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ÖZET 

 

MANDĠBULA KIRIKLARINDA KULLANILAN PLAK-FĠKSATÖRLERĠN 

MALZEME VE GEOMETRĠ FARKLARININ KIRIK TĠPLERĠNE GÖRE 

KIYASLANMASI 

 

Fatih ATĠK 

Düzce Üniversitesi 

Fen Bilimleri Enstitüsü, Ġmalat Mühendisliği Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi 

DanıĢman: Yrd. Doç. Dr. Arif ÖZKAN 

Haziran 2013, 85 Sayfa 

 

Mandibula kırıklarında miniplak kullanımı yaygın görülen cerrahi müdahale 

yöntemlerinden biridir. Mandibula kemiği kırıklarında plak-fiksatör uygulaması öncesi 

tetkiklerde kullanılacak biyomalzemenin taĢıyabileceği sınır değerlerinin ortaya 

konması gerekir. Plak ve fiksatörün, çenenin maksimum kuvvete ulaĢtığı durumlar dahil 

her türlü etkiye karĢılık verir nitelikte olması istenmektedir.  Plak ve fiksatörlerin 

biyouyumlulukları yanısıra uygulandıkları bölgenin ihtiyaç duyduğu yükleri de 

karĢılayabilecek nitelikte olması beklenir. Kullanılacak malzeme ve plak geometrisinin 

cerrahi öncesi tetkiklerle belirlenmesi gerekir. 

Bu çalıĢmada, bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülerinden üç boyutlu mandibula 

modeli oluĢturulmuĢ, sagittal split osteotomi ve angulus bölgesinde kırık 

oluĢturulmuĢtur. Her iki kırık modeli için, miniplak ve fiksatörünün farklı biyouyumlu 

malzemeler (Titanyum6 Alüminyum4 Vanadyum, Krom Kobalt, Paslanmaz Çelik) ile 

tasarlanıp gerilme analizleri ve plaklarda yaygın olarak kullanılan 3 farklı geometri 

oluĢturulup yine herbiri için ayrı ayrı olmak üzere ANSYS programı ile sonlu elemanlar 

analizi yapılarak, yük taĢıma kapasiteleri karĢılaĢtırılmıĢtır. 

 

Anahtar Kelimeler : Miniplak, fiksatör, sonlu elemanlar, mandibula 
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Miniplaque surgery is one of the common use of mandibular fractures. It must be known 

the limit values of biomaterial that can carry out before the application of plate-fixation 

for fractures of the mandible bone. Plate and fixation should respond any effects that 

include the chin reaches the maximum force. Plates and fixators should be 

biocompatible and also they are able to carry loads applied to the region's needs. 

Investigations necessary to determine and record the geometry of the material to be used 

prior to surgery. 

In this study, Computerized Tomography (CT) images in a three-dimensional model of 

mandibular sagittal split osteotomy and fracture in angulus was created. For both 

fracture model, miniplates and fixator were designed with different biocompatible 

materials ( Titanium6, Aluminnum4, Vanadium, Cobalt Chrome, Stainless Steel ) and 

they were formed as 3 different geometries and stress analysis was performed. The load 

carrying capacities were compared Using ANSYS finite element analysis program. 

 

Keywords: Miniplate, fixer, finite elements, the mandible  
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1. INTRODUCTION: 

The use of mini plates is one of the common intervention methods of mandible fracture 

healings. The force carrying capacity limits of the biomaterials that used in mandibula 

fixations must be well known before to the plate fixation application. Plate and fixators 

responds to all influences, including maximum force of bitten cases. Plate geometry and 

material must be determined prior to surgery because of all these factors. Plate and 

fixation, including cases where the chin reaches the maximum force required to have 

any effect responds to the nature. Biocompatibilities fixators are applied, as well as 

loads of plaque and also capable of meeting the needs of the region can be expected. 

The main aim of this study is comparison of 3 different geometries, 3 different materials 

and 2 different mandibular crack types for useful fixation techniques of mandibular 

reconstruction. 

 

2. MATERIAL AND METHODS: 

In this study, computed tomography (CT) images based three-dimensional models of 

mandibular sagittal split osteotomy and fracture in angulus designed by MIMICS® 

software. Each broken models, and the fixator miniplate different biocompatible 

materials materials are widely used mini plates and the fixator (Titanium Alloy, Chrome 

Cobalt, Stainless Steel) were designed with different geometry variations. Also they 

were compared. Each model and the materials which used in this model were compared 

with the stress and deformation capacities, aided with ANSYS ® finite element 

software. Reverse engineering methodology was used in modeling process. Additionaly, 

material properties of all materials were added in accordance with literature works and 

product market values. 
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3. RESULTS AND DISCUSSIONS: 

Finite element analysis results as in vitro studies were obtained with mandibula plate 

and its materials. Plates that used in two different types of mandibula fractures, 

accordance with under which conditions preference were expressed. Thus, the types of 

fracture, fixator materials and geometry have been carried out depending on the 

benchmark. 

 

4. CONCLUSION AND OUTLOOK: 

Accordingly, a database has been obtained using "Y", "I" and "Square" geometry 

fixators. According to all FEA results "Y" type fixators has a maximum stress 

distribution and the "I" type fixator have more favourable  stress distribution than the 

others.  
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1. GĠRĠġ 

DıĢtan veya içten etki eden kuvvetlerle kemik dokusunda oluĢan ayrılmaya veya bu 

sebeplerle kemiğin anatomik bütünlüğünün ve devamlılığının bozulmasına kırık denir 

[1]. Kemikteki kırılma etki eden kuvvetlerin derecesine ve kemiğin Ģoku abzorbe 

edebilme yeteneğine göre ufak bir çatlaktan (fissur), bir veya birçok kemiğin 

kırılmasına; hatta komsu eklemlerde çıkık eĢlik etmesine (kırıklı-çıkık) kadar değiĢiklik 

gösterebilir.  

Kırık tiplerine göre sınıflandırma; [2,3] 

 Kemik doku sağlamlığına göre 

 Kırık hattının, kemiği çevreleyen deri yada mukoza yoluyla, dıĢ ortamla 

iliĢkide olup, olmamasına göre 

 Kırık oluĢturan kuvvete göre 

 Kırık sayısına göre 

 Kırığın derecesine ve kırık hattına göre 

 Kırığın kemikteki anatomik lokalizasyonuna göre 

 Kırılan kemiğin histolojik yapısına göre 

 AO sınıflaması (kemiğin gruplandırılmıĢ sınıflandırılması A1, A2, 

B1,C1,C2 gibi) 

Kafa-yüz yaralanmalarında mandibula kırıkları sıkça görülen travma çeĢitlerindendir. 

Çene-yüz bölgesinde oluĢabilecek kırıklara karĢı yapılacak müdahalede, bölgenin yapısı 

ve fonksiyonlarının bilinmesi gerekir. Bunların yanı sıra, kırığın oluĢ Ģekli, hastanın 

yaĢı gibi faktörlerde müdahale öncesi bilinmesi gereken noktalardır. 

1.1. MANDĠBULA KIRIKLARI  

1.1.1 Tarihteki Tedavi YaklaĢımları 

Mandibula kırıklara tarihte her dönem bilimin ıĢığında tedavi metotları geliĢtirilmiĢtir. 

Ġlk kez milattan önce Hipokrat kırık segmentlerin redüksiyonunu ve immobilizasyonunu 

tarif etmiĢtir [4]. Kırık parçaları el yordamı ile düzeltilerek, kırığa komĢu olan diĢler 

keten ip veya altın tel ile sarılarak sabitlenmiĢtir. 
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1743’de Bunon bu sabitlemeyi yeterli görmemiĢ ve fildiĢinden yaptığı bloğu sabitleme 

aparatı olarak kullanarak alt çeneye yerleĢtirmiĢtir.  

1847 yılında Buck geliĢtirdiği teknikle, her bir kırık parçasına delik açarak, tel ile 

fiksasyonda öncü olmuĢtur. 1858’de Hayward ilk kez kiĢiye özel metal splint 

kullanmıĢtır [5]. 

Mandibula kırıklarında miniplak kullanımı ilk kez 1973 yılında Michelet tarafından 

ortaya atılmıĢtır [6]. 

1976 yılında ise bu metod Champy ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilip, bugün 

kullandığımız tekniğin temellerini oluĢturmuĢtur [7,8]. 

1.1.2. Sınıflandırılması ve Günümüz Temel Tedavi Metodları  

Literatürde kırık bölgesi ve hattına göre sınıflandırma ilk defa 1964 yılında Natvig ve 

Dingman [9] tarafından yapılmıĢtır. Bu sınıflandırma ve mandibula kırıklarında 

rastlanan kırık bölgeleri ġekil 1.1 de gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 1.1. Mandibula kırıklarının bölgelerine göre sınıflandırması [9] 

 

Dorland’ın tıp sözlüğüne göre mandibula kırıkları Ģöyle sınıflandırılır [10]: 

 Basit veya Kapalı: DıĢ ortamla, ne deri, ne mukoza, ne de periodontal 

membran yoluyla temasta olmayan kırıklardır. 

 BirleĢik ya da açık (Compound): Deri, mukoza veya periodontal 

membran içeren ve dıĢ yarası olan kırıklardır. 
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 Parçalı (Comminuted): Kemiğin ezildiği veya parçalandığı kırıklardır. 

 YeĢil ağaç: Kemiğin bir tarafının kırıldığı diğer tarafının eğildiği 

kırıklardır. 

 Patolojik: Daha önceden bulunan bir kemik hastalığından kaynaklanan 

kırıklardır. 

 Çoklu kırıklar: Aynı kemikte diğeriyle temasta olmayan birden fazla 

kırık çizgisinin bulunması durumudur. 

 Gömük: Bir parçanın diğerinin içine sıkıca girdiği (gömüldüğü) kırık 

Ģeklidir. 

 Atrofik: DiĢsiz alt çenelerde olduğu gibi atrofiye olmuĢ kemiğin 

kırılmasıdır. 

 Ġndirekt: Yaralanan bölgeden uzakta meydana gelmiĢ kırıklardır. 

 Komplike veya kompleks: KomĢu doku ve bölgelerde belirgin hasar olan 

kırıklardır. Basit veya birleĢik olabilir. 

Mandibula kırıklarında üç temel fiksasyon metodu izlenmektedir [11] : 

 Mini plak-vida ile fiksasyon  

 Brons tipi tel ile fiksasyon  

 Eksternal fiksasyon 

1.1.3. Ġstatistiki Veriler 

Mandibula, yeme içme faaliyetlerinin en önemli bileĢenlerinden biridir. Isırma ve 

çiğneme fonksiyonları için diĢlere güç veren mandibula kafa bölgesinde en fazla travma 

görülen bölgesidir. Ġrkören ve arkadaĢları 3 yıl içerisinde 63 vakada görülen mandibula 

kırıklarının tedavilerini gerçekleĢtirmiĢ, oluĢum sebepleri Çizelge 1.1 de verilmiĢtir. 

Çizelge 1.1. YetiĢkinlerde kırık oluĢum sebepleri [12]. 

Kırık Nedeni Yüzdelik oran 

Trafik kazası %51 

Darp % 28 

DüĢme % 16 

Diğer % 5 

Toplam %100 
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Gökcan ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada, 2000-2006 yılları arasında 167 hastada 

görülen mandibula kırık olguların büyük kısmının erkek olduğu (% 73.05) ve en sık 

travma nedeninin motorlu araç kazası (% 67.07) ve darp (% 20.36) olduğu 

belirtmiĢlerdir [13]. 

YetiĢkinlerde sebepler bu Ģekilde iken, çocuklarda nedenler farklılık göstermektedir. 

Çetingül ve arkadaĢları çocuklarda görülen madibula kırıklarının sebeplerini Çizelge 1.2 

deki gibi sıralamıĢlardır. 

Çizelge 1.2. Çocuklarda mandibula kırıklarının sebepleri [14,15] 

 

 

 

 

 

 

 

Önemli bir noktada kırığın mandibulanın hangi bölgelerinde görüldüğü yönündedir. 

Gökcan ve arkadaĢları 2000-2006 yılları arasında mandibula kırığı Ģikayeti ile tedavileri 

yapılan hastaların, kırık bölgelere göre dağılımını Çizelge 1.3 deki gibi belirtmiĢlerdir. 

Çizelge 1.3. Mandibula kırıklarının bölgelere göre dağılımı [13] 

Kırığın yeri Kırık sayısı ve yüzdelik oranı (%) 

Simfizis / Parasimfizis 37 (% 36.27) 

Korpus 22 (% 21.57) 

Angulus 18 (% 17.65) 

Kondil / Subkondil 16 (% 15.68) 

Ramus 9 (% 8.82) 

Toplam 102 (% 100) 

 

Kırık Nedeni Yüzdelik oran 

DüĢme %59.5 

Trafik kazası % 24.5 

Spor ve oyun kazası % 7.5 

Diğer (hayvan tekmesi, kavga, 

üzerine ağırlık düĢmesi) 
% 8.5 

Toplam %100 
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Mandibula kırıklarının bölgelere göre dağılımı hakkında 2008-2011 yılları arasında 

istatistiki veri elde eden Ġrkören ve arkadaĢlarına göre, edinilen sonuçlar ġekil 1.2 deki 

gibidir. 

 

ġekil 1.2. Mandibula fraktürlerinin bölgelere göre dağılımı [12] 

Mandibula kırıklarının bölgelerine ve hassasiyetine göre müdahale tipleri Çizelge 1.4 de 

gösterilmiĢtir. 

Çizelge 1.4. Mandibula kırıklarının bölgelere göre tedavi metodları [16]. 

Kırığın yeri Deplasman Redüksiyon/Fiksasyon 

Kondil 

Minimal Kapalı 

Orta Derecede Kapalı 

Ciddi Açık, Miniplak veya Tel 

Ramus 

Minimal Kapalı 

Orta Derecede Kapalı 

Ciddi Açık 

Angulus 

Minimal Kapalı 

Orta Derecede Tel veya Plak 

Ciddi Plak 

Korpus 

Minimal Kapalı 

Orta Derecede Açık (plak) 

Ciddi Açık (plak) 

Simfiz 

Minimal kapalı 

Orta Derecede Açık (plak) 

Ciddi Açık (plak) 
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AraĢtırmalar göstermiĢtir ki, angulus bölgesinde görülen kırıklar, kondilden sonra en 

fazla rastlanan mandibular travma çeĢididir. Bazı yazarlar tarafından bunun sebebi 

olarak yirmi yaĢ diĢi gösterilmiĢtir [17,18]. Zira bu bölgede yirmili yaĢ diĢi olduğun için 

diğer bölgelere nazaran daha ince bir yapıya sahiptir. Çeneye bakıldığında tam köĢe 

kısımda olması ve istatistiklerinde bu bölgedeki kırığın 20-30 lu yaĢlarda görülmesi, bu 

görüĢü destekler niteliktedir. Çizelge 1.4 de görüldüğü üzere angulus bölgesindeki 

kırıklar, minimal olmadığı sürece plak kullanılması zorunludur. 

1.2. MĠNĠPLAKLAR 

Mandibula fraktürlerinde, önceleri tel ve intermaksiller fiksasyon (IMF) ile yapılan 

uygulamalar kullanılırken günümüzde vidalar ve farklı konumlara yerleĢtirilen plak 

sistemleri tercih edilmektedir [19]. Her fiksasyonda olduğu gibi miniplak 

kullanımındaki amaçta kırık iyileĢinceye kadar geçecek süre zarfında, bölgeyi sabit 

tutmaktır. Kırık hattında oluĢabilecek hareket, kaynama sürecinde komplikasyonlara 

sebep olabilir. AbseleĢme, osteomyelitis, pseudarthrose en sık karĢılaĢılan 

komplikasyon türleridir [20]. 

Sato ve arkadaĢları 2012 yılında yapmıĢ oldukları çalıĢmada, sagittal split osteotomi 

fiksasyonunda melez olarak tabir ettikleri  teknikle fotoelastik ve sonlu elemanlar 

yöntemi ile testlere tabi tutulmuĢtur. Sadece plaklı, sadece vidalı ve plak-vida 

kombinasyonları ile test etmiĢler, plaklı-vida kombinasyonundan daha olumlu sonuçlar 

elde etmiĢlerdir [21]. 

Ataç ve arkadaĢları 2009 yılında yapmıĢ oldukları çalıĢmada, maksilla kemiğinin 

normalden aĢağıda olma durumu üzerinde sonlu elemanlar metodu ile, 2 plaklı ve 4 

plaklı fiksasyon gerçekleĢtirmiĢ, 4 plaklı fiksasyon metodunda maksilla ve elmacık 

kemiğinde 2 plaklı metoda nazaran düĢük stres değerlerine rastlanmıĢ, bununla birlikte 

2 plaklı metodun yeterli ve tercih edilebilir seviyelerde olduğu sonucuna varmıĢlardır 

[22]. 
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Erkmen ve arkadaĢları sonlu elemanlar metodu ile sagittal split osteotomi fiksasyonunu 

4 farklı Ģekilde gerçekleĢtirmiĢ, 2 plaklı, tek plaklı, 2 lag vidalı ve 3 lag vidalı 

deneylerinde, 3 vidalı üçgen konfigürasyonlu metodun daha yüksek ve olumlu sonuçlar 

elde etmiĢ, herhangi bir döndürme hareketi minimize edip mekanik fiksasyon 

sağlanmıĢtır [23]. 

Takahashi ve arkadaĢları farklı kesim noktalarından sagittal split osteotomi 

fiksasyonunu tek plak ile gerçekleĢtirmiĢ, plak 3 temel kesi düzlemine, 4 farklı 

konumda yerleĢtirilerek, sonlu elemanlar analizine tabi tutulmuĢtur. OD yönetmi olarak 

tabir ettikleri kesi düzleminde, Champy çizgileri boyunca yerleĢtirilen plak metodunda 

diğerlerine nazaran daha olumlu sonuçlar elde etmiĢlerdir [24]. 

KeleĢ ve arkadaĢları 1992-2004 tarihleri arasında klinik ve radyolojik olarak 

maksillofasiyal kemiklerden en az birinde kırık saptanan 602 hastanın, 257 tanesine 

miniplak uygulamıĢ, operasyon sonrası hastaların % 8.3 ünde komplikasyon oluĢtuğunu 

gözlemlemiĢtir [25]. 

Miniplakların angulus bölgesindeki fraktürlerde kullanımı ilk kez 1981 yılında 

Niederdellmann ve arkadaĢları tarafından 50 hasta üzerinde uygulamıĢ ve baĢarılı 

sonuçlar elde etmiĢlerdir [26]. Buna ek olarak Ellis ve Ghali [27] 30 hasta üzerinde 

yaptıkları kırık tedavisinde, bu tekniğin angulus kırıklarında çok baĢarılı olduğunu fakat 

operasyonun çok hasas bir cerrahi iĢlem olduğunu belirtmiĢlerdir [28]. 

Miniplak kullanılarak yapılan tedavilerin, aĢağıda açıklandığı Ģekilde bazı avantaj ve 

dezavantajlar mevcuttur [29,30]. 
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1.2.1. Miniplak Sisteminin Avantajları 

 Miniplaklar rijit ve stabil fiksasyon sağlar. Bu nedenle intermaksiller 

fiksasyona (ĠMF) olan ihtiyaç azalır veya elimine eder. 

 ĠMF'nin elimime edilmesiyle tellerden diĢ ve periodontal dokulara verdikleri 

zarar, ağız hijyenini sağlama zorlukları ortadan kalkar. 

 Ankiloz riski azalır. 

 Maksimum ağız açıklığına geçiĢ süresi kısalmıĢtır. ĠMF yapılmayan 

hastalarda bu süre 4 hafta iken ĠMF yapılanlarda 15. haftada bile henüz 

maksimum ağız açıklığı elde edilememiĢtir. 

 Hastanın sosyal aktivitelerdeki kısıtlılıkları giderilir. 

 KonuĢmaları anlaĢılır hale gelir. 

 Hastaların dietleri çeĢitlendirilir. böylece tedavi süresince hastalarda kilo 

kayıpları çok az olur. 

 Post-operatif dönemde hemĢire bakımına olan ihtiyaç ve solunum yoluyla 

ilgili olabilecek komplikasyonlar belirgin bir Ģekilde azalmıĢtır. hastane 

bakımının az olması iĢ gücü kaybınında önüne geçmiĢ olur. 

 Ġnternal ve eksternal craniofasial aygıtların kullamına gerek kalmadan 

intraoral yaklaĢımla yerleĢtirilebilmesi, cerrahi tekniklerinin basit olması, 

komplex deformitelerin bir basamakta minimal komplikasyon ve minimal 

sekonder deformite ile yapılmasını mümkün kılar. 

 DiĢsiz hastalarda klasik yöntemlerle yapılacak olan kullanımı son derece zor 

gunning tipi splintlere, ağrı ve enfeksiyonlara yol açacak perimandibuler 

tellemeye olan gereksinimi ortadan kaldırır. 

1.2.2. Miniplak Sisteminin Dezavantajları 

 Açık redüksiyon gerektirmesi 

 Plağı tutan vidaların inferior dental nöromuskuler banda ve diĢlerin apeksine 

zarar verme riski taĢıması. 

 Enfeksiyon riski taĢıması. 

 Termal irritasyon yapılabilmesi. 

 Allerjik reaksiyon riski taĢıması. 

 Plağın elle hissedilebilmesi. 

 Özel set ve deneyim gerektirmesi olarak bilinir. 
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Dezavantajlar içinde yer alabilecek bir diğer noktada kırık iyileĢtikten sonra plak ve 

vidaların durumudur. Genel kanı plak ve vidalar, hastanın bir Ģikayeti olmadığı sürece 

çıkartılmaması yönündedir. Ancak bazı yazarlar tarafından bu kabul edilmemekle 

birlikte operasyonu takip eden 1-2 ay içerisinde çıkarılmasını önermektedir [31]. 

1.2.3. Miniplak Fiksasyonunun Uygulanması 

Operasyon uzman ekip tarafından gerçekleĢtirilir. Görsel akıĢı ġekil 1.3, ġekil 1.4, ġekil 

1.5 ve ġekil 1.6 daki gibidir [32,33] 

 

ġekil 1.3. Miniplağın yerleĢeceği bölgenin ölçümler 

 

ġekil 1.4. Miniplağın ölçüme göre kesilip düzenlenmesi 
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ġekil 1.5. Miniplağın çeneye uyacak Ģekilde hazırlanması (eğip bükme) 

 

 

ġekil 1.6. Çenenin delinmesi plağın montajı 

 

Fiksasyonu gerçekleĢtirecek olan ekip, önce mandibula kırığının tespiti ile baĢlar (ġekil 

1.3). Buradan alınan netice ile miniplak seçilir. Miniplak çeneye tam oturması için 

gerekli geometri, eğip bükme aparatları yardımı ile sağlanır (ġekil 1.4, ġekil 1.5). 

Herbir mandibula parçası dril ile delinip karĢılıklı vidalanarak fiksasyon gerçekleĢtirilir 

(ġekil 1.6). 

1.3. BĠYOMALZEMELER, ÖZELLĠKLERĠ VE KULLANIM ALANLARI 

Biyomalzemeler, insan vücudundaki canlı dokuların iĢlevlerini yerine getirmek yada 

desteklemek amacıyla kullanılan doğal ya da sentetik malzemeler olup, sürekli olarak 

veya belli aralıklarla vücut akıĢkanlarıyla (örneğin kan) temas eden materyallerdir. 

Biyomalzeme geçmiĢi bundan 2000 yıl öncesine kadar gitmektedir. Eski Mısır 

mumyalarında rastlanan yapay göz ve burun bunun en belirgin kanıtıdır. 19. Yüzyıla 

varıldığında biyomalzemelerin vücut içerisinde kullanımı baĢlamıĢtır. 1938 yılında ilk 

metal protez olan vatalyum üretilmiĢtir.  
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Fakat bu biyomalzeme vücut içerisinde ciddi metal korozyonuna sebep olmuĢtur. 

1950’lerde kan damarlarının değiĢimi, 1960’larda kalça protezleri, 1970’lerde ise 

sentetik ameliyat ipliği gibi birçok biyomalzeme kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Biyolojik 

uyum 19. Yüzyılın 2. yarısına kadar aĢılamayan bir sorun olmuĢtur. Son 30 yılda birçok  

metal, seramik ve polimer vücudun değiĢik parçalarını onarımı ve yenilenmesi için 

kullanılmaktadır [34]. 

1.3.1. Biyouyum 

Biyouyumluluk, bir biyomalzemenin en önemli özelliğidir. Biyouyumlu, yani vücutla 

uyuĢabilir bir biyomalzeme, kendisini çevreleyen dokuların normal değiĢimlerine engel 

olmayan ve dokuda istenmeyen tepkiler (iltihaplanma, pıhtı oluĢumu, vb) meydana 

getirmeyen malzemedir [34]. 

Canlı dokuya yerleĢtirilen tüm malzemeler, bu dokudan tepki alırlar. Bu tepki doku-

implant ara yüzeyinde oluĢur. Ġmplant malzemeye olan doku cevabının dört türünden 

bahsedilebilir [34] : 

 Malzeme toksikse, çevresindeki doku ölür. 

 Malzeme toksik değil ve biyoinertse, değiĢik kalınlıklarda fibroz doku 

oluĢumu gerçekleĢir. 

 Malzeme toksik değil ve biyoaktifse, doku implant ara yüzeyinde bağlanma 

gerçekleĢir. 

 Malzeme toksik değil, fakat çözünür yapıdaysa, çevresindeki doku, 

implantın yerini alır. 

Biyouyumu ile vücutta kullanıldığı yerlere göre malzemeler Çizelge 1.5 de verilmiĢtir. 
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Çizelge 1.5. Biyomalzeme olarak kullanılam doğal ve  sentetik malzemeler [35]. 

Uygulama Alanı Malzeme Türü 

iskelet Sistemi 

 

Eklemler 

Kırık kemik uçlarını tespitte kullanılan 

ince metal levhalar 

 

Kemik dolgu maddesi 

Kemikte oluĢan Ģekil bozukluklarının 

tedavisinde 

 

Yapay tendon ve bağlar 

DiĢ implantları 

 

 

Titanyum, 

Titanyum-Alüminyum-Vanadyum 

alaĢımları 

Paslanmaz çelik, kobalt-krom alaĢımları 

 

Poli (metil metakrilat) (PMMA) 

Hidroksiapatit 

 

Teflon, poli (etilen teraftalat) 

Titanyum, alümina, kalsiyum fosfat 

 

Kalp-damar Sistemi 

Kan damarı protezleri 

Kalp kapakçıkları 

Kataterler 

 

Poli (etilen teraftalat), teflon, poliüretan 

Paslanmaz çelik, karbon 

Silikon kauçuk, teflon, poliüretan 

 

Organlar 

Yapay kalp 

 

Poliüretan 

 

Duyu Organları 

iç kulak kanalında 

Göz içi lensler 

Kontakt lensler 

Kornea bandajı 

Platin elektrotlar 

PMMA, silikon kauçuk, hidrojeller 

Silikon-akrilat, hidrojeller 

Kolajen, hidrojeller 

 

1.3.2. Metalik Biyomalzemeler 

Metalik biyomalzemeleri iskelet sistemimize iyi uyum sağlayan malzemelerin baĢında 

gelir. Güçlü metalik yapıları ile ani ve değiĢken yüklenmelere olumlu cevap verirler. 

Metallerin biyouyumluluğu, vücutta korozyona uğramaları ile ilgilidir. Korozyon, 

metallerin çevreleriyle istenmeyen bir kimyasal reaksiyona girerek oksijen, hidroksit ve 

diğer baĢka bileĢikler oluĢturarak bozunmasıdır. 

Metalik biyomalzemeler saf ve alaĢım halinde olabilirler. Yaptığımız analizlerde de 

kullandığımız bu malzemeler; 

 Paslanmaz çelikler 

 Krom Kobalt (CoCr) alaĢımları 

 Titanyum (Ti) alaĢımları 
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1.3.2.1. Paslanmaz Çelikler 

Biyomalzeme olarak yaygın kullanılan paslanmaz çelik 316L olarak bilinir. “L”, karbon 

içeriğinin düĢük olduğunu belirtmek için eklenmiĢtir. %60-65’i demir olup, %17-19 

krom ve %12-14 nikelden oluĢur. Paslanmaz çeliklerde korozyon dayanımını etkileyen 

ana alaĢım elamanı Krom (Cr)’dur ve Cr’un min. %11 olması gerekmektedir. Yapısında 

az miktarda azot, mangan, silisyum, kükürt, fosfor ve molibden de bulunur [34,36]. 

Paslanmaz çeliğin mekanik özellikleri Çizelge 1.6 da verilmiĢtir. 

Çizelge 1.6. Paslanmaz çeliğin mekanik özellikleri [37] 

Maddenin 

Hali 

Çekme 

Gerilmesi 

(MPa) 

Akma 

Gerilmesi 

(MPa) 
%Uzama 

Sertlik 

Rc 

Sıcak 

DövülmüĢ 
485 172 40 95 HBR 

Soğuk 

DövülmüĢ 
860 690 12 ------ 

 

1.3.2.2. Krom-Kobalt Alaşımları 

Temel olarak kobalt-krom molibden alaĢımı ve kobalt-nikel-krom-molibden alaĢımı 

olmak üzere iki tür alaĢımdan söz edilir. Kobalt-krom-molibden alaĢımı, uzun yıllardan 

beri diĢçilikte ve son zamanlarda yapay eklemlerin üretiminde kullanılmakta. Kobalt-

nikel krom- molibden alaĢımıysa daha yeni bir malzeme. Fazla yük altındaki eklemlerde 

(diz ve kalça gibi) ve protezlerde kullanılmaktadır. 

Bu tür alaĢımların bileĢimleri, temel olarak ağırlıkça %65 kobalt ve geri kalanı kromdan 

oluĢuyor. Daha iyi tanecik elde etmek için yapıya molibden ekleniyor [34,36]. Krom 

kobalt malzemenin mekanik özellikleri Çizelge 1.7 deki gibidir. 
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Çizelge 1.7. Krom-kobalt malzemenin mekanik özellikleri [37] 

 
CoCrMo 

(F75) 

CoCrWNi 

(90) 

CoNiCrMo    (F562) 

TavlanmıĢ 
Soğuk DövülmüĢ 

ve YaĢlandırılmıĢ 

Çekme Dayanımı 

(MPa) 
655 860 793-1000 1793 (min) 

Akma Dayanımı  

(MPa) 
450 310 240-655 1585 

Uzama (%) 8 10 50 8 

Kesit Daralması 

(%) 
8 ----- 65 35 

Yorulma Dayanımı 

(MPa) 
310 ----- ----- ----- 

 

1.3.2.3. Titanyum Alaşımları 

Titanyum, 316 paslanmaz çelik, ve krom-kobalt alaĢımlarına göre daha hafif bir 

malzeme. Titanyumun, inert özellikte olması, nontoksit yapısı, antimagnetik özelliği, 

hafif olması, mekanik özelliklerinin iyi oluĢu, rahatlıkla küçük boyutlu numunelerin 

üretilebilmesi, biyokompatibilesinin yüksek olması, korozyona karĢı dirençli olması, 

elastiklik modülünün kemiğinkine çok yakın olması, hafif olması, kimyasallar ve 

asitlerden etkilenmemesi, iyi korozyon direncinin olması, dokuda alerjik reaksiyon 

oluĢturmaması, renk değiĢtirmemesi, tuzlu sudan etkilenmemesi, yüksek güç ve düĢük 

yoğunluk gibi özellikleri, titanyumun ortopedik uygulamalarda biyomalzeme olarak 

kullanılmasını sağlamaktadır [36,38]. Çizelge 1.8 de titanyum ve alaĢımlarının mekanik 

özellikleri verilmiĢtir. 
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Çizelge 1.8. Titanyum ve alaĢımlarının mekanik özellikleri [39] 

 

 

Çekme 

Dayanımı 

(MPa) 

Akma 

Dayanımı 

(y) 

Uzama 

% 

Kesit 

Daral- 

ması 

% 

Young 

Modülü 

(GPa) 

Saf Ti 1.Cins 240 170 24 30 102.7 

Saf Ti 2.Cins 345 275 20 30 102.7 

Saf Ti 3.Cins 450 380 18 30 103.4 

Saf Ti 4.Cins 550 485 15 25 104.1 

Ti-6Al-4V ELĠ (TavlanmıĢ) 860-965 795-875 10-15 25-47 101-110 

Ti-6Al-4V (TavlanmıĢ) 895-930 825-869 6-10 20-25 110-114 

Ti-6Al-7Nb 900-1050 880-950 8.1-15 25-45 114 

Ti-5Al-2,5Fe 1020 895 15 35 112 

Ti 5Al 1,5B 925-1080 820-930 15-17 36-45 110 

Ti-15Su-4Nb-2Ta-0,2Pd 

(TavlanmıĢ- YaĢlandırılmıĢ) 

860 

1109 

790 

1020 

21 

10 

64 

39 

89 

103 

Ti-15Zr-4Nb-4Ta-0,2Pd 

(TavlanmıĢ- YaĢlandırılmıĢ) 

715 

919 

693 

806 

28 

18 

67 

72 

94 

99 

Ti13Nb13Zr (YaĢlandırılmıĢ) 973-1037 836-908 10-16 27-53 79-84 

TMZF (Ti-12Mo-6Zr-2Fe) 

(TavlanmıĢ) 
1060-1100 700-1060 18-22 64-73 74-85 

Ti 15Mo (TavlanmıĢ) 874-851 544-736 21-10 82 78-81 

Tiadyne 1610 (YaĢlandırılmıĢ) 852 838 25 48 80 

Ti-15Mo-5Zr-3Al 

(YaĢlandırılmıĢ) 

852 

1060-110 

838 

1000-1060 

25 

18-22 

48 

64-73 
80 

21RX (TavlanmıĢ) 

(Ti-15Mo-2,8Nb-0,2Si) 
979-999 945-987 16-18 60 83 

Ti 35,3Nb 5,1Ta 7,1Zr 596.7 547.1 19 68 55 

Ti 29Nb 13Ta 4,6Zr 

(YaĢlandırılmıĢ) 
911 964 13.2 ____ 80 
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1.4. KUVVET ANALĠZ YÖNTEMLERĠ 

Analizler ve deneyler belli fizik kuralları çerçevesinde gerçekleĢtirilir. Bu iĢlemler 

bilgisayar destekli olsa dahi arka planda matematiksel iĢlemler ve döngüler sayesinde 

çözümlenir. Bu nedenle yöntemlerden bahsetmeden önce, temel mühendislik terimleri 

hakkında bilgiler verilmiĢtir. 

 Cisim : Kapalı yüzey ve yüzeylerle kaplanmıĢ maddedir. Bir baĢka değiĢ ile, 

maddenin Ģekil almıĢ parçasına cisim denir. [40]. 

 Madde : Uzayda belirli bir yer kaplayan her Ģeye madde denir. Bir baĢka değiĢ 

ile, ağırlığı ve hacmi olan varlıklara madde [40]. 

 Uzay : Uzaydaki cisimlerin yerleri ve durumları belli koordinat sistemlerine 

göre söylenebilir. Örneğin uzay kavramı bir P noktasının yeri kavramı ile 

yakından ilgilidir. P nin yeri bir karĢılaĢtırma noktası veya baĢlangıçtan itibaren 

verilen üç doğrultuda ölçülen üç uzunluk tanımlanır. Bu uzunluklara P nin 

koordinatları adı verilir [40]. 

 Zaman : Bir olayı tanımlamak için uzaydaki yerini belirtmek yeterli değildir. 

Olayın zamanıda verilmelidir. Zaman dünyanın dönüĢ sürecinin belirli bir 

diliminin, miktarının  büyüklüğüdür [40]. 

 Kuvvet : Cisimlerin denge durumunu değiĢtiren sebeptir. Kuvvet bir cismin 

diğer bir cisim üzerindeki etkisini temsil eder. Kuvvet vektörel bir büyüklük 

olup, doğrultusu (tesir çizgisinin pozisyonu), yön ve Ģiddet gibi vektörel 

özelliklere sahiptir [40]. Kuvvet: F, ivme: a, Kütle: M olmak üzere; 

F = M × a (1.1) 

Kuvvet birimi olan F kilogram cinsinden olabildiği gibi, Newton cinsinden de olabilir. 

Bu durumda formül; 

N = kg × m/s² (1.2) 

Kuvvet, 1687de Sir Isaac Newton tarafından tanımlanmıĢtır ve Ģu anda Newton‟un 

hareket kanunları olarak geçmektedir.  

Newton kanunlarına bakıldığında; 

1. : Cisim üzerine uygulanan kuvvetlerle durumunu değiĢtirmeye zorlanmadıkça, 

denge durumunu ya da düz bir doğru üzerindeki hareketini korur. 
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2. : Bir cismin ivmelenmesi, bu ivmeyi oluĢturan kuvvet yönündedir. Kuvvet ile 

doğru, cismin kütlesiyle ters orantılıdır. Ġvme kuvvetin Ģiddetine ve yönüne 

bağlıdır. 

3. : Her hareket için eĢit ve ters bir karĢı hareket vardır (etki = tepki). Kuvvete 

karĢı oluĢan tepki cismin içinde gerçekleĢir. Bu durumda sistem statik denge 

konumundadır [41,42]. 

Çiğneme sisteminin kuvvetlerini taklit eden modellerin pek çoğunda alt çenenin 

yüklendiği zaman statik denge konumunda olduğu farz edilir. Çiğneme sisteminin 

dinamiğini ve hareketi içeren modellerin analizi dinamik değiĢkenler ve ikinci 

dereceden diferansiyel denklemler içerirler. Alt çeneye etki eden kuvvetler genellikle 

noktasal yükler olarak kabul edilmektedir. Kuvvetlerin lokalizasyonu için fizyolojik 

tahminler yapılmaktadır [42]. 

 Moment : Moment, bir kuvvet veya kuvvet sisteminin bir cisme uyguladığı 

dönme etkisidir. Moment, cismi ekseni etrafında döndürüyorsa burulma 

momenti (torque), dik kesit eksenleri etrafında döndürüyorsa eğilme momenti 

(bending moment) adını alır. Momentin birimi Nm (SI sistemi veya Ġngiliz 

sisteminde lb.ft veya oz.in) dir [42]. 

 Mukavemet : Bir sisteme uygulanan dıĢ kuvvetlerin sistemin iç yapısında 

meydana getirdiği zorlamaları inceleyerek hesaplar ve sistemin iç yapısının bu 

zorlamalara dayanabilmesi için sistemin ne gibi bir malzemeden ve ne gibi 

ölçülerde yapılması gerektiğini inceler. Bu zorlamalar, sisteme etkiyen dıĢ 

kuvvetler  sistemde kuvvetler meydana getirir. DıĢ kuvvetlerin oluĢturdukları 

tüm zorlamalara gerilme adı verilmiĢtir [40]. 

 Gerilme : Belirli bir kuvvetin bir cisme uygulanmasıyla o cisim içerisinde, 

uygulanan kuvvete karĢı oluĢan, birim alandaki tepki olarak tanımlanmaktadır 

[43]. 

Gerilme = Kuvvet (F) / Alan (A) 
(1.3) 

ġeklindeki bir denklem ile ifade edilir. 

Gerilme, cisme etki eden kuvvetlerin yönlerine ve cisme etki ettikleri noktalara göre 

değiĢik tipleri vardır. Bunlar; 
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1. Çekme gerilmesi 

2. Basma gerilmesi 

3. Kayma gerilmesi 

4. Eğilme gerilmesi 

5. Burulma gerilmesi 

6. BileĢik gerilme 

 

 Çekme Gerilmesi : Cismin ekseni doğrultusunda uygulanan bir çekme kuvvetine 

maruz kalan bir cismin içyapısında bu kuvvetin dengelenebilmesi amacıyla 

oluĢan ve bütün kesitlere eĢdeğer bir Ģekilde dağılmıĢ olan direniĢe çekme 

gerilmesi adı verilir [40]. 

σç = Fn/A (1.4) 

Ġle formüle edilir. Cisim üzerindeki gösterimi ġekil 1.7 deki gibidir. 

 

ġekil 1.7. Çekme gerilmesi 

 

 Basma Gerilmesi : Malzemenin basmaya karĢı gösterdiği dirençtir. Bir diğer 

değiĢle yapıyı küçülmeye zorlayan kuvvete karĢı geliĢen iç dirençtir [42]. 

σb = Fn/A (1.5) 

Ġle formüle edilir. Cisim üzerindeki gösterimi ġekil 1.8 deki gibidir. 

 

ġekil 1.8. Basma gerilmesi 

 

 Kayma Gerilmesi : Bir parçayı diğerinin üzerinden kaydırmaya neden olan 

kuvvete karĢı oluĢan iç dirençtir. Bir diğer değiĢle Kuvvet kesit içinde ise ve açı 

değiĢimine neden oluyorsa, kayma gerilmesi adı verilir. Kuvvetler birbirleriyle 

paralel fakat zıt doğrultudadır [40]. 
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τk = Fç/A (1.6) 

Ġle formüle edilir. Cisim üzerindeki gösterimi ġekil 1.9 daki gibidir. 

 

ġekil 1.9. Kayma gerilmesi 

 

 Eğilme Gerilmesi : Bir cismin ekseninden geçen düzlem üzerinde ve iki 

ucundan, karĢıt yönlerde, etkileyen iki kuvvet sonucu cismin ilk halinden farklı 

bir geometri almasıdır. Bu cismin kesiti ve momenti incelendiğinde eğilme 

gerilmeleri öğrenilmiĢ olur [40]. 

σeg = Meg / Weg (1.7) 

Ġle formüle edilir. Cisim üzerindeki gösterimi ġekil 1.10 daki gibidir. 

 

ġekil 1.10. Eğilme gerilmesi 

 

 Burulma Gerilmesi : Torsiyon olarak da adlandırılır. Kısaca bir çubuğun, her iki 

ucundan ters yönde moment uygulanmasıdır. Uygulanan kuvvetin kesitte 

oluĢturacağı  gerilmeye burulma kuvveti denir [40]. 

τt = Mt / Wt (1.8) 

Ġle formüle edilir. Cisim üzerindeki gösterimi ġekil 1.11 deki gibidir. 
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ġekil 1.11. Burulma gerilmesi 

 

 BileĢik Gerilme : Bir cismin birden çok kuvvet tarafından zorlanmasıdır. Bu 

durumda kuvvetleri toplamak yanlıĢ olur. Zira iki kuvvet aynı anda etkidiğinde 

toplamlarından daha faklı neticeler etki etmektedir. Uygulamamız gereken 

prensip asal gerilmelere göre iĢlem yapmktır. Asal gerilmeler Moh’r gerilme 

dairesi yöntemi ile, çizim yapılarak bulunabilir [40,42]. Cisim üzerindeki 

gösterimi ġekil 1.12 deki gibidir. 

 

ġekil 1.12. BileĢik gerilme 

 

 Mohr Gerilme Dairesi : BileĢik gerilme durumunun mevcut olduğu cisimde kesit 

değiĢtikçe gerilme türünün değiĢimi grafik ile gösterilmekte ve Mohr dairesi 

olarak adlandırılmaktadır. Bu grafik tasvir sistemi, 1882 yılında Otto Mohr 

isimli araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢ ve geliĢtiricisinin ismi ile Mohr dairesi 

olarak adlandırılmıĢtır [44]. Bu grafik tasvir sisteminin esası, bir kesitteki 

normal ve kayma gerilmelerini tasvir noktasının apsis ve ordinatı kabul etmek ve 

kesit değiĢtikçe tasvir noktasının geometrik yerini aramaktır. Koordinatları σ ve 

𝜏 olan tasvir noktalarının geometrik yerinin daire olması gerekmektedir. Mohr 

dairesinin merkezi apsis ekseni üzerindedir. Gerilme halinde olduğu gibi Ģekil 

değiĢtirme halinin de grafik anlatımında Mohr dairesi kullanılır [45]. Mohr 

dairesinde yatay eksen normal gerilmeleri, dikey eksen kayma gerilmelerini 

göstermektedir. Mohr dairesi ġekil 1.13 de gösterilmiĢtir 
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ġekil 1.13. Mohr Dairesi 

 

 Gerinim : Bütün cisimler, üzerine etki eden kuvvetler etkisiyle Ģekil 

değiĢtirmeye (deformasyon) uğrar. Gerinim birim boyut baĢına uzunluk 

değiĢimidir. Gerinim elastik veya plastik ya da her iki halde birden olabilir. 

Elastik gerilmede, stres ortadan kalkınca cismin Ģekli eski haline döner. 

Gerinimin değeri genel olarak % ile ifade edilir. 1 strain %100 uzamayı 

gösterirken 1000 microstrain %0.1 uzamayı gösterir [46]. 

Eğer cismin üzerine uygulanan kuvvet cismin dayanabileceği gerilme 

kuvvetinden büyük olursa cismin yapı taĢlarını bir arada tutan kuvveti aĢmıĢ 

olacağı için cisimde kopma veya kırılma meydana gelebilir [47]. 

 

 Hook Kanunu : Uzama ile onu meydana getiren kuvvet arasındaki bağıntının 

doğrusal (lineer) olduğunu ilk defa bir Ġngiliz araĢtırmacı olan Robert Hook 

tarafından ortaya atılmıĢtır. Bir sünek malzemeyi çekme deneyine tabi tutmuĢ, 

sonuçlarını, gerilme-Ģekil değiĢtirme olarak yorumlamıĢtır [40]. 

Birim Ģekil değiĢtirmeler ile gerilmeler arasında doğrusal bir iliĢki olduğunu 

kabul eden bir kanundur. Belirli gerilme sınırlarını aĢmamak kaydı ile yani 

küçük yer değiĢtirmeler için, cisimlerin davranıĢını yaklaĢık olarak ifade eder. 

Gerinim ve gerilme arasındaki iliĢkiyi gösteren eğri, cisme kuvvet 

uygulandığında cisimde ne kadar bozulma olacağını tahmin etmeye yarar. Bu 

eğrideki düz eğim kuvvet katsayısını (k) verir ve cismin sertlik derecesini 

gösterir. Yüksek esneklik katsayısı rijit, düĢük esneklik katsayısını ise esnek 

materyalleri tanımlar [48]. 



26 
 

 

 Esneklik Katsayısı : Bir eksendeki gerilme ile o eksen yönünde oluĢan birim 

gerilmeyi iliĢkilendiren katsayıdır. Malzemelerin türüne göre farklı değerler alır. 

Bir baĢka ifade ile gerilme-birim deformasyon doğrusunun eğimidir. Esneklik 

katsayısı yük altındaki cismin moleküllerinin, çekim kuvvetinin birim uzamaya 

gösterdiği iç dirençtir. Sadece bir yönde etki eden gerilme durumunda birim 

Ģekil değiĢtirmeye gösterdiği direncin bir ölçüsüdür ve her malzeme için 

farklıdır. Sert materyallerin deformasyona karĢı iç direncinin yüksek olması 

nedeni ile esneklik katsayısı büyüktür. Kompakt kemiğin esneklik katsayısının 

yumuĢak dokunun 6700 katı olması buna bir örnektir [48]. 

 

Esneklik katsayısını ilk defa hesaplayan Ġngiliz fizikçi Thomas Young’tur 

(1773-1829). Onun anısına ismi ile “Young’s modülü” olarak da 

adlandırılmaktadır. 

𝐸 =
𝜎

𝜀
 

 

∅ =
𝑇𝐿

𝐽𝐺
 

(1.9) 

 

(1.10) 

ġeklinde formüle edilir 

 

 Poisson Oranı : Çekme deneyinde enine Ģekil değiĢtirme oranının, boyuna Ģekil 

değiĢtirme oranına poisson oranı denir [40]. Çekme veya basmada aksiyel 

yükleme esnasında aynı zamanlı aksiyel ve lateral gerinim mevcuttur. Çekme 

yüklemesi altında yüklemenin yönünde materyal uzadığında çapraz kesitte 

azalma vardır. Basma yüklemesi altında çapraz kesitte bir artıĢ vardır. Elastik 

sınırlar içerisinde lateral gerinimin aksiyel gerinime olan oranı Poisson oranı 

olarak tanımlanır (ν). Çekme yüklemesinde Poisson oranı, elastik deformasyon 

esnasındaki uzama çapraz kesit azalmasıyla orantılıdır. Çapraz kesitte azalma 

materyal kırılıncaya kadar devam eder [48]. Daha yumuĢak olan materyaller 

çekme esnasında çapraz kesitte daha fazla azalma gösterirler ve poisson oranı 

daha yüksek olur.Ġlk defa Simon Denis Poisson (1781-1840) isimli Fransız bilim 

adamı tarafından ortaya atılmıĢtır. AĢağıdaki denklemde formüle edilmiĢtir. 
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𝐺 =
𝐸

2(1 + 𝒗)
 

 (1.11) 

 

Kuvvet analiz yöntemleri, teorik ve deneysel alt gruplara ayrılabilir. Teorik yaklaĢımlar, 

matematiksel formüller ve sonuç denklemlerin çözümünü gerektirir. Deneysel 

yaklaĢımlar ise, ilgili yapı üzerinde doğrudan veya yapının modellenmesi yoluyla elde 

edilen ölçümlerin kullanımını içerir [48]. Temel olarak kuvvet dağılımını saptama 

yöntemler: 

1. Sonlu elemanlar kuvvet analiz yöntemi 

2. Fotoelastik gerilme analiz yöntemi 

3. Gerilme ölçer ile kuvvet analiz yöntemi 

4. Kırılgan vernik kaplama tekniği ile kuvvet analiz yöntemi 

5. Holografik interferometri (Lazer ıĢınları) ile kuvvet analiz yöntemi 

6. Termografik kuvvet analiz yöntemi 

7. Radyotelemetri ile kuvvet analiz yöntemi 
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1.5. SONLU ELEMANLAR GERĠLME ANALĠZ YÖNTEMĠ 

Sonlu elemanlar gerilme analizi yöntemi mühendislik problemlerinin bilgisayar 

ortamında çözülmesinde kullanılan bir yöntemdir. Genel anlamda; bütün haldeki 

problemin, daha küçük alt problemlere ayrılarak her birinin kendi içinde çözümünün 

sağlanması ve sonuçta bütünün çözümlendiği matematiksel analizdir. Gerilme analizleri 

problemlerinin çözülmesi amacıyla geliĢtirilen teknikte bu uygulamalar için bir 

büyüklük alanının hesaplanması gerekmektedir. Gerilme analizinde bu değer yer 

değiĢtirme alanı ve gerilme alanı; ısı analizinde sıcaklık alanı veya ısı akıĢı; akıĢkan 

problemlerinde ise akım fonksiyonu veya hız potansiyel fonksiyonudur. Hesaplanan 

büyüklük, alanın almıĢ olduğu en büyük değer pratikte özel bir öneme sahiptir [48]. 

Ġngilizce telaffuzu ile finite element analysis (FEM) 1950’li yıllardan sonra 

geliĢtirilmiĢtir. 1960’ların baĢında havacılık endüstrisindeki yapısal problemlerin 

çözümü için geliĢtirilmiĢtir. Günümüze kadar yapısal analiz, sıcaklık transferi, akıĢkan 

likitler, kütle transportu ve elektromanyetik gibi konuları da içine alarak geniĢlemiĢtir 

[50]. 

Sonlu elemanlar metodu sayısal bir metottur. Bu metot kompleks geometrilerin 

analizinde çok önemlidir. Bu yöntemle incelenen bir yapının bir, iki veya üç boyutlu 

analizi yapılabilir. DeğiĢik Ģekillerdeki yapılar modellenir ve birbirlerine düğüm 

noktalarında birleĢen daha basit geometrik Ģekillere veya elemanlara bölünür. Kuvvet 

dağılımı, her eleman için ayrı ayrı bulunacağından, daha duyarlı bir analiz yapabilmek 

için eleman sayısı çoğaltılmalıdır. 

Sonlu elemanlar yöntemi kullanılarak yapılabilecek analizler; 

 Statik gerilme-deformasyon analizleri 

 Kinematik ve dinamik analizler 

 TitreĢim analizleri 

 Isı yayılım analizleri 

 AkıĢkan hareketlerinin analizleri 

 Aerodinamik analizler 

 Akustik analizler 

 Elektro-statik analizler 

 Elektro-manyetik analizler vb. 
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1.5.1. Sonlu Elemanlar Metodunun Avantajları ve Dezavantajları 

Her metodun kendi içerisinde bazı üstün yönleri olduğu gibi olumsuz yönleri de 

mevcuttur. Sonlu elemanlar metodu içinde bu geçerlidir [43,44,48]. 

1.5.1.1. Sonlu Elemanlar Metodunun Avantajları 

1. Sonlu elemanlar yöntemi birçok ürünü kısa sürede bilgisayar ortamında 

modelleme, test etme ve optimum boyutlarda en ucuza üretim imkanı sağlar. 

Özellikle laboratuar çalıĢmalarında üretilecek parça veya makinelerin 

prototipinde yapılan ve oldukça pahalıya mal olan birçok deney, doğrudan 

bilgisayar ekranından görülebilmekte ve böylece istenen değiĢiklikler için tekrar 

tekrar model yapma gereksinimi ortadan kalkmaktadır. Bu ise zaman ve para 

açısından yüksek verimliliğe ulaĢmayı sağlamaktadır. 

2. Biyomedikal uygulamalarda, örneğin yapay uzuvlar, protezler veya göz lensleri 

gibi prototip testinin imkansız olduğu veya istenmediği durumlarda sonlu 

elemanlar yöntemi ile analiz zorunlu olmaktadır.  

3. Klasik yöntemlerle hesaplamaların yapılamadığı çok parçalı ve karmaĢık 

geometrili sistemlere ait problemler sonlu elemanlar yöntemi ile kolaylıkla 

çözülebilir. Örneğin 10.000’den fazla serbestlik derecesine sahip yapıların 

analizi olağandıĢı değildir. 

4. Sonlu elemanlar yöntemi, geometrisi ve malzemesi doğrusal veya doğrusal 

olmayan davranıĢ gösteren sistemlere uygulanabilir. 

5. Sonlu elemanlar yöntemi farklı malzemelerin birleĢiminden meydana gelen 

yapıların analizinde kullanılabildiği için kompozit malzemelere baĢarı ile 

uygulanabilmektedir. 

6. Zamanla, sıcaklıkla ve noktadan noktaya değiĢen malzeme özellikleri 

hesaplamalarda dikkate alınabilir. Zamana bağlı olarak değiĢen yük ve 

geometriye sahip sistemlere ait problemler kolaylıkla çözülebilir. 

7. Sonlu elemanlar yönteminde önemli değiĢikliklerin beklendiği bölgelerde küçük 

elemanlar kullanılarak hassas iĢlemler yapılabilirken, aynı parçanın diğer 

bölgeleri daha büyük elemanlara bölünerek iĢlem hızı arttırılabilir. Simetrik 

modellerde simetri koĢullarından yararlanılarak, yapılan iĢlemlerde zamandan 

önemli ölçüde tasarruf sağlanabilir. 
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8. Sonlu elemanlar yönteminin avantajlarından biri de farklı problemlerin 

çözümünde izlenecek adımların büyük bir kısmının aynı olmasıdır. Bu gerçekten 

hareketle çok farklı mühendislik problemlerinin çözümüne imkan sağlayan 

genel amaçlı ve özel amaçlı bir çok bilgisayar programı geliĢtirilmiĢtir. 

1.5.1.2. Sonlu Elemanlar Metodunun Dezavantajları 

1. Prensip hataları 

i) Sonlu eleman tipinin yanlıĢ seçilmesinden kaynaklanan hatalar. Modelin 

Ģekline uygun, düzgün ve simetrik elemanlar ile daha doğru sonuçların elde 

edildiği çeĢitli kaynaklarda ifade edilmektedir. 

ii) Sonlu eleman büyüklüğünün yanlıĢ seçilmesinden kaynaklanan hatalar. 

Prensip olarak, modele ait bazı bölgelerde büyük gerilme yığılmaları söz 

konusuysa bu bölgelerde sonlu elemanların boyutları küçültülmelidir. Bu 

hususta modelde oluĢacak sapmalar sonuçları da küçümsenemeyecek derecede 

etkiler. Teoride sistemi küçük elemanlara bölmek daha doğru sonuçlar verir, 

buna karĢın çözüm süresi uzar. Pratikte ise sonlu eleman boyutlarının 

küçültülmesine devam edildiğinde modelin gittikçe daha çok elemanlara 

ayrılması ile sonuçların gerçek değere yaklaĢması belirli bir noktaya kadar 

artmakta ve optimum eleman sayısına ulaĢıldıktan sonra sonuçlar gerçek 

değerden uzaklaĢmaktadır. Böyle bir etkinin ortaya çıkmasının sebebi bilgisayar 

programlarının hesaplamalarda yaptığı yuvarlamalar vb. gibi hatalardır. 

2. GiriĢ bilgilerindeki hatalar. 

Sisteme etki eden fiziksel büyüklüğün malzeme özellikleri üzerindeki etkisinin 

ihmal edilmesi, yayılı yüklerin noktasal yük olarak sisteme girilmesi, bağlantı 

noktalarındaki esnekliğin ihmal edilmesi gibi hatalardır. 

3. Malzemeye özgü hatalar 

Analiz edilecek sistemin malzeme özelliklerinden kaynaklanan hatalar analiz 

sonuçlarının gerçek sonuçlardan farklı çıkmasına sebep olabilir. Gerçek 

malzeme davranıĢları her zaman Hooke kanununa uymaz. Bu sebeple gerilme-

uzama ifadelerine bağlı olarak sonuçlarda hatalar oluĢabilir. Malzemenin 

kimyasal bileĢimindeki sapmalardan dolayı elastiklik modülünün değiĢmesi, 

soğuk Ģekil verme hataları, haddeleme ve çekmeden doğan malzeme bozukluğu, 

karbon miktarındaki toleranslara uyulmaması ve ısıl iĢlem hataları sonucu 
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uzama sınırının değiĢmesi v.b. hatalar analiz sonuçlarının deneysel sonuçlardan 

farklı çıkmasına sebep olabilir. 

4. Geometrik hatalar 

Analiz edilecek sistemin gerçek boyutlarının model boyutlarında yapacağı 

sapmalar sonuçları azda olsa etkileyebilir. Gerçek yapı ile konstrüksiyon 

resimleri arasında oluĢacak küçük farklar, imalat toleranslarından doğan gövde 

ve saç aksamına ait kalınlık farkları, saç aksamlı parçalarda presleme sonucu 

kıvrım yerlerindeki incelmeler, hafif bükük yüzeylerin modelde düz elemanlarla 

gösterilmesi v.b. hatalardır. Zaman ve hata bakımından sonlu elemanlar metodu 

ve sonlu farklar metodunun mukayesesi yapılacak olursa, sonlu elemanlarla 

hesap için harcanan zaman daha fazla, hata oranı ise daha azdır. Sonlu farklarda 

ise hesap için harcanan zaman daha az, fakat hata oranı daha fazladır. Gerçek 

değerlere, sonlu elemanlar yöntemi ile bulunan sonuçlar üstten yaklaĢmakta, 

buna karĢılık sonlu farklar ile bulunan sonuçlar alttan yaklaĢmaktadır [47.48.52]. 

Sonlu elemanlar analizinde problemin çözümü 3 aĢamada gerçekleĢtirilmektedir. 

1) AĢama: Hazırlık safhası (Pre - processing) 

2) AĢama: Çözüm safhası (Processing) 

3) AĢama: Sonuçların değerlendirilmesi safhası (Post - processing) 

1.5.2. Birinci AĢama: Hazırlık Safhası 

Pre - processing olarak da adlandırılır. Analizin yapılabilmesi için ilk aĢama yapının 

geometrik modelinin oluĢturulmasıdır. Model oluĢturulduktan sonra alan elemanlara 

bölünür ve bir ağ modeli oluĢturulur. Sonlu elemanlar metodunu kullanarak yapılan bir 

analiz iĢleminde ağ oluĢturma iĢlemi sonlu elemanlar metodunun temelini oluĢturur. 

Termal, yapısal, mekanik, akıĢkan ve elektromanyetik gibi mühendisliğin temel 

alanlarında sayısal analiz iĢlemleri esnasında ağ oluĢturma iĢlemi vazgeçilmez bir 

adımdır. Ağ oluĢturma iĢlemi ile düğüm noktalarının ve elemanların koordinatları 

oluĢturulur. Aynı zamanda kullanıcı tarafından girilen minimum bilgiye karĢılık 

optimum sürede otomatik olarak düğüm noktalarını ve elemanları sıralar, 

numaralanmasını sağlar. 
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Bütün durumlarda cismi temsil eden elemanlar birbirine düğümlerle bağlıdır. Sonuçta 

cisim, sonlu elemanlar ve onları birbirine bağlayan düğümlerden oluĢan bir sistemle yer 

değiĢtirmiĢ olacaktır. Genel olarak “cisim” terimi; yapı, sürekli ortam veya problemin 

bölgesi anlamında kullanılmaktadır. Düğümler ise komĢu sonlu elemanları uçlarından 

birbirine bağlayan ve onları bir arada tutan somun cıvata bağlantılarına benzetilebilir. 

Düğümler kaldırıldığında elemanlar birbirinden ayrılacağından komĢu sonlu elemanlar 

arasında fiziksel süreklilik yoktur [42,49,51]. 

1.5.3. Ġkinci AĢama: Çözüm Safhası 

Bu aĢamada elemanların mekanik özellikleri ve yükleme koĢulları tanımlanır. 

Elemanların mekanik özellikleri diferansiyel denklemler ile belirlenir. Bu denklemler 

önce cebirsel denklemlere daha sonra da matris denklemlerine dönüĢtürülür.  

Elemanların denklemleri birleĢtirilerek yapının denklem takımı elde edilir. Bu, sistemin 

denge denklemi olarak adlandırılır. Denklemin çözümüyle düğüm noktalarındaki alan 

değiĢkenleri için sayısal sonuç elde edilir. Bu veriler birim uzama, gerilme ve 

reaksiyonların hesaplanmasında kullanılır. Veriler analiz sonrası grafik ve tabloları 

oluĢturmak için depolanır [42,51]. 

1.5.4. Üçüncü AĢama: Sonuçların Değerlendirilmesi Safhası 

Analiz sonucu elde edilen sayısal ve teorik değerlerin görselleĢtirilmesi, anlaĢılabilir 

hale gelmesi sağlanır. Bu aĢamada animasyonlar elde edilebilir. Sonuçlarda pozitif 

değerler gerilme tipi gerilmeleri ve negatif değerler baskı tipi gerilmeleri ifade 

etmektedir. Elemanda hangi gerilme tipi daha büyük mutlak değere sahipse eleman o 

gerilme tipinin etkisi altındadır. 3 boyutlu bir elemanda en büyük gerilme değeri 

makaslama gerilme bileĢenlerinin sıfır olduğu durumda gerçekleĢir. Bu konumda 

normal gerilmelere “principle stress” denir. Kırılgan materyaller için principle gerilme 

değeri önemlidir. Von Mises çekilebilir materyallerin germe dayanıklılığını belirlemek 

için kullanılır. Ġki veya üç boyutta oluĢan gerilmelerin bileĢkesinin, materyalin bir 

boyutta gösterdiği germe dayanıklılığı ile karĢılaĢtırılmasıdır [42,51]. 

1.5.5. Sonlu Elemanlar Analizinde Kullanılan Kavramlar 

Sonlu elemanlar yönteminde analizi yapılacak model, belirli noktalarda bir birlerine 

bağlanmıĢ birçok parçanın birleĢiminden oluĢmuĢ bir yapı olarak gibi düĢünülmektedir. 
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Bu birleĢme noktalarına düğüm noktası, her bir parçaya birim hücre veya eleman, 

elemanların toplamına ise ağ veya kafes yapı denilmektedir [43].  

ġeklin geometrisinde, yüklerde ve malzeme özelliklerinde ani değiĢikliklerin meydana 

geldiği süreksizlik bölgelerinde sonuçların hassasiyeti için ağ yapısı kısmi olarak 

inceltilmelidir. Benzer Ģekilde, kaynaklı ya da cıvatalı birleĢtirmeler gibi bağlantı 

noktaları da fiziksel süreksizlik bölgeleri olup, bu bölgelerde daha küçük elemanlar 

kullanılmalıdır. Ağ yaratma iĢlemi, çözümün doğruluğu üzerinde sadece hassas Ģekilde 

yapılması ile değil aynı zamanda uygun bir formda gerçekleĢtirilmesiyle de etkilidir. 

Genelde çentik etkisi oluĢturan bölgeler daha ince bir ağ örgüsüyle kaplanmalıdır. Sonlu 

elemanlar paket programları her ne kadar otomatik ağ imkanı sunsa da bazı hallerde 

kullanıcı ağ’ı kendisi oluĢturmak veya üzerinde düzeltmeler yapmak durumunda 

kalabilir [43,52]. 

Sistem mümkün olduğunca süreksizlik noktalarından, yani geometrinin, yüklerin ve 

malzeme özelliklerinin keskin olarak değiĢtiği yerlerden bölünmelidir. Bu Ģekildeki 

bölmeye doğal bölme denilmektedir. Sonlu elemanlar çözümüne yapının elemanlara 

ayrılması bakımından etki eden diğer bir özellikse, kullanılan elemanların en/boy 

oranıdır. Bu oran bire yaklaĢtıkça, çözüm kalitesi artar. BaĢka bir ifadeyle, genellikle 

ince ve uzun elemanlardan sakınılması gerekmektedir. Hatta elemanların ana 

Ģekillerinden uzaklaĢmaları da çözüm hassasiyetini etkiler. Örneğin kare, dikdörtgen, 

paralel kenar ve yamuk dörtgen elemanlar olmalarına karĢılık, bunların içinde ana Ģekil 

kare olup diğerleri değiĢime uğramıĢtır. Dolayısıyla kare Ģekilli elemanlar daha hassas 

çözüm sağlar. Çok büyük yapıların elemanlara ayrılmasında, hassas bir çözüm için 

gerekli eleman sayısı çok fazla olabilir. Böyle durumlarda, yapı önce çözümü mümkün 

kılan kaba bir bölmeye tabi tutulur ve analiz yapılarak sonuçlar elde edilir. Daha sonra 

istenilen bölgeler izole edilerek ayrıca ele alınır ve daha ince ağlarla bölme iĢlemi 

gerçekleĢtirilir. Ġkinci analizde, birinci analizin verileri girdi olarak kullanılır. Gerilme 

konsantrasyonunun fazla olduğu bölgeler bu Ģekilde hassas bir Ģekilde incelenebilir 

[43,52,53]. 

1.5.5.1 Geometri 

Geometri sonlu elemanlar analizindeki ilk basamaktır. Analizi gerçekleĢtirilecek model 

2 boyutlu veya daha kaliteli olan 3 boyutlu olarak modellenir.  
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Günümüzde dijital görüntüleme tekniklerinin geliĢmesi sayesinde gerçeğe çok daha 

yakın anatomik modeller geliĢtirilebilmektedir. Bilgisayarlı tomografi veya manyetik 

rezonans görüntüleme yöntemlerinden elde edilen görüntü verilerinin özel bilgisayar 

programları ile doğrudan meshli modeller haline getirilmesi mümkün hale gelmiĢtir. Bir 

çok maddenin özellikleri, örneğin ölçülmüĢ kemik yoğunluğu değerleri gibi 

matematiksel hesaplamalara dahil edilebilmektedir. Böylece kemik-implant sisteminin 

geometrisini daha doğru olarak modellemek mümkün olmaktadır [42]. 

1.5.5.2. Ağ Örgüsü 

Türkçe ifadesi ile, matematiksel modele çevirme. Gördüğümüz her cismin içerisinde 

sonsuz sayıda nokta bulunmaktadır. Sonlu elemanlar ise bunu sınırlamakta ve o cisme 

en yakın modeli oluĢturmaktadır. Küçük parçalar halinde bütünü oluĢturarak cismi 

tamamlamaktadır. Bu iĢleme ağ örgüsü (meshleme) adı verilmektedir [42,54]. 

Yani kısaca, geometrisi oluĢturulmuĢ model, analizi yapacak olan sistemin, bilgisayarın 

anlayacağı (matematiksel ifade) dile çevrilmesidir. 

1.5.5.3. Malzeme Özellikleri 

Geometrisi hazırlanan ve matematiksel ifadeye çevrilen modelin malzeme özelliklerinin 

tanıtıldığı basamaktır. Her malzemede farklılık gösteren, gerilme ve birim uzama 

katsayısı gibi değerler bu basamakta modele özgü olarak atanır [42,54]. 

Model homojen ve lineer olarak kabul edilir. Burada esneklik katsayısı (young modülü) 

ve poisson oranı malzemenin materyal özelliklerini ifade eder. 

1.5.5.4. Sınır Koşulları 

Analiz kısmından önceki son basamak sınır koĢullarının tayinidir. Sınır koĢullarından 

kasıt, geometriye gelen kuvvetlerin tayini ve bu kuvvete arĢı koyabilecek sabitleme 

noktalarının belirlenmesidir [42,54]. 

1.5.6. Sonlu Elemanlar Analizinde Kullanılan Eleman Tipleri 

1.5.6.1. Tek Boyutlu Elemanlar (Çizgisel elemanlar) 

Geometriden veya problemin özelliğinden dolayı tek boyutlu analiz yapmayı gerektiren 

modellerde tek boyutlu elemanlar kullanılır. 
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Düğüm noktalarından oluĢan elemanlardır. Geometriden dolayı tek boyutlu analiz 

yapmayı gerektiren duruma örnek olarak kafes sistemlerini, problemin özelliğinden 

dolayı tek boyutlu analiz yapmayı gerektiren duruma örnek olarak ta tek boyutta ısı 

transferini gösterebiliriz. [42,55]. ġekil 1.14 de tek boyutlu elemanlara örnekler 

gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 1.14. Tek Boyutlu Elemanlar 

1.5.6.2. İki Boyutlu Elemanlar 

Yüzey elemanlarıdır. Kalınlıkları aynıdır. Üçgen Ģeklinde olanı en yaygınıdır. Yamuk, 

kare, dikdörtgen, çokgen, gibi geometrik Ģekillerde olabilir. ġekil 1.15 de iki boyutlu 

elemanlara örnekler gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 1.15. Ġki Boyutlu Elemanlar 
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1.5.6.3. Üç Boyutlu Elemanlar 

Üç boyutlu analiz yapmayı gerektiren durumlarda üç boyutlu elemanlar kullanılır. En 

basit üç boyutlu eleman tipi dört yüzlüdür. Altı yüzlü ve eksenel simetrik üçboyutlu 

elemanlarda mevcuttur. Eksenel simetrik cisimlerde kesiti üçgen veya dörtgen olabilen 

halka Ģeklinde sonlu elemanlar kullanılır [42,55]. ġekil 1.16 da üç boyutlu elemanlara 

örnekler gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 1.16. Üç Boyutlu Elemanlar 
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2.  MATERYAL VE YÖNTEM 

2.1. GÖRÜNTÜLEME TEKNĠKLERĠ VE MODELLEME 

Radyo dalgalarını kullanan tanı ve teĢhis cihazların en çok bilinen ve kullanılanı 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI) ve Bilgisayarlı Tomografi (BT) üniteleridir. 

Bu cihazlardan elde edilen görüntüler mekanik analizler için kullanılacak biyomekanik 

modelin temel geometrisinin katman filmlerini sağlamaktadır. Ancak cihazlardan elde 

edilen film katmanları cihazların özellikleri gereği farklı unsurlar içermektedirler. Bu 

farklı içerik özellikleri bilgisayar destekli modellemede çeĢitli kısıtlılık ve üstünlükleri 

çekim tercihine göre belirlemektedir [56,57]. 

2.1.1. Bilgisayarlı Tomografi (BT) Cihazı ve Görüntüleme 

Bilgisayarlı Tomografi (BT) kelime anlamıyla eski Yunanca olan TOMO (kesit) ve 

GRAPHY (görüntü) kelimelerinden oluĢmuĢtur. BT 1972 yılında Hounsfield ve 

Ambrose adında iki bilim adamı tarafından tüm bilim dünyasına tanıtıldı. BT’nin temeli 

röntgen cihazlarında kullandığımız X ısını teknolojisine benzer bir yapıya sahiptir. BT 

cihazı kesit görüntülerini MR cihazının aksine manyetik dalgalar yerine X ısınları 

kullanarak oluĢturur. X ısınları zararlı etkileri nedeniyle kullanıldığı yerlerde yalıtım 

gerektirmektedirler. BT üniteleri içinde böyle bir yalıtım gerekmektedir [57,58]. 

BT cihazı yapısal olarak dört ana bileĢen ile çalıĢmaktadır. Bu bileĢenler, görüntü 

iĢleme ve kullanıcı bilgisayarı, gantary, kabinetler ve tüm bu elemanlar ile iletiĢimi 

sağlayan veri hatları olarak ifade edilmektedir. ġekil 2.1 de BT cihazı bileĢenleri ana 

üniteleri ile gösterilmiĢtir [57,58]. 
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ġekil 2.1. Bilgisayarlı Tomografi görüntüleme cihazı bileĢenleri [59] 

 

Gantry dönen bir halka biçiminde oluĢturulmuĢtur. Bu halkanın bir tarafında yüksek 

kapasiteli bir X-ıĢını tüpü diğer tarafında ise X-ıĢın tüpünden yönlendirilen ısınları 

algılayabilecek bir detektör bulunur. Gantry belirli bir hızla döner ve belirli aralıklarla 

X-ıĢını göndererek detektörden sinyalleri kodlar. Böylelikle katmanlar halinde iĢlenen 

BT resimlerini meydana getirmek üzere kabinetlere iletir. ĠĢlemleri gerçekleĢtirmek, 

sıralamak ve düzenlemek amacıyla bulunan bilgisayara bağlı olan X-ıĢını tüpü, 

bilgisayar yardımıyla uygun kesit pozisyonuna çekim alanı geldiği zaman aktifleĢtirilir. 

Gantryde bulunan detektörler, çekim yapılan nesne ya da hastadan geçen görüntü 

bilgilerini X-ıĢını demetlerini soğurur. Detektörden gelen veriler, bir analogdan dijitale 

çevirici kullanılarak sayısal verilere dönüĢtürülür. Tüm bu görüntü bilgileri BT 

cihazının görüntü bilgisayarlarında iĢlenerek BT görüntüleri resim olarak katman 

katman elde edilmiĢ olur [57,59]. 

Kabinetler, gantry sürekliliğini devam ettiren elektronik ve mekanik yapıları 

bulundururlar. Bunu sistemler arasında kullanılan iletiĢim arayüzü olarak da ifade etmek 

mümkündür. Kabinetlerde magnette bulunan helyum pompasının kontrol kartları, BT 

cihazına güç sağlayan kaynaklar ve kontrol kartları ve beslemeleri bulunur [57]. 
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BT cihazında dört adet bilgisayar iĢlemcisi bulunmaktadır. Bu bilgisayarlar BT 

cihazının görüntülerini oluĢturan ve cihazın ana bileĢenlerinden birisidir. BT cihazının 

ürettiği verileri görünür ve teĢhis edilebilir hale getiren parçalardır. Cihazın 

detektörlerinden alınan veriler iletim hatları aracılığıyla görüntü iĢlem bilgisayarına 

gelir. Bu bilgisayar bir tür sinyal isleyicisi olarak çalıĢır ve gelen gantry sinyallerini 

yorumlar. Yorumlanan bu sinyallerden görüntüleri oluĢturarak çıkısında bağlı olan 

operatör bilgisayarına iletir. Bu bilgisayardan görüntüler üzerinde ayarlamalar 

yapılabilir, bu görüntülerin çıktıları alınabilir ya da iĢlemler tekrarlanabilir. Kullanıcı 

bilgisayarlarında günümüz yazılım teknolojisinin geldiği noktaya paralel olarak cihaza 

bütünleĢik yazılımlar olarak üretici firmalarca entegre edilmiĢtir. Böylelikle, BT 

görüntüleri gerek teker teker gerekse katmanlar bütünü olarak bilgisayar ekranında 

çekim esnasında ve çekim sonrasında çekime es zamanlı olarak gözlemlenebilmektedir 

[57,59]. 

2.1.2. Manyetik Rezonans Cihazı ve Görüntüleme 

Manyetik Rezonans (MR) manyetik titreĢim anlamına gelmektedir. MR cihazı 

protonların manyetik alan altındaki titreĢimlerinden yola çıkarak oluĢturulmuĢ ve tanı 

amaçlı kullanılmaktadır. Cihazın temeli 1981 yılında ilk örnekleri ile atılmıĢ ve 

uygulanmaya baĢlanmıĢtır. Gerçek anlamda modern tıbbın hizmetine ise 1984 yılında 

girebilmiĢtir. Cihaz o yıllarda tek bir üretici tarafından üretilmiĢ ve izleyen yıllarda 

üretici sayısı birkaç yıl içinde artmıĢtır. MR cihazı ülkemizde ise ilk olarak 1986 yılında 

hizmete girmiĢ ve o tarihten bu yana sayısı giderek artmıĢtır. Bu alandaki geliĢme, 

teknoloji ve çalıĢmaların hız kazanmasının ardından MRI tekniği birçok biyomedikal, 

kimya ve mühendislik uygulamalarında kullanılır hale gelmiĢtir. MR cihazı yapısal 

olarak dört ana bileĢen ile çalıĢmaktadır. Bu bileĢenler; Görüntü iĢleme ve kullanıcı 

bilgisayarı, magnet, kabinetler ve tüm bu elemanlar ile iletiĢimi sağlayan veri hatlarıdır 

[57]. 

Doğru ve gerçek zamanlı görüntüyü alabilmek için istikrarlı bir manyetik alanı magnet 

bileĢeni oluĢturur. Bu alan manyetik alan içerisinde radyo frekanslar (RF) ile 

görüntüleme yapılmaktadır. Görüntüleme için temel olarak mıknatıs teorisi ile yola 

çıkıldığı, düzgün manyetik alanı oluĢturmak için büyük bir mıknatıs kullanıldığı için bu 

yapısal bilesen magnet olarak ifade edilmektedir [57]. 
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Manyetik alanın gerek çekim gerekse devrenin tamamlanması esnasında sürekli olması 

gerekir. Kabinetler, bu sürekliliğini devam ettiren elektronik ve mekanik yapıları 

bulundururlar. Bunu sistemler arasında kullanılan iletiĢim arayüzü olarak da ifade etmek 

mümkündür. Kabinetlerde magnette bulunan helyum pompasının kontrol kartları, MR 

cihazına güç sağlayan kaynaklar ve kontrol kartları, RF kartları ve beslemeleri bulunur 

[57]. 

MR cihazında kullanılan bilgisayarların sayısı ikidir. Bu bilgisayarlar MR cihazının 

görüntülerini oluĢturan ve cihazın ana bileĢenlerinden birisidirler. MR cihazının ürettiği 

verileri görünür ve teĢhis kılınabilir biçime getiren ve düzenleyen unsurlardır. Cihazın 

RF sarımlarından alınan veriler bir diğer önemli bilesen olan iletim hatları ile görüntü 

iĢlem bilgisayarına taĢınır. Bu bilgisayar bir tür sinyal isleyicisi olarak çalıĢır ve gelen 

bu sinyalleri sahip olduğu yazılım ve karar verme mekanizması ile isler. Derlenen 

sinyallerden görüntüleri oluĢturarak çıkısında bağlı olan operatör bilgisayarına iletir. Bu 

bilgisayardan görüntüler üzerinde ayarlamalar yapılabilir, bu görüntülerin çıktıları 

alınabilir ya da iĢlemler tekrarlanabilir. Operatör bilgisayarlarında günümüz yazılım 

teknolojisinin geldiği noktaya paralel olarak cihaza bütünleĢik yazılımlar mevcuttur. Bu 

yazılımlar ile çekilen her bir katman ayrı ayrı resmedileceği gibi istenen katmanlar 

silinir ya da eklenebilir. Bununla beraber katmanlar arasında yaklaĢık bir model 

oluĢumuna izin veren yazılımlar cihaz üreticilerince cihaz bilgisayarlarına ilave 

edilmektedir [57]. 

MR cihazlarının temel çalıĢma prensibi iyonların bulundukları ortamdaki değiĢik 

hareket özelliklerine dayandırılmıĢtır. Bu hareketlilik özelliği ile elde edilen görüntüler, 

klinik anlamda insan vücudunun büyük bir kısmının sudan (H2O) oluĢması nedeniyle 

tüm vücut bölgelerinde hastalığın ya da deformasyonun özellikle de doku içerisindeki 

kötü yapıların teĢhisinde kullanılır [57]. 

64x64 düĢük matris değeriyle baĢlayan MRI bugünlerde 256x256 hatta 512x512 yüksek 

matris değerlerinde yüksek çözünürlükte görüntüler üretebilmektedir. Yüksek kontrast 

değerine sahip olması sayesinde patolojik doku ve lezyonlar tanımlanabilmektedir. 

Ancak öznel olarak ayarlanamaması neticesinde birbirine benzer sinyal aralığı olan 

farklı lezyonların tanılanmasında yetersiz kalmaktadır. 

Buradan yola çıkarak, berrak ve temiz bir görüntüleme sağlayabilmemize rağmen MR 

cihazlarından yapılan çekimler ile net tanı konulabilmesi paralellik göstermemektedir. 
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MR cihazlarında iyonizen radyasyon kullanılmaz ve bir takım üst limitlere 

uyulduğunda, bugüne kadar hiçbir biyolojik zararlı etkisi bulunmamıĢtır. Bu özelliği 

nedeniyle, çocukluk yas grubunda ve aynı hastada defalarca tekrarlanabilme avantajına 

sahiptir [57]. 

2.1.3. BT ve MR Görüntülerinden 3B Modelleme 

Materialise's Interactive Medical Image Control System (MIMICS) görselleĢtirme ve 

segmentasyon iĢlemleri için BT ve MR görüntülerini kullanan interaktif bir yazılımdır. 

ÇalıĢmada kullanılacak modeller MR çekimi sonrasında MIMICS yazılımı ile elde 

edilmiĢtir. Modellerin düzenlenebilmesi için MIMICS yazılımı yanında tersine 

mühendislik yazılımlarından da yararlanılması gerekmektedir. Modellere oluĢan lezyon 

ve çeĢitli kemik olmayan yapıların BT ve MRI görüntülerinde istenmeyen geometrilerin 

düzenlenmesi için GEOMAGIC yazılımından yararlanılmıĢtır. MIMICS yazılımı BT ve 

MR görüntülerini düzenleyen farklı modüllere sahiptir. ġekil 2.2 de 3B tam ölçekli 

model elde etmek için kullanılan is akıĢ presedürü gösterilmiĢtir. 

  

 

ġekil 2.2. Modelleme akıĢ Ģeması [59] 
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BT veya MR katman sayısına, katman çözünürlüğüne bağlı olarak elde edilen 3B 

biyomodel geometrilerinde geometrik ve boyutsal farklar meydana gelmektedir. Bundan 

dolayı, MIMICS yardımıyla elde edilen 3B modeller üzerinde tersine mühendislik 

yazılımları yardımıyla düzenlemeler gerekmektedir. Bu düzenleme iĢlemleri BT 

çekiminin mikro BT olmaması nedeniyle uzunluğu 5 mm’yi geçmeyen kemik yapılarda 

gerekmektedir. Nokta bulutu verisine dönüĢtürülen katı modellerin, GEOMAGIC 

tersine mühendislik yazılımı ile Geometri düzenlemeleri gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Düzenlenen 3B modeller sonlu elemanlar analizleri için uygun hale gelmektedir. 

Steriolithography (STL) formatında veri aktarımı GEOMAGIC ve MIMICS arasında 

gerek ASCII veya binary biçiminde gerçekleĢmektedir [58]. 
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2.2. MANDĠBULA, VĠDA, PLAK MODELLERĠNĠ OLUġTURMA 

Bu çalıĢmada kullanılan mandibula modeli için, ortalama ağırlık ve boyda sağlıklı bir 

insanın, Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntülerinden faydalanılmıĢtır. BT görüntüleri 

Toshiba Aquilion BT tarayıcı aygıtıyla elde edilmiĢtir. Birebir referans olabilecek 

modelleme için mümkün olduğunca sık katmanlı bir BT taraması yapılması uygun 

olduğundan, kesit aralığı 0.5 mm olan 500 paralel katmanlı 512x512 piksel 

çözünürlüğünde BT taraması yapılmıĢtır. Görüntüler BT cihazından DICOM (Digital 

Imaging and Communications in Medicine) formatında kaydedilmiĢtir. DICOM 

katmanları bir bütün halinde kemik yapının modellenmesi için kullanılmaktadır. Bu 

görüntüler, MIMICS
®

 (Materialise's Interactive Medical Image Control System) [60]  

yazılımı ile mandibula geometrisi oluĢturulmuĢtur. ġekil 2.3 de MIMICS programında 

oluĢturulan model gösterilmektedir. 

 

 

ġekil 2.3. DICOM verileri ile MIMICS programında ilk katı modeli oluĢturma 

 

OluĢturulan geometri, nokta bulutu halinde kaydedilmiĢtir. Gerçek modele uygun ölçü 

ve yüzey hatlarının düzenlemesi, hatalarının giderilmesi bu nokta bulutu verisi 

üzerinden, tersine mühendislik programı olan, GEOMAGIC
®
 (Raindrop Inc.) [61] 

programına aktarılmıĢtır. Modelin Geomagic programında düzenlenmiĢ hali ġekil 2.4 de 

verilmiĢtir. 
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ġekil 2.4. Geomagic programında modelin düzenlenmesi 

 

Model Geomagic programında düzenlendikten sonra (nokta bulutuna yüzey giydirme, 

yüzey pürüzlülüğü giderme, açık deliklerin tesbiti ve kapatılması, fazla yüzeylerin 

silinmesi vb.) IGES uzantılı olarak kaydedilmiĢtir. Modelin SolidWorks ekran 

görüntüsü ġekil 2.5 deki gibidir. 

 

 

ġekil 2.5. Modelin SolidWorks programına alınması 



45 
 

Kırık hattını oluĢturmak, plak ve vidaların çizimi için model IGES (Initial Graphics 

Exchange Specification)  uzantılı olarak SolidWorks
® 

 (Dassault Systemes SolidWorks 

Corp.) programına aktarılmıĢtır.  

Bu çalıĢmada iki ana model üzerinden deneyler gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu modelleri 

birbirinden ayıran özellik kırık hattının farkıdır. Modellerin ilkinde kırık hattı angulus 

bölgesinde yatay (ġekil 2.6. a), diğeri ise sagittal split ramus osteotomy olarak 

tasarlanmıĢtır (ġekil 2.6. b). Kırık hatlarına göre oluĢturulmuĢ modeller ġekil 2.6 da 

gösterilmiĢtir. 

 

a      b 

ġekil 2.6. Kırık hattına göre ana modeller 

 

Mandibula modeli oluĢturulurken bir yandan da plak ve vida çizimleri CAD (Computer 

Aided Design) ortamında gerçekleĢtirilmiĢtir. Plak ve vida tasarımı için üretici firma 

standart ölçüleri referans alınmıĢtır [62,63,64].  

Sabitleme iĢleminde her bir model için 3 farklı geometride plak (I plak, Y plak ve Kare 

plak) kullanılmıĢtır. Her bir plak için ise 3 farklı malzeme (Titanyum6 Alüminyum4 

Vanadyum, Krom Kobalt ve Paslanmaz Çelik) tanımı yapılmıĢ ve toplamda 18 model 

üzerinden analizler gerçekleĢtirilmiĢtir. ġekil 2.7 ve ġekil 2.8 de plakların ve vidanın 

görüntüsü verilmiĢtir. 
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ġekil 2.7. I ve Y plaklar 

 

 

ġekil 2.8. Kare plak ve vida 

 

OluĢturulan mandibula modellerine plakların fiksasyonu, Solidworks programı 

içerisinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Daha sonra analizlerin yapılacağı ANSYS
®

 Design 

Modeler (ANSYS Inc. Pennsylvania USA) ara yüzüne aktarılmıĢtır. 

2.2.1. Ağ Örgüsü ve Malzeme Özellikleri 

Matematiksel model tanımlaması için ağ örgüsü ataması yapılmıĢtır. Hacimsel ağ 

örgüsü 10 node quadratic tetrahedron (solid187) elemanlar ile tanımlanmıĢtır. 

Mandibula modellerini çözümleme yapacak bilgisayarın özelliklerinin de elverdiği 

ölçüde, ortalama olarak 121.839 düğüm ve 75.842 eleman içermektedir. Plak-vida 

grubu küçük boyutlu olduğundan dolayı, mandibulanın 2 katı yoğunlukta olacak Ģekilde 

ağ örgüsü ataması yapılmıĢtır. Mandibulanın ağ örgüsü atanmıĢ görüntüsü ġekil 2.9 da 

verilmiĢtir. 
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ġekil 2.9. Mandibula ağ örgüsü 

 

Deneylerdeki esas farkı ortaya koyan nokta plak ve vidaların malzeme özellikleridir. 

Kullanılan malzemelerin, mekanik özellikleri Çizelge 2.1 de verilmiĢtir. 

 

Çizelge 2.1. Kullanılan malzemelerin mekanik özellikleri [65] 

 Poisson oranı (ν) Elastikiyet modülü (E) GPa  

Ti-6Al-4V  0.342  113.8  

Paslanmaz Çelik  0.3  200  

Krom Kobalt  0.226  189.6  

Çene Kemiği  0.3  14 

  

2.2.2. Yükleme ve Sınır ġartları 

Mandibulada oluĢan gerilmeler, çenenin açılıp kapanması ve yeme içme faaliyetleri ile 

artıĢ gösterir. Plakların gerilmenin maksimuma ulaĢtığı durumlara cevap verir nitelikte 

olması gerekir. Kırık, angulus bölgesinde olduğundan, çiğnemekten ziyade, ısırma 

kuvvetleri kırık hattında daha yüksek moment oluĢmasına sebep olmaktadır. Emniyet 

durumu en riskli durumlar göz önüne alınarak belirleneceğinden analizlerde yükleme 

ısırma kuvveti baz alınarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Yük olarak ön diĢlerin üzerine aĢağı 

yönde (-z) 150 Newton uygulanmıĢtır. Yük ve sabitlerin mandibula üzerindeki 

konumları ġekil 2.10 da gösterilmiĢtir. 
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ġekil 2.10. Yük ve sınır Ģartlarının tayini 

 

Sınır Ģartları ise Ģekilde görüldüğü üzere iç (medial) kondil bölgesinde (A) olacak 

Ģekilde belirlenmiĢtir. 

Ağ örgüsü yapılan, malzeme özellikleri tanımlanan, sınır koĢulları ve yükleri belirlenen 

modellerin analiz kısımlarına geçilmiĢtir. 
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3. BULGULAR ve TARTIġMA 

Bu çalıĢmamızda mandibula kırıklarına, değiĢik geometrideki miniplaklar ve vida 

sabitlemesi yapılarak, her geometri için farklı biyomalzeme tanımları ile sonuçlar 

değerlendirilmiĢtir. 

Değerlendirilen sonuçlar içinde; mandibulanın üzerine gelen deformasyon miktarları, 

her bir geometrinin farklı biyomalzeme kombinasyonu için stres miktarları tüm vidalar 

ve plaklar için ayrı ayrı incelenmiĢtir. 

Ġki farklı kırık hattı ile analizler yapıldığından, bulgularımızı da iki ana yol ile (angulus 

kırığı ve sagital split kırığı) açıklamamız uygun olacaktır. 

3.1. ANGULUS KIRIĞI 

Ġlk model angulus bölgesinde yatay pozisyonda olan kırıktır. Bu kırık için 3 farklı 

geometrideki plak sabitleme uygulanmıĢtır. Uygulanan plak modelleri ġekil 3.1 deki 

gibidir. 

 

a          b      c 

ġekil 3.1. Birinci kesi düzlemi için plak modelleri 

 

Uygulanan plakların geometrileri ġekil 3.1.a I plak, ġekil 3.1.b Kare plak, ġekil 3.1.c Y 

plak modelidir. Plak üzerlerindeki numaralar ise, sabitleme elemanı olan vidalara 

verilen isimlerdir. 
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3.1.1. I Plak Uygulamasında OluĢan Gerilmeler ve Deformasyon 

Ġki adet plakta oluĢan gerilmeleri ayrı ayrı incelendiğinde, alt plakta oluĢan gerilmeler 

ġekil 3.2 de, üst plakta oluĢan gerilmeler ġekil 3.3 de verilmiĢtir.  

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.2. I plak uygulamasında alt plak üzerine düĢen gerilmeler 

 

Alt plağa uygulanan farklı biyomalzemeler ile elde edilen sonuçlara bakıldığında, 

Paslanmaz Çelik 764.17 MPa, Krom Kobalt 645.17 MPa, Titanyum AlaĢımı 750.19 

MPa, eĢdeğer gerilme (von-Mises) oluĢtuğu gözlemlenmiĢ, en yüksek gerilme 

Paslanmaz Çelikte görülmüĢtür. 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.3. I plak uygulamasında alt plak üzerine düĢen gerilmeler 

 

Aynı Ģartlar ile kuvvet uygulandığında, paslanmaz çelik 739.98 MPa, Krom Kobalt 

615.94 MPa, Titanyum AlaĢımı 794.49 MPa, eĢdeğer gerilme (von-Mises) oluĢtuğu 

görülmüĢ, en yüksek gerilmenin Titanyum AlaĢımında görüldüğü gözlemlenmiĢtir. Alt 

plakadaki vidalar üzerine düĢen gerilmeler sırası ile ġekil 3.4, ġekil 3.5, ġekil 3.6 ve 

ġekil 3.7 de verilmiĢtir. 
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Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.4. I plağın alt 1. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.5. I plağın alt 2. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.6. I plağın alt 3. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.7. I plağın alt 4. vidası üzerine düĢen gerilmeler 
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I plak sabitleme iĢlemi en fazla vidanın kullanıldığı metottur. Alt plaktaki vidaların tüm 

kombinasyonlarına bakıldığında en fazla gerilmenin 389.69 MPa ile 2 numaralı 

Paslanmaz Çelik vida da olduğu gözlemlenmiĢtir. Üst plakta bulunan vidaların 

üzerlerinde oluĢan gerilmeler sırası ile, ġekil 3.8, ġekil 3.9, ġekil 3.10, ve ġekil 3.11 

deki gösterimleri gibidir. 

Tüm vidalara bakıldığında en fazla gerilmeye maruz kalan vidanın 485.53 MPa ile üst 

plaktaki 2. vidanın Krom Kobalt malzeme tanımlı modelinde olduğu görülmektedir. En 

az gerilmenin ise 174.41 MPa ile alt plağın 1 vidasında, titanyum alaĢımlı modelinde 

olduğunu ve en fazla ile en az gerilmeler arasında oldukça fark olduğunu görüyoruz. Bu 

gerilme yığılması olduğunun ve homojen bir dağılım olmadığının göstergesidir. 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.8. I plağın üst 1. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.9. I plağın üst 2. vidası üzerine düĢen gerilmeler 
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Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.10. I plağın üst 3. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

 Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.11. I plağın üst 4. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

Üst plaktaki vidaların tüm kombinasyonlarına bakıldığında en fazla gerilmenin üst plak 

519.5 MPa ile 3 numaralı Paslanmaz Çelik vida da olduğu gözlemlenmiĢtir. 

ġekil 3.12 de ise I plaklı sabitlemede, plak ve vidalar üzerinde oluĢan tüm gerilmeler tek 

bir grafikte verilerek karĢılaĢtırma kolaylığı amaçlanmıĢtır. 
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ġekil 3.12. I plaklı sabitlemede oluĢan tüm gerilme değerleri 

 

Toplam yer değiĢtirme miktarları birbirine çok yakın olup, Paslanmaz Çelik 4.14 mm, 

Krom Kobalt 4.09 mm, Titanyum AlaĢımı 4.26 mm olarak ölçülmüĢtür (ġekil 3.13). 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.13. I plak ile sabitlemede oluĢan deformasyon 

 

Çizelge 3.1 de ise I profile sahip plak ve vidalarının üzerine düĢen tüm gerilme değerleri 

verilmiĢtir. 

  



55 
 

Çizelge 3.1. I plak ve vidalarda oluĢan tüm gerilme değerleri 

 Paslanmaz Çelik (MPa) Krom Kobalt (MPa) Titanyum Al. (MPa) 

Alt plak 
Maks. 

Min. 

764.17 

3.76 

Maks. 

Min. 

750.19 

5.056 

Maks. 

Min. 

645.37 

5.58 

Üst plak 
Maks. 

Min. 

739.98 

5.58 

Maks. 

Min. 

794.49 

5.88 

Maks. 

Min. 

615.94 

5.16 

Alt plak 1. vida 
Maks. 

Min. 

187.23 

0.73 

Maks. 

Min. 

237.44 

0.38 

Maks. 

Min. 

174.41 

0.95 

Alt plak 2. vida 
Maks. 

Min. 

377.06 

3.70 

Maks. 

Min. 

359.49 

4.81 

Maks. 

Min. 

324.19 

7.96 

Alt plak 3. vida 
Maks. 

Min. 

389.69 

4.90 

Maks. 

Min. 

342.65 

7.58 

Maks. 

Min. 

322.18 

4.57 

Alt plak 4. vida 
Maks. 

Min. 

245.65 

3.33 

Maks. 

Min. 

189.49 

2.84 

Maks. 

Min. 

186.88 

4.48 

Üst plak 1. vida 
Maks. 

Min. 

240.75 

1.21 

Maks. 

Min. 

223.23 

1.49 

Maks. 

Min. 

182.77 

2.13 

Üst plak 2. vida 
Maks. 

Min. 

381.72 

7.58 

Maks. 

Min. 

336.84 

5.57 

Maks. 

Min. 

331.92 

9.27 

Üst plak 3. vida 
Maks. 

Min. 

519.5 

16.21 

Maks. 

Min. 

485.53 

11.99 

Maks. 

Min. 

468.58 

14.31 

Üst plak 4. vida 
Maks. 

Min. 

305.51 

1.51 

Maks. 

Min. 

217.34 

0.91 

Maks. 

Min. 

252.35 

2.14 

 

3.1.2. Kare Plak Uygulamasında OluĢan Gerilmeler ve Deformasyon 

Kare geometriye sahip plağa uygulanan kuvvet neticesi, Paslanmaz Çelik 640.23 MPa, 

Krom Kobalt 701.25 MPa, Titanyum AlaĢımı 548.91 MPa, eĢdeğer gerilme (von-Mises) 

oluĢtuğu gözlemlenmiĢtir (ġekil 3.14). En fazla gerilmenin Krom Kobaltta olduğu en az 

gerilmenin ise Titanyum AlaĢımda olduğu belirlenmiĢ, iki uç nokta arasında 150 MPa 

ile önemli bir fark olduğu gözlenmiĢtir. 

Tüm sabitlemeler içerisinde en az vidaya sahip (4 adet) olan kare geometrili plak 

modelinin ilk vidası üzerine düĢen gerilmeler sırası ile ġekil 3.15, ġekil 3.16, ġekil 3.17 

ve ġekil 3.18 de görüldüğü üzere en yüksek değerleri; Paslanmaz Çelik 558.43 MPa, 
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Krom Kobalt 529.11 MPa, Titanyum AlaĢımı 472.16 MPa, Ģeklindedir. Plağında olduğu 

gibi en az gerilme yine titanyum alaĢımda olduğu görülmüĢtür. 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.14. Kare plak uygulamasında plak üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.15. Kare plağın 1. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.16. Kare plağın 2. vidası üzerine düĢen gerilmeler 
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Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.17. Kare plağın 3. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.18. Kare plağın 4. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

Çizelge 3.2.de kare geometrili plak ve vidalarının üzerlerine düĢen tüm gerilmeler 

minimum ve maksimum olacak Ģekilde verilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.2. Kare plak ve vidalarda oluĢan tüm gerilme değerleri 

 Paslanmaz Çelik (MPa) Krom Kobalt (MPa) Titanyum Al. (MPa) 

Plak 
Maks. 

Min. 

640.23 

7.07 

Maks. 

Min. 

701.25 

4.32 

Maks. 

Min. 

548.91 

5.55 

1. vida 
Maks. 

Min. 

485.32 

7.40 

Maks. 

Min. 

503.13 

8.91 

Maks. 

Min. 

447.35 

4.95 

2. vida 
Maks. 

Min. 

506.19 

7.05 

Maks. 

Min. 

423.08 

5.75 

Maks. 

Min. 

456.15 

7.66 

3. vida 
Maks. 

Min. 

525.36 

10.09 

Maks. 

Min. 

417.52 

7.86 

Maks. 

Min. 

469.61 

7.25 

4. vida 
Maks. 

Min. 

558.43 

13.38 

Maks. 

Min. 

529.11 

11.54 

Maks. 

Min. 

472.16 

12.86 
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Görüldüğü üzere plaklarda en az gerilme 548.91 MPa ile Titanyum AlaĢımlı 

malzemede, en fazla gerilme ise 701.25 MPa ile Krom Kobalt malzemede saptanmıĢtır. 

Toplam yer değiĢtirme miktarı ise ġekil 3.19 deki gibi sırası ile Paslanmaz Çelik 4.34 

mm, Krom Kobalt 4.35 mm, Titanyum AlaĢımı 4.45 mm Ģeklinde bulunmuĢtur. 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.19. Kare plaklı sabitlemede oluĢan deformasyon 

 

Tüm vidalara bakıldığında en fazla gerilmeye maruz kalan 1 numaralı Paslanmaz Çelik 

malzemeden vidayı görüyoruz (558.43 MPa). En az gerilmenin ise 417.52MPa ile 

malzemesi Krom Kobalt olan 2. Vida üzerinde olduğunu ve en fazla ile en az gerilmeler 

arasında çok fazla fark olmadığını, gerilmenin vidalar üzerine homojen dağıldığını 

görmekteyiz (ġekil 3.20). 

 

 

ġekil 3.20. Kare plaklı sabitlemede oluĢan tüm gerilme değerleri 
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3.1.3. Y Plak Uygulamasında OluĢan Gerilmeler ve Deformasyon 

Plaklar içerisinde en fazla eĢdeğer gerilme (von-Mises)  değerlerinin gözlemlendiği Y 

plakta oluĢan değerler sırası ile; Paslanmaz Çelik 2082.4 MPa, Krom Kobalt 1988.1 

MPa, Titanyum AlaĢımı 1444.2 MPa, Ģeklindedir (ġekil 3.21). 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.21. Y plak uygulamasında plak üzerine düĢen gerilmeler 

 

Y plağın vidaları üzerlerine düĢen gerilmeler sırası ile ġekil 3.22, ġekil 3.23, ġekil 3.24, 

ġekil 3.25, ġekil 3.26 da verilmiĢtir. 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.22. Y plağın 1. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.23. Y plağın 2. vidası üzerine düĢen gerilmeler 
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Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.24. Y plağın 3. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.25. Y plağın 4. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.26. Y plağın 5. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

En fazla gerilme yığılması görülen model, Y plak olarak belirlenmiĢtir. Vidalara 

bakıldığında maksimum gerilme Paslanmaz Çelik malzemeli 3. vidada olduğu (791.67 

MPa), buna karĢılık en az gerilmenin ise Titanyum AlaĢımlı malzemesi ile 1. vidada 

(60.35 MPa) olduğu belirlenmiĢtir. 

En fazla gerilmeye maruz kalması yanı sıra vidalar arasındaki gerilme dağılımları da 

orantısız olduğunu görmekteyiz (Çizelge 3.3). 
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Çizelge 3.3. Y plak ve vidalarda oluĢan tüm gerilme değerleri 

 Paslanmaz Çelik (MPa) Krom Kobalt  (MPa) Titanyum Al. (MPa) 

Plak 
Maks. 

Min. 

2082.4 

0.57 

Maks. 

Min. 

1988.1 

0.54 

Maks. 

Min. 

1444.2 

0.63 

1. vida 
Maks. 

Min. 

433.8 

1.51 

Maks. 

Min. 

434.68 

1.50 

Maks. 

Min. 

445.87 

1.70 

2. vida 
Maks. 

Min. 

230.75 

1.95 

Maks. 

Min. 

205.29 

1.03 

Maks. 

Min. 

159.91 

1.17 

3. vida 
Maks. 

Min. 

791.67 

11.21 

Maks. 

Min. 

773.57 

12.87 

Maks. 

Min. 

560.11 

4.54 

4. vida 
Maks. 

Min. 

227.69 

5.35 

Maks. 

Min. 

227.34 

6.15 

Maks. 

Min. 

178.19 

4.35 

5. vida 
Maks. 

Min. 

83.83 

0.76 

Maks. 

Min. 

71.99 

0.85 

Maks. 

Min. 

60.35 

0.45 

 

Y plaktaki toplam yer değiĢtirmeye bakıldığında, Paslanmaz Çelik 5.68 mm, Krom 

Kobalt 5.71 mm, Titanyum AlaĢımı 5.95 mm ile diğerlerine nazaran en yüksek 

deformasyona uğrayan plak olmuĢtur (ġekil 3.27).  

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.27. Y plaklı sabitlemede oluĢan deformasyon 

 

KarĢılaĢtırmalı bir gözlem için ġekil 3.28 de plak ve tüm vidalarda oluĢan gerilme 

değerleri grafik halinde verilmiĢtir. 
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ġekil 3.28. Y plaklı sabitlemede oluĢan tüm gerilme değerleri 

 

3.2. SAGĠTAL SPLĠT KIRIĞI 

Ġkinci kesi düzlemi, sagittal split ramus osteotomy kırığıdır. Bu kırık modeli için yine 

ilk modelde olduğu gibi 3 farklı geometrideki plak sabitlemesi uygulanmıĢtır. 

Uygulanan plak modelleri ġekil 3.29 daki gibidir. 

 

 

a    b    c 

ġekil 3.29. Ġkinci kesi düzlemi için uygulanan plak modelleri 

 

Uygulanan plakların geometrileri ġekil 3.29.a I çift plak, ġekil 3.29.b Kare plak, ġekil 

3.29.c Y plak modelidir. 
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3.2.1. I Plak Uygulamasında OluĢan Gerilmeler ve Deformasyon 

I plaklı sabitlemede, iki adet plakta oluĢan gerilmeleri ayrı ayrı incelediğimizde, alt 

plakta oluĢan gerilmeler ġekil 3.30 de, üst plakta oluĢan gerilmeler ġekil 3.31 de 

verilmiĢtir. 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.30. I plak uygulamasında üst plak üzerine düĢen gerilmeler 

 

Alt plağa uygulanan farklı biyomalzeme ile elde edilen sonuçlara bakıldığında, 

Paslanmaz Çelik 224.8 MPa, Krom Kobalt 219.11 MPa, Titanyum AlaĢımı 173.5 MPa, 

eĢdeğer gerilme (von-Misses) oluĢtuğu gözlemlenmiĢ, en yüksek gerilmenin paslanmaz 

çelikte görüldüğü gözlemlenmiĢtir. 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.31. I plak uygulamasında üst plak üzerine düĢen gerilmeler 

 

Aynı Ģartlar ile kuvvet uygulandığında, Paslanmaz Çelik 366.65 MPa, Krom Kobalt 

353.29 MPa, Titanyum AlaĢımı 263.51 MPa, eĢdeğer gerilme (von-Misses) oluĢtuğu 

gözlemlenmiĢ, en yüksek gerilmenin Paslanmaz Çelikte görüldüğü belirlenmiĢtir. Alt 

plakadaki vidalar üzerine düĢen gerilmeler sırası ile ġekil 3.32, ġekil 3.33, ġekil 3.34, 

ve ġekil 3.35 de verilmiĢtir. 
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Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı  

ġekil 3.32. I plağın alt 1. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı  

ġekil 3.33. I plağın alt 2. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı  

ġekil 3.34. I plağın alt 3. vidası üzerine düĢen gerilmeler 
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Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.35. I plağın alt 4. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

I plağı sabitleyen vidaların üzerlerine düĢen gerilmelere baktığımızda, 1. vidaya atanan 

malzemeler içinde en yüksek değer; 74.51 MPa ile Krom Kobalt malzemede, 2. vida 

217.59 MPa ile Titanyum AlaĢımlı malzemede, 3. vida ile 181.46 MPa Krom Kobalt, 4. 

vida da ise 443.04 MPa Paslanmaz Çelik Ģeklinde gözlemlenmiĢtir. 

Alt plaktaki gerilme değerleri bu Ģekilde iken, üst plaktaki vidalarda oluĢan gerilmeler 

sırası ile, ġekil 3.36, ġekil 3.37., ġekil 3.38. ve ġekil 3.39. da verilmiĢtir. 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı  

ġekil 3.36. I plağın üst 1. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı  

ġekil 3.37. I plağın üst 2. vidası üzerine düĢen gerilmeler 
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Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı  

ġekil 3.38. I plağın üst 3. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı  

ġekil 3.39. I plağın üst 4. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

Üst plaktaki maksimum vida gerilmelerine bakıldığında; 1. vida üzerine 121.71 MPa, 2. 

vida 186.88 MPa, 3. vida 301.7 MPa ve son olarak 4. vida 160.95 MPa gerilme 

değerleri gözlemlenmiĢtir. 

Çizelge 3.4 de oluĢan tüm gerilmeler minimum ve maksimum değerlerde dahil olmak 

üzere tablo halinde verilmiĢtir. Tüm plak kombinasyonları içerisinde en düĢük 173.5 

MPa ile Titanyum AlaĢımı malzemesi olan alt plakta bulunmuĢtur. Tüm vidalar 

içerisinde en fazla gerilme 366.65 MPa değeri ile üst plak Paslanmaz Çelikte 

görülmüĢtür. 
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Çizelge 3.4. I plak ve vidalarda oluĢan tüm gerilme değerleri 

 Paslanmaz Çelik (MPa) Krom Kobalt (MPa) Titanyum Al. (MPa) 

Alt plak 
Maks. 

Min. 

224.8 

1.02 

Maks. 

Min. 

219.11  

0.94 

Maks. 

Min. 

173.5  

0.71 

Üst plak 
Maks. 

Min. 

366.65  

0.95 

Maks. 

Min. 

353.29  

0.94 

Maks. 

Min. 

263.51  

1.54 

Alt plak 1. vida 
Maks. 

Min. 

72.86  

0.38 

Maks. 

Min. 

74.51  

0.35 

Maks. 

Min. 

70.88  

0.20 

Alt plak 2. vida 
Maks. 

Min. 

217.59  

4.78 

Maks. 

Min. 

217.6  

4.77 

Maks. 

Min. 

216  

4.19 

Alt plak 3. vida 
Maks. 

Min. 

173.77  

5.18 

Maks. 

Min. 

167.52  

4.81 

Maks. 

Min. 

181.46  

5.26 

Alt plak 4. vida 
Maks. 

Min. 

440.08 

0.94 

Maks. 

Min. 

443.04  

0.90 

Maks. 

Min. 

410.26  

0.89 

Üst plak 1. vida 
Maks. 

Min. 

121.71  

0.75 

Maks. 

Min. 

116.42  

0.88 

Maks. 

Min. 

92.56  

0.27 

Üst plak 2. vida 
Maks. 

Min. 

186.88  

7.32 

Maks. 

Min. 

181.98  

7.11 

Maks. 

Min. 

174.11  

5.14 

Üst plak 3. vida 
Maks. 

Min. 

301.7  

6.52 

Maks. 

Min. 

306.13  

5.83 

Maks. 

Min. 

205.63  

2.63 

Üst plak 4. vida 
Maks. 

Min. 

160.95  

2.03 

Maks. 

Min. 

155.95  

1.92 

Maks. 

Min. 

118.3  

1.08 

 

Uygulanan kuvvet sonucunda ġekil 3.40 da görüldüğü üzere mandibulada oluĢan 

deformasyonlar ise (toplam yer değiĢtirme miktarları) Paslanmaz Çelik 3.9072 mm, 

Krom Kobalt için 3.9087 mm, Titanyum AlaĢımlı malzeme için ise 3.926 mm olarak 

saptanmıĢtır. Yer değiĢtirme miktarları çok fazla değiĢmemekle birlikte en fazla 

Titanyum AlaĢımlı malzemenin sehime izin verdiği görülmektedir. 
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Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı  

ġekil 3.40. I plaklı sabitlemede oluĢan deformasyon 

 

ġekil 3.41 de ise tüm materyallerin malzeme kombinasyonlarında görülen gerilmeler 

karĢılaĢtırma kolaylığı açısından grafiksel olarak verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 3.41. I plaklı sabitlemede oluĢan tüm gerilme değerleri 

 

3.2.2. Kare Plak Uygulamasında OluĢan Gerilmeler ve Deformasyon 

En az vida ile sabitlemeyi gerçekleĢtirdiğimiz kare plaklı model üzerindeki gerilmeler, 

Paslanmaz Çelikte 279.43MPa, Krom Kobaltta 320.67 MPa, Titanyum AlaĢımda ise 

279.43 MPa Ģeklinde gözlemlenmiĢtir. (ġekil 3.42). 
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Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı  

ġekil 3.42. Kare plak uygulamasında plak üzerine düĢen gerilmeler 

 

Vidalar üzerine düĢen gerilmeler ise sırası ile ġekil 3.43, ġekil 3.44, ġekil 3.45 ve ġekil 

3.46 da kare geometrili plak üzerindeki sabitleme vidaları için detaylandırılmıĢtır.  

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.43. Kare plağın 1. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.44. Kare plağın 2. vidası üzerine düĢen gerilmeler 
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Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.45. Kare plağın 3. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.46. Kare plağın 4. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

Kare plak ve tüm vidaların üzerlerine düĢen gerilme değerleri ayrıntılı olarak Çizelge 

3.5 de verilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.5. Kare plak ve vidalarda oluĢan tüm gerilme değerleri 

 Paslanmaz Çelik (MPa) Krom Kobalt (MPa) Titanyum Al. (MPa) 

Plak 
Maks. 

Min. 

279.43  

1.72 

Maks. 

Min. 

320.67  

2.22 

Maks. 

Min. 

267.63  

1.42 

1. vida 
Maks. 

Min. 

130.23  

2.14 

Maks. 

Min. 

161.07  

2.68 

Maks. 

Min. 

118.83  

1.94 

2. vida 
Maks. 

Min. 

235.98  

2.72 

Maks. 

Min. 

241.13  

1.36 

Maks. 

Min. 

230.18  

1.12 

3. vida 
Maks. 

Min. 

383.26  

4.89 

Maks. 

Min. 

458.61  

6.37 

Maks. 

Min. 

413.36  

5.59 

4. vida 
Maks. 

Min. 

484.44  

4.68 

Maks. 

Min. 

613.03  

4.46 

Maks. 

Min. 

498.34  

4.58 

 



71 
 

Bu sabitlemede kare plağın tüm vidaları içerisinde en fazla gerilmeye maruz kalan 

613.03 MPa ile Krom Kobalt malzemeli 2. vida olduğu görülmüĢtür. Buna karĢılık 1. 

vidanın Titanyum AlaĢımlı modelinde gerilme 118.83 MPa ile en fazla ve en düĢük 

gerilme miktarlarının arasındaki büyük farkı ortaya koymuĢtur. Diğer tüm 

sabitlemelerde olduğu gibi bu modelde de kuvvet neticesinde malzeme özellikleri 

paralelinde mandibula belirli miktarda eğilmektedir. Bu miktarlar; Paslanmaz Çelikte 

4.07 mm, Krom Kobalt alaĢımda 4.05 mm ve Titanyum AlaĢımında ise 4.085 mm 

olarak gözlemlenmiĢtir (ġekil 3.47). 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı  

ġekil 3.47. Kare plaklı sabitlemede oluĢan deformasyon 

ġekil 3.48. de görüldüğü gibi vidalar arasında oldukça yüksek gerilme farkları vardır. 

Plak üzerine düĢen gerilme değeri ile vidalar üzerine düĢen gerilmeler arası da oldukça 

fazladır. 

 

ġekil 3.48. Kare plaklı sabitlemede oluĢan tüm gerilme değerleri 
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3.2.3. Y Plak Uygulamasında OluĢan Gerilmeler ve Deformasyon 

Y plaklı sabitlemede kullanılan plak üzerine düĢen gerilmelere baktığımızda, Paslanmaz 

Çelik 758.75 MPa, Krom Kobalt 747.2 MPa, ve Titanyum AlaĢımlı malzemede 539.98 

MPa olarak görülmektedir (ġekil 3.49). Plakta gerilmeler bu Ģekilde iken, vidalar 

üzerlerine düĢen gerilmeler sırası ile, ġekil 3.50, ġekil 3.51, ġekil 3.52, ġekil 3.53 ve 

ġekil 3.54 de verilmiĢtir. 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı  

ġekil 3.49. Y plak uygulamasında plak üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.50. Y plağın 1. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.51. Y plağın 2. vidası üzerine düĢen gerilmeler 
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Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.52. Y plağın 3. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.53. Y plağın 4. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.54. Y plağın 5. vidası üzerine düĢen gerilmeler 

 

Bu sabitlemede 5 adet vida kullanılmıĢtır. Kullanılan vidaların üzerlerine düĢen 

gerilmelere bakıldığında en fazla gerilmeye maruz kalan, Paslanmaz Çelik malzemeli 4. 

vida (1326.7 MPa) olduğunu görüyoruz. Buna karĢılık en düĢük gerilme ise Titanyum 

AlaĢımlı 5. vidadır (84.25 MPa). 
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ġekil 3.55 den de görüldüğü üzere toplam yer değiĢtirme miktarlarına bakıldığında, 

Paslanmaz Çelik 4.27 mm, Krom Kobalt 4.2744 mm, Titanyum AlaĢımında ise 4.322 

mm olduğunu görmekteyiz. 

 

 

Paslanmaz Çelik  Krom Kobalt   Titanyum AlaĢımı 

ġekil 3.55. Y plaklı sabitlemede oluĢan deformasyon 

 

Tüm gerilme değerlerine toplu bir halde baktığımızda (ġekil 3.56) vidalar arasında 

gerilme dağılımında orantısızlık karĢımıza çıkıyor. Örneğin 5. vidaya 84.25 MPa 

gerilme düĢerken, 4. vidaya 1053.8 MPa gibi yüksek farklı miktarlar düĢmekte. 

 

 

ġekil 3.56. Y plaklı sabitlemede oluĢan tüm gerilme değerleri 
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Çizelge 3.6 da tüm gerilme değerleri minimumlarda dahil olmak üzere verilmiĢtir. 

Minimum gerilme değerlerinden bahsedecek olursak, maksimum gerilme değerine 

paralel olarak artan yada azalan değerler olarak karĢımıza çıkmakta. Ama bu her zaman 

için geçerli değil. Örneğin 4. vida, Krom Kobaltı 1319 MPa maksimum değere sahip 

minimumu ise 3.19 MPa, aynı vidanın Titanyum AlaĢımlısı daha düĢük maksimum 

değere sahip iken (1053.8 MPa) daha yüksek minimum gerilme ile (7.70 MPa) 

karĢımıza çıkmakta. 

 

Çizelge 3.6. Y plak ve vidalarda oluĢan tüm gerilme değerleri 

 Paslanmaz Çelik (MPa) Krom Kobalt (MPa) Titanyum Al. (MPa) 

Plak 
Maks. 

Min. 

758.75  

0.68 

Maks. 

Min. 

747.2  

0.65 

Maks. 

Min. 

539.98  

0.48 

1. vida 
Maks. 

Min. 

172.35  

0.45 

Maks. 

Min. 

168.79  

0.49 

Maks. 

Min. 

155.42  

0.26 

2. vida 
Maks. 

Min. 

134.22  

0.55 

Maks. 

Min. 

133.19  

0.46 

Maks. 

Min. 

119.18  

0.76 

3. vida 
Maks. 

Min. 

440.74  

2.84 

Maks. 

Min. 

440.62  

2.31 

Maks. 

Min. 

354.17  

4.17 

4. vida 
Maks. 

Min. 

1326.7  

3.91 

Maks. 

Min. 

1319.6  

3.19 

Maks. 

Min. 

1053.8  

7.70 

5. vida 
Maks. 

Min. 

121.05  

1.54 

Maks. 

Min. 

115.42  

1.35 

Maks. 

Min. 

84.25  

0.34 

 

Her plak ve o plağın farklı malzeme konfigürasyonunda değiĢiklik gösteren toplam yer 

değiĢtirme miktarı, sağlıklı mandibulada 3.7 mm olarak gözlemlenmiĢtir (ġekil 3.57). 
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ġekil 3.57. Sağlıklı mandibuladaki toplam deformasyon miktarı 
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4. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada. mandibula kırıklarına uygulanan plakların farklı geometri ve her farklı 

geometri için 3 değiĢik biyomalzeme tanımı yaparak sonuçları sonlu elemanlar analizi 

ile kıyaslanması hedeflenmiĢtir. Buna göre; 

 1) Angulus kırığı sabitlemesinde, en fazla gerilme Y plakta, en fazla vida 

gerilmesinin ise yine Y plakta kullanılan vidada olduğu saptanmıĢtır. 

 2) Angulus kırığı sabitlemesinde vidalar arası orantısal dağılıma sahip 

plağın, kare plak olduğu gözlemlenmiĢtir. 

 3) Toplam yer değiĢtirme miktarları angulus kırığı sabitlemesinin tüm 

analizleri için, en yüksek değer 5.95 mm ile Y plağın titanyum alaĢımlı malzemesi, 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 4) Toplam yer değiĢtirme miktarları Angulus kırığı sabitlemesinin tüm 

analizleri için, en düĢük değer 4.09 mm ile I plağın krom kobalt esaslı malzemesi, 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 5) Sagital split kırığı sabitlemesinde en fazla gerilme Y plakta, en fazla vida 

gerilmesi ise yine Y plakta kullanılan vidada olduğu saptanmıĢtır. 

 6) Sagital split kırığı sabitlemesinde vidalar arası orantısal dağılıma sahip 

plağın, kare plak olduğu gözlemlenmiĢtir. 

 7) Toplam yer değiĢtirme miktarları Sagital split kırığı sabitlemesinin tüm 

analizleri için en yüksek değer 4.322 mm  ile Y plağın titanyum alaĢımlı malzemesi, 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 8) Toplam yer değiĢtirme miktarları Sagital split kırığı sabitlemesinin tüm 

analizleri için en düĢük değer 3.9072 mm ile I plağın paslanmaz çelik malzemesi, 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Aynı malzeme ve aynı geometriye sahip plakların farklı kırık seviyelerine 

sabitlenmesinde gerilme ve toplam yer değiĢtirme miktarları değiĢmektedir. Bu 

sonuçlara göre; geometrinin, malzemenin ve kırık hattının yanı sıra uygulanacak 

sabitlemenin konumu da oldukça önem arz etmektedir bu literatür çalıĢmaları ile de 

örtüĢmektedir [66]. 

Vidalar üzerindeki gerilmeler genel itibari ile vida yivleri üzerinde bulunmuĢtur. Vida 

boyutunun değiĢtirilmesi ve yiv sayılarının farklılaĢtırılması stres sonuçlarına etkisinin 

olmadığı [66] bilinmektedir. 
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Edinilen sonuçlar ile baĢarılı yada baĢarısız diye keskin bir çizgi ile ayırmak yanlıĢtır. 

Bunun yerine gerilmeyi minimum seviyede tutan sabitleme metodunun tayini olması 

daha ideal olacaktır. Gerilmenin artması kemiğe binen yükün artması anlamını 

taĢımaktadır. Gerilmeyi en alt seviyede tutmak öncelikli amaç olmalıdır. Bunun yanında 

gerilmelerin eĢit olarak dağıtılması bir diğer önemli faktördür. Literatürde de buna 

vidalara düĢen gerilmelerin orantılı olarak dağılımı denilmektedir. En net elde edilen 

sonuç olarak sagital split kırığı sabitlemesinde, Y plak buna örnek gösterilebilir. 

Vidalardan birine 84.25 MPa gerilme düĢerken bir diğerine 1053.8 MPa gerilme 

düĢmektedir. Bu istenmeyen bir durum olarak sabitlemeyi baĢarısız kılmaktadır. Bu 

kriter göz önüne alındığında en uygun sabitleme metodu angulus kırığı sabitlemesinde 

kare plaklı olanıdır. Bu plaktaki gerilme değerlerine bakılırsa en yükseği 558.43 MPa en 

düĢüğü 417.52 MPa olarak karĢımıza çıkmaktadır. Aynı plak üzerindeki vida 

gerilmeleri birbirlerine yakın değerlerde olması gerilme dağılımında en ideal sonuçlar 

olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Çenenin ısırma ve çiğneme gibi fonksiyonlarını yerine getirirken maruz kaldığı kuvvet 

etkisi ile belirli oranlarda sehime izin vermesi bu esnada da plağın plastik deformasyona 

uğramaması gerekir. Yapılan çalıĢmaların tümünde bu sınıra yaklaĢılmamıĢtır. Toplam 

yer değiĢtirme miktarları tüm deneyler için en fazla titanyum alaĢımlı malzemede 

görülmüĢtür. Sağlıklı mandibula üzerinde bu değer 3.70 mm olarak bulunmuĢtur.  

Titanyumun diğer malzemelere nazaran daha yüksek sehime izin vermesi, olası fazla 

yük düĢmesi durumunda, deformasyon oranı ile daha ideal seviyede ortaya çıkmasına 

neden olacaktır. 
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