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OZET

SEGMENTAL REZEKE MANDIBULA ONARIMINDA KULLANILAN FARKLI
OSTEOSENTEZ SiISTEMLERININ SONLU ELEMAN YONTEMI iLE
INCELENMESI

Koray Onur SANAL, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Haziran-2012

Bu c¢alismanin amaci, segmental rezeksiyon uygulanmis mandibulalara farkli
rekonstriiksiyon plagi ve vida kombinasyonlar1 uygulanmasinin stres dagilimlarina etkisinin

sonlu eleman yontemi ile incelenmesidir.

2 farkli boyutta segmental rezeksiyon (4 delik boyutunda ve 8 delik boyutunda)
uygulanmis mandibulalara 2 farkli rekonstriiksiyon plagi (diiz ve agili) ve 5 farkli vida
kombinasyonu (4’ er vida, 1. vidalar eksiltilmis, 2. vidalar eksiltilmis, 3. vidalar eksiltilmis, 4.
vidalar eksiltilmis) kullanildi. Cene modeli, rekonstriiksiyon plagi, fiksasyon vidast ve diger
materyallerin ii¢ boyutlu modelleri bilgisayar ortaminda olusturuldu. Rezeksiyon alaninin
kars1 tarafina vertikal olarak 4 mm capinda bir dental implant uygulandi. Daha Onceki
calismalarda kullanilan degerler ©rnek alinarak, modellere anatomik kas yapisiklik
noktalarindan ¢ene kapatict kuvvetler uygulandi. Yapilan sonlu eleman analizi sonucunda
elde edilen veriler; Von mises, maksimum principle ve minimum princple stres degerleri
olarak kaydedildi.

Rezeksiyon bolgesine yaklastikga vidalarda vida boynunda daha yiiksek stres
degerleri gozlendi. Rezeksiyon boyutunun vidalardaki stres degerlerine belirgin bir etkisi
yokken, plak govdelerinde olusan stres degerlerini etkiledigi goriildii. Dental implantlarda
olusan stresler incelendiginde; biiyiik rezeksiyon grubunda, daha diisiik stres degerleri
bulgulandi. Maksimum ve minimum principle stres degerleri kemigin tolere edebilecegi
sinirlar igerisinde idi.

Kiiciik ve biiyiik rezeksiyon onarimlarinda 1. vidalar eksiltilmemelidir. Kiigiik

rezeksiyon onarimlarinda 3. vidalar, biiyilik rezeksiyon onarimlarinda 2. vidalar eksiltilebilir.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF DIFFERENT OSTEOSYNTHESIS SYSTEMS FOR
RECONSTRUCTION OF THE SEGMENTAL RESECTED MANDIBLE BY FINITE
ELEMENT METHOD

Koray Onur SANAL, PhD Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, Haziran-2012

The purpose of this study was to evaluate the effect of different reconstruction plates
and screw combinations on stress distribution of segmental resected mandibles using finite
element analysis method.

2 different reconstruction plates (straight and angular) and 5 different screw
combinations (four pairs of screws, first screws were subtracted, second screws were
subtracted, third screws were subtracted, fourth screws were subtracted) were used on 2
different sized segmental resected mandibles (4 holes sized, 8 holes sized). 3 dimensional
models of mandibula, reconstruction plates, fixation screws and the other materials by
computer. A 4 mm diameter implant was inserted to opposite side of the resection site.
Masticatory loads that have previously determined in literature were applied to the model at
the anatomical muscle attachment regions. The data obtained from finite element analysis
were recorded as Von mises, maksimum principle and minimum princple stress values.

It was observed that stres values on screw neck were higher for screws close to the
resection area. Resection size didn’t have significant impact on stress values of screws, while
it effected stress values of reconstruction plates. When stress values on dental implants were
taken into consideration, lower stres values were observed in large resection group. Maximum
and minimum principle stress values were within the tolerance limits of the bone.

The first screws shouldn’t be subtracted for reconstruction of small and large resection
sites. Subtraction of third screws could be appropriate for reconstruction of small resection

sites; while second screws could be subtracted for large resection sites.
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1. GIRIS

Cenelerde travmaya bagh ya da agresif 6zellik gésteren lezyonlarin ¢ikarilmasi
sonrasinda olusan defektlerin tamiri hekim ve hasta icin oldukca sikintilidir. Ozellikle
oral kavite tiimorlerinin tedavisinde, mandibulanin segmental veya total rezeksiyonu
gerekli olabilmektedir. Rezeksiyon sonrasinda yiiz konturunun ve ¢ene fonksiyonunun
yeniden saglanmasi amaciyla mandibulanin rekonstriikksiyonu gerekmektedir.
Mandibulanin rekonstriikksiyonu i¢in siklikla tercih edilen yontemler metal
rekonstriiksiyon barlari, plak ve teller; kemik otogreftleri, allogreftleri ve vaskiilarize
kemik flepleridir.

Mandibular rezeksiyon sonrasi kalan mandibula segmentlerinin stabilizasyonun
saglanmasinda, yumusak dokunun kollapsim1 engellemek ve yiiz konturunun
devamliligint saglamak amaciyla rekonstriikksiyon plaklari ile fiksasyon en sik tercih
edilen yontemdir. Rekonstriiksiyon plaklari tek basina kullanilabilecegi gibi kemik
greftleri ile birlikte kullanilabilmektedir. Bu plaklar paslanmaz celik, kobalt alagimlari
ve titanyum gibi metallerden olugmaktadir. Rekonstriiksiyon plaklari, fasiyal konturun
saglanmasi, kas atagsmanlari, kemik greft ve fleblerinin fiksasyonu gibi Onemli
avantajlara sahiptir.

Rekonstriiksiyon plagr kullaniminda ortaya cikan baslica komplikasyonlar
plagin aciga ¢ikmasi ve/veya kirilmast ve vidalarin gevsemesi seklindedir.
Rekonstriiksiyonun basarisinda defektin biiyiikliigii ve lokalizasyonu da 6nemli rol
oynamaktadir. Lezyonun biiyiikliigiine bagli olarak olusan degisik boyutlardaki
rezeksiyon defektlerinin rekonstriiksiyonunda farkli geometrik sekillerdeki plak, vida
sayt ve konum kombinasyonlarmin ¢igneme kuvvetleri altinda maruz kaldiklar
streslerin dagilimi ve muhtemel deformasyon bolgelerinin tespiti ile bunlarin
karsilastirilmasi konusunda kapsamli bir ¢alisma bulunmamaktadir. Diiz plaga alternatif
kullanilacak acili plak ¢igneme kuvvetlerine karsi nasil bir davranig gosterir, fiksasyon
amaciyla kullanilacak vida sayisi eksiltilebilir mi, eksiltme yapilacaksa hangi vida
cikarilabilir, bu vidalarin yerlestirilmesinde hangi bolgeler daha elverislidir, olusturulan
plak vida kombinasyonlar1 rezeksiyon boyutlar1 degistirildiginde yine ayni dayanim

performansini gosterebilir mi gibi sorularin cevabi hala tartismalidir.



Bu calismada, 2 farkli boyutta segmental rezeksiyon uygulanmis
mandibulalarin onarimi amaciyla kullanilan 2 farkli geometriye sahip rekonstriiksiyon
plagi ve 5 farkli vida kombinasyonu {izerinde, ¢igneme kuvvetleri etkisiyle olusan stres

dagilimlarinin sonlu elemanlar yontemi ile incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Mandibula yiiziin en uzun ve en dayanikli kemigidir. Konusma ve ¢ignemede
anahtar rol oynadigi gibi yiiz estetiginde, havayolunu korumakta, alt dislere zemin
olusturmakta, dil ve komsu kaslara destek saglamakta da Onemli bir gorev
iistlenmektedir. Mandibulay1 tutan oral kavite kanserlerinde ve yine biiyiik ¢apli benign
lezyonlarda siklikla mandibular rezeksiyon islemi gerekli olur. Bu islem de genellikle
¢igneme ve konusma ile ilgili olarak iki 6nemli morbiditeye yol agar. Kanserin tutulum
ve yayilimia gore hemimandibulektomi ya da tam kalinlik segmental mandibulektomi
gibi mandibular rezeksiyon islemlerinde modifikasyon yapilarak, boyle durumlarda

daha iyi fonksiyonel ve kozmetik sonuclar alinmas1 saglanabilir.

2.1. MANDIBULA ANATOMISIi

Mandibula embriyolojik olarak orta hatta simfizis boélgesinde birlesen iki
kemik iinitenin olusturdugu U seklinde bir kemiktir. Her bir {inite dislerin bulundugu
alveolar prosesi igceren korpus ve korpusla angulus bolgesinde dik agiyla birlesen ramus
tinitesinden olusur (Gtizel, 1991; Marur, 2003). Ramus ise, posterior bodlgede
temporomandibular eklemin sekillendigi kondiloid ve anteriorda ¢igneme kaslarinin
yapistig1 koronoid c¢ikinti olmak {izere iki iist parcadan olugmaktadir. Ramusun ig
kisminda mandibular foramenden baslayip korpus i¢ kisminda seyrine devam eden ve
premolar dislerin altindaki mental foramenden kemigi terk eden mandibular kanal yer
alir. Inferior alveolar damar ve sinirler bu kanal icinde seyreder. Mandibular korpusun
alt kism1 oldukca kalin bir kompakt kemik ve arasinda spongioz kemige sahiptir.

Alveolar kenar yakiindaki kompakt kortikal kemik farkli kalinliklarda olabilmektedir.
2.2. MANDIBULAR REZEKSIYON
Cerrahi rezeksiyon, bir organm belli bir kismimin ¢ikarilmasini ifade eder.

Rezeksiyon radikal bir yaklasimdir. Malign tiimorler gibi agresif lezyonlarda giivenlik

pay1 ile birlikte ¢ikarim yapilmalidir. Yani lezyonun heniiz isgal etmedigi cevre doku



birlikte ¢ikarilir. Bu kesi tarzi ayn1 zamanda enblok rezeksiyon olarak da bilinir (Tiirker
ve Yiicetas, 2004).

Mandibulanin cerrahi olarak devamliliginin bozuldugu durumlar, malign
timorler, mandibular alveolar kemik ve ¢evre dokulardan kaynakli ¢esitli benign
timorler veya genis fibroz displazi, kist, osteomiyelit ve travma gibi nedenlerden dolay1
meydana gelebilir. Bu durumlar igerisinde en sik gozlenen sebep siiphesiz korpus,
angulus veya her ikisini de igerisine alan kanserlerdir. Genellikle rezeksiyonlar
nedeniyle olusan defektler; yutkunma, konusma ve ¢igneme fonksiyonlarindaki

bozukluklarin rekonstriiksiyonunu gerektirmektedirler (S6derholm ve ark., 2002).

2.2.1. Rezeksiyon Yontemleri

Literatiirde rezeksiyonlardan bahsedilirken, kesi hatt1 esas alinarak
isimlendirme yapilmistir. Marjinal, segmental, total ve kompozit rezeksiyon olmak
tizere dort tip rezeksiyon bildirilmistir (Brown ve ark., 2002; Tiirker ve Yiicetas, 2004;
Ertem, 2010) (Sekil 2.2.1.1).

Sekil 2.2.1.1. A) Marjinal rezeksiyon; B, C) Segmental rezeksiyon (Ellis’den, 2003)



2.2.1.1. Marjinal Rezeksiyon

Kemigin devamliligi bozulmadan yapilan rezeksiyonlar bu simifa girer.
Marjinal rezeksiyon, alt ¢enede ve agiz tabaninda goriilen malign tiimorlerin, lokal
agresif lezyonlarin ve osteomyelit gibi patolojilerin olusturdugu o6li kemigin
eksizyonunda basar1 ile uygulanan konservatif bir cerrahi tekniktir. Mandibula alt
kenarin1 koruyarak tiimoriin cerrahi smirlarini tamamen igine alacak boyutlarda
hazirlanan, iki vertikal ve bir horizontal osteotomiden olusan rezeksiyon teknigidir
(Wolff ve ark., 2004; Ertem, 2010).

Marjinal rezeksiyonun endikasyonlari sunlardir;

e Klinik ve radyografik olarak mandibula invazyonu bulgular1 olan kiigiik

boyuttaki skuamoz hiicreli karsinomalar,

e Direk grafi, ortopantomografi veya bilgisayarli tomografide goriilen

mandibula tiimor invazyonu varligi,

e Agiz kavitesinde ulasimi zor bir bolgedeki primer tiimoriin ii¢ boyutlu

olarak smirlarin1 giivenli bir sekilde ¢ikarilmas: gerektigi durumlar,

e Primer tiimoriin mandibula ile komsulukta oldugu durumlar (Ertem, 2010).

2.2.1.2. Segmental Rezeksiyon

Segmental rezeksiyon geleneksel olarak siklikla uygulanan cerrahi bir
tedavidir. Oral skuamoz hiicreli karsinoma vakalarinda ilerlemis invazyon varliginda,
diger operasyonlarla karsilastirildiginda altin standart olarak kabul edilmektedir (Ertem,
2010).

Eger timorin boyutlar1 biiyiik ise, ileri yastaki dissiz vakalarda alveol
yiiksekligi yetersiz ise veya yapilacak olan rezeksiyon sonrasi rezidiiel alveol
yiiksekliginin azalmasi, postoperatif donemde fonksiyonel ¢igneme kuvvetleri ile
sekonder komplikasyonlar olusmasina sebep olabilecek ise, tam kalinlikta segmental
rezeksiyon uygulanmasi tercih edilmelidir (Lam ve ark., 1999; Rao ve ark., 2012).

Rezeksiyon kenarlarinin yeterli genislikte yapilabilmesi, cerrahi sahada ¢ok iyi
goriis saglanmasi ve rezeke edilen dokunun rahat kapatilabilmesi segmental rezeksiyon

uygulamasimin bazi avantajlarindandir. Marjinal rezeksiyona gore, postoperatif



donemde hemen rekonstriiksiyon saglansa bile fonksiyonel ve kozmetik sonuglar daha
kotidiir (Dubner ve Heller, 1993, Ertem, 2010).

Segmental rezeksiyon uygulamalarinda rekonstriiksiyon yapilarak, vaskiilarize
kemik iceren serbest greftler ve rekonstriikksiyon plaklar1 ile mandibulanin
devamliliginin  saglanmasi, postoperatif kozmetik ve fonksiyonel deformiteyi
siirlayacaktir. Segmental rezeksiyon, rekonstriikte edilmez ise genellikle estetik ve
fonksiyon bozuklugunun yaninda malokliizyon, mandibulada sislik, temporomandibular
eklem agrisi ve beslenme rejiminde yumusak diyet ile kisitlanma olabilmektedir
(Genden ve ark., 2005).

Lateral defektlere yol acan, korpus ve ramus bolgesindeki rezeksiyonlar,
estetigi anterior kadar c¢ok etkilemez. Genellikle, anterior segmental rezeksiyon
uygulanan hastalarda klasik “Andy Gump” deformitesi goriilmektedir. “Andy Gump”
deformitesi, mandibulaya uygulanan agresif cerrahiler sonrasinda, agiz tabani ve
mandibula 6n kisminda sert ve yumusak doku kaybina bagli olarak gelisen, yiiz
ifadesinde olusan zayif alt ¢ene goriintiisiidiir (Genden ve ark., 2005; Pogrel, 2010).
Segmental rezeksiyon sonrasi olusan kozmetik ve fonksiyon kaybi i¢in yapilacak
rekonstriiksiyon; rezeksiyonun lokalizasyonuna, ne miktarda kemik c¢ikartildigina gore
degislik gosterir. Mikrovaskiiler serbest doku greftleri ve osteomyokutandz flepler

rehabilitasyona katki saglar (Ertem, 2010).

2.2.1.3. Total Rezeksiyon

Mandibula veya maksillanin tamamen ¢ikarildigt mandibulektomi ve

maksillektomiler total rezeksiyon olarak bilinir (Tiirker ve Yiicetas, 2004).

2.2.1.4. Kompozit Rezeksiyon

Bu tipte tiimor, ilgili kemik, ¢evre yumusak dokular ve bolgesel lenf diigiimleri

ile birlikte ¢ikarilir (Ellis, 2003; Tiirker ve Yiicetas, 2004).



2.2.2.  Mandibular  Rezeksiyon = Sonucu  Olusan  Defektlerin

Siniflandirilmasi

Jewer ve ark. (1989), mandibular rezeksiyonlar1 boélgelerine gore
simiflandirmigtir. Buna gore; “Sinif C” defekti, her iki alt kaninler arasinda kalan
simfizal bolgeyi igerir, santral defekt olarak da bilinir. “Smif L” defekt, kondili
icermeyen lateral mandibulanin rezeksiyonunu ifade eder. “Sinif H” defekt ise kondili

de iceren lateral mandibula rezeksiyonunu tanimlar. Bu smiflama “HCL Simiflamas1”

olarak bilinir (Sekil 2.2.2.1).

Sekil 2.2.2.1. HCL Siniflamasi1 (Spencer ve ark.’dan, 1999)

2.3. MANDIBULAR REKONSTRUKSIYON

Mandibulanin rekonstriiksiyonuna yonelik ilk ¢alismalar 19. yy’in sonlarinda
baslamustir. Ilerleyen yillarda metal bandlar, selliiloz bazli materyaller denenmistir. 20.
yy’da vitalyum, paslanmaz ¢elik ve akrilik materyaller kullanilmistir. Tiimor sonrasi
mandibular defektlerin rekonstriiksiyonunda metal plaklarin kullanimi ilk olarak Spiessl
(1976) tarafindan rapor edilmistir. Timdr rezeksiyonu sonrasi olusan ¢ene defektlerinin
kemik grefti olmadan anatomik biitiinliglinii ve simirlarin1  korumak igin,
rekonstriiksiyon plaklarinin kullanimi, 6nceden tanitilmalarina ragmen seksenli yillarda
popiilerlik kazanmistir (Yi ve ark., 1999).

Mandibular defektlerin rekonstriiksiyonu i¢in kemik greftlerinin kullanimina
yonelik literatiirler ilk olarak 19. yy sonlarinda tibia ve kosta greftleriyle ilgilidir
(McCarthy ve ark., 1990).



Mandibula rekonstriiksiyonunda cilt ile birlikte klavikular kemik greftlerinin
kullanildigr ilk kompozit doku uygulamast 1920 yillinda yapilmistir (Gencel, 2005). 1.
Diinya Savasi’nda ge¢ donem mandibula rekonstriiksiyonunda kemik greftleriyle
eksternal fiksatorlerin kullanimi  goriilmektedir. II. Diinya Savasi ile birlikte
rekonstriiksiyon  tekniklerinde ilerlemeler olmustur. Ozellikle antibiyotiklerin
kullanilmaya baslamastyla kompleks yontemler giivenle uygulanmistir. Ik kez serbest
vaskiiler fibula grefti 1975’te uygulanmistir. Mandibulada ilk kez 1989’da vaskiiler
fibula flebi kullanim1 gergeklestirilmistir (Taylor ve ark., 1975; Hidalgo, 1989; Disa ve
Cordeiro, 2000; Gencel, 2005).

2.3.1. Rekonstriiksiyon Yontemleri

Mandibular rezeksiyon sonucu ortaya ¢ikan defekt kiiclik ise kemik greftleriyle
onarim yapilir. Defekt biiyiik ise kemik flepleri kullanilabilir. Kemik fleplerinde
beslenme daha iyi oldugundan rezorpsiyon daha azdir. Kemik iyilesmesi daha hizli olur.
Kemik hiicreleri canliligint korur. Kemik fleplerinde santral rezorpsiyon olmadigi igin
kullanilan greftler daha dayanikli olur. Rekonstriiksiyon plaklart da 06zellikle
devamliligin bozuldugu bazi durumlarda birincil, greft stabilizasyonunun gerektigi
durumlarda ise yardimci olarak kullanilirlar. Cogu defektte plak ve vidalarin kullanimi

zorunlu olmaktadir (Akin, 2003). Genel olarak rekonstriiksiyon yontemleri sunlardir;

e Kemik greftleri
o Kemik flepleri

o Rekonstriiksiyon plaklari

2.3.1.1. Kemik Greftleri

Mandibular rezeksiyon sonrasi defekt biiyiikliigiine bagli olarak vaskiilarize ve
vaskiilarize olmayan kemik greftleri ile rekonstriiksiyon yapilmaktadir. Bu amagcla
ilium, kalvaryum, kaburga ve agiz igi bolgeler basta olmak iizere viicudun birgok
bolgesinden blok halinde kemik greftleri elde edilebilmektedir. Kii¢iik parcali greftler

ise genellikle bosluklarin onarimi ic¢in kullanilir. Plak, vida veya tel ile baglama



yontemleri ile de fiksasyon saglanir. Kemik greftlerinin yagamasi i¢in alici yatagin iyi
kanlanan bir doku olmasi gerekmektedir. Bolgede enfeksiyon ve hematom greftin

basarisini tehlikeye sokar (McCarthy ve ark., 1990).

2.3.1.2. Kemik Flepleri

Mandibular defektlerin kemik flepleri ile onarimda pedikiillii (sapli) ve serbest
olmak iizere iki yontem mevcuttur. Kanlanmasi iyi olan dokularin, kemik kayiplarinin
rekonstriiksiyonunda kullanimi, pedikiillii kas cilt igeren kemik fleplerinin kullanimini
da beraberinde getirmistir (Disa ve Cordeiro, 2000). Vaskiilarize olmayan kemik
greftlerinin kullanildig1 olgularda fonksiyonel sonuclar yetersiz olup basarisizlik orani
%30’lara kadar ¢ikmaktadir.

Pedikiillii flepler bolgelerine gore su sekilde siniflandirilir;

e Kalvaryal flepler:

Superfisiyal temporal artere dayali olarak kaldirilir. Sach deride kil folikiilleri
altindan girisim yapilir. Pariyetal bolgede kalvaryal kemigin dis tabulasi ve galea flebe
dahil edilerek birlikte kaldirilirlar (Psillakis ve ark., 1986; McCarthy ve ark., 1987;
McCarthy ve ark., 1990).

e Pektoralis major osteomyokutanoz flepler:

Yedinci kostayi igeren bu flep rekonstriiksiyon i¢in kullanilabilir (Little ve ark.,
1983; Robertson, 1986).

o Sternokleidomastoid osteomyokutanoz flepler:

Klavikulanin belirli bir kismi1 dahil edilerek, superior pedikiillii olarak elde
edilir (Siemssen ve ark., 1978).

e Osteomyokutanoz trapezius-skapiiler flepler:

Trapezius kasina skapulanin spin kismi eklenerek elde edilir (Panje ve Cutting,
1980).

Mikrovaskiiler cerrahide yasanan ilerlemeler mandibula rekonstriiksiyonunda

serbest fleplerin uygulanmasini giindeme getirmistir (Taylor ve ark., 1975).



Serbest flepler bolgelerine gore su sekilde siniflandirilir:

e ilium flebi:

Kemigi besleyen damarlar1 vardir. Sadece kemik alinarak onarim yapilabilir.
Gerekirse osteomyokutandz flep seklinde de kaldirilir. Flep derin sirkumfleks iliak
artere dayali olarak kaldirilir. Pedikiiliin kisa olusu ve diseksiyonun zorlugu
dezavantajlaridir (Taylor, 1982; Rosen ve ark., 1985). Iliyak krestin intrinsik kurvaturii
mandibular rekonstriiksiyonda kullanimin1 uygun kilar. Hemimandibular defektlerin
tamiri i¢in yeterli flep dokusu kolayca anterior iliumdan elde edilebilir (Takushima ve

ark., 2005). Gerekli durumlarda radial 6n kol flebiyle kombine kullanimi da

onerilmektedir (Urken ve ark., 1992) (Sekil 2.3.1.2.1).

Cikan vaskdler kollar

Tranfsvers N,
abdominal kas

liak kas

Dis oblik kas

Alinan kemik

/
/' Derin sirkumfleks
iliyak damariar

fliyumun
A cevresini
{2 saran i¢
’ oblik kas

Sekil 2.3.1.2.1. Serbest ilium flebi anatomisi ve segmental defektin ilium flebi ile onarim: (Bak ve

ark.’dan, 2010)
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e Kosta flebi:

Posterior interkostal artere dayali olarak kaldirilir. Bu flepte de kostaya giden
intramediiller kan destegi vardir. Ilgili artere ulasabilmek icin kostovertebral eklemin 3
cm igerisine kadar diseksiyonu gerekmektedir ve bu islem zordur. Dondr saha
morbiditesi fazladir (Daniel, 1977; Takushima ve ark., 2005). Bas boyun
rekonstriikksiyonunda, serratus anterior ve kosta iceren serbest kompozit myoossedz
flebler, kompozit defekt iceren hemimandibulada, tam kalinlik yanak ve mukoza

defektlerinde latissimus dorsi kasi ile birlikte uygulanmaktadir (Sekil 2.3.1.2.2.).

e

,3 Lateral torasik

Subskapular

arter R o arter
Sirkumfleks ! . Uzun torasik
— e
skapular —— sinir
arter
Torakodorsal
arter

} Latissimus dorsi
Muskulokutanoz flebi
(medial ve lateral segmentler)

Sekil 2.3.1.2.2. Serbest serratus-kosta flebinin anatomisi (Netscher ve ark.’dan, 1998)

¢ Radial 6nkol flebi:

Onkolun volar yiiziinde radial artere dayali olarak kaldirilir. Flebi kaldirmak
icin fleksor pollicis kasinin radiusun medial yiiziine yapistigi kisim, alinacak kemik
parcasi ile birlikte osteomyokutandz olarak kaldirilir. Kemik, radial arterden gelen
muskuler ve periosteal dallar ile beslenir. Dikkat edilmesi gereken bir noktada elin
radial arter destegi kesilmesini takiben perfiizyon kaybina ugramamasidir. Basit bir
Klinik testle ulnar ve radial artere basi uygulanarak damarlarda bir tikaniklik olup
olmadigina bakilir. Bu test “Allen Testi” olarak bilinir (Sekil 2.3.1.2.3). Kemik parc¢asi

en fazla 10-12 cm uzunlugunda radiusun lateral kismindan kaldirilir. Flep igine cilt de
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dahildir. Radius flebinde yiiksek kirik orani sebebiyle uygulama zor olup, proflaktik
plak kullanilabilir (Weinzweig ve ark., 1994; Butterworth ve Butler, 2000; Akin, 2003;
Collyer ve Goodger, 2005) (Sekil 2.3.1.2.4.).

Radyal arter

Ulnar arter

Derin
palmar ark
Dijital Yizeyel
arterler palmar ark
A

Sekil 2.3.1.2.3. A) Elin perfiizyonunun sematize edilmesi (Snell’den, 2008), B) Allen testinin yapilist
(Helman ve Blanchaert’den, 2004)

Radyusun lateral kismi

Sekil 2.3.1.2.4. On kolun gériiniimii. Radiusun lateral kismindan alman kemik greft (Boyd’dan, 1996)

e Fibula flebi:

Fibulanin dahil oldugu bdlgede, anterior, lateral ve posterior olmak iizere ii¢
anatomik boliim vardir. Her boliim kendi arter ve sinir destegini almaktadir. Popliteal
arter, diz ekleminin baglangicinda anterior ve posterior tibiyal arterlere ayrilir. Diz
bolgesinin altinda fibulanin baglica ana arter destegi olan peroneal arter, posterior tibiyal
arterden ayrilir. Fibula kemiginin iki ana kan damari destegi vardir. Kemik yap1
boliimler halinde, periosttan beslenebildigi gibi; fibula kemiginin orta noktasina yakin
bir alanda kemigin korteksini delerek kemigi besleyen nutrisyen arter tarafindan da

beslenebilir. Cap1 2 ile 4 mm arasinda degisen peroneal artere, vena komitantes olarak
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bilinen kendinden cap olarak daha genis olan bir ¢ift ven eslik eder (Gencel, 2005).
Fibula hem besleyici hem de periosteal damar destegine sahip oldugundan, bu bolgede
sadece kemik flebi seklinde kaldirilabilecegi i¢in cilt ilavesi ile osteokutandz olarak da
kaldirilabilir. 24 cm boyutunda kemik almabilir. Tiim kemik alindig1 i¢cin mandibula
rekonstriiksiyonunda ideal bir fleptir. Kemige sekil vermek kolaydir. Kemik, flep
dolagimin1 bozmadan ortadan ikiye ayrilabilir. Cilt kompanenti ince ve esnek olup oral
kapamalar i¢in uygundur. Es zamanli operasyon ile alinabilir olup, donor saha

morbiditesi en az diizeydedir (Akin, 2003; Takushima ve ark., 2005) (Sekil 2.3.1.2.5.).

Peroneal
‘ damarlar

|1}/
Uygun [ )
bolge 4
- y .-
Deri | / :r‘\
Kullanitacak C. J /
|\ ' ‘ kemik kismi k//""
W=
|

Fleksdr haklucis longus
ve tiblalis posterior
kaslan

Peroneal
damarlar

Kaslar

6cm \

Sekil 2.3.1.2.5. Serbest fibula flebi anatomisi ve segmental defektin fibular flep ile onarimi (Bak ve
ark.’dan, 2010)

e Skapula flebi:

Subskapular arter destegi ile alinir. Skapulanin lateral kenarindan elde edilir.
Skapula besleyici ve periosteal damarlara sahiptir. Cogunlukla osteokutandz olarak
kaldirilir. Teot ve ark. (1981), osteokutanéz skapular flebi mandibular

rekonstriiksiyonda bir hasta tizerinde kullanmiglar. Daha sonra Swartz ve ark. (1986) ve

13



Granick ve ark. (1986) bu flep tiiriinii seri vakalara uygulamislardir (Takushima ve ark.,
2005) (Sekil 2.3.1.2.6.).

Poi.

Oral kaviteyi orten

deri flebi

Subskapular arter

) <
{C Subskapular arter

Sirkumfleks skapular
arter

Torakodorsal arter

Angular dal
Muhtemel “/\.
rezeksiyon .
boigesi Skapulanin
Superfisiyal
yuzeyi Ty
Latissimus
dorsi kasi
Latissimus
dorsi kas)

Sekil 2.3.1.2.6. Serbest skapula flebinin anatomisi ve segmental defektin skapula flebiyle onarim (Bak ve
ark.’dan, 2010)

e Metatarsal flep:

Dorsalis pedis arterine dayali olarak ikinci metatarsal kemik kaldirilir. 7 cm
uzunluguna kadar alinabilir. Besleyici artere sahiptir. Sadece kemik flebi veya
osteokutandz flep seklinde kaldirilabilir. Bu flebin ortiimii zayiftir. Rosen ve ark.
(1985), anterior mandibular defektler ile birlikte kii¢iik boyutta yumusak doku ortiimi
gereken olgularda metatarsal flebin kullanimini 6nermislerdir (Akin, 2003; Bond ve

ark., 2004; Takushima ve ark., 2005).

2.3.1.3. Rekonstriiksiyon Plak Sistemleri

Luhr (2000), plak vida kombinasyonunun ilk olarak Hamburg'lu cerrah Carl
Hansmann tarafindan 1886'da uygulandigini bildirmistir. Hansmann iki vakasinda
mandibulay1 tedavi ettigini belirtmistir. Enfeksiyon ve diger komplikasyonlarin yol
actig yiiksek basarisizlik orani nedeniyle bu uygulama kisa siirede terkedilmistir (Goh
ve ark., 2008). 1949'da Belgikali cerrah Robert Danis'in, kirik parcalarin aksiyal
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kompresyonu ilkesini ortaya atmasindan sonra plak fiksasyonuna ilgi tekrardan ortaya
ctkmistir. Bu fikri osteosentez {izerine calismalariyla bilinen Avusturyali ve Isvicreli
ortak calisma grubu "Association for the Study of Internal Fixation" (ASIF) daha
ileriye gotiirmiistiir (Luhr, 2000).

1967'de Luhr ilk kez maksillofasiyal alanda kompresyon plagi uygulamasini
gerceklestirmis. Farkli tedavi segenegi olarak aksiyal kompresyonu kullanmaksizin
monokortikal vidalarla mini plak uygulamalarini rapor edilmistir (Champy ve ark.,
1976; Luhr, 2000). Tim bu c¢alismalar timor cerrahisi sonrasi olusan defektlerin
rekonstritksiyonunda kullanilmak {izere gelistirilmigtir. 1970’lerde rekonstriiksiyon
plaklarinin kullanilmaya baglanmasindan once cerrahlar, primer rekonstriiksiyon igin
osteomyokutan6éz rejyonel flepleri, eksternal fiksatorleri, mesh plakalarini, kemik
greftlerini, K tellerini ve interosseoz telleme yontemlerini uygulamaktaydilar (Coletti ve
ark., 2009). Ilk defa Spiessl (1976), mandibular defektin tamiri i¢in metal plaklar:
kullanmistir (Yi ve ark., 1999; Goh ve ark., 2008). Bu nedenle insan viicudunda
kullanilan metal biyomalzemelerin 6zellikleri iyi bilinmelidir. Metaller ve alagimlarinin,
biyomalzeme alanindaki yeri; kristal yapilari ve giiglii metalik baglart sonucu
gosterdikleri  listin - mekanik  6zellikleri nedeniyle ¢ok Onemlidir. Ortopedik
uygulamalarda metaller, eklem protezi ve kemik rekonstriiktif malzemesi olarak
kullanilirken, c¢ene - yiiz cerrahisinde de kullanilmaktadirlar. Bu nedenle,
biyomalzemenin dayanim mukavemetinin, yorulmasinin, yiizey korozyonun yaninda
biyouyumluluklar1 en fazla iistiinde durulan konulardir (Giir ve Taskin, 2012). Insan
viicudunda rekonstriikksiyon amacgli kullanilan metalik biyomalzemeler su sekilde
smiflandirilabilir;

e Paslanmaz c¢elikler
e Kobalt-krom alagimlari

e Titanyum (Ti) alasimlar1

Paslanmaz Celikler

Paslanmaz ¢elik kullanilarak imal edilmis ilk metalik biyomalzeme 18/8
Krom/Nikel (Cr/Ni) paslanmaz celik implanttir. Onceleri saglamlik ve yiiksek korozyon
dayanimindan dolay1 vanadyum (V) ¢eligi kullanilmistir. Vanadyum g¢eliginin implant

olarak uzun siire in vivo sartlarda kullanilmasi korozyon dayaniminin yetersizliginden
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dolayr uygun degildir (Black, 2005). Daha sonra, 18/8 paslanmaz ¢eligin molibden
(Mo) orani bir miktar daha arttirtlinca tuzlu su soliisyonuna karsi korozyon dayanimi
daha da artmistir. Bu alasim “American Society For Testing And Materials (ASTM)
316" paslanmaz c¢eligi olarak bilinen alagimdir. 1950°de 316 paslanmaz celigi
icerisindeki karbon (C) maksimum %0,08’den %0,03’¢ indirilerek alasimin korozyon
dayaniminin tuzlu su soliisyonuna karsi daha da iyi oldugu tespit edilmistir. C orant %
0.03’¢ diisiirtilmiis olan 18/8 CrNi paslanmaz celigine, igerigindeki karbonun diisiik
olmasindan dolay1 “316 L celigi” adi1 verilmistir. 316 ve 316 L ¢elikler manyetik 6zellik
gostermezler ve in vivo ortamda daha yiiksek korozyon dayanimina sahiptirler (Pasinli,

2004; Giir ve Taskin, 2012).

Kobalt-Krom Alasimlar:
Biyomalzeme olarak kullanilan iki tip kobalt-krom alagimi vardir. Bunlar;
e Kobalt-krom-molibden (CoCrMo)
e Kobalt-nikel-krom-molibden (CoNiCrMo) alasimlaridir (Pasinli, 2004;
Giir ve Taskin, 2012).

CoCrMo alagimlari dis hekimliginde ve yeni gelistirilen eklem protezlerinde
kullanilmaktadir. CoNiCrMo alasimi ise CoCrMo alasimlarina gore daha agir yiikler
tagiyan, kalca ve diz eklem implantlar1 olarak kullanilmaktadirlar. CoCr alasimlarinda
esas elementler olan Co, alasimin ¢ozeltilere karsi olan korozyon dayaniminin
%65’inden sorumludur. Mo ilavesiyle, malzemenin yapisindaki grenler kiigiilerek
mekanik 6zellikler olumlu olarak gelistirilmis olur. Cr miktarinin arttirilmasi alagimin

kati ¢ozeltilere karsi olan korozyon dayanimini daha da artirir (Giir ve Taskin, 2012).

Titanyum Alasimlar

Rekonstriiksiyon plaklar1 baslangigta paslanmaz c¢elikten yapilmistir. Ancak
giiniimiizde biyouyumlulugu nedeniyle titanyum plaklar popiiler olmustur. Piyasada
birka¢ tip plak bulunmaktadir. Ancak fragmanlar1 yerinde tutacak genislik ve yeterli
kalinliktaki plaklar belirlidir (Goh ve ark., 2008).

Biyomalzeme {iretiminde titanyumun kullanimi 1930’lu yillarin sonlarinda

baslamistir. Fiziksel ve kimyasal agidan iistiin 6zellikler gosteren titanyum, 316 celik ve
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kobalt alasimlarina gore daha hafif bir malzemedir (Tablo 2.3.1.3.1.) (Park ve Kim,
2003).
Tablo 2.3.1.3.1. Bazi metalik implantlarin yogunluklari (Park ve Kim’den, 2003)

ALASIMLAR YOGUNLUK (g/cm®)
Ti ve alasimlari 45
316 paslanmaz celik 79
CoCrMo 8,3
CoNiCr Mo 9,2
NiTi 6,7

Titanyumun Avantajlar:

e Manyetik etkilesim gostermedigi i¢cin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) i¢in uyumludur.

e Uzun siireli implantasyolarda biyouyumlu olarak gozlenmistir.

e Hipoalerjiktir.

e Yogunlugu diisiik oldugundan dolayi, diger materyallere gore nispeten
hafif agirliktadir.

¢ Diisiik yogunluguna ragmen yiiksek fiziksel 6zelliklere sahiptir.

e Tuzlu c¢ozeltilerden ve asitlerden etkilenmez (Pasinli, 2004; Giir ve
Tagkin, 2012).

Saf titanyum metalindeki oksitlenme, koroziv kimyasallarla reaksiyonu
engelleyici kati bir oksit tabakasi olusturarak, korozyona dayaniklilik saglar.
Titanyumun mekanik 6zelliklerini gelistirmek amaciyla aliiminyum (Al), vanadyum ve
demir (Fe) gibi metallerle alagimi yapilir (Pasinli, 2004).

Rekonstriiksiyon plaklari rijit olup mandibulanin alt kenar1 boyunca uygulanir.
Defekti kopriilemek, kalan segmentleri stabilize ederek fiksasyona katkida bulunmak ve
fasiyal kontur ile birlikte okluzyonu temin etmek amaciyla {retilmislerdir.
Kortikokanselloz bloklarinin ya da vaskiilarize kemik fleplerilerinin kalan mandibula
cismine sabitlenmesini saglarlar (Goh ve ark., 2008).

Konvansiyonel sistemde; belirli bir kalinlikta, tlizerinde vida deliklerini
barindiran plak ve bu deliklere uyan vidalar kullanilmistir. Sistemdeki yetersizlikler

nedeniyle temel yap1 korunarak ¢esitli modifikasyonlar gelistirilmistir. Plak kalinlig1 2,0
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mm, 2,4-2,5 mm ve 2,7 mm olan sistemler liretilmistir (Knoll ve ark., 2006; Oguz,
2007).

Titanyum i¢i bos delikli rekonstriiksiyon plak sistemi (THORP), 3,0 mm
kalinliginda bir plak ve i¢i bosluklu yapida vida tasarimini igerir. Bu bosluga uygun
ikinci bir vida ile biiyiik olan vida basi genislemeye zorlanarak fiksasyonun
gelistirilmesi amaglanir (Resim 2.3.1.3.1) (Gellrich, 2004).

Resim 2.3.1.3.1. A) Thorp sistemi ve B) kilitli sistemin sematize edilmesi (Gellrich ve ark’dan., 2004)

Hala kemik fleplerinin stabilizasyonu i¢in anatomik pozisyonu ve fonksiyonu
kazandiran fiksasyon aygitlarina gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle plaklar
rekonstriiksiyon siirecinde 6nemli rol oynamaktadir. Yiiksek riske sahip cerrahi girisim
gerektiren medikal hastalar ileri prosediirleri tolere edemeyebilir. Daha basit bir kapama
ve mandibular defektin koprii seklinde plak ile rehabilitasyonu en makul secenek

olabilir (Klotch ve ark., 1999).

2.4. BIYOMEKANIK VE STRES ANALiZ YONTEMLERI

Ag1z ici ve ¢evresindeki yapilardan; mandibula, maksilla gibi dental arkin yer
aldig1 yapilar ile temporomandibular eklem ve rehabilitasyonunu saglayan sistemler,
fonksiyonel ve parafonksiyonel c¢igneme kuvvetlerinin etkisi altinda kalmaktadir
(Caputo ve Standlee, 1987). Ag1z i¢inde meydana gelen kuvvetler ve dagilimlari ¢ok 1yi
belirlenmelidir. Olusan kuvvetlerin yonlendirilerek, fizyolojik sinirlar i¢inde kalmasi ve
dokularin korunmast saglanmalidir (Yiizbasioglu, 2006). Ancak cofu zaman canli
dokular iizerinde, bu etkilerin ne sekilde tepkiler olusturacagini tespit etmek ¢ok

maliyetli, riskli ve hemen hemen imkansiz olmaktadir (Magne, 2007).
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2.4.1. Biyomekanik

Mekanik, cisimlere etkiyen kuvvetleri, olusan hareketleri veya dengeyi inceler.
Biyomekanik ise biyolojik yapilarin, fizik ve mekanik disiplinler yardimiyla
islevselligini arastirir. Bu bilimin amaci; canli yapilar fiziksel olarak tanimlamak,
sekilsel iligkilerini irdeleyerek sonuglarini klinik uygulamalarin hizmetine sunarak insan
yasamina katki saglamaktir. Biyomekanik caligmasi yapan bilim adamlari; insan
viicudunu olusturan yapilarin yiik siniri, viicut {izerinde nasil 6l¢lim yapilabilecegi,
performansin hangi sartlarda optimum seviyeyi yakalayabilecegi, viicut boliimlerinin
birbirlerini ne sekilde etkileyecegi, olusan hareketi yonlendiren etkileri ve viicut
yapilarinin  senkronize olarak nasil c¢alistigi gibi konulara cevap bulmaya
caligmaktadirlar (Fung, 1993; Sonugelen ve Artung, 2002). Dogal olarak biyomekanik
saglikli dokularin yaninda hastalik veya bozukluk durumlarinda, dokularin ne sekilde
davrandigmi anlamaya calismaktadir. Ornek olarak; bazi arastirmacilar, bir taraftan
hiicre zarindaki osmotik hareket, kas kuvvetleri ile ilgili ¢calisirken diger taraftan felcli
hastanin rehabilitasyonunda kas hareketlerini uyaric1 aygitlar tizerinde c¢alismislardir
(Sonugelen ve Artung, 2002).

Modern biyomekanikten Once, Aristotales canlilarin viicut hareketlerini
incelemis, Archimedes hidrostatik konusunda caligmalar yapmis ve agirlik merkezi
kavramini gelistirmistir. Galileo yercekimi ivmesinin degismezligini gostermis, Newton
ise hareketle ilgili kanunlari agiklamis ve mekanik bilimini derinden etkilemistir
(Sonugelen ve Artung, 2002). Biyomekanik konusunda Giovanni Alfonso Borelli
matematik ve geometri prensipleri i¢inde internal ve eksternal viicut hareketleri
konusunda hesaplamalar yapmistir (Thurston, 1999). Modern biyomekanik stres analizi
calismalar1 ise Onceleri, ¢esitli kemiklerden alinan kesitlerde spongiozanin
incelenmesine yonelik olmustur. Baslica calismacilar 1867°de Von Meyer; 1885°te
Roux; 1870-92°de Wolff, 1920°de Janssen ve 1929’da Carey’dir. Ayrica 1917-45
yillarinda Koch, Grunewald ve Marique uzun kemiklerden aldiklar1 kesitlerde

matematiksel analizler lizerinde ¢alismiglardir (Aydinlik ve Sahin, 1977).
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2.4.2. Stres Analizinde Kullanmilan Temel Mekanik Kavramlar

Stres analizleri sirasinda bazi teknik terimler kullanilmaktadir. Bu terimlerin
tanimlanmas1 ve agiklanmasi konunun anlasilabilirligi i¢in gereklidir.

Kuvvet

Cisimlerin hareket durumlarmni veya sekillerini degistirilebilen etkiye kuvvet
denir. Ug¢ boyutlu nesnelere uygulanan kuvvet, nesnenin ddnmesine, seklinin
bozulmasina, basingta degisime ve bazi durumlarda hacmin degisimine sebep olabilir.
Bir eksen etrafinda donme hizinda degisime sebep olan kuvvet egilimine tork denir.
Deformasyon ve basing; bir nesneye uygulanan zorlama kuvvetlerinin sonucudur.
Mekanik bir cismin tiimii lizerine etki eden kuvvetler incelenirken, cisim pargalara
ayrilir ve her parca sanki digerinden bagimsizmiscasina ayri bir cisim gibi diisiiniiliir
(Ertem, 2010).

Gerilim (Stres)

Cismin herhangi bir kesitine gelen kuvvetlerin bu kesitin alanina boliinmesi ile
bulunan nicelige stres denir. Stres, uygulanan kuvvete esit siddette ve zit yonliidiir
(Zaimoglu ve ark, 1993; Calikkocaoglu, 2000; van Eijden, 2000; Pfeifer ve Sakaguchi,
2011). Stres kavrami, malzemelerin dayanimi veya ylikleme kosullart altindaki hatasini
ifade etmekte kullanilmaktadir. Herhangi bir cismi deforme etmeye yonelik kuvvet
uygulandig1r zaman, mevcut dis kuvvet uygulamasina karsi cismin i¢inde bir reaksiyon
meydana gelir.

Olusan gerilmeyi tanimlamak i¢in kuvvet ve kuvvetin uygulandigi yiizeyin
belirtilmesi gerekmektedir (van Eijden, 2000).

Stres, asagida belirtilen formiille hesaplanir;

Stres = o = F (kuvvet) / A (Yiizey)

Stresin birimi N/m? (Pascal)’dir (van Eijden, 2000; Pfeifer ve Sakaguchi,
2011). Kuvvet uygulanmas: ile ii¢ tip gerilme olusabilir. Bunlar temel olarak ¢ekme,
sitkisma ve makaslama gerilmeleridir. Kuvvet uygulanan cisimlerde genellikle saf bir
gerilme olugsmaz. Bu {i¢ gerilmenin birarada bulundugu durumlarda bilesik gerilmeden

bahsedilmektedir (van Eijden, 2000; Pfeifer ve Sakaguchi, 2011).
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e Gerilme stresi (Tensile stress): Cismin iizerine dik olarak uygulanan,
molekiillerini birbirinden ayirmaya zorlayan, ayni dogrultuda veya ters yondeki iki
kuvvetin olusturdugu gerilimdir.

e Sikisma stresi (Compressive stress): Ayni dogrultuda ve aymi yonde iki
kuvvetin cismi etkilemesiyle olusur ve cisim i¢indeki molekiilleri birbirine yaklagsmaya
zorlar.

e Makaslama (Kayma) stresi (Shear stress): Cismin molekiillerini tabakalar
gibi birbiri tlizerinde yiizeye paralel dogrultuda kaymaya zorlayan kuvvetlerin

olusturdugu gerilimdir.

Gerinim (Strain)

Cisme bir kuvvet uygulandiginda birim boyutta olusan boyutsal sekil degisimi
gerinim veya gerilme olarak tanimlanir. Kuvvetin etkisi ile meydana gelen boyutsal
degisimin baslangic boyuna olan oranina gerinim denklemi denir ve asagidaki gibidir
(Calikkocaoglu, 2000; Pfeifer ve Sakaguchi, 2011);

Gerinim = & = Boyuttaki degisim (L — L) / orijinal boyut (L)

Gerinim elastik, plastik ya da her iki 6zellikte olabilir. Elastik gerilmede,
gerilim ortadan kalkinca cismin sekli eski haline donebilirken, plastikte donemez.
Gerinimin degeri genel olarak % ile ifade edilir. 1 strain %100 uzamay1 gosterirken,
1000 mikrostrain %0,1 uzamay gosterir (Ertem, 2010).

Uygulanan kuvvet, cismin molekiillerini bir arada tutan kuvvetten biiyiik
olursa, cisimde kopma veya kirilma meydana gelebilir (Mackert, 2008; Pfeifer ve
Sakaguchi, 2011).

Stres Tensorii ( Gerilme Matrisi )

Cismin herhangi bir noktasindan gecen kesit iizerindeki herhangi bir noktada
stres vektoriiniin dogrultusu, o noktadaki yiizey elemanin normal dogrultusundan
farklidir. Bu yiizeye etkiyen stresler birbirine dik ii¢ bilesene ayrilabilirler.

Bilesenlerden biri ylizeye dik olandir (cekme veya sikisma stresi) ve “normal
stres” (o) olarak ifade edilir. Diger iki bilesen ise ylizeye tegettir ve “kayma stresleri”

(t) olarak isimlendirilirler (Sekil 2.4.2.1.).
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Sekil 2.4.2.1. Stres tensorleri (Deb’den, 2006)

Normal ve kayma stresi arasindaki fark; normal stresin malzemenin hacmini
degistirmeye (0rn: hidrostatik basing) calismast ve yapinin buna “bulk modiilii” (Young
modiilii ve possion oranina bagli bir sabit) ile direng gostermesi, kayma stresinin ise
yapiy1 deforme etmeye ¢alismasi fakat hacmini degistirme etkisinde bulunmamasidir.
Kayma stresleri yapinin direngenligi “kayma modiilii” ile ifade edilir. Dokuz stres

bileseninden olusan bu matrise “stres tensorii” denir (Yiizbasioglu, 2006).

Asal Stresler ve Mohr dairesi

Bilesik stresler uygulanan cismin kesiti degistikge stres tiirtiniin degisimi bir
daire grafigi ile gosterilir. Bu metot, 1882 yilinda Otto Mohr isimli arastirmaci
tarafindan gelistirilmis ve ayni isimle adlandirilmistir (Passchier, 1993).

Bir kesitteki normal ve kayma streslerini apsis ve ordinat kabul ederek
olusturulan Mohr dairesinde farkli kesitlerdeki stres degerinin hesaplanmasi
miimkiindiir. Kayma stresinin bulunmadigi bir pozisyonda en kii¢iik normal stres (c2)
ile en biiylik normal stres (o1) bulunmaktadir. Bu streslere asal stresler (Principle

stresses) denilmektedir (Sekil 2.4.2.2.).
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Kayma gerilmesi ( 1)

A

. - Normal gerilme ( G )

TEIII:D

Sekil 2.4.2.2. Mohr dairesinde yatay eksen normal stresleri, dikey eksen kayma streslerini gostermektedir.
Asal stresler (o1, 6,), kayma stresleri (tmax, Tmin, Txy> Tyx) V€ normal stresler (ox, oy) ile gosterilmistir

(Inan’dan, 1988)

o1: Maksimum asal stresi simgeler, en biiyiik pozitif degerdir ve tipik olarak en
yiiksek ¢ekme stresini temsil eder. 62: Minimum asal stresi simgeler, en kiigiik negatif
degerdir ve tipik olarak en yiiksek basma stresini temsil eder. Bir stres elemaninda
belirgin d6l¢iide hangi stres tipi daha biiylik mutlak degere sahipse, o stres eleman1 daha

biiyiik olan stres tipinin etkisi altindadir (Inan, 1988).

Esdeger stres (Equivalent stress)
Esdeger stres (o¢), cesitli hipotezlerle ortaya konan ve ii¢ asal stresden (o1, o2,
o3) yararlanilarak elde edilen ortak bir degerdir. Esdeger stres ifade eden Von Misses

esitligi asagida verilmistir (Inan, 1988).

|
1 Eal Eal Bl
0e= | 3 [(01 = 02)* + (2= 33)* + (03 - )]

Stres Degerine Bagh Hata Kriterleri
Hata kriterlerinin amaci, yapisal elemanin akma veya kirilma degerini tahmin
veya tespit etmektir. Literatiirde birgok teori vardir.

Eger malzeme yumusak, ¢ekilebilir 6zellikteyse;
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e Maksimum Kayma Stres Kriteri (Tresca Kriteri)
e Enerji Distorsiyon Kriteri (Von Mises Kriteri)

Eger kirillgan 6zellikteyse;

e Maksimum Normal Stres Kriteri (Coulomb Kriteri)
e Mohr Kriteri kullanilmaktadir.

Bu dort kriterin tlimii asal stresler cinsinden ifade edilmektedir. Bu nedenle
hata kriterlerini uygulamadan once tiim stres degerlerinin asal stresler cinsinden ifade
edilmesi gerekmektedir (Inan, 1998).

Kirilganlik ve yumusaklik goreceli bir kavram olup genellikle sicaklik, gerinim
ve benzeri ¢evre kosullarina baglhdir. %5’ lik uzama sonucunda kirilma bir sinir deger
olarak belirlenmistir. Daha biiyilk uzama degerleri olan malzemeler yumusak, daha
diisiik degerlere sahip olanlara ise kirtlgan denir. Ayrica kirilgan malzemenin sikisma
stresi altindaki dayanimi, yumusak malzemeye gére ¢ok daha biiyiiktiir. (Inan, 1988;
Ertem, 2010).

Yumusak/Cekilebilir Malzemeler icin Hata Kriterleri

Maksimum Kayma Stresi Kriteri: Tresca kriteri olarak bilinen bu yontem,
yumusak malzemelerin akmasini tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir. Yumusak
malzemelerdeki akma, kayma stresi nedeni ile kristal diizlemler arasinda kaymaya
neden olur. Bu nedenle, yap1 iizerinde Dbelirlenen noktadaki maksimum kayma
gerilmesinin degeri, kayma gerilmesinin tek eksenli ¢ekme testi ile elde edilen akma

degerinden (oy) diisiik ise malzemenin giivende oldugu sdylenir. (Inan, 1988).

Enerji Distorsiyon (Von Mises) Kriteri: Yumusak malzemelerin akmasini
tahmin etmek ic¢in kullanilmakta olup, sekil degistirmenin baslangici olarak
tanimlanmaktadir. Bu kriter, biikiilme enerjisinin tek eksenli ¢ekme testindeki ayni
enerji seviyesine eristigi andaki degerini referans olarak alir. 3 asal stres degeri
kullanilarak hesaplanir. Diizlemsel stres durumunda, o3 = 0’dir. Von Mises stres degeri
sonlu elemanlar stres analizi g¢aligmalarinda stres dagilimlart ve yogunlasmalar

hakkinda genel bilgi edinmek amaciyla kullanilabilmektedir (Inan, 1988).
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Kirilgan Malzemeler i¢cin Hata Kriterleri

Maksimum Normal Gerilme Kriteri: Coulomb veya Rankine kriteri olarakta
bilinir. Kirllgan malzemelerin hatasin1 tahmin etmek i¢in kullanilir. Maksimum stres
kriteri, asal streslerin (normal) maksimum degerinin tek eksenli cekme dayanimina veya

tek eksenli sikisma dayanimia ulasmasi ile gergeklesir (Inan, 1988).

Mohr Teorisi: Coulomb-Mohr kriteri olarak da bilinir. Mohr dairesi
yaklasimina dayanir. Bu teori, daha ¢ok kirilgan malzemelerin sinirlarini tespit etmek
icin kullanilmaktadir. Mohr teorisi, yap1 lizerinde herhangi bir noktadaki hatanin, tek
eksenli ¢cekme veya tek eksenli basma stres testlerinin ifade edildigi Mohr dairelerinin

arasinda kalan bolgeyi asmas1 durumunda olusur (Handin, 1969; inan, 1988).

Hooke Kanunu

Robert Hooke 17. yy’ da sonradan kendi adiyla anilan Hooke kanunu
yayimmlamistir. Bu kanuna gore; bir maddenin bozunumunun, bozunuma sebep olan
kuvvetle yaklasik dogru orantili oldugu varsayilir. Gerilim ve gerilme arasindaki iliskiyi
gosteren egri, cisme kuvvet uygulandiginda cisimde ne kadar bozulma olacagini tahmin
etmeye yarar. Bu egrideki diiz egim kuvvet sabitini (K) verir ve cismin sertlik derecesini
gosterir. Yiiksek esneklik katsayisi rijit, diisiik esneklik katsayis1 ise esnek materyalleri

tanimlar (Giuliodori ve ark., 2009).

Elastiklik Modiilii (Young Modulus)

Esneklik katsayisini ilk defa hesaplayan ingiliz fizik¢i Thomas Young’in ismi
ile “Young’s modiilii’ olarak da adlandirilmaktadir.

Elastiklik modiilii (E), stres altinda materyalin katiligin1 yani elastiklik siirlar
icerisinde materyalin gorece dayanikliligini, kisaca gerilme ile gerinim arasindaki orani
gosteren katsayidir. Malzemelerin tiiriine gore farkli degerler alir. Baska bir ifade ile
gerilim — birim deformasyon dogrusunun egimidir. Sert materyallerin deformasyona
kars1 i¢ direncinin yiiksek olmasi1 nedeni ile esneklik katsayis1 biiyiiktiir (Inan, 1988;
Calikkocaoglu, 2000).
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o
Elastikiyet Modiilii= E =—
£

Poisson Orani

Yiikiin geldigi yonde ve yiike dik olan yonlerde es zamanli olarak cisimler
tizerine bir gerinim meydana gelir. Enine (lateral) gerinim ile eksensel (axial) gerinim
arasindaki oran “Poisson Orani” olarak bilinir. Ilk kez Fransiz matematikci Siméon

Denis Poisson tarafindan ortaya atilmistir. p veya v sembolleriyle gosterilmektedir

(Inan, 1988).

Lateral strain Eyy
Poisson Orant = p =——(————— = —
Axial strain Exx

Bu kavrami anlamak i¢in, gerdirilen bir lastik seridin boyunun uzamasiyla
birlikte, eninin daralmasi ornek gosterilebilir. Bir yondeki uzama diger eksenlerde
kisalmayla sonuglanacagi i¢in negatif deger tasir, ancak mutlak deger iginde kabul edilir
(Inan, 1988; Pfeifer ve Sakaguchi, 2011).

2.4.3. Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Yontemleri

Cigneme kuvvetlerinin etkisi altinda, kuvvetlerin yogunlastig1 bolgeleri tespit
etmek, uygulamalar sirasinda dokularin durumunu ve yapisini degerlendirmek, en
uygun tasarimlar i¢in gerekli sartlarin nasil saglanacagini 6nceden belirlemek amaci ile
cesitli stres analizlerinden yararlanilmaktadir.

Gilinlimiizde, dis hekimliginde kullanilan stres analiz yontemleri;

Kirilgan vernik teknigi ile kuvvet analiz yontemi
Fotoelastik kuvvet analiz yontemi

Gerilim 6lcerli kuvvet analiz yontemi
Holografik interferometri yontemi

Termografik kuvvet analiz yontemi

Radyotelemetri yontemi

N o gk~ w e

Sonlu eleman yontemi olarak bilinir. (Caputo ve Standlee, 1987, Braga ve
ark., 2011).
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2.4.3.1. Kirilgan Vernik Teknigi ile Kuvvet Analiz Yontemi:

Kirilgan vernik, kuvvet dagilimi incelenecek modelin iizerine siiriiliip
firinlandiktan sonra, model {izerine kuvvet uygulamasi ile gergeklestirilir. Cisme kuvvet
uygulandiginda, vernik iizerinde dik yonde uygulama noktasindan uzaklastik¢a azalan
catlaklar meydana gelir. Kuvvetlerin yogun oldugu bolgelerde izlenen catlaklar, kuvvet

hatlariin dogrultusunu gosterir (Sonugelen ve Artung, 2002; Braga ve ark., 2011).

2.4.3.2. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi:

Geometrik sekilde olmayan cisimlerde kuvvetin akigini gozlemek icin bu
yontemden yararlanilir. Bu yontemde karisik yapilar iginde olusan mekanik igsel
gerilmeler 151k taslaklart haline donistiiriilerek, gozle goriilebilir hale getirilir. Oral
yapilar gibi ¢cok karmasik sekli olan yapilarin, fotoelastik 6zellik gosteren materyal ile
sekillendirilerek yiiklenmesi durumunda, yapisal elemanlarin iirettigi stresler modelin
her kesiminde gozlenebilir. Modelden kesitler alinir ve polariskopta incelendikten sonra

fotograflar ¢ekilir (Sonugelen ve Artung, 2002; Ulusoy ve Aydin, 2003).

2.4.3.3. Gerilim Olgcer ile Kuvvet Analizi Yontemi:

Gerilimolger yiik altindaki yapilarin  biinyesinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerini saptayan bir aractir. Bunlarin mekanik, mekanik-optik, optik, akustik,
elektrik ve elektronik bilinyeye sahip olan sekilleri mevcuttur. Bu yontem, kalibre
edilmis elektriksel diren¢ elemanlar1 yardimiyla stres altindaki boyutsal degisiklikleri
inceler (Sonugelen ve Artung, 2002; Ulusoy ve Aydin 2003).

2.4.3.4. Holografik Interferometri Yontemi:
Lazer 1511 kullanilarak bir cismin ii¢c boyutlu goriintiisiiniin holografik film

tizerine kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir. Bu yontemle yapilan kuvvet

analizinde, 151k girisim sacaklarini uzaktan Olgen interferometri denilen bir alet
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kullanilir. Bu alet cisimler tlizerindeki aralik ve yer degistirme miktarini, ¢ikardigr iki
lazer 151n demeti ile Olcer. Isin verilmesi sirasinda cisim hareket ettirildiginde,
holografik goriintiide sekillenen sacgaklarin  degerlendirilmesi ile sonuca gidilir

(Sonugelen ve Artung 2002, Ulusoy ve Aydin 2003).

2.4.3.5. Termografik Kuvvet Analizi Yontemi:

Yontem, bir kuvvet karsisinda materyalin icerisinde olusan molekiiler
diizeydeki 1s1 degisikliklerinin 6lglilmesi olarak tanimlanabilir. Dolayisi ile homojen
materyallere uygulanan kuvvet yiliklemelerinde olusan streslerin toplami ile orantili
olarak ortaya ¢ikan 1s1 degisiklikleri, materyal ilizerinde yogunlasan belirli noktalarda

incelenebilir (Braga ve ark., 2011).

2.4.3.6. Radyotelemetri Yontemi:

Bilgisayar donanimlar1 yardimiyla herhangi bir temasa yonelik herhangi bir
iletisim olusturmadan verilerin iletimi iizerine kurulu bir yontemdir. Yontemde giig
kaynagi, radyotransmitter, alici, materyal iizerine yapisan gerilimolgerler, gerilimolger
amplifiyeri, anten ve veri kaydedici kullanilir. Gerilim olger lizerinde olusan direng
farkliliklar1 voltaj diismelerine sebep olmakta, bu da radyo — elementlerin frekansini

ayarlamakta ve etkilemektedir (Braga ve ark., 2011).

2.4.3.7. Sonlu Eleman Yontemi:

Sonlu eleman analizi, karmagik problemlerin basit alt problemlere ayrilarak her
birinin kendi ig¢inde ¢6ziilmesiyle tam ¢oziimiin bulundugu bir matematiksel yontemdir
(Kayabasi, 2003). Bu yontemi ilk olarak 1950’li yillarda miihendislik alaninda
gelistirilen analizi yontemidir. 1960’11 yillarda ilk olarak Clough, sonlu eleman stres
analizi metodunu adlandirmigtir (Clough ve Felippe, 1968; Thalhofer, 2011).

Sonlu eleman analizinin gelistirilmesinin nedeni miithendislik uygulamalarinda
karsilasilan giigliiklerdir. Miihendislik bilimlerine konu olan yapilarimin timi basit

hesaplamalara ya da her kosulda denenmeye uygun olmadigindan, yapilarin gesitli

28



ortam kosullar altindaki davranislarini belirlemekte kolay olmamaktadir. Sonlu eleman
yontemi bu durumda devreye girmekte ve modellenen yap1 bir etki altindaymis gibi
incelenebilmektedir (Darendeliler, 1995).

Bu yontem zamanla tiim miihendislik dallarinda benimsenmis, 1970’ lerden
sonra dis hekimliginin ilgi alanina girerek biyomekanik uygulamalarda yapilan
calismalarin sayis1 giin gegtikge artmistir (Knoell, 1976; Knoell ve VVogan, 1977; Craig,
1978; Farah ve ark., 1988; Darendeliler, 1995).

Yontem karmasik problemlerin basit alt problemlere ayrilarak her birinin kendi
igerisinde ¢oziimlenmesiyle kesin sonucun bulundugu bir analiz sekli olarak da
tanimlanabilir. Bu yontemin temel prensibi her cismin belli sayida kii¢iik parcalara
boliinmesi ve bunlarin birbirleriyle baglanti kurdugu noktalarin tanimlanmasina dayanir.
Bu kii¢giik parcalar “eleman” olarak bilinen geometrik sekillerdir. Elemanlar1 birlestiren
her bir baglant1 noktasi ise "nod" ya da “diigim” olarak tanimlanir (Sekil 2.4.3.7.1.).
Tanimlanan tiim elemanlara, temsil ettikleri materyalin fiziksel Ozellikleri atanir.
Analizde ¢6ziim igin her diigiime tanimlanan denge denklemleri kullanilir. Incelenen
modeller ve cevre sartlarina bagli olarak bu sekilde yiizlerce hatta binlerce denklem elde
edilir. Olusturulan denklemlerin ¢6ziimii olduk¢a karmasik olup bilgisayarlar
yardimiyla analiz gergeklestirilir (Geng ve ark., 2001; Yiizbasioglu, 2006; Adigiizel,
2010; Cimen, 2011; Topgu ve Tasgetiren, 2012).

Digiim
Eleman

Sekil 2.3.2.7.1. Vites dislisinin iki boyutlu modellemesi iizerinde eleman ve diigiimlerin gosterilmesi

(Cook ve ark.’dan, 2001)

Bu yontemde, bir elemana ait denklemlerin elde edilmesinde degisik

yaklagimlar kullanilabilir. Bunlar i¢inde en ¢ok kullanilan dort temel yontem sunlardir:
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e Direkt yaklasim: Bu yaklagim daha ¢ok tek boyutlu ve basit problemler igin
uygundur.

e Varyasyonel yaklasim: Bir fonksiyonelin ekstremize yani maksimum ve
minimum edilmesi demektir. Kati cisim mekaniginde en c¢ok kullanilan
fonksiyoneller potansiyel enerji prensibi, komplementer (tiimleyen)
potansiyel enerji prensibi ve Reissner prensibi olarak sayilabilir.
Fonksiyonelin birinci tiirevinin sifir oldugu noktada fonksiyonu ekstremize
eden degerler bulunur. ikinci tiirevinin sifirdan biiyiik veya kiiciik olmasina
gore bu degerin maksimum veya minimum oldugu anlagilir.

e Agirliklh kalanlar yaklagimi: Bir fonksiyonun cesitli degerler karsiliginda
elde edilen yaklasik ¢oziimii ile gercek ¢Oziim arasindaki farklarin bir
agirlik fonksiyonu ile carpilarak toplamlarini minimize etme islemine
"agirliklt kalanlar yaklasimi" denir. Bu yaklasim kullanilarak eleman
Ozelliklerinin elde edilmesinin avantaji, fonksiyonellerin elde edilemedigi
problemlerde uygulanabilir olmasidir.

e Enerji dengesi yaklasimi: Bir sisteme giren ve ¢ikan termal veya mekanik
enerjilerin esitligi ilkesine dayanir. Bu yaklasim bir fonksiyonele ihtiyag
gostermez (Topgu ve Taggetiren, 2012).

Olusturulan matematiksel modelde sisteme disaridan bir yiikiin etki etmesi
sonucu elemanlar, kendi materyal Ozelliklerine ve geometrik kenar kosullarina gore
deforme olurlar. Elemanlardaki bu deformasyonlar sonucu stres ve gerinim meydana
gelir. Tiim sistemi etkileyen deformasyonlarin ve streslerin toplami sistem i¢i ve sistem
dis1 kuvvetlerin denge durumu olarak bilinir (Yiizbasioglu, 2006). Kompleks yap1
bilesenlerine sahip cisimlerin incelenebilmesi igin olusturulan denklemleri analitik
yollarla ¢6zmek oldukca giictiir. Bu nedenle bu tip problemlerde sonlu eleman analizi
gibi sayisal yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir. Yontem, kompleks mekanik
problemleri daha kiigiik ve basit elemanlara ayirarak yiizey ve sekil fonksiyonlarinin
kullanimiyla ara degeri bulmaya c¢alisir. Baska bir deyisle, cismin tamaminin
fonksiyonel ¢o6ziimiinlin yerine her bir sonlu eleman icin fonksiyonun ¢ozimini
formiile eder ve bunlar1 uygun bir bigimde birbirlerine ilistirerek cismin tamamina

uygular (Oguz, 2007).
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Sonlu eleman analizi, hazirlik, ¢oziimleme ve sonuglarin incelenmesi olmak

lizere li¢ temel asamada gerceklestirilmektedir:

Hazirhk Asamasi

[lk asama kullanilacak materyalin geometrik modelinin olusturulmasidir,
Model olusturulduktan sonra elemanlara boliiniir ve bir ag yapisi (mes) olusturulur.
Sonlu elemanlar metodunu kullanarak yapilan bir analiz isleminde ag olusturma islemi
sonlu elemanlar metodunun temel yapisini olusturur. Ag olusturma islemi ile diigiim
noktalarinin ve elemanlarin koordinatlari olusturulur. Ayni zamanda arastirmaci
tarafindan girilen minimum bilgiye karsilik optimum siirede diiglim noktalarini ve
elemanlari siralar, numaralanmasini saglar (de Vree ve ark., 1983).

Ag modeli olusturulurken komsu elemanlar iist iiste gelmez ve aralarinda
bosluk yoktur. Elemanlarin yapist miimkiin oldugunca basit olmalidir. Sonlu eleman
analizinde ilk adim eleman tipinin belirlenmesi ve ¢6ziim bdlgesinin elemanlara
ayrilmasidir. Coziim bolgesinin geometrik yapist belirlenerek bu geometrik yapiya en
uygun gelecek elemanlar se¢ilmelidir. Segilen elemanlarin ¢6ziim boélgesini temsil etme
oraninda, elde edilecek neticeler gercek c¢oziime yaklasmis olacaktir. Sonlu elemanlar
metodunda kullanilan elemanlar boyutlarina gore dort kisma ayrilabilir:

e Tek boyutlu elemanlar: Bu elemanlar tek boyutlu olarak ifade edilebilen

problemlerin ¢oziimiinde kullanilir.

e ki boyutlu elemanlar: Iki boyutlu (diizlem) problemlerinin ¢dziimiinde
kullanilirlar. Bu grubun temel elemant ii¢ diigiimlii iicgen elemandir. Ucgen
elemanin alti, dokuz ve daha fazla diigiim ihtiva eden cesitleri de vardir.
Diiglim sayis1 segilecek interpolasyon fonksiyonunun derecesine gore
belirlenir. U¢gen eleman, ¢oziim bolgesini aslina uygun olarak temsil etmesi
bakimindan kullanisli bir eleman tipidir. Iki iiggen elemanin birlesmesiyle
meydana gelen dortgen eleman, problemin geometrisine uyum sagladigi
Ol¢iide kullanishligi olan bir elemandir. Dort veya daha fazla diigiimli
olabilir. Dortgen eleman cogu zaman 6zel hal olan dikddrtgen eleman
seklinde kullanilir.

e Donel elemanlar: Eksenel simetrik 0zellik gosteren problemlerin

¢Oziimiinde donel elemanlar kullanilir. Bu elemanlar bir veya iki boyutlu
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elemanlarin simetri ekseni etrafinda bir tam donme yapmasiyla olusurlar.
Gergekte iic boyutlu olan bu elemanlar, eksenel simetrik problemleri iki
boyutlu problem gibi ¢6zme olanagi sagladigi i¢in ¢ok kullanighdirlar.

e Uc boyutlu elemanlar: Bu grupta temel eleman {iggen piramittir. Bunun
disinda dikdortgenler prizmasi veya daha genel olarak alt1 yiizeyli
elemanlar, iic boyutlu problemlerin ¢éziimiinde kullanilan eleman tipleridir
(Topgu ve Tasgetiren, 2012).

(Coziim bolgesinin sinirlari egri denklemleri ile tanimlanmaissa, kenarlar1 dogru
olan elemanlarin bu bdlgeyi tam olarak tanimlamasi miimkiin degildir. Bdyle
durumlarda bolgeyi gereken hassasiyette tanimlamak icin elemanlarin boyutlarini
kiigiiltmek, dolayisiyla adetlerini artirmak gerekmektedir. Bu durum ¢oziilmesi gereken
denklem sayisim1 artirir, dolayisiyla gereken bilgisayar kapasitesinin ve zamanin
biliylimesine sebep olur. Bu olumsuzluklardan kurtulmak i¢in, ¢6ziim bolgesinin egri
denklemleri ile tanimlanan sinirlarina uyum saglayacak egri kenarli elemanlara ihtiyag
hissedilmektedir. Boylece hem ¢6ziim bolgesi daha iyi tanimlanmakta hem de daha az
sayida eleman kullanilarak ¢o6ziim yapilabilmektedir. Bu o6zel tip elemanlar
izoparametrik (es parametreli) elemanlara olarak bilinir (Topgu ve Tasgetiren, 2012).

Tiim sartlarda materyali temsil eden elemanlar birbirine diigiimlerle baghdir.
Genel olarak “materyal” terimi; yapi, siirekli ortam veya problemin bolgesi anlaminda
kullanilmaktadir. Diiglimler ise komsu sonlu elemanlar1 uclarindan birbirine baglayan
ve onlart bir arada tutan somun civata baglantilarina benzetilebilir. Diiglimler
kaldirildiginda elemanlar birbirinden ayrilacagindan komsu sonlu elemanlar arasinda
fiziksel siireklilik yoktur (de Vree ve ark., 1983; Oguz, 2007).

Cismi temsil eden elemanlarin her biri i¢in eleman matrisleri (element stiffness
matrix) tanimlanmalidir. Bu eleman matrisleri, pargalara ayrilmis cismin tamamina ait
“genel matrisi” (overall stiffness matrix) olusturmak iizere toplanir. Bylece, cismin
sonlu eleman modelindeki biitiin diigiimlerde kuvvetlerin dengesi ve yer degisimlerin
devamlilig1 saglanir Bu durum su matris denklemi ile gosterilir;

[K] {5} = {P}

[K] : Materyalin genel matrisi

{P} : Toplam kuvvet vektorii

{6} : Biitiin diiglimlerde meydana gelen yer degistirmeler
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[ ] isareti kare veya dikdortgen matrisleri, { } ise siitun vektor matrisini temsil
eder. Onemli hususlardan biri de, ayni tip ve geometriye sahip elemanlar i¢in uygulanan
denklemlerin ayni olmasidir. Boylece biitiin elemanlar igin tek tek denklemlerin
¢oziimlenmesine gerek kalmayacaktir. Eger materyale ait elemanlarin hepsi birbirinin
aynist ise tek bir denklemin ¢oziimii yeterli olacaktir. Elemanlarin geometrilerinin
farklilig1 ¢6ziilmesi gereken denklem sayisini belirler. Dikkat edilmesi gereken diger bir
husus ise eleman tipinin se¢imidir. Ne kadar basit elemanlar kullanilirsa olusturulacak
denklemler kadar ¢oziimleri de kolay olacaktir. Kisaca tiim problem i¢in gerekli ¢aba,
birka¢ eleman i¢in yazilacak birka¢ denklemle sinirli kalacaktir (de Weck ve Kim,
2004; Oguz, 2007; Ertem 2010).

[K] nitelik bakimindan, parcalara ayrilmis materyalde birim yer degistirme
olusturacak kuvveti temsil eder. Buna gore, cismin sonlu eleman katsayisini1 bir yaya
esdeger olarak diistiniildiigiinde [K] materyalin “yay sabitine” karsilik gelecektir (Oguz,
2007; Ertem 2010; Deniz, 2011).

Kisacas1t [K] materyalin kendi ozelligine bagli bir parametredir. {P} ise
materyalin 6zelligini etkileyen degiskendir. {3}, {P}’nin etkisiyle [K]'nin gosterdigi
davranistir. Bu parametreler elastisite, termal, akiskan ve elektrostatik gibi problemlere

uyarlanabilir (Tablo 2.4.3.7.1).

Tablo 2.4.3.7.1. Sonlu eleman analizinde kullanilan matris denkleminin farkli alanlardaki uyarlamasi

Ozellik [K] Davranis {6} Etki {P}
Elastisite direngenlik deplasman kuvvet
Termal iletkenlik sicaklik 151
Akiskan viskosite hiz govde kuvveti
Elektrostatik dielektrik sabiti elektrik potansiyeli sarj

Sisteme etki edebilecek kuvvetler tekil, yayili ve kiitle tipi olmak iizere ii¢

gesittir.
e Tekil kuvvetler: Bu kuvvetler hangi elemanin hangi diigiimiine ne yonde
etki ediyor ise genel kuvvet vektoriinde etki ettigi diigiime karsilik gelen

satira yerlestirilir. Problemin cinsine gore tekil ylik kavrami degisebilir.
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Ornekle, 151 iletimi konusunda elastisite problemindeki noktasal 1s1 kaynagi
veya tanimli 1s1 akist yiikleri bu kuvvetlerdendir.

e Yayili kuvvetler: Bir kenar boyunca ya da bir alanda etkili olan
kuvvetlerdir.

o Kiitle kuvvetleri: Merkezkag¢ ve agirlik kuvvetleri bu kuvvet tiiriine 6rnektir
(Topgu ve Tasgetiren, 2012).

Bu asamada i¢ kuvvetleri igceren denklemler olusturulmustur ancak sinir

kosullar1 (basing, 1s1, hareketlilik, kuvvet vb.) dahil edilmemistir.

Siir Kosullarinin Belirlenmesi

Sistem denklemleri olusturulduktan sonra sinir kosullar1 da eklenir. Sinir
kosullarin1 olusturma, var olan parametrelere yenilerini ekleyerek veya denklemlerdeki
terimlerin yerlerini saga veya sola dogru yer degistirerek gerceklestirilir. Yer
degistirmelerden de distorsiyon ve stresler hesaplanabilir. Her problemin tabii olarak ya
da yapay simir sartlar1 vardir. Sinir sartlari, cismin cesitli kisimlarindaki elastik yer
degistirmelerin 6lgiilebilecegi bir referans saglar. Bir gubuk, model olarak kabul edilir
ve bu materyal i¢in belirli sinir sartlar1 tanimlanmaz ise, etki eden diigiim kuvvetlerinin
bliytik, kiiclik yada esit olmasina gére materyal hareket eder ve ilk ve son deplasman
esit olacagindan cubukta rijit materyal hareketi gozlenir. Yani materyal her yonde
harekete, deformasyon gostermeksizin agiktir. Oysa bir ucundan duvara sabitlenir ise
cubugun belirli yonlere hareketi kisitlanir ve ¢ubukta deformasyon izlenebilir. Boylece
smir sartlari; materyalin belli par¢asinda veya parcalarindaki yer degistirmelerde
yapilan kisitlamalardir denilebilir. Bu kisitlamalar, materyalin rijit yer degistirmesine
engel olur ve uygulanan dis yiiklerin materyal tarafindan taginmasini saglar. Ayn1 sinir
sartlar1 problemin cinsine gore sonlu elemanlar metodunun uygulandig1 diger vektorel

ve skaler alan problemleri igin de tanimlanabilir (Topgu ve Taggetiren, 2012).

Coziim Asamasi

Alt cene kemigi gibi karmasik geometriye sahip bir cisme ait problemin
¢Oziimii eleman sayisinin fazlaligi, dolayisiyla denklem takiminin biiytikliigii nedeniyle
giic olacaktir. Dogrusal veya dogrusal olmayan cebirsel denklemler analitik olarak

coziilebildikleri gibi, sayisal analiz teknikleriyle bilgisayarda ¢oziiliir. Bu sebeple sonlu
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elaman yontemi ile problemin ¢oziimiinde bilgisayar programlart yardimiyla kisa
zamanda hedefe ulasabilmektedir (Yiizbasioglu, 2006; Oguz, 2007).

Cismi etkileyen belirli smir sartlar1 i¢in, belirli dis kuvvetler altinda matris
denklemi ¢oziildiigiinde, diigiim yer degistirmeleri {6} bulunur. Yer degistirmelerden
de, gerilmeler ve zorlanmalar hesaplanabilir. Kisaca verilen bir problemi sonlu eleman
metodu ile ¢cozmek igin sirasiyla, cismi sonlu eleman sistemi halinde pargalara ayirma,
cismi temsil eden elemanlarin her birinin eleman direngenlik matrisinin ve
Ozelliklerinin belirlenmesi, tiimel direngenlik matrisinin [K] ve timel kuvvet
vektoriiniin  {P} toplanmasi, {d}’y1 tayin etmek icin belirlenmis sinir sartlariyla
denklemin ¢oziimii ve hesaplanan diigim yer degistirmelerinden, elemanlarin
zorlanmalariin ve gerilmelerinin hesaplanmasi saglanir (Ertem, 2010).

Ozetle, sonlu elemanlar yonteminde problemin ¢oziilebilmesi igin bilgisayara
su verilerin girilmesi gerekmektedir.

¢ Analizi yapilacak cismin geometrisini olusturan koordinatlar

e Uygun eleman tipinin se¢imi

e Geometrinin elemanlara boliinmesi

e Modeli olusturan materyallerin 6zellikleri

e Modele uygulanan dis etkenler (uygulanan kuvvet ve yonii vb.)

e Geometrinin sinir sartlari (destekleme yeri, dogrultusu vb.)

e Analizin tipi( dinamik, statik, elektromanyetik vb.) (Yiizbasioglu, 2006;

Oguz, 2007; Ertem, 2010).

Sonuclarin Incelenmesi
Elde edilen verilerin tablolar, model goriintiileri veya grafikler araciligi ile

sergilenmesi ve yorumlanmasi yapilir (Siegele ve Soltesz, 1989; Cimen, 2011).

Sonlu Elemanlar Metodunun Avantajlar:

e Invaziv olmayan bir yontemdir.

e Farkli Ozelliklere sahip karmasik diizensiz geometri gosteren yapilara
uygulanabilir.

e Sinir sartlar1 kolayca uygulanir.
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e Kullanilan sonlu elemanlarin boyutlarinin ve sekillerinin degiskenligi
nedeniyle ele alman bir cismin geometrisi tam olarak temsil edilebilir.
Dogru verilen materyal Ozellikleri ile gercege c¢ok yakin modeller elde
edilebilir.

¢ Analitik ve geleneksel deney metotlardan daha hassas sonug verir.

e Farkli malzeme 6zellikleri bulunan problemler ek bir zorluk olusturmaz.

e Farkli ylizeyler arasindaki yapisma, siirtiinme, temas ve adaptasyon durumu
gercege yakin sekilde belirlenebilir.

¢ Biitiin stres bilesenlerinin sayisal olarak hesaplanmas ile detayli ve gergege
yakin bilgi elde edilebilir.

e Analiz sonuglar1 hem incelenen materyalin biitlinli i¢cin, hem de istenilirse
incelenen bolgedeki elemanlara ait olarak degerlendirilebilir.

e Bircok problemin c¢oziimiinde tek bir model ve bilgisayar programi
kullanilabilir.

e Bitigik elemanlardaki malzeme 6zellikleri ayn1 olmak zorunda degildir. Bu
Ozellik, birkag malzemenin birlestirildigi modellerde  uygulama
yapilabilmesine olanak saglamaktadir.

e Kranyofasiyal ve ¢evre yapilar taklit edilebilir.

e FEleman boyutlar1 kullanici tarafindan degistirilebilir. Bdylece o6nemli
degisiklikler beklenen bolgelerde daha kiigiik elemanlar kullanilarak hassas
islemler yapilabilirken, ayni parcanin diger bolgeleri biiylik elemanlara
boliinerek islem hizi arttirilabilir.

e Yiizey yliklemeleri gibi smir durumlari yontem icin zorluk olusturmaz.
Karigik sinir durumlari kolaylikla ele alinabilir.

Yiikleme ile ilgili pozisyonlar ve miktar degisikliklerinin uygulanmasi kolaydir

(de Vree ve ark., 1983; Darendeliler, 1995; Sonugelen ve Artung, 2002; Jafari ve ark.,
2003; Ulusoy ve Aydin, 2003; Ertem, 2010; Topgu ve Taggetiren, 2012).
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Sonlu Elemanlar Metodunun Dezavantajlar:

e Bu metodun uygulanabilmesi ic¢in ileri donamima sahip bilgisayarlara,
bilgisayar ve metot ile ilgili yazilim i¢in maddi destege, analiz
programlarinin kullanilmasi i¢in uzmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Bu metotun giivenirligi; dogru bir temel teori kullanimi, uygun fiziksel ve
deneysel verilerin saglanmasi, dogru sonlu eleman veri se¢imi, dogru sayisal
giris verilerinin girilmesi ve uygun bilgisayar kodunun c¢alistirilmasina
baghdir. Bu faktorlerin bir arada yoOnetilememesi durumunda hatali
sonuglara agik olma tehlikesi tasir.

e Sayilarin ¢oklugu: Analiz sirasinda koordinatlarin, eleman ve baglantilarin
belirlenmesi sirasinda ¢ok dikkatli hareket edilmelidir (Darendeliler, 1995;
Akca ve Iplikgioglu, 2002; Sonugelen ve Artung, 2002; Ulusoy ve Aydin,
2003; Ertem 2010).

Yapilan literatiir incelemesinde; rezeksiyonun boyutuna bagli olarak olusan
farkl1 boyutlardaki defektlerinin rekonstriikksiyonunda; farkli geometrik sekillerdeki
plak, vida sayis1 ve konum kombinasyonlarinin ¢igneme kuvvetleri altinda maruz
kaldiklar1 streslerin dagilimlar1 konusunda kapsamli bir ¢alismaya rastlanamamistir.
Diiz plaga alternatif kullanilacak acil1 plak ¢igneme kuvvetlerine karsi nasil bir davranig
gosterir, fiksasyon amaciyla kullanilacak vidalardan eksiltme yapilacaksa hangi
konumdan eksiltilmesi daha uygun olur, farkli plak — vida kombinasyonlarinda kemikte
olusan stresler ne sekilde gergeklesir, bu etkilenme rezorpsiyon agisindan 6nemli midir
gibi konular agikliga kavusturulmalidir.

Bu nedenle arastirmamizda, 2 farkli boyutta segmental rezeksiyon uygulanmis
mandibulalarin onariminda kullanilan 2 farkli geometriye sahip rekonstriiksiyon plagi
ve 5 farkli vida konfigiirasyonu iizerinde, ¢igneme kuvvetleri etkisiyle olusan stres

dagilimlarinin sonlu eleman yontemi ile incelenmesi amaglanmustir.
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3. MATERYAL METOT

Bu arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ve Aytasarim Limited Sirketi isbirligi ile
OMU Bilimsel Arastirma Projeleri kapsaminda tez projesi olarak gerceklestirildi.

Calismada kullanilacak 3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve homojen hale
getirilmesi, 3 boyutlu kati modellerin olusturulmasi1 ve sonlu elemanlar stres analizi
islemi icin Intel Pentium ® D CPU 3,00 GHz islemci (2200 Mission College Blvd,
Santa Clara, CA 95054-1549 United States), 250 gb sabit disk, 3,00 gb RAM donanimli
ve Windows XP Professional Version 2002 Service Pack (39900 Corporate Campus
Dr., Suite 3000 Louisville Kentucky, 40223 United States) isletim sistemi olan
bilgisayar kullanilmigtir. Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave, Seattle,
Washington, 98103 United States) modelleme yazilimi ve FEMPro (Algor, Inc. 150
Beta Drive Pittsburgh, Pennsylvania, 15238-2932 United States) analiz programi
kullanildi.

3.1. MODELLEME

Mandibular kemigin modellenmesi i¢in bir hastanin Onceden ¢ekilmis
tomografisi kullanildi. Tomografi verileri 3D-doctor (Able Software Corporation,
United States) yazilimima gonderilerek “interactive segmentation” yontemi ile
Hounsfield degerlerine bakilarak kemik dokusu ayristirildi. Yapilan ayristirma
isleminden sonra “3D complex render” yontemi ile 3 boyutlu mandibula modellendi.
Olusturulan mandibula modeli bilgisayar ortaminda dissiz hale getirildi. Olusturulan
mandibula modelinde, kortikal ve spongioz tabakalar gosterildi.

Rezeksiyon kesi hatt1 Grup A i¢in 2. molar disin hemen arkasindan mandibula
korpusuna dik olacak sekilde yapildi. Ondeki kesi rekonstriiksiyon plagmin 4 deligi
mesafesi katetecek sekilde mandibula korpusundan ve dik olacak sekilde olusturuldu.
Grup B i¢in kesi arkada Grup A’da oldugu gibi 2. molar disin hemen arkasindan
mandibula korpusuna dik olacak sekilde yapildi. Ondeki kesi rekonstriiksiyon plaginin 8
deligi mesafesi katetecek sekilde mandibula korpusundan ve dik olacak sekilde

olusturuldu.



12 delikli, 2.5 mm kalinlikli diiz kilitli sistem rekonstriiksiyon plagi, 16 delikli
2.5 mm kalinhiginda diiz kilitli sistem rekonstriiksiyon plagi, 8+4 delikli, 2.5 mm
kalinliginda agili kilitli sistem rekonstriiksiyon plagi, 12+4 delikli 2.5 mm kalinlikli acili
Kilitli sistem rekonstriiksiyon plagi, 4,00 mm ¢apimnda 10 mm boyunda silindirik dental
implant ve 2,5 mm ¢apinda 10 mm boyunda kilitli sistem rekonstriiksiyon plagi vidasi
modellendi (Sekil 3.1.1, Sekil 3.1.2). Elde edilen modeller Rhinoceros 4.0 yazilimina
gonderildi. Rhinoceros yaziliminda Boolean yontemi ile rekonstriiksiyon plak - vidalari
ve mandibular dis kenar1 arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi saglandi.
Plak ve vidalar Ti6Al4V alasiminin fiziksel degerleri atanarak olusturuldu. Isirma
kuvvetinin olusumunu saglamak i¢in sag molar bélgeye 4x10 mm ebatlarinda 1 adet

dental implant modellendi. Calismamizda 196024 diigiim, 1036575 eleman kullanildi.
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Sekil 3.1.1. A) diiz kilitli sistem rekonstriiksiyon plagi, B) agili kilitli sistem rekonstriiksiyon plagi, C)
kilitli sistem rekonstriiksiyon plagi vidast

A ' B ‘ C

Sekil 3.1.2. A) dental implant ve abutment, B) protez altyapisi, C) protez iistyapisi
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Bu c¢alismada; 2 farkli boyutta rezeke edilmis mandibula modellerinin
olusturdugu 2 temel gruptan ve 2 farkli plak geometrisi ile 5 farkli vida say1 ve konum
kombinasyonu sunan 10’ar diizenek hazirlandi.. Toplam 20 fiksasyon secenegi

olusturuldu. (Tablo 3.1.1), (Sekil 3.1.3, Sekil 3.1.4, Sekil 3.1.5, Sekil 3.1.6, Sekil 3.1.7)

Rezeksiyon bolgesi

Sekil 3.1.3. 4 delik boyutunda rezeksiyon yapilan grupte kullanilan plaklarin ve vida konumlariin

gosterimi.

Rezeksiyon bolgesi

® ©§ ¢ ®§6 O OOO0OOOO0O @ © 6 ¢
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Sekil 3.1.4. 8 delik boyutunda rezeksiyon yapilan grupta kullanilan plaklarin ve vida konumlarinin

gosterimi
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Tablo 3.1.1. 20 farkli rekonstriiksiyon segenegi

Gruplar

Rekonstriiksiyon sekli

Grup A

Her iki segment
arasinda 4 vida
deligi boslugu
birakilmis sekilde
rezeke edilen
mandibula grubu

e Al: Diiz rekonstriiksiyon plagi ile 4’er adet olmak iizere toplam 8 vida ile
fikse edilen diizenek.

e AZ2: Diiz rekonstriiksiyon plag: ile 1.vidalarin eksiltildigi, 6 vida ile fiksen
diizenek.

o A3: Diiz rekonstriiksiyon plag: ile 2.vidalarin eksiltildigi 6 vida ile fikse
edilen diizenek.

e Ad4: Diiz rekonstriiksiyon plagi ile 3.vidalarin eksiltildigi 6 vida ile fikse
edilen diizenek.

o AS5: Diiz rekonstriiksiyon plagi ile 4. vidalarin eksiltildigi toplam 6 vida ile
fikse edilen diizenek.

o AG6: Agcili rekonstriiksiyon plagr ile 4’er adet olmak iizere toplam 8 vida ile
fikse edilen diizenek

o A7: Acili rekonstritksiyon plagi ile 1. vidalarin eksiltildigi, 6 vida ile fikse
edilen diizenek.

e A8: Acili rekonstriiksiyon plag: ile 2. vidanin eksiltildigi 6 vida ile fikse
edilen diizenek.

e A9: Acili rekonstriiksiyon plagi ile 3. vidalarin eksiltildigi 6 vida ile fikse
edilen diizenek.

e A10: Acili rekonstriiksiyon plagi 4. vidalarin eksiltildigi toplam 6 vida ile
fikse edilen diizenek.

Grup B

Her iki segment
arasinda 8 vida
deligi boslugu
birakilmis sekilde
rezeke edilen
mandibula grubu

e Bl1: Diiz rekonstriiksiyon plagi ile 4’er adet olmak {izere toplam 8 vida ile
fikse edilen diizenek.

e B2: Diiz rekonstriiksiyon plag: ile 1.vidalarin eksiltildigi, 6 vida ile fiksen
diizenek.

e B3: Diiz rekonstriiksiyon plag: ile 2.vidalarin eksiltildigi 6 vida ile fikse
edilen diizenek.

e B4: Diiz rekonstriiksiyon plag: ile 3.vidalarin eksiltildigi 6 vida ile fikse
edilen diizenek.

e B5: Diiz rekonstriiksiyon plagr ile 4. vidalarin eksiltildigi toplam 6 vida ile
fikse edilen diizenek.

o B6: Agili rekonstritksiyon plagi ile 4’er adet olmak {izere toplam 8 vida ile
fikse edilen diizenek

e B7: Acili rekonstriiksiyon plagi ile 1. vidalarin eksiltildigi, 6 vida ile fikse
edilen diizenek.

e B8: Acili rekonstriiksiyon plag: ile 2. vidanin eksiltildigi 6 vida ile fikse
edilen diizenek.

e B9: Acili rekonstriiksiyon plag: ile 3.vidalarin eksiltildigi 6 vida ile fikse
edilen diizenek.

e B10: Acili rekonstriiksiyon plagi 4. vidalarin eksiltildigi toplam 6 vida ile
fikse edilen diizenek.
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Sekil 3.1.5. A) 4 delik boyutunda rezeksiyon yapilan mandibula, B) diiz rekonstritksiyon plagi ile 4’er
adet vida ile fiksasyon, C) diiz rekonstriiksiyon plagi ile 1. vidalarin eksiltildigi diizenek, D) diiz
rekonstriiksiyon plagi ile 2. vidalarin eksiltildigi diizenek, E) diiz rekonstriiksiyon plag ile 3. vidalarin
eksiltildigi diizenek, F) diiz rekonstriiksiyon plagi ile 4. vidalarin eksiltildigi diizenek
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Sekil 3.1.6. A) 4 delik boyutunda rezeksiyon yapilan mandibula, B) agili rekonstriiksiyon plagi ile 4’er
adet vida ile fiksasyon, C) agili rekonstriiksiyon plagi ile 1. vidalarin eksiltildigi diizenek, D) agili
rekonstriiksiyon plagi ile 2. vidalarin eksiltildigi diizenek, E) agili rekonstriiksiyon plagi ile 3. vidalarin
eksiltildigi diizenek, F) agili rekonstriiksiyon plagi ile 4. vidalarin eksiltildigi diizenek
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Sekil 3.1.7. A) 8 delik boyutunda rezeksiyon yapilan mandibula, B) diiz rekonstriiksiyon plagi ile 4’er
adet vida ile fiksasyon, C) diiz rekonstriiksiyon plagi ile 1. vidalarin eksiltildigi diizenek, D) diiz
rekonstriiksiyon plagi ile 2. vidalarin eksiltildigi diizenek, E) diiz rekonstrilksiyon plagi ile 3. vidalarin
eksiltildigi diizenek, F) diiz rekonstriiksiyon plagi ile 4. vidalarin eksiltildigi diizenek
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Sekil 3.1.8. A) 8 delik boyutunda rezeksiyon yapilan mandibula, B) agili rekonstriiksiyon plagi ile 4’er
adet vida ile fiksasyon, C) agili rekonstriiksiyon plagi ile 1. vidalarin eksiltildigi diizenek, D) agili
rekonstriiksiyon plagi ile 2. vidalarin eksiltildigi diizenek, E) agili rekonstriiksiyon plag ile 3. vidalarin
eksiltildigi diizenek, F) agili rekonstriiksiyon plagi ile 4. vidalarin eksiltildigi diizenek
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3.2. YUKLEME VE SINIR KOSULLARI

Cigneme kaslari, anatomik veriler 1s1ginda bu alanda birgok c¢aligmanin
referans aldigr degerler kullanilarak 3 boyutlu modelde mandibulaya tutunduklari
bolgelere anatomik kuvvet vektorleri yerlestirilmis ve tek tarafli 1sirma kuvvetini taklit
edecek sekilde bu vektorlere ilgili kuvvet biiyiikliikleri atandir (Korioth ve Hannam,
1994; van Eijden ve ark., 1997; Koolstra, 2002) (Tablo 3.2.1).

Tablo 3.2.1. Sag taraf 1sirmada kaslarda olusan kuvvetler

Sol Taraf
KASLAR KUVVET (Newton) Sag Taraf (Calisan)
(Dengeleyen)
Yiizeyel masseter 190,4 0,72 0,60
Derin masseter 81,6 0,72 0,60
Medial pterygoid 174,8 0,84 0,60
Anterior temporalis 158,0 0,73 0,58
Orta temporalis 95,6 0,66 0,67
Posterior temporalis 75,6 0,59 0,39
Inferior lateral
: 66,9 0,30 0,65
pterygoid

Olusan streslerin tayini i¢in mandibula modeli daha 6nce bu alanda yapilmis
giincel literatiir referans alinarak, kondil bolgesinden tiim yonlerden serbestlik derecesi
(degree of freedom — DOF) sifir olacak sekilde sabitlendi. Uygulanan kuvvetler sonucu
meydana gelen yerdegisimini engellemek i¢in sag posterior alveolar kreste uygulanan
dental implant modeli {ist yapisinin fonksiyonel tiiberkiillerinden itibaren sabitlendi. Bu
sekilde 1sirma kuvveti simiilasyonu gerceklestirildi (Cox ve ark., 2003; Kimura ve ark.,
2006; Lovald ve ark., 2006; Arbag ve ark., 2008).
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3.3. MATERYAL OZELLIKLERI

Modellenen materyallerin Young’s modiilii ve Poisson oranlari daha once
yapilmis calismalarda kullanilan parametreler esas alinarak belirlendi (Lakes, 2003;

Erkmen, 2005). Bu degerler Tablo 3.3.1° de gosterilmistir.

Tablo 3.3.1. Modellenen materyallerin Young’s modiilii ve poisson oranlari

Materyal cinsi

Young’s modiilii

Poisson orani

Kortikal kemik 14800 Mpa 0,3
Spongioz kemik 1850 Mpa 0,3
Titanyum (Ti-6Al-4V) 110000 Mpa 0,33
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4. BULGULAR

Sonuglarda elde edilen ii¢c boyutlu goriintiilerde her renk bir deger araligimi
tanimlamaktadir. Goriintiilerin yan tarafindaki skala ile deger araliklar1 gosterilmektedir.
Modeller tizerinde renkler stres yogunluklari ile dogru orantili olarak degismektedir.

Gerilim stresi (principal stres maksimum) ve Von mises stres degerleri pozitif
degerlerdir. Sadece sikisma stres degerleri (principal stres minimum) negatif olarak
ifade edilir ve skalanin alt kisminda yer alirlar. Bu degerlerin biiyiikliigii mutlak deger

kabul edilerek karsilastirilmalidir (Ertem, 2010).

4.1. REKONSTRUKSIYON VIDALARINDA OLUSAN STRES
DEGERLERI

4.1.1. Vida Boyun Bolgelerindeki Stres Degerleri

Rekonstriiksiyon vidalariin plak yivlerine oturan kilitli boyun boélgelerindeki
Von Mises stresleri her grup i¢in incelendi. (Tablo 4.1.1.1). Buna gore;

4 delik boyutunda defekt: diiz plak uygulanan sistemler iginde; en fazla stres,
sadece 1. vidalarin eksiltildigi deneyde sag taraf 2. vidada 63,12 N/mm?, en az stres,
tim vidalarin kullanildigi deneyde sol taraf 4. vidada 2,88 N/mm? gozlendi (Sekil
4.1.1.1). Acili plak uygulanan sistemler icinde; en fazla stres, sadece 1. vidalarin
eksiltildigi deneyde sag taraf 2. vidada 62,95 N/mm?, en az stres ise sadece 1. vidalarin
eksiltildigi deneyde sol taraf 4. vidada 2,04 N/mm? gozlendi (Sekil 4.1.1.2).

8 delik boyutunda defekt: diiz plak uygulanan sistemler i¢inde; en fazla stres,
sadece 4. vidalarin kullanildig1 deneyde sag taraf 1. vidada 64,53 N/mm?, en az stres,
tim vidalarin eksiltildigi deneyde sag taraf 4. vidada 3,72 N/mm? gozlendi (Sekil
4.1.1.3). Acili plak uygulanan sistemler icinde; en fazla stres, sadece 3. vidalarin
eksiltildigi deneyde sag taraf 1. vidada 70,83 N/mm?, en az stres tim vidalarin

kullanildig1 deneyde sol taraf 4. vidada 2,98 N/mm? gozlendi (Sekil 4.1.1.4).



Tablo 4.1.1.1. Rekonstriiksiyon vidalarinin boyun bélgelerinde izlenen Von Mises stres degerleri

(N/mmd).
Tiim vidalar var Sadece 1. Sadece 2. Sadece 3. Sadece 4.
Defekt Plak Vida umyv v vidalar eksik vidalar eksik vidalar eksik vidalar eksik
Boyutu Geometrisi | Konumu
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1. 58,58 | 41,30 [0} (%] 54,90 | 41,14 | 58,47 | 43,11 | 58,65 | 41,83
2. 10,03 7,80 | 63,12 | 38,53 (%] (%] 8,69 721 9,00 7,75
Diiz
3. 6,50 3,26 9,05 8,17 5,08 6,76 (%] (%] 6,79 4,04
{3+
e
é 4. 3,77 2,88 7,66 3,59 6,30 4,93 511 3,75 (%) (%)
>
o
ﬁ 1. 61,20 | 38,01 (%] (%] 59,87 | 30,65 | 62,23 | 3504 | 61,57 | 34,13
S
S 2. 11,36 8,43 62,95 | 19,47 (%) (%) 9,51 7,63 9,40 8,27
Agil
3. 6,63 5,41 9,66 531 504 | 11,39 o o 6,87 3,05
4. 4,03 2,14 8,20 2,04 6,60 3,51 5,49 2,73 (%) (%)
1. 61,02 | 39,17 (%] (%] 58,43 | 3512 | 63,72 | 34,95 | 64,53 | 36,84
2. 9,66 9,96 | 54,21 | 31,96 (%] (%] 9,56 8,53 8,89 9,09
Diiz
3. 3,96 5,30 7,63 9,12 7,78 6,51 o o 6,27 7,45
[3+
k=]
é 4, 3,72 4,49 8,46 6,00 7,09 7,31 5,32 6,57 (%] (%)
>
o
ﬁ 1. 63,94 | 27,30 (%] (%] 62,23 | 24,13 | 70,83 | 24,78 | 69,63 | 30,81
5
S 2. 10,34 13,07 | 58,12 | 13,36 (%) (%) 10,44 | 11,48 9,61 10,11
Acili
3. 3,99 8,56 10,11 | 6,11 9,11 | 12,93 (%} (%) 6,38 4,73
4. 3,96 2,98 8,44 3,00 7,00 4,08 6,05 3,80 (%) (%]
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Sekil 4.1.1.1. Dort delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta diiz plak uygulamasinda vidalarda olusan
Von mises stresler goriilmektedir; A) Tiim vidalarin mevcut oldugu grup, B) Sadece 1. vidalarin
eksiltildigi grup, C) Sadece 2. vidalarin eksiltildigi grup, D) Sadece 3. vidalarin eksiltildigi grup, E)
Sadece 4. vidalarin eksiltildigi grup
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Sekil 4.1.1.2. Dort delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta agili plak uygulamasinda vidalarda olusan
Von mises stresler goriilmektedir; A) Tiim vidalarin meveut oldugu grup, B) Sadece 1. vidalarin
eksiltildigi grup, C) Sadece 2. vidalarin eksiltildigi grup, D) Sadece 3. vidalarin eksiltildigi grup, E)
Sadece 4. vidalarin eksiltildigi grup

51



!

Teararrieny !,

!

=]
T l.

Sekil 4.1.1.3. Sekiz delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta diiz plak uygulamasinda vidalarda olusan
Von mises stresler goriilmektedir; A) Tiim vidalarin meveut oldugu grup, B) Sadece 1. vidalarin
eksiltildigi grup, C) Sadece 2. vidalarin eksiltildigi grup, D) Sadece 3. vidalarin eksiltildigi grup, E)
Sadece 4. vidalarin eksiltildigi grup
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Sekil 4.1.1.4. Sekiz delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta agili plak uygulamasinda vidalarda olusan
Von mises stresler goriilmektedir; A) Tiim vidalarin meveut oldugu grup, B) Sadece 1. vidalarin
eksiltildigi grup, C) Sadece 2. vidalarin eksiltildigi grup, D) Sadece 3. vidalarin eksiltildigi grup, E)
Sadece 4. vidalarin eksiltildigi grup
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4.1.2. Vida Sistemindeki Stres Degerleri

Farkl1 osteosentez kombinasyonlar1 sonucu rekonstriiksiyon vidalarinda olusan

maksimum ve minimum Von Mises stres degerleri belirlendi (Tablo 4.1.2.1).

Tablo 4.1.2.1. Farkli rekonstriiksiyon deneylerinde vida sistemine (VS) ait maksimum ve minimum Von

Mises stres degerleri (N/mm?)

Defekt Boyutu Plak Geometrisi Vida Konfigrasyonu Max. Stres (VS) Min. Stres (VS)
Tiim vidalar var 370,16 0,05
Sadece 1. vidalar eksik 475,98 0,11
Diiz Sadece 2. vidalar eksik 392,67 0,06
Sadece 3. vidalar eksik 374,95 0,07
4 Delik Boyutunda Sadece 4. vidalar eksik 373,53 0,08
Tiim vidalar var 450,68 0,05
Sadece 1. vidalar eksik 495,06 0,11
Agtl Sadece 2. vidalar eksik 451,12 0,07
Sadece 3. vidalar eksik 457,18 0,07
Sadece 4. vidalar eksik 454,44 0,08
Tiim vidalar var 467,14 0,03
Sadece 1. vidalar eksik 409,03 0,08
Diiz Sadece 2. vidalar eksik 560,33 0,06
Sadece 3. vidalar eksik 485,02 0,04
8 Delik Boyutunda Sadece 4. vidalar eksik 486,94 0,05
Tim vidalar var 521,97 0,03
Sadece 1. vidalar eksik 420,78 0,08
Agilt Sadece 2. vidalar eksik 566,49 0,06
Sadece 3. vidalar eksik 526,49 0,03
Sadece 4. vidalar eksik 521,51 0,05
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4.2. Rekonstriiksiyon Plaklarinda Olciilen Stres Degerleri

Farkl1 osteosentez kombinasyonlar1 sonucu rekonstriiksiyon plaklarinda olusan
maksimum ve minimum Von Mises stres degerleri belirlendi (Tablo 4.2.1).

4 delik boyutunda defekt: diiz plak kombinasyonunda en fazla stres sadece 1.
vidalarin eksik oldugu deneyde 497,07 N/mm? olarak goriildii (Sekil 4.2.1). Acili plak
kombinasyonunda en fazla stres sadece 1. vidalarin eksik oldugu deneyde 431,46
N/mm? olarak goriildii (Sekil 4.2.2).

8 delik boyutunda defekt: diiz plak kombinasyonunda en fazla stres sadece 1.
vidalarin eksik oldugu deneyde 648,42 N/mm? olarak goriildii (Sekil 4.2.3). Agili plak
kombinasyonunda en fazla stres sadece 1. vidalarin eksik oldugu deneyde 675,32

N/mm? olarak goriildii (Sekil 4.2.4).

Tablo 4.2.1. Farkl rekonstriiksiyon se¢eneklerinde olusan, plak govdelerine (PG) ait maksimum ve

minimum Von Mises stres degerleri (N/mm?2)

Defekt Boyutu Plak Geometrisi Vida Konfigrasyonu Max. Stres (PG) Min. Stres (PG)
Tiim vidalar var 253,43 0,03
Sadece 1. vidalar eksik 497,07 0,02
Diiz Sadece 2. vidalar eksik 320,90 0,03
Sadece 3. vidalar eksik 252,97 0,03
4 Delik Boyutunda Sadece 4. vidalar eksik 327,23 ~0,00
Tiim vidalar var 263,87 0,03
Sadece 1. vidalar eksik 431,46 0,03
Agilt Sadece 2. vidalar eksik 318,24 0,03
Sadece 3. vidalar eksik 275,71 0,04
Sadece 4. vidalar eksik 321,32 ~0,00
Tim vidalar var 500,66 0,15
Sadece 1. vidalar eksik 648,42 ~0,00
Diiz Sadece 2. vidalar eksik 494,28 0,11
Sadece 3. vidalar eksik 553,36 0,16
8 Delik Boyutunda Sadece 4. vidalar eksik 569,21 ~0,00
Tim vidalar var 528,18 0,16
Sadece 1. vidalar eksik 675,32 0,03
Acili Sadece 2. vidalar eksik 515,20 0,11
Sadece 3. vidalar eksik 584,84 0,17
Sadece 4. vidalar eksik 602,99 ~0,00
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Sekil 4.2.1. Dort delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta diiz plak uygulamasinda plak gévdelerinde
olusan Von mises stresleri goriilmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar eksiltildiginde,
C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4. vidalar
eksiltildiginde
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Sekil 4.2.2. Dort delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta acili plak uygulamasinda plak govdelerinde
olusan Von mises stresleri goriilmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar eksiltildiginde,
C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4. vidalar
eksiltildiginde
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Sekil 4.2.3. Sekiz delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta diiz plak uygulamasinda plak gévdelerinde
olusan Von mises stresleri goriilmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar eksiltildiginde,
C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4. vidalar
eksiltildiginde
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Sekil 4.2.4. Sekiz delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta agili plak uygulamasinda plak gévdelerinde
olusan Von mises stresleri goriilmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar eksiltildiginde,
C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4. vidalar
eksiltildiginde
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4.3. Dental Implantlarda Olciilen Stres Degerleri

Farkl1 osteosentez kombinasyonlar1 sonucu 1sirma kuvvetinin dental implantta
boyun bolgesinde olusan maksimum ve minimum Von Mises stres degerleri belirlendi
(Tablo 4.3.1.). Buna gore;

4 delik boyutunda defekte sahip gruplarda (Sekil 4.3.1, Sekil 4.3.2), 8 delik
boyutunda defekte sahip gruplardakine oranla (Sekil 4.3.3, Sekil 4.3.4) daha fazla stres

olustugu goriildi.

Tablo 4.3.1. Farkli rekonstriiksiyon segeneklerinde olusan, implanta (DI) ait maksimum ve minimum

Von Mises stres degerleri (N/mm2)

Defekt Boyutu Plak Geometrisi Vida Konfigrasyonu Max. Stres (DI) Min. Stres (DI)
Tim vidalar var 153,40 3,22
Sadece 1. vidalar eksik 137,15 2,99
Diiz Sadece 2. vidalar eksik 145,56 3,40
Sadece 3. vidalar eksik 152,07 3,23
4 Delik Boyutunda Sadece 4. vidalar eksik 151,66 3,21
Tim vidalar var 156,22 3,22
Sadece 1. vidalar eksik 117,77 2,78
Agilt Sadece 2. vidalar eksik 148,06 3,09
Sadece 3. vidalar eksik 153,70 2,98
Sadece 4. vidalar eksik 153,50 2,94
Tim vidalar var 72,91 0,91
Sadece 1. vidalar eksik 80,31 0,80
Diiz Sadece 2. vidalar eksik 74,95 0,96
Sadece 3. vidalar eksik 73,11 0,90
8 Delik Boyutunda Sadece 4. vidalar eksik 73,27 0,88
Tim vidalar var 70,25 0,93
Sadece 1. vidalar eksik 80,23 0,83
Acilt Sadece 2. vidalar eksik 75,31 0,97
Sadece 3. vidalar eksik 73,26 0,92
Sadece 4. vidalar eksik 73,32 0,90
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Sekil 4.3.1. Dort delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta diiz plak uygulamasinda dental implantlarda
olugan Von mises stresleri gorillmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar eksiltildiginde,
C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4. vidalar
eksiltildiginde
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Sekil 4.3.2. Dort delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta agili plak uygulamasinda dental implantlarda
olugan Von mises stresleri gorillmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar eksiltildiginde,
C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4. vidalar
eksiltildiginde
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Sekil 4.3.3. Sekiz delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta diiz plak uygulamasinda dental implantlarda
olusan Von mises stresleri goriilmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar eksiltildiginde,
C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4. vidalar
eksiltildiginde
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Sekil 4.3.4. Sekiz delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta agili plak uygulamasinda dental implantlarda
olugan Von mises stresleri gorillmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar eksiltildiginde,
C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4. vidalar
eksiltildiginde
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4.4, MANDIBULADA OLUSAN STRES DEGERLERI

4.4.1. Mandibulada Olusan Maksimum Principle Stres Degerleri

Mandibulada olusan maksimum principle stres degerleri belirlendi (Tablo

4.4.1.1). Sekil 4.4.1.1°de 4 delik boyutunda rezeksiyondaki diiz plak uygulamasi sonucu

olusan stresler gosterilirken, Sekil 4.4.1.2’de acili plak uygulamasi sonucu olusan

stresler gosterildi. Sekil 4.4.1.3’de 8 delik boyutundaki rezeksiyonda diiz plak

uygulamasi sonucu olusan stresler gosterilirken, Sekil 4.4.1.3’de acil1 plak uygulamasi

sonucu olusan stresler gosterildi.

Tablo 4.4.1.1. Farkli rekonstriiksiyon deneylerinde mandibulaya ait maksimum principle (gerilim tipi)

stres degerleri (N/mm?)

Vida Tiim vidalar var Sadece 1. Sadece 2. Sadece 3. Sadece 4.
Defekt Plak Delisi UM VIGHATYAT 1 Vidalar eksik | vidalar eksik | vidalar eksik |  vidalar eksik
Boyutu Geometrisi Konugm u
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1. 4,48 7,35 (%] (%] 5,66 6,28 4,53 7,23 4,59 7,28
2. 6,70 0,87 4,82 6,82 (%] (%] 8,18 0,81 7,62 0,75
Diiz
3. 4,26 0,15 9,27 0,41 9,98 -0,10 [%] [%] 2,36 -0,03
{3+
k=]
é 4, 0,39 0,77 1,79 0,13 0,27 1,05 0,85 0,68 [4] [4]
>
o
g 1. 4,84 16,53 (%] (%] 5,97 14,02 4,90 7,97 4,96 7,92
3
3 2. 7,23 1,44 4,69 17,88 (%] (%] 8,80 1,62 14,62 1,69
Acili
3. 3,76 0,36 8,22 0,22 8,98 0,71 (%] (%] 1,71 0,16
4, 0,25 1,30 1,50 0,63 0,16 1,10 0,65 0,90 (%] (%)
1. 2,96 5,50 (%] (%] 3,25 3,13 3,04 5,25 3,06 5,30
2. 16,13 1,03 1,98 3,98 (%] (%] 17,88 1,06 6,13 1,00
Diiz
3. 2,45 -0,02 10,80 0,30 9,92 0,07 [4] (4] 1,32 -0,00
{5+
e}
é 4, 531 0,69 4,31 0,31 8,66 0,63 9,09 0,67 (%) (%)
>
o
E 1. 2,83 15,54 [%] [%] 8,53 5,76 5,93 15,01 2,92 14,77
3
2 2. 5,35 1,64 3,93 5,72 (%) (%) 16,12 1,79 16,71 1,73
Acili
3. 2,88 0,32 12,78 0,37 11,77 0,58 [4] (4] 1,59 0,43
4. 1,33 0,50 17,36 0,29 2,24 0,44 9,48 0,26 (%] (%]
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Sekil 4.4.1.1. Dort delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta diiz plak uygulamasi ile mandibulada olusan
maksimum principle stresleri goriilmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar eksiltildiginde,
C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4. vidalar
eksiltildiginde

66



Sekil 4.4.1.2. Dort delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta agili plak uygulamasi ile mandibulada
olugan maksimum principle stresleri goriilmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar

eksiltildiginde, C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4.

vidalar eksiltildiginde
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Sekil 4.4.1.3. Sekiz delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta diiz plak uygulamasi ile mandibulada
olugan maksimum principle stresleri goriilmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar
eksiltildiginde, C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4
vidalar eksiltildiginde
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Sekil 4.4.1.4. Sekiz delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta agili plak uygulamasi ile mandibulada
olugsan maksimum principle stresleri goriilmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar
eksiltildiginde, C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4.
vidalar eksiltildiginde
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4.4.2. Mandibulada Olusan Minimum Principle Stres Degerleri

Mandibulada olusan minimum principle stres degerleri belirlendi (Tablo
4.4.2.1). Sekil 4.4.2.1°de 4 delik boyutunda rezeksiyondaki diiz plak uygulamasi sonucu
olusan stresler gosterilirken, Sekil 4.4.2.2°de agili plak uygulamasi sonucu olusan
stresler gosterildi. Sekil 4.4.2.3’de 8 delik boyutundaki rezeksiyonda diiz plak
uygulamasi sonucu olusan stresler gosterilirken, Sekil 4.4.1.4°de a¢il1 plak uygulamasi

sonucu olusan stresler gosterildi.

Tablo 4.4.2.1. Farkli rekonstriiksiyon deneylerinde mandibulaya ait minumum principle (sikigsma tipi)

stres degerleri (N/mm?)

vid Tiim vidal Sadece 1. vidalar | Sadece 2. vidalar | Sadece 3. vidalar Sadece 4.
um vidalar var . . . . .
Defekt Plak : ,?4 eksik eksik eksik vidalar eksik
. Deligi
Boyutu Geometrisi
Konumu - - - - -
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1. -4,91 -0,94 [} [} -2,92 -0,71 -5,31 -0,97 -5,00 -0,95
2 0,73 5,43 1,98 1,18 [} [} 0,97 6,04 1,04 5,47
Diiz
3. -1,05 -6,62 -1,40 -14,25 -1,03 7,29 (9} (4} -2,84 -4,13
]
S 4, -3,76 -4,44 -3,39 -6,69 -3,84 -4,38 -3,35 -5,15 (%] (%]
ES
o
£ 1 5,00 2,23 (%] (%] 3,02 -3,04 5,39 1,04 5,10 1,02
=
o
~ 2. -0,70 -10,70 -2,16 -1,52 (%] (%] -1,02 -4,71 -0,92 -4,29
Acil
3. -1,26 -3,59 -1,49 -10,66 -1,12 -7,96 (%] (%] -3,31 -5,41
4 3,79 1,39 3,21 3,48 -3,83 2,41 3,42 2,29 (%] (%]
1 5,42 0,52 (%] (%] 2,90 -0,64 5,57 0,55 5,45 0,53
2 0,42 6,54 4,19 1,20 %] %] 0,33 7,30 1,20 6,75
Diiz
3 0,56 4,16 0,19 6,51 -0,24 6,47 [} [} 0,95 4,44
]
5 4, -2,47 -5,40 -0,69 -4,88 -4,17 -4,18 -2,84 -6,80 (%] (%]
2
[=]
g 1 5,562 2,57 (%] (%] 5,69 -0,47 8,78 2,88 5,54 2,84
=
(a]
© 2. -0,75 -12,35 -10,36 -0,82 (%] (%] 0,31 -14,52 0,34 -13,57
Acili
3 0,49 3,59 0,34 8,92 -0,33 7,42 (%] (%] 0,85 6,22
4 1,08 4,56 3,63 5,54 -1,15 5,72 2,72 5,70 [} [}
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Sekil 4.4.2.1. Dort delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta diiz plak uygulamasi ile mandibulada olusan
minimum principle stresleri goriilmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar eksiltildiginde,
C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4. vidalar
eksiltildiginde
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Sekil 4.4.2.2. Dort delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta agili plak uygulamasi ile mandibulada
olusan minimum principle stresleri goériilmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar
eksiltildiginde, C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4.
vidalar eksiltildiginde
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Sekil 4.4.2.3. Sekiz delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta diiz plak uygulamasi ile mandibulada
olusan minimum principle stresleri goériilmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar
eksiltildiginde, C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4.
vidalar eksiltildiginde
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Sekil 4.4.2.4. Sekiz delik boyutunda rezeksiyona sahip grupta ac¢ili plak uygulamasi ile mandibulada
olusan minimum principle stresleri goériilmektedir; A) Tiim vidalar varken, B) Sadece 1. vidalar
eksiltildiginde, C) Sadece 2. vidalar eksiltildiginde, D) Sadece 3. vidalar eksiltildiginde, E) Sadece 4.
vidalar eksiltildiginde
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5. TARTISMA

Mandibulanin cerrahi yaklasimlar1 igerisinde rezeksiyonlar diger tedavi
metotlarina bakildiginda daha radikal bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir (Tiirker
ve Yiicetas, 2004). Rezeksiyonlar, uygulamasimi gerektiren neden ne olursa olsun,
fonksiyon ve estetik basta olmak flizere uygulandigi organda defekt olustururlar.
Mandibulada 6zellikle devamliligin bozuldugu durumlarinda rekonstriiksiyon plak —
vida sistemleri osteosentezin vazgecilemez unsurlarindandir. Yaptigimiz literatiir
incelemesinde rezeke mandibulalarin rekonstritksiyon plak ve vida sistemleri ile
fiksasyonu konusunda bir goriis birligi saglanmistir. Ancak rezeksiyon alaninin
genisligine bagl olarak uiygulanacak plak tipi ve vida sayisi ile ilgili kapsamli bir
calisma bulunmamaktadir. Bu c¢aligmanin amaci; farkli rezeksiyon boyutlarinda,
rekonstriiksiyonun ihtiyag duydugu en ideal plak geometri ve vida kombinasyonu
sayisal bir yontem olan sonlu eleman analizi ile belirmektir.

Temelde, mandibulada rezeksiyonun tipine bagli olarak devamliligi bozulmus
ve bozulmamis olmak iizere iki tip defekt meydana gelmektedir. Devamliligin
bozulmadigi durumlar, marjinal rezeksiyon uygulamalariyla olusmaktadir. Ancak
segmental ve daha ileri ¢ikarim gerektiren rezeksiyonlarda mandibulanin devamliligi
kaybedilir. Klinikte uygulamalar esnasinda hangi cerrahi yaklagima karar verilecegi
birgok faktore bagl olarak degismektedir. Oncelikle hangi tip patoloji ile kars1 karsiya
olundugu teshis edilmelidir. Klinik uygulamalarda marjinal rezeksiyonun boyutlari,
gelisen patolojilerin biliyiikliigii ve tipine; agresif seyirli benign veya malign 6zellikler
tasiyan bir neoplazm olmasina gore farklilik gostermektedir (Holmes ve Dierks, 2004).

Swearingen ve ark. (1966) marjinal rezeksiyon, infiltratif yayilim gdsteren
patolojilerde uygulanmamasmi, bu durumda segmental rezeksiyon yapilmasi
onerilmektedirler. Wolff ve ark. (2004), marjinal rezeksiyon yaptiklar1 44, segmental
rezeksiyon yaptiklari 82 hasta iizerinde retrospektif olarak yaptiklari kemikte erozyon
goriilmiiyorsa marjinal yaklasimi kabul edilebilir bulmuglardir. Bunun yaninda bazi
arastirmalar, sadece ilerlemis invazyon bulunuyorsa segmental rezeksiyon
uygulanmasii aksi halde orta ve minimal derecede invazyon bulunan vakalarda
marjinal rezeksiyonun uygulanmasini 6nermislerdir (Shaha ve ark., 1984; Randall ve

ark., 1987; Brown ve ark., 2002; Ertem 2010). Marjinal rezeksiyon sonrasinda



postoperatif atrofik mandibula kirig1 gelismesini Onlemek ig¢in, rezidiiel kemigin
zayifladig1 ve kirik ihtimalinin arttig1 tam digsiz atrofik mandibulasi bulunan hastalarda
veya tiimoral doku sebebiyle fazla miktarda rezeksiyon yapilan ve rezidiiel segmentin
zayifladigr hastalarda, olast kirigin onlenmesi icin titanyum plaklarla internal
fiksasyonun ilk cerrahi esnasinda yapilmasi onerilmektedir (Ertem, 2010).

Jewer ve ark.’nin (1989), HCL smiflamasina gore, “H” hemimandibular defekti
“C” santral defekti, “L” ise Ilateral defekti ifade eder. Bu siniflamaya gore
calismamizda; 4 delik boyutunda rezeksiyon olusturdugumuz mandibula “sinif L™ tipi, 8
delik boyutunda rezeksiyon olusturdugumuz mandibula ise “smif LC” tipi defekte
sahiptir. Hidalgo ve Pusic (2002), bu siniflama temel alinarak yapilacak
degerlendirmelerin yetersiz olabilecegini gdstermis, sadece kemik dokulari hedef alan
bu siniflamanin yumusak dokular1 da igerecek sekilde genisletilmesini dnermislerdir.
Ciinkii yapilan yumusak doku rezeksiyonlarinin kemik inflamasyonu ve iyilesmesinde
etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica radyasyonun yumusak dokular iizerindeki etkileri
yine basarili bir rekonstriiksiyon i¢in belirleyicidir (Wang ve ark., 2005). Calismamizla
benzer yontemler kullanan Kimura ve ark. (2006), 48 ii¢ boyutlu mandibular modellerde
L ve C tipi rezeksiyon uygularak yeterli fiksasyon icin gereken vida konumu ile ilgili
yaptiklar1 sonlu eleman analizi ¢alismalarinda yumusak dokulari ihmal etmislerdir. Agiz
mukozasi ve ¢evre yumusak dokulardan kaynakli kuvvetlerin tam olarak belirlenmesi
¢ok zor oldugundan bizim ¢alismamizda bu kuvvetler goz ardi edilmistir. Literatiirde de
sonlu eleman stres analizi yontemini kullanarak bu kuvvetleri temel alan bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Buna yonelik yapilacak ileri calismalar plak ve vidalar {izerine etki
edecek kuvvetlerin daha net ve dogru bir bicimde anlagilmasini saglayacaktir.

Mandibular rezeksiyonlar sonucu olusan defektlerin rekonstriiksiyonunda,
kemik greftleri, kemik flepleri ve rekonstriiksiyon plak sistemleri kullanilmaktadir.
Onarim 5-6 cm’i gegmeyen kiigiikk bir defekt ise sadece kemik dokusu igeren
vaskiilarize kemik greftleri yeterlidir (Miles ve ark., 2010). Sayet daha biiyiik onarim
yapilacaksa vaskiilarize kemik flepleri kullanilmas: onerilmektedir (S6derholm ve ark.,
1988). Vaskiiler dokulari nedeniyle, bu fleplere ait kemik hiicreleri canliliklarini
koruyabilir ve rezorpsiyona direng gosterebilirler. Bu amagla; kalvaryum, klavikula,
skapula, fibula, ilium, radial 6n kol, kosta, metatarsal dondr bolgelerinden flep

kullanilabilir. (Taylor ve ark., 1975; Daniel, 1977; Siemssen ve ark., 1978; Panje ve
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Cutting, 1980; Little ve ark., 1983; Rosen ve ark., 1985; Psillakis ve ark., 1986;
Robertson, 1986; McCarthy ve ark., 1987; Hidalgo, 1989; McCarthy ve ark., 1990;
Urken ve ark., 1991; Urken ve ark., 1992; Disa ve Cordeiro, 2000; Akin, 2003; Bond ve
ark., 2004; Gencel, 2005; Takushima ve ark., 2005; Bak ve ark., 2010). Bu greftler
rekonstriiksiyon plaklari ile birlikte kullanilirlar. Ozellikle segmental rezeksiyonlarda
vaskiiler fleplerin osseoz komponentleri rekonstriikksiyon plak - vida sistemleri
olmaksizin kullanilamazlar. Rekonstriiksiyon plak — vida sistemleri, bozulmus
mandibular ark devamliligini yeniden insa etmek ya da heniiz bozulmamis ama
fonksiyonel kuvvetler altinda bozulma riski olan defektlerde proflaktik amagh
kullanilabilirler (Bak ve ark., 2010; Miles ve ark., 2010). Mekanik olarak bu greftlerin
varlig1 avantaj saglar, rekonstriiksiyon plak — vida sistemi iizerine gelen stresleri azaltir.
Schuller-Gotzburg ve ark. (2009), C ve L tipi segmental rezeke mandibula modeli
kullanarak yaptiklari sonlu eleman analizinde, plak — vida fikasyonuna ek olarak greft
uygulamasinin  kemik dokusunda daha homojen stres dagilimi sagladigim
gostermislerdir.

Konvansiyonel plak uygulamalarinda klinik prosediir, preoperatif donemde
mandibulanin tomografik olarak {i¢c boyutlu taranmasiyla baglar. Bu tomografiden ii¢
boyutlu fabrikasyon bir model elde edilir. Bu islem maliyetlidir ancak operasyon
sirasinda olusacak zaman kaybinin Oniine gec¢ilmesini saglar. Elde edilen bu model
tizerinde mandibulanin inferior kenarmnin bukkal korteksine yakin bir sekilde
adaptasyon saglanir. Bu islem miimkiin oldugunca en az manipiilasyonla ve iireticinin
talimatlarina uygun sekilde, uygun aygitla yapilmalidir (Halpern, 2000). Plak
adaptasyonu sirasindaki manipiilasyonlardan kaynaklanan olumsuzluklar nedeniyle
hastaya 6zel plak konturlanmasini fabrikasyon olarak gerceklestirilebilecek sistemler de
mevcuttur. Bu sistemler, kompleks cerrahi dizaynlara izin verir, prosediir esnasinda
gecen iskemik zamani kisaltir. Model olusturulmasi ve plak hazirlig: islemleri maliyetli
olsa da plak ve mandibula arasinda oldukga iyi bir uyum saglanmaktadir (Vakharia ve
ark., 2012).

Rekonstriiksiyon plaklar1 glinlimiizde cesitli metallerden elde edilmektedir
(Maurer ve ark.,, 2010). 1970’lerde mandibular defektlerin tamirinde metal plaklar
kullanilmaya baslanmistir (Spencer ve ark., 1999). Bunlardan paslanmaz celik plaklar

artitk yerini titanyum ve alasimlarina biraksa da, glinimiizde halen azalan oranda
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kullanilmaktadirlar (Klotch ve ark., 1999). Kobalt-krom alasimlari ise kalga, diz ve ¢ene
eklem protezlerinde kullanilmaktadir (Driemel ve ark., 2009). Biyomalzeme
cevresinden alinan doku 6rneklerinin morfolojik incelemesi, biyomalzemenin biyolojik
uyumlulugu hakkinda fikir verebilir. Titanyum hari¢, ortopedi ve travmatolojide
kullanilan tiim metaller i¢in biyomalzeme c¢evresindeki kapsiil kalinligi ile bu
kapsiildeki metal iyon konsantrasyonu arasinda bir korelasyon bulunmustur. Titanyum
kalinlig1 yiiksek olsa bile fibr6z kalinhigin artmadigi dikkat ¢ekmektedir (Niinomi,
2002). Bu nedenlerden otiirii galismamizda maksillofasial cerrahide en ¢ok tercih edilen
materyal olan titanyum alagimindan tiretilmis plak — vida sistemi kullanilmustir.
Gilinimiizde rekonstriiksiyon plak — vida sistemleri kilitli ve Kilitsiz olmak
tizere ikiye ayrilir (Coletti ve ark., 2009). Kilitli plak vida sisteminin bir avantaji, kemik
konturuna konvansiyonel sistemler gibi ¢ok yakin adaptasyon gerektirmeyip adeta bir
eksternal kemik fiksatorii gibi davranmasidir. Konvansiyonel plak vida sistemlerinde
vida plak ve kemik arasinda siki bir iliski olusturulmalidir. Yani vida tam olarak
sikistirildiginda plak ile kemik yiizeyi arasinda ¢ok yakin bir iliski olusmalidir (Gutwald
ve ark.,, 2003; Oguz ve ark., 2009). Konvansiyonel sistemlerde eger bu hassas
adaptasyon yapilamaz ise, vida tam olarak sikistirildiginda plaga nispeten uzakta olan
kemik yiizeyleri normalde diisiiniilen uzay konumundan deplasmana ugrayarak, kemik
segmentler arasinda anatomik devamliligin rekonstriikte edilememesine sebep olunabilir
(Herford ve Ellis, 1998; Klotch ve ark., 1999). Bu durum, var olan okluzal iliskileri de
olumsuz etkileyebilir. Kilitli plak vida sisteminin konvansiyonel sisteme gore bir
avantaji da, konvansiyonel sistemde fiksasyonun saglanmasi sirasinda kortikal kemik -
plak arasinda olusan sikisma nedeniyle gelisen perfiizyon bozuklugunun
goriilmemesidir. Bu nedenle Kkilitli sistemlerde konvansiyonel sistemlerde olusan
rezorpsiyonlar beklenmemektedir (Soderholm ve ark., 1991; Stoll ve ark., 1992). Kilitli
sistemlerin diger 6nemli avantaji, konvansiyonel sistemlerde goriilen istenmeyen vida
kayiplarinin  engellenmesidir. Konvansiyonel sistemde vida, 06zellikle defekt
rekonstriiksiyonunda kullanilan blok kemik greftinin olasi rezorpsiyonuna bagli olarak,
vida ile plak arasinda mekanik bir kilit iligkisi olmamasi nedeniyle kaybedilebilir.
Ancak Kilitli sistemde, vida ile plak arasinda bir kilit olustugu i¢in istenmeyen
kayiplarin ve bunlara baglhh gelisen inflamatuar komplikasyonlarin insidansi

azalmaktadir. (Helford ve Ellis, 1998). Kilitli plak vida sistemlerinin yukarida agiklanan
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birgok avantajlarindan dolayr bizim c¢alismamizda da bu tip plak - vida sistemi
kullantlmistir.

Titanyum ya da paslanmaz c¢elik plak - vida sistemlerinde, bir ¢ok
komplikasyon meydana gelebilmektedir. Bunlar; plak kirigi, eksternal ve internal plak
ekspozu, enfeksiyon, vida kaybi ve konvansiyonel plaklardaki peri-implant basing
atrofisi sayilabilir. (Schoning ve Emshoff, 1998; Maurer ve ark., 2010). Martola ve ark.
(2007), plak kiriklarmin temel sebebi olarak, cerrahi sirasinda plagin biikiilmesi
esnasinda olusan rezidiiel stresleri gostermistir.

Cigneme kuvvetlerinin etkisi altinda, kuvvetlerin yogunlastigi bolgeleri tespit
etmek, uygulamalar sirasinda dokularin durumunu ve yapisini degerlendirmek, en
uygun tasarimlar i¢in gerekli sartlarin nasil saglanacagini dnceden belirlemek amaci ile
cesitli sayisal analiz yontemlerinden yararlanilabilmektedir. Canli doku ve organlarda
stres analizi yapmak olduke¢a zor bir islemdir. Bu nedenle, stres analiz ¢alismalari canlt
malzemenin cansiz bir modeli lizerinde yapilir (Yiizbasioglu, 2006; Bekgioglu 2006;
Deniz, 2011). Calismamizda 2 farkli segmental rezeke mandibula onariminda kullanilan
2 farklh plak ve 5 farkli vida konfigilirasyon sistemlerinin; vida boynunda, vida
sisteminde, plak govdesinde, dental implantta ve mandibulada olusturdugu stresler
biyomekanik bir yontem olan sonlu eleman yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Miihendislikte karmasik analitik sistemlerin ¢oziimiinde kullanilan sonlu
eleman analizi, dis hekimliginde de her tir cisme ve karmagik yapilara
uygulanabilmesi, kullanilan malzeme sayisinin sinirlandirilmamasi, stres dagilimlarinin
hassas bir sekilde elde edilmesi, deneysel modelin kontrolii ve smir kosullarinin
degistirilebilmesi, malzemenin mekanik ve fiziksel oOzelliklerinin ¢ok 1yi
yansitilabilmesi gibi avantajlari nedeni ile ¢alismamizda tercih edilmistir (DeHoff ve
Anusavice, 1984; Chun ve ark., 2002).

Stres analizlerindeki esas amag, modelin ger¢ek organ, doku ve rekonstriiktif
malzemeye miimkiin oldugunca benzemesini ve fonksiyonel uygulamanin da gercekte
organizmada etkili olan kuvvetleri siddet, yon ve tip olarak taklit edebilmesini
saglamaktir. Ancak bu kosullarda analiz sonuglar1 gerg¢egi yansitir ve bilimsel olabilir.
Ayrica bu yontem, risk faktorleriyle iligkili bulgularin, klinik deneyimlere
dayandirilmadan, 6nceden belirlenmesine izin verir (Aydinlik ve Sahin, 1977). Sonlu

eleman, yonteminde materyal 6zellikleri, modelin sinir kosullari, ara yiiz tanimlamalar1
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ve modelin ger¢ek yapiya benzerligi, sonuglar etkileyen faktorlerdir. Matematiksel
modeller ile bilgisayar kullanilarak ¢éziimleme yapilabilecegi i¢in kontrol mekanizmasi
oldukca yliksek hassas sonuclar elde edilir. Ancak analizde gerg¢ek cismin ya da
sistemin matematiksel modelleri kullanildigindan, dogal davranisin biitiin detaylar1 tam
olarak belirlenemeyebilir (Yoshida ve ark, 2000). Bunun yaninda kolaylikla deney
kosullari, parametreler ve geometri degistirilebilir ve istenilen bir zamanda deney
tekrarlanabilir (Caputo ve Standlee, 1987; Braga ve ark., 2011). Matematiksel
modellerle yapilan deneylerde saglanabilen bu avantajlarin, in vivo deneylerde elde
edilmesi imkansizdir. Bu nedenle test edilmis ve dogrulugu kanitlanmis matematiksel
modeller kullanilarak yapilan analizler, materyal ya da deney dizayninin
incelenmesinde kullanisl bir yontemdir (Yoshida ve ark, 2000).

Sonlu eleman ydnteminde iki ya da ii¢ boyutlu modeller kullanilabilmektedir.
iki boyutlu yontem uygulanarak yapilan modellemelerde elamanlar sadece bir alana
sahipmis gibi degerlendirilirken, derinlik boyunca olusabilecek degisimler gbz Oniine
alinmaz. Ug boyutlu sonlu elamanlar analizinde ise elemanlar bir hacme sahiptir ve her
yonde olusabilen degisimler incelenebilir (Yiizbasioglu, 2006; Sarag, 2003). Dis
hekimliginde modellenen yapilarin anatomisinin diizensizligi nedeniyle {i¢ boyutlu
modellemeler gercege daha yakin modeller elde edilmesine olanak saglar. Ayrica
kuvvetlerin uygulandiglr diizlemin simetrik olmamasi nedeniyle stres dagilimi ii¢
boyutlu analizlerde iki boyutlu analizlere gore daha dogru ve gercekci sonuglar verir
(Darendeliler, 1995; Romeed ve ark., 2006). Ismail ve ark. (1987), sonlu elemanlar
analizlerini karsilastirdiklart ¢alismada, 1ki boyutlu analizin normal gerilme
dagilimlarin1 detaylar1 ile yansitmadigi, sadece asal gerilme dagilimlari incelenmek
istendiginde yeterli oldugu belirtilmistir. Bu bilgiler 15181inda, daha gergek¢i modelleme
yapilmasi ve daha gercekci sonuglar elde edilmesi amaciyla, bu ¢aligmada da ii¢ boyutlu
sonlu elemanlar yontemi tercih edildi.

Sonlu elemanlar yonteminde kullanilan eleman tipi sonuglarin giivenilirligini
etkilemektedir. Dogru planlanmis bir ¢aligmada yanlis eleman tipinin kullanilmasi,
hatali sonuglar alinmasina neden olabilir (Kayabasi, 2003). Calismamizda 4 baglanti
noktasina sahip, tetrahedral elemanlar kullanildi. Bu elemanlar piramit formda
olduklarindan, modellenen geometrinin karmasik olmasi durumunda matematik

modelin olusturulmasinda kolaylik saglamaktadir (Yiizbasioglu, 2006).
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Yontemde, kullanilacak matematiksel modelde gercek cismin tamaminin mi
yoksa yalnizca c¢alisilacak bolgenin mi modellenmesi gerekliligi tam olarak
aciklanamamistir. Meijer ve ark. (1993), alt ¢enenin tamaminin modellenmesi yerine
caligsilacak olan bolgenin daha detayli modellenmesinin daha az zaman alic1 ve daha
kolay olmasi nedeniyle yeterli olacagini bildirmislerdir. Ancak modelleme ne kadar
detayli olursa elde edilecek sonucta o kadar gercege yakin sonuglar verecektir. Sonlu
elemanlar yonteminde ¢oziimlerin alinmasindaki zamanin kisaltilmasi agisindan, model
geometrilerinde kortikal ve spongioz ayrimi yapmaksizin tek tip kemik katmani
modellenmesi gibi basitlestirmelere gidilmesi, bu tip c¢alismalarin pek c¢ogunda
uygulanan bir yontemdir (Ozkan, 1997; Hansson ve Ekestubbe, 2004; Ertem, 2010;
Bekcioglu, 2011). Ancak yapilan bu basitlestirmeler elde edilecek sonuglarin
dogrulugunu olumsuz yonde etkileyebileceginden ¢alismamizda ger¢ege uygun sekilde
modellemeler olusturuldu. Kortikal ve spongioz kemik ayri ayri olusturuldu. Dogada
bulunan higbir malzeme % 100 homojen ve izotropik degildir ve organik maddelerin
canli sistem iginde homojen ve izotrop olmasi beklenemez. Bir organizmaya ait
herhangi bir dokunun i¢ yapis1 ve izotropisi belli sinirlar i¢erisinde sayillamayacak kadar
cok etkenle degisebilmektedir. Bu durumda malzemenin homojen ve izotrop oldugu
dislintiliip,  ortalama degerler kullanmak in vitro deney sonuglarinin gergege
yaklagimin1 engellemeyecektir (Eskitascioglu, 1991). Bu nedenle ¢alismamizda
kullanilan modellerde kortikal ve trabekiiler kemikler homojen ve izotropik olarak
olusturuldu.

Dental implantlarin ve rekostriiksiyon vidalarinin yiv heliksi ve vida yuvasini
iceren tam geometrisinin modellenmesi, bu tip analizlerin dogrulugu agisindan
onemlidir. Boylelikle vida yiv iligkisi saglikli olarak olusturulabilir (Lang ve ark,
2003). Merz ve ark. (2000), yaptiklari ¢alismada, modeli basitlestirmek amaci ile
implant ve implant dayanaginin yivlerini spiral karakterde modellememislerdir. Lang ve
ark. (2003), Merz ve ark. (2000)’nin, ¢aligmasinda kullandiklar1 simetrik halkalar
seklindeki yivlerin sadece temas bdlgelerindeki basinct ve siirtiinmesel kuvvetleri
transfer ettigini, fakat agisal stres transferinde yetersiz kaldigini bildirmislerdir. Bu
nedenle calismamizda yer alan rekonstriiksiyon vidasinin yivleri gercegine yakin

sekilde modellendi.
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Rekonstriiksiyon sistemlerinde bulmay1 amagladigimiz stres diizeylerinin tayini
icin, taranan mandibula modelimiz, kondil bélgelerinde tiim yonlerden serbestlik
derecesi sifir olacak sekilde sabitlendi. Kondil ve temporal kemik arasinda bir yastik
gorevi yapan artikiiler disk daha onceden yapilmis ¢alismalar 1s18inda ihmal edildi
(Korioth ve ark., 1992; Cox ve ark., 2003; Fernandez ve ark., 2003; Lovald ve ark.,
2006). Ayrica uygulanan kuvvetler sonucu meydana gelen yer degisimini engellemek
icin sag posterior alveolar krete uygulanan dental implant modeli, iist yapisinin
fonksiyonel tiiberkiillerinden itibaren sabitlendi (Cox ve ark., 2003; Kimura ve ark.,
2006; Arbag ve ark., 2008).

Rekonstriiksiyon plak - vida sistemlerinin kullanildig1 prosediirlerde genel kani
intermaksiller fiksasyonun gerekmemesidir. Yapilan arastirmalarda, rekonstriiksiyonun
basarisinda intermaksiller fiksasyonun bir etkisi olmadigi rapor edilmistir (Chow ve
Hill, 1986; Kim ve Donoff, 1992; Shibahara ve ark., 2002). Rekonstriiksiyon sonrasi
hastalar normal fonksiyonlarini stirdiirebilmektedirler. Calismamizda giinliik hayatta
sikga gergeklestirilen bu fonksiyonlar sirasinda bolgeye gelen kuvvetler bilgisayar
ortaminda simiile edilmistir. Tek tarafli 1sirma kuvveti segilmesinin nedeni,
rezeksiyondan sonra kalan mandibula dokusunun sadece bu tip bir 1sirmaya izin
vermesidir. Tek tarafli 1sirma kuvvetini uygulamak i¢in dissiz alt ¢gene modeli lizerinde
dental implant kullanmilmistir (Kimura ve ark., 2006; Nagasao ve ark., 2010).
Caligmamizda, c¢igneme kaslarmin, 3 boyutlu modelde mandibulaya tutunduklar
bolgelere gore anatomik kuvvet vektorleri yerlestirildi. Bu vektorlere tek tarafli 1sirma
kuvvetini taklit edecek sekilde ilgili kuvvet biiyiikliikleri yapilan arastirmalar referans
alinarak atandi (Korioth ve Hannam, 1994; van Eijden ve ark., 1997; Koolstra, 2002).
Baz1 biyomekanik c¢alisma modellerinde bu amag¢ icin dogal disler kullanilmistir
(Korioth ve ark., 1992; Korioth ve Hannam, 1994; Lovald ve ark., 2009). Ancak, dogal
disler ve periodonsiyumlarinin gercege yakin modellenmesi oldukca karmasik ve
hesaplamalarinin giic olmasi nedeniyle dissiz ¢ene modellerinin olusturulmas: daha
pratiktir. Calismamiza benzer olarak, Knoll ve ark. (2006), 4 farkli plak geometrisi ve 2
farkli vida ¢apinin stres dagilimlarina etkisini sonlu eleman ydntemi ile inceledikleri
calismada angular rezeksiyon yapilmis dissiz mandibula modelleri kullanmislardir.
Calismamizda  biiyiik  rezeksiyon  grubunda tek bir dental implantin

yerlestirilebilmesinden dolay1 standardizasyonu saglamak amaciyla, kiiciik ve biiyiik
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rezeksiyon gruplarinda sag molar bolgeye bir adet dental implant modellemesi
yapilmistir (Cox ve ark., 2003; Erkmen ve ark., 2005; Kimura ve ark., 2006; Knoll ve
ark., 2006; Nagasao ve ark., 2010).

Sonlu eleman yonteminde ylikleme kosullar1 altinda, kullanilan yazilima bagh
olarak farkli parametrelerle ilgili stresler elde edilebilir. Bu noktada incelenen sistemin
degerlendirilmesinde hangi verilerin kullanilacagi 6nemlidir. Bu verilerin belirlenmesi,
incelenen materyallerin mekanik 6zelliklerine baglidir. Ornegin kirillgan materyaller i¢in
principle streslerin degerlendirilmesi anlamlidir. Bu verilerden elde edilecek maksimum
principle stres, sistemde olusan gerilim tipi stresi; minimum principle stres ise sikigma
tipi stresi belirler. Elde edilen en yiiksek maksimum ve minimum stres, kirilgan
materyallerin en yiiksek gerilim ve sikisma dayanimi ile karsilastirilarak yorumlanir
(Inan, 1988; Deniz, 2011). Bu calismada mandibula biinyesinde olusan stresler bu
veriler ile degerlendirildi.

Literatiirde ti¢ boyutlu stres halindeki akmanin, tek boyutlu gerilme halindeki
akma ile iliskisini teorik olarak aciklayan bir yontem yoktur. Bu amacla ampirik
teorilerden yararlanilir. Cok sayidaki hata kriterleri arasinda Tresca tarafinda onerilen
“Maksimum Kayma Gerilmesi Kriteri” ve Von Mises tarafindan onerilen “Enerji
Distorsiyon Kriteri” en onemli yeri teskil eder. Von mises esdeger stres degerleri,
calismamizdaki titanyum materyali gibi ¢ekilebilir malzemelerin incelenmesinde, olasi
plastik deformasyonun baglangicinin belirlenmesi ag¢isindan 6nemlidir. Ayrica Von
mises stresleri stres yogunlasma lokalizasyonlarmin ve problemin genel olarak
yorumlanmasi agisindan yararlidir (Inan, 1988; Oguz, 2007; Deniz, 2011).

Sonlu eleman stres analizlerinden matematiksel hesaplamalar sonucu elde
edilen sayisal degerler varyasyon gostermediginden, sonuglarin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi rutin yapilmasi gereken bir islem degildir. Ancak bu sonuglardan
klinik uygulamalarda faydalanmak icin yeterli ve tatmin edici yorumlarin yapilmasi
gerekir (Erkmen ve ark., 2005; Lovald ve ark., 2006;). Calismamizda istatistiksel analiz
yapilmamigtir.

Mandibula rezeksiyonu sonrasl, geriye kalan fragmanlarin
rekonstriiksiyonunda vida ve plak konfigiirasyonuna yonelik literatiirde bircok
biyomekanik analiz ¢alismalar1 mevcuttur (Yi ve ark., 1999; Doty ve ark., 2004;
Kimura ve ark., 2006; Knoll ve ark., 2006; Schupp ve ark., 2007). Doty ve ark. (2004),
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32 poliuretan mandibulada yaptiklar1 4 cm’lik L tipi defekti 3 mm kilitli, 2,4 mm kilitli,
2,4 mm konvansiyonel plak — vida sistemlerinin etkinliklerini yorulma testiyle
degerlendirmis ve 3 mm’lik sistemi avantajli bulmuslardir. Bu arastirmada, farkli vida
konumlar1 ve plak geometrilerinin etkileri incelenmemistir. Ayrica ¢alismamizdan farkli
olarak fiziksel biyomodeller kullanilmig ve analiz yOntemi olarak yorulma testi
yapilmistir. Kimura ve ark. (2006), 48 adet C ve L tipi rezeksiyon yapilmis ii¢ boyutlu
mandibula modellerinde 3 farkli rekonstriiksiyon vida konfigiirasyonun plak ve
vidalarda olusan strese etkisini sonlu eleman analizi ile degerlendirmislerdir. Bu
calismada acil1 plaklarin etkinligi degerlendirilmemistir.

Martola ve ark. (2007) yaptiklari ¢alismada, timor cerrahisi sonrast olusan
mandibular defekt rekonstriiksiyonunda kullanilan plaga yerlestirilen farkli sayida
vidalarin iizerine gelen kuvvetleri degerlendirmislerdir. Plagin her iki tarafindaki 2’ser,
3’er ve 4’er vidalar tespit i¢in kullanildiginda, stres dagilimimi benzer oldugunu
belirtmislerdir. Yi ve ark. (1999), 68 hastalik retrospektif caligmalarinda vida
deliklerinin kenarinda olusan maksimum gerilim degerinin kullanilan vida sayilar1 i¢in
ters orantili oldugunu fotoelastik stres analizi ile gostermistir. Iki fragmanm en az kag
vida ile tespit edilmesi gerektigi tizerine bir arastirma yapan Halpern (2000), yaptigi
derleme c¢alismada, rekonstriiksiyon icin en az 3’er vida kullanilmasi gerektigini
belirtmistir. Kimura ve ark. (2006), yaptiklari literatiir arastirmasinda 2’ser vida
kullanimina rastlamadiklarini, yaygin olarak 3’er ve 4’er vida kullanildigim1 rapor
etmisglerdir (Stoll ve ark, 1992; Blackwell ve ark., 1996; Arden ve ark., 1999; Blackwell
ve Lacombe, 1999; Lopez ve ark., 2004). Bizim caligmamizda da rekonstriiksiyon
amactyla 3’er ve 4’er vida kullanimi incelendi.

Rekonstriiksiyon plaklarinin, 3 vidayla mi, yoksa 4 vidayla mi1 fikse edilmesi
gerektigi, vida eksiltilecekse hangisinin eksiltilecegi konusu halen tartisma konusudur.
Markwardt ve ark. (2007) ve Kimura ve ark., (2006) yaptiklar1 arastirmalarda, defekt
alanina en yakin vidalarda olusan streslerin daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.
Calisgmamizda bu bulgularla uyumlu olarak, vida boynundaki stresler incelendiginde
rezeksiyon bolgesine en yakin vidalarda en yiiksek stres degerleri gozlenirken,
rezeksiyon alanindan uzaklastik¢a vida boyununda olusan stres degerlerinin azaldigi
goriilmektedir. Bu sonuglara gore, herhangi bir sebeple 3 vida kullanilacaksa, eksiltme

kesinlikle defekte komsu vidalardan yapilmamali, bu vidalar miimkiin olan en yliksek
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dirence sahip olmalidir. Bununla birlikte bu vidanin eksiltilmesi halinde geriye kalan
ikinci vidada anlamli bir stres artig1 goriilmektedir.

Calismamizda vida sisteminde olusan stres degerleri incelendiginde;

L tipi rezeksiyon grubunda; Tim vidalarin kullanildig1r deneylere en yakin
stres degerleri hem diiz hem de acil1 plaklar i¢in sadece 3. vidalarin eksiltildigi deneyde
izlendi. Bu sonu¢ ayrica L tipi rezeksiyonlardaki plak govdelerinde olusan stres
bulgulariyla da uyumludur. Bu nedenle L tipi rezeksiyonda acili veya diiz plak
uygulandiginda 4 vida kullanilarak fiksasyon miimkiin olamayacak ise, 3. vidalarin
eksiltilmesi Onerilebilir.

LC tipi rezeksiyon grubunda; diiz ve acili plak uygulamalarinda vida
sisteminde maksimum stresler 2. vidalarin eksiltildigi grupta goriilmektedir. Vidalar
olusan bu stresler Knoll ve ark. (2006) tarafindan rapor edilen titanyum vidalarin
gerilim dayanc1 290-740 N/mm? degerleri arasindadir. Oysa LC rezeksiyon grubunda 2.
vidalar eksiltildigi zaman plak govdelerinde tiim vidalarin kullanildigi duruma en yakin
diizeyde stresler goriildii. Yapilan ¢alismalarda komplikasyon oranlarina bakildiginda
plak govdesi kirigr daha sik goriilmektedir (S6derholm ve ark., 1991; Lavertu ve ark.,
1994; Soderholm ve ark; 1996; Shoning ve Emshoft, 1998). Lindqvist ve ark. (2001),
yaptiklar1 in vivo calismada hi¢ vida kirigi olugsmazken, %38 oranda plak kirig
komplikasyonundan bahsetmistir. Bununla beraber Schupp ve ark. (2007) yaptiklari
biyomekanik calismada 34 sentetik mandibulaya L tipi rezeksiyon uygulamislar ve 19
rekonstriiksiyon plaginda kirik olusurken, hicbir vida kirngr gézlenmemistir. Tiim bu
veriler g6z Oniine alindiginda vida eksiltilmesi gereken duruma, plak gévdesinde olusan
stresler incelenerek karar verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Bu nedenle LC
rezeksiyon grubunda hem acili hem de diiz plak uygulamalarinda, tiim vidalarin
kullanildig1 deneylere en yakin stres degerleri sadece 2. vidalarin eksiltildigi deneyde
gorilmiistiir. Bu nedenle 2. vidanin eksiltilmesi uygundur. Calismamizdan elde edilen
bu verilere gore; dogru konumdan eksiltilecek vidalarin, kemik vida ara yiiziindeki
stkismadan kaynaklanan perfiizyon bozuklugu riskini azaltmasiyla, ileride plak {izerine
gelecek fazla streslerin engellemesi saglanir. Dolayisiyla olast plak kiriklari, ikincil
operasyonlar ve artan materyal maliyetleri de 6nlenebilir.

Sonlu eleman analizi sonucu elde ettigimiz plak gévde stresleri incelendiginde;

LC ve L tipi rezeksiyon gruplarinda hem acili hem de diiz plak uygulamalarinda en
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fazla stresler sadece birinci vidalarin eksiltildigi deneylerde sirasiyla; 566,49 N/mm?;
560,33 N/mm?% 495,06 N/mm?; 475,98 N/mm? goriilmiistiir. Bu nedenle; tim deney
gruplarinda defekte en yakin vidalarin eksiltilmemesi gerektigi goriilmektedir.
Shibahara ve ark.(2002)’nin, yaptiklar1 ¢alismada en fazla plak kirigi, “L” rezeksiyon
tipinde, agilt plak kullanilan, greft uygulanmayan hastalarda goriilmiistiir. Bizim
calismamizda; 4 delik boyutunda rezeksiyon (L tipi rezeksiyon) — diiz plak
kombinasyonunda plak govdesinde en fazla stres 497,07 N/mm?® iken 8 delik
boyutundaki (LC tipi rezeksiyon) ayni plak geometrisinde 648,42 N/mm?dir. 4 delik
boyutunda rezeksiyon — agili plak kombinasyonunda en fazla stres 431,46 N/mm? iken 8
delik boyutundaki ayni plak geometrisinde 675,32 N/mm? dir. iki ¢alisma arasindaki bu
farkin, ¢alismamizda Shibahara ve ark. (2002)’dan farkli olarak dissiz mandibula
kullanilmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizla uyumlu olarak, Nagasao
ve ark. (2010), yaptiklar1 ¢alismada plak govdesinde olusan stresler agisindan LC tipi
rezeksiyonda, L tipi rezeksiyondan daha yliksek stres degerleri rapor etmislerdir.
Bununla beraber; ¢alismamizin bulgular1 ile uyumlu olarak L tipi rezeksiyonlarda plak
govdesinde, C tipinin dahil oldugu rezeksiyonlardan daha az stres olustugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Schusterman ve ark., 1991; Kim ve Donoff, 1992; Boyd ve
ark., 1995; Irish ve ark., 1995; Kimura ve ark., 2006).

Sonug olarak ¢alismamizda, plak govdelerinde olusan stres degerlerinin
rezeksiyon biiyiikliigii ile dogru orantili olustugu goriildii.

Calismamizda dental implantlarda olusan stresler incelendiginde; LC tipi
rezeksiyon grubunda, L tipi rezeksiyon grubundan daha diisiik stres degerleri
bulgulanmistir. Bu bulgumuzla uyumlu olarak Shibahara ve ark. (2002)’nin, yaptiklari
calismada en fazla plak kirig: kiigiik rezeksiyon tipinde gézlenmis, bu durum kalan dis
sayisinin nispeten fazla olmasia baglanmistir. Ancak ¢alismamizda plak govdelerinde
olusan stres Shibahara ve ark. (2002)’nin bulgulariyla uyusmamaktadir. Calismamizda
kuvvetlerin etkili olarak iletimini saglayan dental arkin yerine tek bir dental implant
kullanilmistir. Dental implantlarda kuvvet iletimi dogal disler kadar etkili olmaz. Bu
nedenle kiiciik defekt grubunda dental implantta olusan streslerin plak gévdesine iletilen
stresleri yansitmadigini diisiinmekteyiz.

Olusturdugumuz osteosentez yontemleri ile tek tarafli 1sirma esnasinda

mandibulada olusan stresler incelendiginde;
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L tipi rezeksiyon grubundaki en yiiksek maksimum principle stres degerleri
sadece 2. vidalarin eksiltildigi deneyde diiz plak i¢in 9,98 N/mm? acili plak igin 1.
vidalar eksiltildigi deneyde 17,88 N/mm? olarak gozlendi. Bu durumun vida boyun
bolgesi, vida sisteminde ve plak govdelerinde olusan stres degerleri ile uyumlu oldugu
goriildli. Biiylik rezeksiyon grubunda ise diiz plak grubunda 3. vidalarin eksiltildigi
deneyde 17,88 N/mm? acili plak grubunda ise 1. vidalarin eksiltildigi grupta 17,36
N/mm? olarak goriildi.

L tipi rezeksiyon grubundaki en yiiksek minimum principle stres degerleri
sadece 1. vidalarin eksiltildigi deneylerde diiz plak i¢in -14,25 N/mm?®dir. A¢ili plak
uygulamasinda ise tiim vidalarin uygulandigi (-10,70 N/mm?) ve sadece 1. vidalarin
eksiltildigi deneylerde (-10,66 N/mm?) bulunmustur. Bu durumun vida boyun bdlgesi,
vida sisteminde ve plak govdelerinde olusan stres degerleri ile uyumlu oldugu goriildii.
Biiyiik rezeksiyon grubunda ise diiz plak uygulamasinda 3. vidalarin eksiltildigi
deneyde -7,30 N/mm? agili plak grubunda ise 3. vidalarin eksiltildigi grupta -14,52
N/mm? olarak goriildii.

Schneider ve ark. (1988)’min aragtirmasinda mandibulanin rezorpsiyon
olusturmaksizin en yiiksek maksimum principle stres degerini 85 N/mm?; Perren ve ark.
(1969) minimum principle stres degerini -15 N/mm? olarak tanimlamuslardir.
Calismamizda elde ettig§imiz mandibulaya ait tiim stres degerleri bu degerden diisiiktiir.
Bu nedenle hangi osteosentez kombinasyonu uygulanirsa uygulansin kemikte bu stres
degerlerini asan dl¢limler gézlenmemistir.

Bu c¢alismada iki farkli rezeksiyon i¢in, 2 farkli plak geometrisi ve 5 farkli vida
kombinasyonu modellenerek sonlu eleman yontemi ile stres analizi yapilmistir.
Caligmamuz, farkli boyutlarda rezeke edilen mandibulalarin rekonstriiksiyonu amaciyla
literatiirde siklikla tercih edilen 2 tip plak sisteminin de kullanildig1 ve farkli vida
konfigiirasyonlari ile fikse edildigi ilk ¢alismadir. Rezeksiyon boyutlarinin ve vida say1
ve konfigiirasyonlarimin sayist arttirllarak  daha genis kapsamli  caligmalar

olusturulabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sinirlamalar1 dahilinde elde edilen sonuglar ve yapilan 6neriler

su sekildedir;

1.

Plak govdesindeki stres, rezeksiyon boyutu ile dogru orantili olarak
artmaktadir.

Vida boynundaki stresler incelendiginde rezeksiyon bolgesine en yakin
vidalarda en yliksek stres degerleri gozlenirken, rezeksiyon alanindan
uzaklastikga vida boynunda olusan stres degerlerinin azaldigi
goriilmektedir. Bu nedenle rezeksiyon alani yakinina vida uygulanmasi
kritik 6nem tasir.

Tim deney gruplar ic¢in her ne sebeple olursa olsun defekte en yakin
vidalar eksiltilmemelidir. Gerekli oldugunda ameliyat 6ncesi kisiye 6zel
plak sistemleri tirettirilmeli ve bu plaklar uygulanmalidir.

Isirma kuvvetinin olusumunu saglamak i¢in yerlestirilen dental implantta
olusan stres incelendiginde; 8 delik boyutunda rezeksiyon grubunda, 4
delik boyutunda rezeksiyon grubundan daha disiik stres degerleri
gbézlenmistir. Bu sonug, rezeksiyon boyutu arttikca, kalan alveoler ark
mesafesinin azaldigini, buna bagli olarak da isirma kuvvetinin azaldigini
gostermektedir.

Herhangi bir sebeple rekonstriiksiyon plagi 4’er vida ile fikse
edilemediginde, L tipi rezeksiyonlarin onariminda plagin tipi ne olursa
olsun 3. vidalarin, LC tipi rezeksiyonlarda ise 2. vidanin eksiltilmesi daha
uygundur.

Hangi osteosentez kombinasyonu uygulanirsa uygulansin mandibular

kemikte fizyolojik tolerans sinirlarini asan stres degerleri olusmamaktadir.
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