme degeri -2,41 Mpa) gorulmustur. Bilindigi gibi uygulanan
protraksiyon kuvveti maksillayr 6ne dogru ¢ekerken, yiz maskesine de ters
yonde kuvvet uygulamaktadir. iskeletsel ankrajda maksilladan gelen tepki
kuvveti digsel ankraja gore daha fazla oldugu icin mandibulaya daha fazla
kuvvet etkimigtir.

Face-bow’lu Petit tipi ylz maskelerinin alt gene ucu ve kondil bolgesinde
olusturdugu basma ve ¢ekme gerilmelerinin konvansiyonel Petit tipine gore
daha dusuk oldugu goértulmuistir. Face-bow sayesinde agiz disina ¢ikarilan
kuvvet uygulama kollarinin maksiller premolar diglerin kokleri hizasina
getirilmesi, ylz maskesindeki c¢ekme kuvveti uygulanacak parganin
konvansiyonel tipten daha yukari taginmasina sebep olmustur. Yiz maskesine
daha yukarinda kuvvet uygulanmasiyla olusan moment kuvvet dagilimi gcene
ucu pargaya konvansiyonel tipten daha az kuvvet iletiimesini saglamistir.

Petit ve Face-bow’lu Petit modellerinde ¢ene ucunun alt bdlgesinde
basma gerilmesi gdzlenirken, Grummons modellerinde bu bdlgede c¢evre
bdlgelerden farkh herhangi bir gerilme farklihgr gérilmemistir. Petit ve Face-
bow’lu Petit modellerinde kondil boyunlarinin 6n yuzinde basma, arka
yuzinde ¢ekme gerilmesi gozlenirken, Grummons modellerinde tam tersi
gerilme dagilimi gbézlenmistir. Bu dagilimin sebebinin maksilla éne dogru
hareketi esnasinda Grummons modellerinde mandibulanin serbest kalmasi,
Petit ve Face-bow’lu Petit modellerinde ise apareyin ¢ene ucu parcgasi
vasitasiyla mandibula ve TME'’e iletilen kuvvet ve bu kuvvetin mandibulayi
posterior rotasyona zorlamasidir.

Elde edilen sonuglar géz énine alindiginda Grummons’un (100), ¢cene
ucu pargasi olan yuz maskelerinin 6zellikle eklem problemi olan hastalarda
TME’e etkileri ile ilgili cekincelerinde hakli oldugunu ve bu tasarimin

calismamizdaki diger yuz maskesi tiplerinin kondil bolgesinde olusturdugu
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basma ve gekme gerilmelerinden oranla oldukga dusuk gerilmeler olusturdugu

gOrulmustar.

5.3.4 Ust ve Alt Dis Dizilerinde Gériillen Gerilmelerin ve Sekil

Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Tum modellerde mandibular diglerdeki minimum ve maksimum asal
gerilmeler sifira yakin degerlerde seyretmekte ve homojen dagilim
gbstermektedir. iskeletsel ankraj kullanilan modellerde (st disler icin de
geriime degeri alt dislerle benzer bulunmustur. Bu sebeple belirgin bir
basma/cekme geriimesinden sdz etmek muimkiin olmamaktadir. iskeletsel
ankraj kullanilan modellerde uygulanan protraksiyon kuvveti maksiller alveolar
kemik vasitasiyla Ust dis dizisine az da olsa iletiimektedir. Bu kuvvetin etkisiyle
posterior dislerde meziale dogru, anterior dislerde ise vestibule dogru minimal
bir devrilme hareketi gozlenmigtir (Bkz. Sekil 4.51-65).

Digsel ankraj kullanilan modellerde diglerdeki minimum ve maksimum
asal gerilmelerin iskeletsel ankraj kullanilan modellerden daha fazla oldugu
g6zlenmigtir. Bununla birlikte dissel ankraj kullanilan modellerde de homojene
yakin bir gerilme dagilimi meydana gelmistir. Tum digler bir blok haline
getirilerek protraksiyon kuvveti uygulandidi igin gerilme dagilimlari da dengeli
cikmistir. Ust dislerde basma gerilmesinin etkin oldugu alanlar anterior diglerin
vestibul ve 0Ozellikle birinci premolarda etkin olmak Uzere posterior diglerin
mezial yuzeyleridir (PD 0° modelinde minimum asal gerilme degeri -0,63 Mpa,
GI 45° modelinde minimum asal gerilme degeri -0,07 Mpa). Bu bélgelerdeki en
dusUk minimum asal gerilmenin mutlak degeri en yuksek maksimum asal
gerilmeden buyuk oldugundan bu bolgelerde basma gerilmesi etkindir (Bkz.
Sekil 4.51-65).

Ust dislerde cekme gerilmesinin etkin oldugu alanlar anterior diglerin
palatinal ve 6zellikle Gst molarlarda etkin olmak Uzere posterior dislerin distal
yuzeyleridir (PD 0° modelinde maksimum asal gerilme degeri 0,42 Mpa, Gi 45°
modelinde maksimum asal geriime degeri 0,10 Mpa). Bu bdlgelerdeki en

yuksek maksimum asal gerilme degeri en disuk minimum asal gerilmenin
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mutlak degerinden buyuk oldugundan bu bdlgelerde ¢ekme gerilmesi etkindir
(Bkz. Sekil 4.51-65).

Dissel ve iskeletsel ankrajli yiz maskesi uygulamalarinda Ust dislerde
gorulen gerilme dagihimlan karsilastirildiginda, her iki ankraj tipinde de dis
koklerinde yiiksek gerilme degerlerine rastianmamistir. iskeletsel ankrajli yiiz
maskesi uygulamasinda ise, dislerden destek alinmadigi i¢in, digsel ankrajli
yuz maskesi uygulamasina gore ¢ok daha homojen bir gerilme dagilimi
g6zlenmistir. Dissel modellerde daha fazla olmakla birlikte her iki uygulamada
da protraksiyon kuvvetinin etkisi ile Ust dis dizisinde meziale hafif devrilme
gorulmustir. iskeletsel modellerde esas kuvvet maksillaya uygulanirken
diglere dolayli olarak iletiimekte bu sebeple de dis dizisinde gorulen rotasyon
degerleri maksillanin rotasyonuna bagimli olmaktadir. Daha once bildirildigi
gibi dissel modellerde uygulanan kuvvetin agisi arttikca maksillada paralele
daha yakin hareket olusmaktadir. Kuvvetin agisindaki artis maksiller rotasyonu
azaltmakla birlikte diglere de ayni yonde kuvvet uygulayarak dis dizisinin
hareketinin paralele yaklagsmasini saglamaktadir.

Ust diglerde en fazla protriizyon meydana getiren model digsel ankraijli
Grummons olarak géze ¢carpmaktadir. Bu model Ust dis dizisinde en fazla saat
yonundn tersine rotasyona sebep olan modeldir. Digsel modeller arasinda en
dusuk protrizyon ve rotasyon degerleri ise Face-bow’lu Petit modelinde
g6zlenmistir. Bu modele oklizal dizlemden asagi yonde 30° ve 45°
protraksiyon kuvveti uygulandiginda Ust dis dizisinde neredeyse paralel bir
hareket olugsmustur (Bkz. Sekil 4.66-72).

5.3.5 Zigomatik Kemiklerde Gorilen Gerilmelerin

Degerlendirilmesi

Zigomatik kemiklerde basma gerilmesinin etkin oldugu alanlar Petit ve
Face-bow’lu Petit modellerinde zigomatik ve maksiller kemiklerin birlesim
yuzeyinin i¢ kisminin Ust orta bolgesidir (PD 0° modelinde minimum asal
gerilme degeri -3,61 Mpa, FD 45° modelinde minimum asal gerilme degeri -
0,85 Mpa). Bununla birlikte tim modellerde frontal c¢ikintilarin arka

kisimlarinda da dusuk degerler gézlenmektedir (PD 0° modelinde minimum
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asal gerilme degeri -0,72 Mpa, FD 45° modelinde minimum asal gerilme degeri
-0,19 Mpa). Bu bolgelerdeki minimum asal gerilme degerlerinin mutlak degeri
maksimum asal gerilme degerlerinden buyuk oldugundan ilgili bolgelerde
basma gerilmesi etkindir.

Grummons modellerinde ise apareyin suborbital pargalarinin temas
ettigi bolgelerde basma gerilmesi gortlmektedir (GD 0° modelinde minimum
asal gerilme degeri -10,1 Mpa, Gi 45° modelinde minimum asal gerilme degeri
-5,12 Mpa). Bu bolgelerdeki en disik minimum asal gerilme degerinin mutlak
degeri en yuksek maksimum asal gerilme degerinden buyuk oldugundan bu
bolgelerde basma gerilmesi etkindir. Bu veriler ise uygulanan protraksiyon
kuvvetinin  Grummons tipi ylz maskesinin suborbital destek pargalari
tarafindan tersine kuvvet olarak bu boélgeye iletiimesinden kaynaklanmaktadir
(Bkz. Sekil 4.71-85).

Tum modellerde en yuksek maksimum asal gerilme degerleri frontal
cikintilarin 6n kisimlarinda gézlenmektedir (PD 0° modelinde maksimum asal
gerilme degeri 1,21 Mpa, FD 45° modelinde maksimum asal gerilme degeri
0,18 Mpa). Bu bolgelerdeki maksimum asal gerilme degerleri minimum asal
gerilme degerlerinin mutlak degerlerinden buytk oldugundan ilgili bolgelerde
cekme gerilmesi etkindir (Bkz. Sekil 4.71-85).

Tam apareylerde zigomatik kemigin frontal ¢ikintisinin 6n kenarinda
cekme, arka kenarinda basma gerilmelerinin gorilmesi; tim uygulamalar ile
zigomatik kemige one dogru bir gekme kuvvetinin iletildigini, bu kuvvet ile
zigomatik kemigin frontal parcasinda bir esneme hareketinin olustugunu

dusundurmektedir.

5.3.6 Nazal Kemikte Goriilen Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Digsel ankrajli Petit ve Grummons modellerinde nazal kemigin frontal
kemige (GD 0° modelinde minimum asal gerilme degeri -0,21 Mpa, PD 45°
modelinde minimum asal gerilme degeri -0,07 Mpa) ve maksillaya komsu olan
yuzeylerinde (GD 0° modelinde minimum asal gerilme degeri -0,13 Mpa, PD
45° modelinde minimum asal gerilme degeri -0,02 Mpa) basma gerilmeleri

etkin ¢gikmistir. Face-bow’lu Petit ve iskeletsel ankrajli Petit ve Grummons
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modellerinde ise bu bolgelerdeki basma ve cekme gerilme degerlerinin
birbirlerine ¢ok yakin seyrettikleri (FD45° modelinde nazal-frontal sinirda
minimum asal gerilme degeri -0,00086 Mpa, maksimum asal gerilme degeri -
0,00088 Mpa) goérulmustir. Bu bdlgelerde godzlenen geriime degerleri yiz
maskesi ve ankraj tiplerinden bagimsiz olarak protraksiyon kuvvetinin agisi
arttikga sifira yaklasmaktadir (Bkz. Sekil 4.86-100).

Nazomaksiller kompleksin paralel hareketi igin protraksiyon
kuvvetlerinin maksillanin diren¢ merkezinden gecmesi gerektigi, kuvvet
dogrultusu diren¢g merkezinden uzaklastikga nazomaksiller kompleksteki
rotasyon miktarinin arttigi birgok ¢alismada belirtilmistir (19, 22, 201-203, 208).
Calismamizda uygulanan kuvvet dogrultusu, dis destekli ylz maskesi
uygulanan modelde, face-bow kullanilan ve iskelet destekli yliz maskesi
uygulanan modellere goére direng merkezinin daha uzagindan gegtidi icin daha
fazla saat yonunun tersine rotasyon meydana gelmis ve bu nedenle, nazal
kemigin maksiller ve frontal kemikle birlesim bdlgelerinde basma gerilmeleri
olusmustur. iskeletsel ankrajli yiiz maskesi ve face-bow’lu yiiz maskesi
gruplarinda ise daha paralel hareket meydana geldigi igin bu bdlgelerdeki

basma ¢ekme gerilmeleri birbirlerine ¢ok yakin degerlerde olugsmustur.

5.3.7 Temporal Kemikte Goriilen Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Tum modellerde temporal kemigin 6n yuzunun orta ve ust kisimlarinda
¢cekme gerilmesi etkindir (PD 0° modelinde maksimum asal gerilme degeri 0,82
Mpa, FD 45° modelinde maksimum asal geriime degeri 0,12 Mpa). Digsel
ankrajli Petit ve Grummons modellerinde bu bdlgelerdeki en yuksek
maksimum asal geriime degerleri ve en dusuk minimum asal gerilme
degerlerinin mutlak degeri arasindaki fark iskeletsel ankrajli Petit ve
Grummons modellerinden, iskeletsel modellerin gerilme dederleri arasindaki
fark da Face-bow’lu Petit modellerinden daha fazladir (Bkz. Sekil 4.101-115).

Yuz maskesi ve ankraj tiplerinden bagimsiz olarak protraksiyon
kuvvetinin acisi arttikga gerilme degerleri azalmaktadir.

Ust geneye uygulanan protraksiyon kuvveti sonucu maksilla ile

baglantili olan zigomatik kemik araciligi ile temporal kemiklere ¢cekme
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gerilmesinin iletilmesi beklenen bir durumdur. En ylksek cekme gerilmelerinin
sirasiyla dissel ankrajli Petit ve Grummons, iskeletsel ankrajli Petit ve
Grummons, Face-bow’lu Petit modellerinde goériimesinin ve protraksiyon
kuvvetinin acisi arttikga gerilme degerlerinin azalmasinin, maksillanin saat
yonunun tersine rotasyon miktarinin da ayni sirayla azalmasindan

kaynaklandigini dusinmekteyiz.

5.3.8 Sfenoid Kemikte Goriilen Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Tum modellerde sfenoid kemikteki gerilme degerleri homojene yakin bir
dagilim gostermis ve minimum ve maksimum asal gerilme degerleri birbirine
cok yakin olmakla birlikte sfenoid kemigin genelinde gcekme gerilmesi etkindir.
Bununla birlikte sfenoid kemidin maksillaya bakan yuzinin alt lateral
bolgelerinde (GD 0° modelinde maksimum asal gerilme degeri 0,05 Mpa, Gi
45° modelinde maksimum asal gerilme degeri 0,02 Mpa) ise ¢cekme gerilmesi
etkin gerilme tipidir (Bkz. Sekil 4.122-127).

Sfenoid kemigin lateral duvarlarinin orta kismi (PD 0° modelinde
minimum asal gerilme degeri -0,27 Mpa, Gi 45° modelinde minimum asal
gerilme degeri -0,02 Mpa) ve alt posterolateral koselerinde (PD 0° modelinde
minimum asal gerilme degeri -0,61 Mpa, Gi 45° modelinde minimum asal
gerilme degeri -0,04 Mpa) basma gerilmesi etkin gerilme tipidir. Bu modellerin
alt posterolateral bdlgelerinde (PD 0° modelinde maksimum asal geriime
degeri 0,77 Mpa, Gi 45° modelinde maksimum asal gerilme degeri 0,03 Mpa)
ise cekme gerilmesi etkin gerilme tipidir (Bkz. Sekil 4.116-130). Grummons
modellerinde bu bdlgelere ek olarak pterigoid ¢ikintinin alt ucunda (GD 0°
modelinde minimum asal geriime degeri -0,08 Mpa, Gi 45° modelinde
minimum asal gerilme degeri -0,03 Mpa) basma gerilmesi etkin gerilme tipidir.

Elde ettigimiz verilerle uyumlu olarak, Gautam ve ark. (19) ve Lee ve
Baek (23), sonlu elemanlar analizi galigmalarinda maksillanin pterigoid
prosesten pterigomaksiller fissur seviyesinde ayrildigini bildirmiglerdir.
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5.3.9 Artikuler Disklerde Gorulen Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Petit ve Face-bow’lu Petit modellerinde artikuler diskin kondile bakan
yluzinun arka medial (PD 0° modelinde minimum asal geriime degeri -0,17
Mpa, FD 45° modelinde minimum asal gerilme degeri -0,04 Mpa) ve disk
konkavitesinin en derin bolgelerinde (PD 0° modelinde minimum asal gerilme
degeri -0,06 Mpa, FD 45° modelinde minimum asal gerilme degeri -0,01 Mpa)
basma gerilmesi etkindir. Artiktler diskin kondil ylzeyine bakan arka Ust lateral
(PD 0° modelinde maksimum asal gerilme degeri 0,06 Mpa, FD 45° modelinde
maksimum asal gerilme degeri 0,012 Mpa) ve glenoid fossaya bakan 6n
bolgelerinde (PD 0° modelinde maksimum asal gerilme degeri 0,06 Mpa, FD
45° modelinde maksimum asal gerilme degeri 0,010 Mpa) ise ¢cekme gerilmesi
etkindir (Bkz. Sekil 4.131-136, 143-145).

Calismamizda kullanilan Petit tipi yuz maskesi uyguladigimiz
protraksiyon kuvvetinin buyuk bir kismini ¢gene ucu-kondil dogrultusunda alt
ceneye dolayisiyla TME’e iletmektedir (133). Alt ¢eneyi iletilen bu kuvvetin
kondil baslarina iletilmesi ile kondil basi, diskin konkavitesinin en derin yerine
ve arka i¢ bolgelerine baski yaparak, disk igerisinde sungerimsi bir
deformasyon meydana getirmis ve diskin kondile bakan yuzinin arka dis
kisimlarinda ve diskin glenoid fossaya bakan yuzunun 6n bolgelerinde gekme
gerilmesi olusturmustur. Tanne ve ark.nin (246), yaptiklari calismada ise ¢ene
ucu-kondil dogrultusundan asagdi dogru 50° aci yapacak sekilde 400 ¢f
siddetinde uygulanan kuvvet ile kondil basinin diskin posterioruna baski
yaparak diskin anterior tarafinda ¢cekme gerilmeleri olusturdugu goérulmustr
ve bu sonuglar bizim ¢calismamizla uyusmaktadir.

Grummons modellerinde ise gerilmeler homojene yakin bir dagihm
goOstermigstir. Artiktler diskin kondil yluzeyine bakan ylzunun arka medial
bdlgelerindeki basma, arka lateral bolgelerindeki cekme gerilmeleri gok dusuk
degerlerdir (Bkz. Sekil 4.137-142). Bu sonuglar apareyin ¢ene ucu pargasi
olmamasi ve alt c¢eneye direkt olarak kuvvet uygulamamasindan
kaynaklanmaktadir ve artikller disklerde dolayisiyla TME’de baskin

gerilmelerin olusmamasi eklem rahatsizligi olan hastalarda bu yiz maskesinin



249

kullaniminin daha uygun olacagini savunan Grummons’un yaptigi ¢alismayi
desteklemektedir (100).

5.3.10 Sikummaksiller Suturlarda Gorilen Gerilmelerin

Degerlendirilmesi

Sutural modifikasyonun nazomaksiller kompleksin remodelingi igin en
onemli faktér oldugu belirtilmistir (22, 252). Sutural blylUmeyi gerilmenin
siddeti, dozu ve buyuklugu gibi bazi degigkenler hizlandirabilmektedir. Ayni
sutur Uzerindeki farkli gerilme tipleri farkli remodelingler meydana
getirebilmektedir. Suturdaki fibrogenez ve osteogenezlerin, basma ve ¢ekme
gerilmelerindeki mekanik uyarilarla induklenebilecegi bilinse de, osteogenezi
aktive edecek gerilmenin buyuklugu konusunda net bir sonug¢ ortaya
konulamamigtir (19).

Gautam ve ark. (19), sutur gelisiminde mekanik stresin énemli bir faktor
oldugunu bildirmiglerdir. Beyin gelisiminin suturlarin geligsimini indukledigi
belirtilse de, son yillarda yapilan ¢alismalarda dis kuvvetler ya da c¢igneme ile
olusan basma gerilmelerinin de sutural gelisimi aktive edebilecek mekanik
uyariyi olusturabilecekleri belirtiimigtir (253).

Rat koronal suturuna 0,6 N siddetinde ¢ekme kuvveti uygulamasinin
sutural hucrelerin mekanotransduksiyonunda rol alan gen ve transkripsiyon
faktorlerinin sayisini artirdigi belirtilmistir (19, 254). Calismamizda yaklasik 10
N (1000 gf) siddetinde protraksiyon kuvveti uygulanmis olup, bu kuvvetin onda
biri dahi sirkummaksiller suturlara iletilse yukaridaki ¢alismalarda bahsedilen
degerinin oldukga Uzerinde bir kuvvet meydana gelmektedir. Bu nedenle,
calismamizda uygulanan kuvvetin sirkummaksiller suturlarda osteogenezisi
indUkleyebilecegini dusunmekteyiz.

Kambara (50), yaptigi ¢alismada, maksillaya uygulanan protraksiyon
kuvveti ile sirkummaksiller suturlarda; suturlarin agilmasi, sutural bag dokusu
liflerinin uzamasi, uzayan liflerin etrafinda yeni kemik apozisyonu ve sutural
genigligi koruyan belirgin  doku hemostasisi olugmasi gibi degisimler

g6zlemlemistir.
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Frontonazal, nazomaksiller, frontomaksiller, zigomatikotemporal,
zigomatikomaksiller, pterigopalatin ve frontozigomatik suturlarda olusan
gerilmeler ayri bagliklar altinda degerlendirilecektir.

5.3.10.1 Frontonazal Suturda Gorilen Gerilmelerin

Degerlendirilmesi

Frontonazal suturda minimum ve maksimum asal gerilme degerleri tim
modellerde suturun alt kisimlarinda daha yogun olmakla birlikte homojene
yakin bir dagihm gostermektedir. Suturlarin genelinde 6zellikle dissel ankrajli
Petit ve Grummons modellerinde basma gerilmesi etkinken (PD 0° modelinde
minimum asal gerilme degeri -0,14 Mpa, maksimum asal gerilme degeri 0,01
Mpa), Face-bow kullanilan (FD 0° modelinde minimum asal gerilme degeri -
0,005 Mpa, maksimum asal gerilme degeri 0,003 Mpa) ve iskeletsel ankrajli
(Gl 0° modelinde minimum asal geriime degeri -0,002 Mpa, maksimum asal
gerilme degeri 0,001 Mpa) modellerde minimum ve maksimum asal gerilme
degerlerinin birbirine daha yakin degerlerde oldugu gézlenmistir. Bunlarla
birlikte agi arttikgca minimum ve maksimum asal gerilmeler arasindaki makas
daralmakta ve Face-bow kullanilan (FD 45° modelinde minimum asal gerilme
degeri -0,001 Mpa, maksimum asal gerilme degeri 0,002 Mpa) ve iskeletsel
ankrajli (Gl 45° modelinde minimum asal gerime degeri -0,001 Mpa,
maksimum asal gerilme degeri 0,003 Mpa) modellerde ¢cekme gerilmesi etkin
olmaktadir (Bkz. Sekil 4.146-160).

Tanne ve Sakuda (202), yaptiklari sonlu elemanlar analizi calismasinda
birinci buyuk azi disler bolgesinden okluzal duzleme paralel dogrultuda 1000
gf siddetinde protraksiyon kuvveti uygulamiglar ve zigomatikomaksiller ve
frontonazal suturlarda basma gerilmeleri gérmuslerdir. Miyasaka-Hiraga ve
ark. (22) yaptiklari ¢alismada, kanin digler hizasindan okltzal dtzlemle yukari
ve asagl yonde 30° agi yapacak sekilde ve oklizal dizleme paralel dogrultuda
1000 gf protraksiyon kuvveti uygulamislardir. 30° yukari yonlu ve oklizal
duzleme paralel dogrultularda uygulanan kuvvetin etkisi ile frontonazal ve
frontomaksiller suturlarda yiuksek basma gerilmeleri bulmusglar ve bu durumun
maksillanin saat yonundn tersine rotasyon yapmasindan kaynaklandigini

belirtmiglerdir. 30° asagi yonlu kuvvet uygulamasinda ise frontonazal ve
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frontomaksiller suturlarda ise minimal basma gerilmesi oldugunu
belirtmiglerdir. Calismamizda da bu bulgulara paralel olarak digsel ankrajli
Petit ve Grummons modellerinde ve face-bow kullanilan ve iskeletsel ankrajli
modellerin 0° ve 15° agiyla protraksiyon kuvveti uygulanan simulasyonlarinda
frontonazal suturda basma gerilmesi etkinken, 30° simulasyonlarinda
minimum ve maksimum asal geriime degerleri esit bulunmus, 45°
simUlasyonlarinda ise ¢ekme gerilmeleri etkin ¢cikmistir. Bu da face-bow
kullanilan ve iskeletsel ankrajli modellerin 30° ve 45° simulasyonlarinda

maksillada paralele yakin hareket oldugunu desteklemektedir.

5.3.10.2 Nazomaksiller Suturda Goriilen Gerilmelerin

Degerlendirilmesi

Nazomaksiller suturda tim modellerde suturun nazal kemige bakan
yuzeyinde (Pi 0° modelinde minimum asal geriime degeri -0,11 Mpa, FD 45°
modelinde minimum asal gerilme degeri -0,001 Mpa) ve alt ucunda (Pi 0°
modelinde minimum asal gerilme degeri -0,11 Mpa, FD 45° modelinde
minimum asal gerilme degeri -0,003 Mpa) basma gerilmesi gdzlenmektedir.
Bu bolgelerdeki en dugsuk minimum asal gerilmenin mutlak degeri en yuksek
maksimum asal gerilmeden buyuk oldugundan bu bdélgelerde basma gerilmesi
etkindir (Bkz. Sekil 4.161-175).

Tim modellerde suturun dis kenari boyunca (Pi 0° modelinde
maksimum asal gerilme degeri 0,19 Mpa, FD 45° modelinde maksimum asal
gerilme degeri 0,001 Mpa) basma gerilmesi gorulmektedir. Bu bolgelerdeki en
yuksek maksimum asal gerilme degeri en distk minimum asal gerilmenin
mutlak degerinden buyuk oldugundan bu bolgelerde ¢ekme gerilmesi etkindir
(Bkz. Sekil 4.161-175).

Tdm modellerde protraksiyon kuvvetinin agisi arttikga suturdaki
geriimenin daha homojen oldugu ve minimum ve maksimum asal gerilme
degerlerinin azaldigi gézlenmigtir.

Gautam ve ark. (19), 1000 gf siddetinde protraksiyon kuvvetini kanin
disler hizasindan ve oklizal dizlemden asagi dogru 30° ag¢i yapacak sekilde,

tek basina ve rapid palatal ekspansiyon ile birlikte uyguladiklari sonlu



252

elemanlar analizi galigmasinda suturlardaki gerilmeleri degerlendirmiglerdir.
Yazarlar, maksiller protraksiyon sirasinda suturlarda goérulen farkh basma ve
cekme gerilmelerinin, yatay yondeki protraksiyon kuvveti etkisiyle ve ayni
zamanda maksillanin saat yonunun tersine yaptigi rotasyon nedeniyle
olustugunu belirtmislerdir. Nazomaksiller suturun ust kisimlarinda gekme, alt
kisimlarinda ise basma gerilmeleri gorulmesini ise, protraksiyon kuvvetinin
maksillanin anterior tarafinda konstriksiyon etkisi meydana getirmesinden

kaynaklandigini bildirmiglerdir.

5.3.10.3 Frontomaksiller Suturda Gorillen Gerilmelerin

Degerlendirilmesi

Tim modellerde frontomaksiller suturun alt kenarinin lateral
késelerinde (Pi 0° modelinde minimum asal gerilme degeri -0,15 Mpa, FD 45°
modelinde minimum asal gerilme degeri -0,01 Mpa) basma gerilmesi
gorulmektedir. Bu bolgelerdeki en dusuk minimum asal gerilmenin mutlak
degeri en yuksek maksimum asal gerilmeden buyuk oldugundan bu bolgelerde
basma gerilmesi etkindir (Bkz. Sekil 4.176-190).

Tdm modellerde maksimum asal gerilme degerleri suturda homojene
yakin bir dagihm gostermigtir. 0° ve 15° aglyla protraksiyon kuvveti uygulanan
digssel ankrajli Petit modellerinde suturun genelinde basma gerilmesi etkinken,
30° modelinde minimal basma gerilmesi ve 45° modelinde minimal ¢ekme
gerilmesi gozlenmistir. 0° agiyla protraksiyon kuvveti uygulanan Face-bow’lu
Petit ve iskeletsel ankrajli Petit modellerinde suturun genelinde basma
gerilmesi etkinken, 15° modellerinde minimal basma gerilmesi ve 30° ve 45°
modellerinde ise minimal cekme gerilmesi gézlenmistir. 0°, 15° ve 30° agliyla
protraksiyon kuvveti uygulanan iskeletsel ankrajli Grummons modellerinde
suturun genelinde basma gerilmesi etkinken, 45° modelinde minimal basma
gerilmesi go6zlenmistir. Dissel ankrajli Grummons modellerinin hepsinde
suturun genelinde basma gerilmesinin etkin oldugu gézlenmistir (Bkz. Sekil
4.176-190).

Miyasaka-Hiraga ve ark. (22), yaptiklari ¢alismada, kanin disler

hizasindan okltzal duzlemle yukari ve asagi yonde 30° aci yapacak sekilde ve
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oklizal duzleme paralel dogrultuda 1000 gf protraksiyon kuvveti
uygulamiglardir. 30° yukari yonlu ve okluzal duzleme paralel dogrultularda
uygulanan kuvvetin etkisi ile frontonazal ve frontomaksiller suturlarda yuksek
basma gerilmeleri bulmuslar ve bu durumun maksillanin saat yonunun tersine
rotasyon yapmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir. 30° agagi yonlu kuvvet
uygulamasinda ise frontonazal ve frontomaksiller suturlarda minimal basma
gerilmesi oldugunu belirtmiglerdir. Yine galismamizdaki bulguyla benzer olarak
Hata ve ark. (103), maksiller protraksiyon ile frontomaksiller suturda yuksek

basma gerilmeleri gézlemlemiglerdir.

5.3.104 Zigomatikotemporal Suturda Goriilen Gerilmelerin

Degerlendirilmesi

Tdm modellerde suturun alt bdlgesinde (PD 0° modelinde maksimum
asal gerilme degeri 0,12 Mpa, FD 45° modelinde maksimum asal gerilme
degeri 0,04 Mpa) cekme gerilmesi etkin gerilme tipidir (Bkz. Sekil 4.191-205).

Tum modellerde protraksiyon kuvvetinin agisi arttikca minimum ve
maksimum asal gerilme degerleri birbirine yaklagsmakta ve suturda daha
homojen bir dagilim gézlenmektedir.

Gautam ve ark. (19), 1000 gf siddetinde protraksiyon kuvvetini kanin
disler hizasindan ve oklizal dizlemden asagi dogru 30° agi yapacak sekilde,
tek basina ve rapid palatal ekspansiyon ile birlikte uyguladiklari sonlu
elemanlar analizi galismasinda suturlardaki gerilmeleri degerlendirmiglerdir.
Yazarlar, bizim g¢alismamizla paralel olarak zigomatikotemporal suturun alt
kenarinda en yuksek Von Mises gerilmelerinin goruldugunu bildirmislerdir.

Holberg ve ark. (206) ve Lee ve Baek (23), yaptiklari calismalarda

zigomatikotemporal suturda cekme gerilmesinin etkin oldugunu bildirmislerdir.

5.3.10.5 Zigomatikomaksiller Suturda Gorilen Gerilmelerin

Degerlendirilmesi

TUim modellerde zigomatikomaksiller suturda minimum ve maksimum
asal gerilme deg@erleri homojen bir dagihim gdstermektedir (PD 0° modelinde

minimum asal gerilme degeri -0,11 Mpa, maksimum asal gerilme degeri 0,16
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Mpa; FD 45° modelinde minimum asal gerilme degeri -0,011 Mpa, maksimum
asal gerilme degeri 0,018 Mpa). Buna gore suturun genelinde en yuksek
maksimum asal gerilme degerleri en duguk minimum asal gerilme degerlerinin
mutlak degerinden buyuk oldugu igin suturda etkin gerilme tipi ¢ekme
gerilmesidir (Bkz. Sekil 4.206-220).

Tdm modellerde protraksiyon kuvvetinin acgisi arttikca ¢ekme
gerilmelerinde azalma gozlenmektedir.

Holberg ve ark. (228), yaptiklari calismada zigomatikomaksiller suturun
genelinde ¢ekme gerilmesinin etkin oldugunu belirtmiglerdir. Bununla birlikte
daha oOnce bahsedildigi gibi, Miyasaka-Hiraga ve ark. (22), yaptiklari
g¢alismada, kanin digler hizasindan okluzal dizlemle yukari ve agagi yonde 30°
agl yapacak sekilde ve oklizal duzleme paralel dogrultuda 1000 ¢f
protraksiyon kuvveti uygulamiglardir. 30° asagi yonlu kuvvet uygulamasinda
ise zigomatikotemporal ve zigomatikomaksiller suturlarda neredeyse uniform
cekme gerilmesi, frontonazal ve frontomaksiller suturlarda ise minimal basma
gerilmesi oldugunu belirtmiglerdir. Yine ¢alismamizdaki bulguyla benzer olarak
Hata ve ark. (103), maksiller protraksiyon ile zigomatikomaksiller suturda
¢cekme gerilmeleri gdzlemlemislerdir.

Gautam ve ark. (19), 1000 gf siddetinde protraksiyon kuvvetini kanin
disler hizasindan ve oklizal dizlemden asagi dogru 30° agi yapacak sekilde,
tek basina ve rapid palatal ekspansiyon ile birlikte uyguladiklari sonlu
elemanlar analizi galigsmasinda suturlardaki gerilmeleri degerlendirmiglerdir.
Yazarlar, en yuksek Von Mises gerilmelerinin sirasiyla sfenozigomatik,
zigomatikomaksiller ve  zigomatikotemporal suturlarda  goruldugunu

bildirmiglerdir.

5.3.10.6 Pterigopalatin  Suturda  Gorulen  Gerilmelerin

Degerlendirilmesi

Tum modellerde Pterigopalatin suturun ust kenari boyunca (PD 0°
modelinde minimum asal gerilme degeri -0,29 Mpa, FD 45° modelinde
minimum asal gerilme degeri -0,11 Mpa) basma gerilmesi etkindir. Bu

bolgelerdeki en duguk minimum asal geriimenin mutlak degeri en yuksek
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maksimum asal gerilmeden buyuk oldugundan bu bdlgelerde basma gerilmesi
etkindir (Bkz. Sekil 4.221-235).

Tum modellerde Pterigopalatin suturun medial kenarinin orta bolgesi
(PD 0° modelinde maksimum asal gerilme degeri 0,27 Mpa, FD 45° modelinde
maksimum asal gerilme degeri 0,12 Mpa) ve alt bolgelerde gekme gerilmesi
etkindir. Bu bolgelerdeki en yuksek maksimum asal gerilme degeri en dusik
minimum asal gerilmenin mutlak degerinden buyuk oldugundan bu bolgelerde
cekme gerilmesi etkindir (Bkz. Sekil 4.221-235).

Liu ve ark. (17), labiolingual arklar ve implantlardan maksiller
protraksiyon kuvveti uyguladiklari sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda en
yuksek  geriime  dederlerinin  pterigopalatin ~ suturda  olustugunu
g6zlemlemislerdir. Calismamizdaki sonuglara uygun olarak, Yang ve ark.nin
(18), yaptiklari sonlu elemanlar analizi calismasinda unilateral ve bilateral
yarik damakli modellere diglerden ve mini plaklardan protraksiyon kuvveti
uygulamiglar ve tUm modellerde en yuksek sutural gerilmenin pterigopalatin

suturda gozlendigini bildirmiglerdir.

5.3.10.7 Frontozigomatik Suturda Gorulen Gerilmelerin

Degerlendirilmesi

Petit ve Face-bow’lu Petit modellerinde suturun tamaminda (PD 0°
modelinde maksimum asal geriime degeri 0,11 Mpa, FD 45° modelinde
maksimum asal gerilme degeri 0,02 Mpa), Grummons modellerinde ise
suturun zigomatik kemige bakan ylzunun arka kisimlari haricindeki tUm
bolgelerde cekme gerilmesi etkindir. Grummons modellerinde suturun
zigomatik kemige bakan ylUzinun arka kisimlarinda (GD 45° modelinde
minimum asal gerilme degeri -0,14 Mpa, GI 0° modelinde minimum asal
gerilme degeri -0,006 Mpa) ise etkin gerilme tipi basma gerilmesidir (Bkz. Sekil
4.236-250).

Grummons modellerinde suturun zigomatik kemige bakan yuzunun
arka-i¢ kisimlarindaki basma gerilmesinin apareyin suborbital destek
parcalarinin zigomatik kemige uyguladigi basingtan kaynaklandigini

dusunmekteyiz.
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6 SONUG VE ONERILER

Calismamizda; maksiller retrognati ile karakterize iskeletsel Sinif |li
malokllzyonlarin tedavisinde kullanilan iskelet ve dis destekli agiz i¢i ankraj
unitelerinden destek alan Grummons, Petit ve Face-bow’lu Petit tipi yuz
maskeleri vasitasiyla farkli acgilarda uygulanan maksiller protrasksiyon
kuvvetlerinin dentofasiyal sistem (zerindeki biyomekanik etkileri sonlu
elemanlar analizi ile incelenmistir.

e Cene ucu destek parcasi olan modellerde (PD, Pi, FD) artikiiler
disklerde ve mandibulanin en zayif boélgesi olan kondil boynu
bdlgesinde yogun basma gerilmeleri goértlmustir. Grummons
modellerinde ise bu bdlgelerde bodlgesinde ¢ok dusuk gerilme degerleri
g6zlenmistir. Grummons’un ¢ene ucu pargasl olan yliz maskelerinin
Ozellikle eklem rahatsizligi olan bireylerde zararlh etkiler
olusturabileceg@i konusunda hakli oldugu gorulmuagtar.

e Tum modellerde uygulanan protraksiyon kuvvetinin sirkummaksiller
suturlara iletilen miktarlarinin suturlarda osteogenezisi
indukleyebilecegi belirlenmigtir.

 [skeletsel ankrajin maksiller protraksiyonda dissel ankrajdan daha etkin
oldugu gozlenmigtir.

e iskelet destekli yiiz maskesi uygulamasinda, ist dislerde olusan
gerilmeler, dig destekli yuz maskesi uygulamasinda olugan degerlere
gore ¢ok dusuk bulunmustur.

e TUm modellerde protraksiyon kuvvetinin oklizal duzlemle yaptigi aci
arttikga hareketin paralel yaklastigi ve bununla birlikte dentofasiyal
sistemin tamaminda daha uniform gerilme dagilimi gézlenmistir.

e Dissel ankraji Grummons ve Petit modellerinde iskeletsel ankrajli
modellere goére daha fazla ve Grummons modellerinde de Petit
modellerinden daha fazla saat yonunun tersine rotasyon gozlenmistir.
En disuk rotasyon degerleri ise Face-bow’lu Petit modellerinde

gorulmustar.
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e En fazla saat yoninun tersine rotasyon GD 0° modelinde goérulirken,
PD 30°, FD 15°, Pi 15° ve Gi 45° modellerinde paralele yakin, PD 45°,
FD 30° ve 45°, Pi 30° ve 45° modellerinde ise saat ydniinde rotasyon
gozlenmigtir.

e Grummons tipi yuz maskesi uygulamasi sonucunda maksillanin saat
yonunun tersine rotasyonu tam olarak engellenemese de yuzun vertikal
boyutunda diger modellerden daha az artisa sebep olacagi
belirlenmistir.

e GD 0°-45°, Gi 0°-30°, PD 0°-15°, Pi 0°, FD 0° modellerinde maksillanin
saat yonunun tersine rotasyonuna bagli olarak frontomaksiller ve
nazomaksiller suturlarda genel olarak basma gerilmesi hakimken, Gi
45°, PD 30°, Pi 15° FD 15° modellerinde basma ¢cekme gerilmeleri
neredeyse esit ve PD 45° Pi 30°-45°, FD 30°-45° modellerinde ise
paralel ve saat yonunde rotasyon hareketlerine bagli olarak ¢ekme
gerilmesinin etkin oldugu gorulmustar.

e TUm modellerde nazomaksiller suturun dst kisimlarinda ¢ekme, alt
kisimlarinda ise basma gerilmeleri gorilmesi protraksiyon kuvvetinin
maksillanin  anterior tarafindaki konstriksiyon etkisi meydana
getirmesinden kaynaklanmistir.

e Sirkummaksiller suturlar arasinda en yiksek geriime degerleri
pterigopalatin ve zigomatikomaksiller suturlari takiben
zigomatikotemporal suturlarda gorulirken, en dusuk degerler ise
frontozigomatik ve frontomaksiller suturlari takiben frontonazal
suturlarda goralmusgtar.

Calismamizda incelenen tim ankraj Unitesi, ylz maskesi ve
protraksiyon kuvvet agisi kombinasyonlarinin kemikler, suturlar ve digler
uzerinde olugturduklari gerilmeler fizyolojik sinirlar i¢cerisinde oldugu icin Kklinik
olarak guvenle kullanilabilecegi belirlenmisgtir.

Face-bow’lu Petit tipi yiz maskesi iskelet destekli Petit ve Grummons
tiplerine, iskelet destekli Petit ve Grummons tipleri de dis destekli Petit ve
Grummons tiplerine gore sirkummaksiller suturlarda daha dengeli gerilme

dagihimlarinin gértlmesi ve maksillanin paralele daha yakin hareket etmesi
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gibi avantajlarinin olmasi nedeniyle maksiller yetmezlige bagh sinif Il
maloklizyonlarin tedavisinde oncelikli olarak tercih edilebilir.

Protraksiyon kuvvetinin agisi arttikgca daha dengeli gerilme dagilimlari
ve buna bagh olarak maksillanin hareketinin paralele daha yakin olmasi
sebebiyle ankraj ve yuz maskesi tipinden bagimsiz olarak, yuz maskesi
tedavisi uygulanacak hastalarda okluzal duzlemden asagi dogru 30°-45° aci
yapacak sekilde protraksiyon kuvveti uygulamasi tercih edilebilir.

Calismamizda farkh ytz maskesi, ankraj Gnitesi ve protraksiyon kuvvet
acllar kargilastirmali olarak degerlendirilmis olup hi¢bir modelde sutural
mobilizasyonu artirdigi bilinen rapid maksiller ekspansiyon uygulanmamisgtir.
Bu agidan bakildiginda maksiller protraksiyonun rapid maksiller ekspansiyonla
kombine edildigi, verilerin karsilastirmali olarak incelenebilecegi iyi
planlanmig, randomize kontrolli Kklinik c¢alismalara ihtiyag oldugunu

disunmekteyiz.
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