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OZET

Mini Vida Destekli Distalizasyon i¢in Kullanilan Palatinal Ankraj Bolgelerinin
3 Boyutlu Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi Kullanilarak

Karsilastirilmasi

Bu calismamizin amaci palatinanin mini vida yerlestirmeye uygun 6n ve arka
bolgelerinden ankraj alan distalizasyon sistemlerinin kemik {iizerine etkilerini 3

boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile in vitro olarak karsilagtirmaktir.

Calismada alt1 farkli klinik senaryo belirlenmistir. Modellerin ve senaryolarin
olusturulmasinda literatiirde yer alan BENEslider (PSM, Germany) distalizasyon
apareyinin geometrik dl¢limlerinden ve ¢alisma prensiplerinden faydalanilmistir. Mini
vida uzunluklarinin belirlenmesinde literatiirde yer alan palatinal bolgenin kemik
kalinliklar1 hakkinda bilgi veren Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
caligmalari referans alinmistir. 9 mm uzunlugundaki mini vidalar 6n palatinal bolgeyi
temsil eden kemik bloklara monokortikal olarak yerlestirilmistir. 7 mm uzunlugundaki
mini vidalar arka palatinal bolgeyi temsil eden kemik bloklara farkli senaryolarda hem
monokortikal hem de bikortikal olarak yerlestirilmistir. Distalizasyon kuvveti 2 N
olarak belirlenmistir. Belirlenen kuvvetler ve momentlerin etkisi altinda kortikal ve
stingerimsi kemikte olusan gerilmeler hem osseointegrasyon varliginda hem de

yoklugunda incelenmistir.

Analiz sonuglarma gore On palatinal bolgeye uygulanan mini vida destekli
distalizasyon apareyleri ile kortikal kemik {izerine iletilen gerilimler
arka palatinal bolgeye gore daha diisiik bulunmustur. Bikortikal ankraj planlanarak
arka palatinal bolgede yer alan mini vidalar g¢evresinde olusan stresin azalmasi
saglanmis, fakat kemik tizerindeki gerilimlerin azaltilmasinda 6n palatinal bolgede yer

alan mini vidalar kadar basarili bulunmamustir.

Anahtar Sozciikler: Mini Vida, Distalizasyon, Palatinal Ankraj, Bikortikal Ankraj,

Sonlu Elemanlar Stres Analizi



SUMMARY

Comparison of palatinal anchor areas used for miniscrew assisted upper molar

distalization by 3-dimensional finite element analysis

The aim of this study is to compare the effects of distalization systems, which are
anchored from the anterior and posterior parts of the palatina suitable for mini screw

insertion, on the bone with 3-dimensional finite element stress analysis.

Six different clinical scenarios were identified in the study. In the creation of models
and scenarios, the geometric measurements and working principles of the BENEslider
(PSM, Germany) distalization appliance in the literature were used. In the
determination of mini screw lengths, Conical Beam Computed Tomography (CBCT)
studies that provide information about the bone thickness of the palatinal region in the
literature were taken as reference. 9 mm long mini screws were placed monocortically
in bone blocks representing the anterior palatinal region. 7 mm long mini-screws were
placed in bone blocks representing the posterior palatinal region in different scenarios,
both monocortically and bicortically. The distalization force was determined to be 2
N. The stresses in cortical and cancellous bone due to the determined forces and

moments were investigated both in the presence and absence of osseointegration.

According to the analysis results, the stresses transmitted on the cortical bone with
mini screw-supported distalization appliances applied to the anterior palatinal region
were found to be lower than the posterior palatinal area. Bicortical anchorage was
planned to reduce the stress around the mini screws in the posterior palatinal region,
but it was not found as successful as the mini screws in the anterior palatinal region in

reducing the stresses on the bone.

Keywords: Mini Screw, Distalization, Palatinal Anchor, Bicortical Anchor, Finite

Element Stress Analysis



1. GIRIS

Alt ¢enenin (iskeletsel) veya alt dis kaidesinin (dental) {ist ¢gene veya diglere gore
geride konumlandigr simif II kapanis bozukluklari, toplumda en sik rastlanan
ortodontik bozukluklardan birisi olmasi sebebiyle, pek ¢ok arastirmanin konusu
olmustur. Smif II kapanig bozukluklar: iskeletsel ve dental olarak iki alt sinifa
ayrilabilir (Fisk et al. 1953; Moyers et al. 1980; Vargervik ve Harvold 1985). iskeletsel
smif II bozukluklarda biiylime ve gelisim tamamlanmadan once ortopedik ve
ortodontik diizeltmeler (Arvystas 1991) hedeflenirtken, biiyiime ve gelisim
tamamlandiktan sonra bozuklugun siddetine gore cerrahi yaklasimlar (Epker ve Fish
1983) veya kamuflaj tedavileri (Harnick 1998) hedeflenebilir.

Dental smuf II bozukluklar iskeletsel sinif II iliski kaynakli ve bu bozukluklarla
beraber goriilebildigi gibi, sadece iist diglerin dentoalveoler olarak ileri itiminden
ve/veya st birinci biiylik az1 dislerin meziale hareketinden kaynaklanabilir. Siit az1
dislerin ¢iiriik sebebiyle erken kaybu, iist birinci bilylik azilarin 6ne hareketi dental sinif
II bozukluk olusmasimnin en &nemli etkenidir. Ust birinci biiyiik az1 disin meziale
kaymasina bagli olarak ark boyu kaybi, kesicilerde ileri itim, 6n bolgede ¢aprasiklik
veya kaninlerin ark dist konumlanmasi gibi bozukluklar da goriilebilir. Olusan
caprasiklik veya ileri itimin tedavisinde ekspansiyon, stripping, biiyiik azi
distalizasyonu, biiylik azilarin rotasyonunun diizeltilmesi, kesici dislerin protriizyonu,
dis cekimi gibi yer kazanma ydntemleri kullanilabilir. Ust birinci biiyiik az1 digin
meziale hareketini diizeltmek i¢in kullanilabilecek en az girisimsel yontemlerden birisi
disi olmasi gereken yere dogru itmek, yani distalizasyondur (Bishara ve Saunders
2001a).

Ust ceneden dis cekimi ile yer kazanimi da dental simif II tedavisinde sik¢a
kullanilmaktadir. Fakat dis ¢cekimi ile yapilan ortodontik tedavilerde ¢ekim sirasinda
alveoler yapilar zarar gorebilmekte, tedavi esnasinda ve sonrasinda dislerin
kapanigsinda uyumsuzluklar meydana gelebilmektedir. Cekimli tedavilerde retansiyon
doneminde ¢ekim bosluklart yeniden acilabilmekte ve disler arasindaki temas
noktalar1 bozuldugu i¢in yiyecek sikismasina bagli olarak hastalar periodontal
problemlerle karsilasabilmektedir. Bu sebeplerle dis ¢ekimi ortodonti alaninda bir

tartisma konusu olmustur Luppanapornlarp ve Johnston (1993), ¢ekimli tedavi



oraninin son 20 yilda % 60-80’ lerden % 30’ lara diistiigiinii soylemislerdir. Frankel
(1974), siirekli dis ¢ekimi yapilmadan siirme rehberligi yapilmasinin baglica amag
olmas1 gerektigini belirtmis, dis ¢ekiminin o bolgedeki dentoalveolar gelisimi
durdurdugu savunmustur.

Dental sinif I kapanis bozukluklarinin ¢ekimsiz olarak tedavi edilmesi planlanan
durumlarda ise lst biiyiikk az1 distalizasyonu yontemi tercih edilebilmektedir. Bu
sekilde, dental sinif I okluzyonun saglanmasi, yer darligi sonucu olugsmus ¢aprasikligin
veya artmig overjetin giderilmesi amaglanmaktadir. Dis ¢ekimi ve biiylk azi
distalizasyonu yontemlerinde ankraj dogru bir sekilde planlanirsa ylizdeki yumusak
dokulara etkileri farklilik gostermemektedir. Fakat derin kapanisi olan hastalarda
biiyiik az1 distalizasyonu yontemiyle overbite kontrolii ¢ok daha rahat bir sekilde
yapilabilmektedir.

Ust gene biiyiik az1 dislerinin distalize edilebilmeleri amaciyla gesitli yontemler
gelistirilmistir. Ancak, bu yontemlerin en eski ve yaygin olani, headgear yardimu ile
ag1z dis1 kuvvet uygulamalaridir. Agiz dis1 kuvvetlerin kullanimi, Kingsley (1880) ve
Angle (1900) tarafindan baslatilmis, ¢ok kisa bir zaman i¢inde de benimsenmis ve
headgear klasik ortodontik aygitlar arasindaki yerini almistir. Headgear kuvvetleriyle
hem ortodontik hem de ortopedik etkiler elde edilebilir.

Headgearlar, hedeflenen amaca ulasabilecek potansiyele sahip olsalar da hitap
ettikleri hasta grubu ergenlik ¢agindaki bireyler oldugundan, agiz disindan
uygulandiklar i¢in estetik kaygi ve uyum problemleri agiga ¢ikmaktadir. Ayrica
apareyin kullaniminin zor olmasi, kullanim siiresinin uzunlugu gibi etkenlerde hasta
uyumunu olumsuz yonde etkilemekte ve tedavilerdeki basar1 sans1 azalabilmektedir.

Agi1z dis1 ankraj i¢in kullanilan headgearin bahsedilen dezavantajlarindan dolay1,
minimum hasta is birligi gerektiren agiz ici biiylik az1 distalizasyon apareyleri
tanitilmistir. Dislerden destek alan tiim bu agiz i¢i yontemlerde biiyiik az1 dislerinin
distal hareketinin yam sira ankraj kaybina bagli olarak kesici dislerin 6ne dogru
hareketi en 6nemli dezavantaj olarak ortaya cikmaktadir (Gianelly et al. 1989;
Gianelly et al. 1991; Hilgers 1992; Jones ve White 1992; Locatelli 1992; Carano 1996;
Fortini et al. 1999; Keles 2001).

Istenmeyen dis hareketlerinin dniine gegmek igin mini vida ve plaklar gibi gegici

ankraj aygitlar1 bukkal ve palatinal bolgede kullanilmaya baslanmigtir. Palatinada dis



kokleriyle iligkili olmayan bdlgelere yerlestirilen mini vidalarla daha etkili bir sekilde
distalizasyon saglanacag: bilinmektedir (Gelgor et al. 2004; Kircelli et al. 2006).

Palatinal bolgede toplam kemik kalinlig1 ve dagilimima bakildiginda iki bolge
ideal bir distalizasyon amaciyla mini vida yerlestirmeye imkan saglayabilmektedir. Bu
bolgeler; palatinanin 6n tarafinda rugalar bolgesi ve daha arkada orta hattin her iki
yanindaki bolgelerdir (Ahn et al. 2020). Palatinada bu bdlgelere yerlestirilen mini
vidalar sayesinde istenmeyen dis hareketleri engellenerek daha ideal bir distalizasyon
saglanmaktadir. Ideal bir distalizasyon apareyinin sahip olmasi gereken 6zellikler su
sekilde siralanabilir; az1 dislerini paralel olarak distalize edebilmeli, distalizasyon
sirasinda  ekstriizyon, rotasyon ve bukkal devrilmeye yol agmamali, yeterli
distalizasyon sagladiktan sonra pasif olarak ankraji desteklemeli, hastanin toplam
tedavi stiresini olumsuz etkilememeli, hastanin is birligine bagli olmamali, hastanin
yasam konforunu ve oral hijyenini olumsuz etkilememeli, diisiik maliyetli olmali,
kolay uygulanabilir olmalidir.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalar incelendiginde mini vida destekli distalizasyon i¢in
kullanilan palatinal ankraj bolgelerini karsilastiran bir ¢calisma bulunmamistir. Bu
sebeple calismamizin amaci palatinanin mini vida yerlestirmeye uygun on ve arka
bolgelerinden ankraj alan distalizasyon sistemlerinin kemik iizerine etkilerini 3

boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile in vitro olarak karsilagtirmaktir.

1.1. Simif IT Kapams Bozukluklar:

1.1.1.Smnif II Kapanis Bozukluklarinin Tanimi ve Siniflandirmasi

Angle (1899) tarafindan belirlenen ve hala kullanimda olan Angle siniflamasina gore;
normal kapanista (Angle Sinif I) {ist birinci biiyiik azinin meziobukkal tiiberkiiliiniin
alt birinci biiyiik az1 disin santral fossasinda olmas1 gerekmektedir. Angle daha sonra
smiflamasina yaptig1 bir ekleme ile alt birinci biiyiik az1 dis {ist birinci biiyiik az1 dise
gore olmas1 gereken pozisyondan distalde bulundugunda sinif II kapanis bozuklugu,
mezialde bulundugunda ise sinif 11 kapanis bozuklugu olustugunu bildirmistir (Angle
1907). Bu smiflandirma yumusak doku, biiyiime modeli, iskeletsel iliski, yiiz

boyutlari, transversal ve vertikal boyut degerlendirmesini igermez yalnizca birinci



biiyiik az1 diginin sagittal yon okliizal iliskisini esas alsa da kullanim kolaylig1
sebebiyle yillardir popiilaritesini ve gegerliligini korumaktadir.

Moyers ve arkadaglar1 (1980) yaptiklar1 calismada sinif II anomalileri horizontal
ve vertikal olarak iki gruba ayirmislardir. Her ne kadar pek cok arastirici ortodonti
literatiiriinde kullanilacak daha kapsamli bir siniflandirma {izerinde caligsa da hala
kabul goéren ve pratik olarak kullanilan siniflama Angle (1907) tarafindan yapilan

siniflamadir.

1.1.2.Simnif II Kapanis Bozukluklarinin Dagilimi ve Goriilme Sikhigi

Yapilan pek cok caligma gostermektedir ki sinif II kapanis bozukluklart % 21-45.3
oraniyla ortodonti pratiginde sinif I kapanis bozukluklarindan sonra en ¢ok karsilagilan
ortodontik problemdir (Silva ve Kang 2001; Thilander et al. 2001; Sar1 et al. 2003;
Sayin ve Tiirkkahraman 2004; Josefsson et al. 2007; Proffit et al. 2018).

Ulkemizde bu konuda yapilan calismalara bakildiginda benzer sonuglarla
karsilagilmistir. Sayin ve Tiirkkahraman (2004) 1356 Tiirk insani iizerinde yaptiklar
caligmada sinif II divizyon 1 goriilme sikliginin % 19, sinif II divizyon 2 goriilme
sikhiginin % 5 oldugunu bildirmistir. Sar1 ve arkadaglariin (2001) yaptiklari
calismada ise smif II kapanis bozuklugu gosteren bireylerin % 28.07 oraninda

goriildiigiinii bildirmislerdir.

1.1.3.Sinif II Kapanis Bozuklugunun Etyolojisi

Bishara’ ya (2001b) gore sif II kapanis bozukluguna sahip bireylerde aslinda
iskeletsel bir uyumsuzluk ya da deformasyon bulunsa da, normal iskeletsel ¢ene
iligkisine sahip olup dental siif II kapanis bozuklugu gosteren bireylere de
rastlanabilmektedir. Bishara dental sinif II kapanis bozukluklarini iist ¢eneye ait
dislerin ileri itimi ve iist cenede daimi birinci biiyiik az1 disin mezializasyonu kaynakli

olarak ikiye ayirmistir.

1.1.3.1. Ust Cenede Dental ileri itim

Ust ¢enede dental ileri itim, orta yiiz ileri itimi ya da iist genenin 6n-arka yon olarak

fazlaligiyla karigtirilabilmektedir. Her ne kadar bu iki durum da yilizde konveksite



artis1 ile karakterize olsa da iist cene dental ileri itimi iskeletsel bir problem degildir
Asir1 artmis overjet bu kapanis bozuklugunun 6nemli 6zelliklerinden olup iist kesici
eksen egimi artmis iist kesici diglerle birlikte diastema varligir goriilebilmektedir.
Sefalometrik degerlendirmede iskeletsel degerler normal araliklarda izlenirken {ist
kesici disler ileri itim pozisyonda olup alt kesici disler 6n-arka yon olarak normal

pozisyondadir (Bishara ve Saunders 2001b).

1.1.3.2.Ust Cenede Daimi Birinci Biiyiik Az1 Disin Mezializasyonu

Daimi dislerin normal siirmesi siit dislerinin normal pozisyonuna ve saglamligina
baglidir. Dogumsal olarak dis eksikligi, siit disinin erken kaybi, ankiloz, dis ¢iiriigii ya
da siit disi dolgusunun meziodistal boyutuna uygun yapilmamasi sebebiyle daimi
birinci biiylik az1 dis siit ikinei biiyiik az1 dis ile kontakt iligkisini kaybedip mezialize
olarak siirmektedir. Ektopik birinci biiyiik az1 siirmesinde ise birinci daimi biiyiik az1
dis mezialindeki siit ikinci biiyiik az1 disin erken kok rezorbsiyonuna sebep olmaktadir.
Her iki durumda da eger erken miidahale edilmezse {ist daimi birinci biiyilik az1 digler
ongoriilenden daha mezial bir pozisyonda slirmektedirler ve bu sebeple eger alt disler
etkilenmemigse dental simif II kapanis bozuklugu olusmaktadir. Bu durum tek tarafli
ya da iki tarafli olabilmektedir. Ust kesici dislerin ileri itimi yoksa ark boyunda
kisalma ile beraber caprasiklik ve normal overjet goriilmektedir (Bishara ve Saunders

2001b).

1.1.4. Simf II Malokliizyonun Tedavi Secenekleri

Olusan caprasiklik veya ileri itimin tedavisinde ekspansiyon, stripping, iist biiyiik az1
distalizasyonu, biiylik azilarin rotasyonunun diizeltilmesi, kesici dislerin protriizyonu,
dis ¢cekimi gibi yer kazanma yontemleri kullanilabilir. En girisimsel yontemlerden olan
dis ¢cekimiyle yer kazanimi tedavi mekaniklerindeki gelismeler sayesinde azalmaistir.
Dental sinif I kapanis bozukluklarinin ¢ekimsiz olarak tedavi edilmesi planlanan
durumlarda st biiyliik az1 dislerin distalizasyonu tercih edilmektedir. Bu sekilde
normal bukkal kapanisin saglanmasi, yer darligi sonucu olusmus c¢aprasikligin veya

artmis overjetin giderilmesi amaglanmaktadir.

1.2. Ust Biiyiik Az1 Distalizasyonu



1.2.1. UstBiiyiik Az1 Distalizasyonunun Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar

Ust cene iskeletsel ve/veya ileri itime sahip, iist ceneden dis cekimi endikasyonu
olmayan, alt ¢enede dis boyutu /dis kavisi oraninin alt ¢ene biiyiik az1 disin meziale
hareketine izin vermedigi vakalarda iist biiyiik az1 distalizasyonu yapilabilmektedir
(Bussick ve McNamara Jr 2000; Papadopoulos 2006).

Bowman (1998), vakanin asagidaki 6zelliklerden birine veya daha fazlasina sahip
olmasini ag1z i¢i iist biiyiik az1 distalizasyonu uygulamasi i¢in kontrendikasyon olarak
bildirmektedir.

1. 1leri itimli profiller

2. Yiiksek alt ¢cene diizlem agis1
3. On agik kapanis

4. Siddetli ¢aprasiklik

Ust birinci biiyiik azilarin eksen egimi ve normal konumunda olup olmadig1 da
distalizasyon kararinin verilmesinde degerlendirilmesi gereken diger kriterlerdir.
Ayrica yumusak dokularin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ust biiyiik az1 distalizasyonu sadece sinif II vakalarda degil, cesitli sebeplerle dis
kavisi boy kaybi goriilen siif I, II, III anomalilerde yapilabilmektedir. Ancak énemli
bir nokta normal yerindeki biiyiikk az1 disi yer kazanmak amaciyla distalize
edemeyecegimizdir.

Burstone (2000), iist biiyiik az1 dislerin distalizasyon endikasyonunda 3 6nemli
faktoriin oldugunu belirtmistir. Bunlar 1.biliylik az1 dislerin eksen egimleri, uygun

posterior bosluk ve biiylime olarak siralanabilir.

1.2.2. Ust Biiyiik Az1 Distalizasyon Zamanlamasi

Ust biiyiik az1 distalizasyonunun yapilmasi i¢in ideal tedavi dénemi bircok calismada
arastirilmistir. Ozellikle ikinci biilyiik azilarin siirme déneminin, tedavi siiresi ve
distalizasyon miktarini nasil etkiledigi hakkinda bir¢ok farkli goriis ortaya atilmaktadir
(Hoeve 1985; Gianelly et al.1989; Jeckel ve Rakosi 1991; Hilgers 1992; Bondemark
et al. 1994; Kalra 1995; Bussick ve McNamara Jr 2000).

Ikinci biiyiikk azi disin siirmesinden once bilyilk az1 distalizasyonu
uygulamalarinin yapilmasi gerektigini belirten bir¢ok arastirma mevcuttur (Hoeve

1985; Gianelly 1988; Jeckel ve Rakosi 1991; Hilgers 1992; Kalra 1995). Gianelly



(1998) en uygun tedavi zamaninin ge¢ karisik dislenme doénemi oldugunu
belirtmektedir. Bazi arastiricilar bu donemdeki tedavilerde % 90 basar1 saglanacagini
vurgulamaktadirlar (Jones ve White 1992; Gianelly 1998). Worms ve arkadaslari
(1973), ikinci biiyiik az1 disler siirmiis olsun veya olmasin, birinci bilyiik azilarin
distale hareketi sirasinda bir direng olusacagini belirtmektedirler.

Ikinci biiyiik az1 disler siirdiikten sonra yapilan uygulamalarda distalize edilecek
dis sayisinin ve kok ylizeyinin artmasina bagli olarak tedavi siiresinin uzadigi
(Gianelly et al. 1989; Gianelly 1998; Karlsson ve Bondemark 2006), biiyiik az1 diste
hareket miktarinin (Karlsson ve Bondemark 2006) ve overbite miktarinin azaldigi
(Bussick ve McNamara Jr 2000), biiylik az1 diste devrilme (Bondemark et al. 1994;
Mavropoulos et al. 2005) ve ankraj kaybinin (Gianelly 1998; Kinzinger et al. 2004;
Mavropoulos et al. 2005; Karlsson ve Bondemark 2006) izlenecegi ortaya
konmaktadir.

Kalra (1995) distalizasyonun ikinci biiylik azilar stirmeden yapilmasi gerektigini
ve eger ligiincil biiyiik azilarin pozisyonlar1 ve formlar1 uygun ise ikinci biiyiik azilarin
cekilebilecegini bildirmektedir. Hilgers (1992), ikinci biiyiikk azilar1 siirmiis ve
distalizasyon ihtiyac1 fazla olan vakalarda gerekirse ikinci biiyiik azilarin
cekilebilecegini ve iiclincli biiylik azilarin bu bosluga siirdiiriilebilecegini
belirtmektedir.

Bazi arastiricilar, ikinci biiyiik azilarin siirdiigii durumlarda once ikinci biiytik
azilarin distalizasyonunun yapilmasi gerektigini, sonrasinda birinci biiyiik azilarin
distalizasyonunun yapilabilecegini savunmaktadirlar (Hoeve 1985; Gianelly 1988;
Jeckel ve Rakosi 1991).

Kinzinger ve arkadaslarinin (2004) yaptigi calismada agiz i¢i biiyiik azi
distalizasyon apareylerinde {liglincli biiylik az1 disin etkisi incelenmekte ve sonug
olarak ti¢iincii biiylik azilarin varliginda birinci biiyiik az1 dislerde daha ¢ok devrilme

oldugu ve tedavi siiresinin uzadig bildirilmektedir.

1.2.3. Distalizasyon Mekanikleri

1.2.3.1. Agiz Dis1 Kuvvetlerle Ust Biiyiik Az1 Distalizasyonu — Headgear

Ust biiyiikk az1 dislerin distalize edilebilmeleri amaciyla ¢ok cesitli yontemler

gelistirilmistir. Ancak, bu yontemlerin en eski ve yaygin olani, agiz disi kuvvet



uygulamalaridir. Agiz dis1 kuvvetlerin kullanimi, Kingsley (1880) ve Angle (1900)
tarafindan baglatilmis, ¢ok kisa bir zaman i¢inde de ¢ok benimsenmis ve headgear
klasik ortodontik aygitlar arasindaki yerini almigtir. Headgear kuvvetleriyle hem
ortodontik hem de ortopedik etkiler elde edilebilmektedir. Headgear {ist ¢enenin 6ne
ve asag1 olan biiylimesini yonlendirmek veya frenlemek i¢in kullanilabilecegi gibi,
dislere distal yonde hareket vermek veya sabit ortodontik tedavilerde ankraj saglamak
amaciyla kullanilabilmektedir (Armstrong 1971; Proffit 2014a, 2014b).

Headgearlar, hedeflenen amaca ulasabilecek potansiyele sahip olsalarda, hitap
ettikleri hasta grubu ergenlik ¢agindaki bireyler oldugundan, estetik kaygi ile uyum
problemleri agiga ¢ikmaktadir. Ayrica apareyin kullaniminin zor olmasi, kullanim
stiresinin uzunlugu gibi etkenlerde hasta uyumunu olumsuz yonde etkilemekte ve
tedavilerdeki basar1 sansi azalabilmektedir. Amerikan Ortodonti Birliginin 1982
yilinda yayinlamis oldugu anket sonuglarina gére on bes yillik bir siire iginde 4798
ortodontist 4.5 milyon hastaya headgear uygulamis, bu bireylerin %4’ {inde
komplikasyon gelismistir. Bu komplikasyonlarin %40’ 1 agiz dis1 yaralanmalardir.
Agiz dis1 yaralanmalarin %50’ si goz yaralanmalaridir. Bu yaralanmalarin %3’ i kismi
veya tam gorme kaybi ile sonuclanmistir (Postlethwaite 1989).

Sonu¢ olarak, smf II kapanis bozuklugu gosteren, oOzellikle dis cekimi
yapilmamas1 gereken, uyum problemi olan hastalara yonelik etkili yaklasimlarin
gelistirilmesi i¢in ¢ok caba sarf edilmis ve pek ¢ok agiz i¢i biiyiik az1 distalizasyon

apareyleri gelistirilmistir.

1.2.3.2. Agiz ici Kuvvetlerle Ust Biiyiik Az1 Distalizasyonu

Ortodontik tedavilerde disleri alveol kemigi igerisinde istenen yon ve dogrultuda
hareket ettirebilmek icin, diglere cesitli kuvvetler ve momentler uygulanir. Newton un
ticlincii yasas1 geregi bu kuvvetlere her zaman esit ve zit yonlerde tepki kuvvetleri
olusur. Ortodontide tepki kuvvetlerine karsi olusan diren¢ ‘‘ankraj’” olarak
isimlendirilmistir (Daskalogiannakis et al. 2000). Ag1z i¢i {ist biiylik az1 distalizasyon
apareyleri olarak adlandirdigimiz bu apareyler {ist ¢ceneden ya da bagimsiz bir
birimden ankraj alip yalnizca iist genede biiylik azilar1 distale almak i¢in tasarlanmistir.
Bu apareyler iist biiyiik azilar1 distalize etmek icin kullanilan kuvvet sistemine gore

siiflandirilmaktadir:
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e Palatinalde ve/veya bukkalde pozisyonlanmis esnek kuvvet sistemi
e Palatinalde pozisyonlanmis rijit kuvvet sistemi

e Palatinalde esnek, bukkalde rijit kuvvet sistemi bulunan hibrit apareyler

1.2.3.2.1. Bukkalde Esnek Kuvvet Sistemi Bulunan Biiyiik Az1 Distalizasyon
Apareyleri

Bu grupta Jones Jig apareyi (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) basta
olmak flizere, Jones Jig apareyinin modifikasyonu olan Sectional Jig ve Lokar Molar
Distalizasyon Apareyi, manyetik kuvvetlerin kullanimi esas alinarak dizayn edilmis
Miknatislar (Medical Magnetics, Ramsey, NJ, USA) bulunmaktadir. Bimetrik
Distalizasyon Arki (RMO, Denver, CO, USA) (Wilson 1978), Multi-Distalizasyon
Arki (Orth Organizers, San Marcos, CA, USA), Molar Distalizasyon Yay1 (Jeckel &
Rakosi 1991), Carriere Distalizer (ClassOne Orthodontics, Lubbock, TX, USA)
(Carriere 2004) bukkal bolgeden kuvvet uygulayan distalizasyon arklar1 arasindadir;
ancak bu apareyler gerek miiteharik olmalar1 gerek intermaksiller elastik kullanimi1

gerektirmesiyle hasta igbirligi gerektirmektedir.
1.2.3.2.2. Hem Bukkalde Hem Palatinalde Esnek Kuvvet Sistemi Bulunan
Distalizasyon Apareyleri

Bu grupta Sabit Piston Apareyi (Greenfield 1995) ve Ni-Ti agici yaylar ile kullanilan

Nance apareyi yer almaktadir.

1.2.3.2.3. Palatinalde Rijit Kuvvet Sistemi Bulunan Distalizasyon Apareyleri

Hyrax vidasi benzeri dort kollu Veltri vidast ile tiretilen Veltri Distalizer (Leone,
Florence, Italy) ve modifikasyonu olan New Distalizer bu gruptadir (Papadopoulos

2014).

1.2.3.2.4. Palatinalde Esnek Kuvvet Sistemi Bulunan Distalizasyon Apareyleri

Pendulum Apareyi, Distal Jet apareyi, Keles Slider Apareyi, Frog Apareyi, Fast Back
Apareyi bu grupta yer almaktadir. Hasta uyum sorununu ortadan kaldirmak adina

gelistirilen bu gruptaki agiz ici iist biiyiik az1 distalizasyon yontemleri her ne kadar
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uyum sorununu ortadan kaldirsa da uyguladiklar1 kuvvet miktarina, distalizasyon
mekaniklerine ya da ankraj aldiklar1 bolgeye gore cesitli yan etkiler gdstermektedirler.
Distalizasyon esnasinda on keserlerde caprasiklik, iist kesici eksen egiminin ve
overjetin artisi, kiigiik azilar ve kaninlerdeki devrilme gibi yan etkiler meydana
gelmektedir. (Carano et al. 2004; Kinzinger et al. 2014) . Ortodontide mini vidalarin
kullaniminin baglamasiyla, bu yan etkilerin ortadan kaldirilmasi i¢in mini vidalar bu

sistemlerle birlikte kullanilmaya baslanmistir.

1.3. Ortodontide Mini Vida Kullanimi

Ankrajin dogru planlanmasi ortodontik tedavide biiyiik 6nem tasir ¢iinkii olusan tepki
kuvvetleri ¢ogu zaman istenmeyen dis hareketi olusturur. Geleneksel ortodontide
ankraj; dis veya dis gruplari, karsit dis kavsi, damak ve damak mukozasi, basin parietal
ve oksipital bdlgesi, ense, ¢ene ucu, alin ve agiz ¢evresi kaslar gibi ¢esitli anatomik
bolgelerden alinabilir. Ancak bu ankraj {nitelerinin bazilarmin hasta uyumu
gerektirmesi, bazilarinda ankraj iinitesinde istenmeyen dis hareketi olmasi
dezavantajlari olarak sayilabilir ( Tweed 1966; Elbel 1982; Rebellato 1995).

Son 20 yil igerisinde gegici olarak kemik dokusundan ankraj saglayan mini
vidalar, mini plaklarin kullanimiyla ortodonti literatiiriine “mutlak ankraj” veya
“‘iskeletsel ankraj’’ adiyla yeni ankraj smiflamasi eklenmistir. “Gegici Ankraj
Aygitlar1” (GAA), tepki kuvvetlerini karsilayarak ankraj dis initesine destek
olmuslardir veya ankraj dis iinitesine ihtiyaci tamamen kaldirmistir. GAA’ lari
ortodontik olarak ankraj gorevlerini tamamladiktan sonra uygulandiklar1 yerden
cikarilir.

Cope (2005) ortodontik tedavilerde ankraj amaciyla kullanilan GAA’ lar1 dental
implantin veya cerrahi fiksasyon yontemlerinin tiirevi olmak tizere ikiye ayirmigtir.
Palatal implant dental implantin tiirevi iken, mini vida, osseointegrasyon beklentisi
olmadan sadece kemik icerinde mekanik stabilite saglayarak cerrahi fiksasyon
yonteminin tiirevidir. Mini plaklar ise cerrahi sonrasi fragmanlari birbirine sabitlemek
icin kullanilan titanyum plak ve vida sisteminin bir ¢esitidir.

GAA’ larmi mini vidalar, mini plaklar ve palatal implantlar olmak iizere {i¢ ana
gruba ayirabiliriz. Her sistemin avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Palatal implantlar

tipk1 dental implantlar gibi osseointegre olarak kemik dokuya baglanirlar ve boylece
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ortodontik ankraj saglarlar. Yiiksek stabilite oranina sahiptir ancak maliyeti yiliksek
sistemlerdir. Kemik igerisinde uygulanmasi ve yerinden ¢ikarilmasi nispeten daha ileri
cerrahi teknik gerektirir, boyutlar1 nedeniyle kullanim alani kisithdir (3-4 mm ¢apinda
ve 4-6 mm uzunlugunda) ve osseointegrasyon i¢in kuvvet uygulanmadan once 2 ila 4
ay bekleme stiresi vardir.

Cerrahi fiksasyon tekniklerinden esinlenerek iiretilmis mini plaklarin
yerlestirilmesi ve c¢ikarilmasi i¢in ileri cerrahi teknikler gerekmektedir. Ancak
yumusak doku iyilesmesinin takiben kuvvet uygulanabilmesi ve kuvvet kollari
aracilifiyla dis kuronlarina yakin bolgelere uzatilabilmesi avantajlari arasinda
sayilabilir.

Mini vidalarin ise gegici ankraj araci olarak palatal implantlara ve mini plaklara
kiyasla stabilite acisindan daha diisiik basar1 oranlar1 vardir; buna ragmen, klinik
ortodontide kullanimlar1 daha ¢ok yaygmlagsmigtir. Literatiire bakildiginda mini
vidalarin ortalama %80 oraninda klinik basar1 gosterdigi gortilmiistiir (Reynders et al.
2009). Bunun yaninda herhangi bir ek cerrahi isleme gerek kalmadan ortodontist
tarafindan kolayca yerlestirilebilmeleri, boyutlarinin kokler arasi bolgelerde
uygulanmasina izin vermesi, kullanim bolgelerinin fazla olmasi, uygulandiktan hemen
sonra kuvvet yiiklemesi yapilabilmesi ve maliyetlerinin diigiik olmalar1 avantajlari ile
yayginca kullanilmaya baglanmiglardir.

Mini vida kullaniminda yerlestirme esnasindaki primer stabilite ¢cok énemlidir.
Bazi arastirmacilar, ortodontik mini vidalarda osseointegrasyonun gerekli olmadigini,
stabilitesinin mekanik retansiyonla; yani mini vida yivleri ile kortikal kemik arasindaki
kenetlenme ile saglandigini savunur. Ancak daha yeni bulgularda mini vida yiizeyinde
minimal diizeyde de olsa osseointegrasyon olustugu belirtilmistir (Melsen ve Costa
2000). Mini vidalarda iyilesme beklenmeksizin hemen kuvvetler uygulanabilir.

Kemik tizerinde gerceklestirilen mini vida yerlestirme prosediirlerinde, cerrahi
travma meydana gelmekte ve sonrasinda komsu kemikte hasar olusmaktadir. Cerrahi
travma sebebiyle olusan hiicre ve matriks hasari, kemik dokunun iyilesme siirecini
tetiklemekte ve tipik kemik yara iyilesmesini baslatmaktadir. Yara iyilesme siireci
inflamasyon fazi, onaric1 faz ve yeniden yapilanma (remodeling) fazi olarak {i¢
asamada gerceklesir. Iyilesme siirecini pek ¢ok faktdr etkileyebilmektedir. Bu

birlesmenin biyomekanik karakteri aynm1 zamanda mini vida stabilitesini de
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etkileyecektir. Stabilite géz Oniinde bulunduruldugunda osseoz birlesim fibroz
birlesimden daha ¢ok istenmektedir. Mini vida ara yliziinde olusan uyumsuz doku
yaniti, asirl mikro hareket ve/veya asir1 yiik, fibroz ara yiiz kalinliginin artisina ve mini

vida stabilitesinin bozulmasina neden olabilmektedir (Lee et al. 2007).

1.3.1. Ortodontik Mini Vidalarin Stabilitesini Etkileyen Faktorler

Implantlarda, hemen uygulama sonras: elde edilen stabiliteye primer stabilite denir.
Mini vida basarisizliklar1 ¢ogunlukla erken donemde meydana gelmektedir. Bu
durumda, mini vidanin primer stabilitesinin arttirilmasi, tedavi siirecinde mini vida
kayiplarimin en aza indirilmesini saglayacaktir. Primer stabiteyi degerlendirmeye
yonelik histolojik ve klinik farkli yontemler mevcuttur. Bu amagla yapilan
uygulamalar; ¢ikarma ve yerlestime torkunun olgiilmesi, ostell cihazi ile rezonans
frekans analizi, radyolojik degerlendirme ve periotest dl¢limleri, implant yiizeyi ve
kemik kontaginin histomorfometrik incelemesi seklinde siralanabilir (Friberg et al.

1995; Ikumi ve Tsutsumi 2005; Wilmes et al. 2008).

1.3.1.1.Mini Vida Dizaynina Bagh Faktorler

1.3.1.1.1. Vida Sekli

Vidanin sekli silindirik veya konik olabilir. Silindirik vidanin ¢api, vida ucunda ¢ok
az bir kisim harig, vida boyunca aynidir. Konik vidanin ise en kalin kismzi ile en ince
kismi arasinda ortalama 0.3-0.4 mm fark vardir. Konik yapidaki mini vidalarin ayni
captaki silindirik mini vidalara kiyasla daha siki kortikal kemik temas: ile daha iyi
primer stabilite sagladiklar1 gdsterilmistir (Chen et al. 2009).
Brinley ve arkadaglarinin (2009) calismasinda 0.75 mm, 1 mm, 1.25 mm’ lik vida
adimi genisligine sahip mini vidalarda yerlestirilme torku ve ¢ekme mukavemeti
degerlendirilmistir. Sonug¢ta vida adimi kiiciildiikce, mini vidalarin ¢ekme
mukavemetinin arttig1 gosterilmistir.

Chang ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 sonlu elemanlar stres analizi ¢aligmasinda
sabit ¢cap ve uzunluktaki mini vidalarin yiv derinliinin artmasinin, vida yivlerinin
acilarinin azalmasinin olusan stresi arttiracagi; vida govdesinin ilk yivlere denk gelen

kisimlarda ¢apinin arttirtlmasi ile de stresin azaltilabilecegi bildirilmistir.
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1.3.1.1.2. Vida Uzunlugu

Mini vida uzunlugu ile basar1 orani arasindaki iliski degerlendirildiginde; Topouzelis
ve Tsaousoglou (2012) mini vida boyu 8 mm oldugunda 10 mm uzunlugundaki vidaya
gore 5.7 kat daha basarili oldugunu rapor etmislerdir. Tseng ve arkadaslari (2006) ise
mini vida uzunlugu arttik¢a basar1 oraninin da arttigini1 ancak bu artisin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini rapor etmislerdir. Palatal mukoza gibi kalin yumusak
dokuya kisa mini vida yerlestirmek vidanin stabilitesini etkiler ve bu bdlgelerde uzun
mini vida kullanmak gerekmektedir. Ancak uzun mini vidalarin da dislerin koklerine
ve diger anatomik yapilara zarar verme ihtimalini unutmamak gerekir. Deguchi ve
arkadaslar1 (2006) gilivenli ankraj i¢in mini vida uzunlugunun 6-8 mm araliginda
olmasi gerektigini bildirmislerdir.

Kiigiik ¢apli ve uzun mini vidalar egilme ve kirilmaya kars1 direngli degillerdir.
10 mm’ den daha uzun mini vidalar mandibulanin lingualinde ya da maksiller siniiste
perforasyona neden olabilirler ancak bikortikal ankraj istendiginde ya da mandibulada
retromolar bolgede kullanilabilirler. 6 mm uzunlugundaki mini vida mandibulada, 8
mm uzunlugundaki mini vida ise hem mandibulada hem de maksillada

kullanilabilmektedir (Park et al. 2006).

1.3.1.1.3. Vida Cap1

Miyawaki ve arkadaslar1 (2003) 1 mm ve daha az ¢apa sahip mini vidalarin mobilite
ve basarisizlikla direkt iliskili oldugunu belirtmislerdir. Cesitli arastirmacilar ise
ortodontik ankraj i¢in 1.3 mm capindan daha kii¢lik ¢captaki vidalarin kullanilmamasi
gerektigini sdylemislerdir (Carano et al. 2005; Carano ve Melsen 2005). Benzer
sekilde, yapilan bir sistematik derlemeye gore 2 mm ve daha yiiksek ¢apli mini vidalar,
1.2 mm’ den daha diisiik ¢apli mini vidalara gore 1.8 kat daha basarili bulunmustur
(Carano et al. 2005). Mini vidanin ¢api arttik¢a primer stabilitesi de artmaktadir ancak

yerlestirilecek olan bolgedeki kok yakinliklar: degerlendirilmelidir.

1.3.1.2.Yerlestirme Yontemine Bagh Faktorler
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Self-tapping tipi mini vidalar1 yerlestirmeden 6nce drill kullanilarak rehber bir oluk
acilir. Uygun primer mekanik stabiliteyi saglamak i¢in ideal olarak drill ¢ap1 implant
capindan 0.2-0.5 mm daha dar ve derinligi de az olmalidir. Drill h1z1 yavas olmal1 (800
rpm) ve drille asir1 basing uygulanmamalidir. Drilleme esnasinda asir1 1sinmanin
olmamasi i¢in bol bol irrigasyon kullanilmalidir. Literatiirde 6nerilen 5-10 N arasi
yerlestirme torku kullanilmalidir (Motoyoshi 2011).

Self-drilling tipi vidalar icin ise oncii drille ihtiya¢ duymadan el tornavidasi ile
kemigin i¢ine yerlestirilir. Okluzal diizleme 30° oblik yerlestirilerek olas1 kdk hasari
engellenir hem de kortikal kemikle olan temas miktar1 artar. Asir1 agilandirma ise
bukkal bolgede implantin yivli kisminin agiga ¢ikmasina neden olarak kortikal kemik
yapisini zayiflatir. Deguchi ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda ise mini vidanin 30°
ile yerlestirilmesinin 90° ile yerlestirilmesine kiyasla kortikal kemik destegini 1.5 kat
arttirdigr gosterilmistir. Bu yiizden de 30°’lik oblik yerlestirme agisini tavsiye

etmislerdir.

1.3.1.3.Hasta Kaynakh Faktorler

Bu faktorler yas, cinsiyet, hastanin oral hijyeni, iskeletsel ve dental iliskiler, dik yon
acis1 olarak siralanabilir. Zayif oral hijyen peri-implantitise, sondlamada kanamaya,
kemik desteginin kaybolmasina, mobiliteye ve son olarak mini vidanin basarisiz
olmasina yol acabilir. Hastalara iyi ag1z hijyenine sahip olmanin énemi anlatilir ve her
randevuda hijyen motivasyonu saglanir (Chen et al. 2008). Arastirmacilar, hastanin
sagittal yondeki dental kapanis bozuklugunun mini vida basarisini etkilemedigini
rapor etmiglerdir (Glasl et al. 2008; Viwattanatipa et al. 2009). Hastanin yasinin mini
vida basarisin1 etkileyip etkilemedigi konusunda ise literatiirde ortak bir fikir
belirtilmemistir. Farkli gorlislere ragmen arastirmalarin biiyiik bir kisminda eriskin
hastalarda mini vidalarin basar1 oran1 daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bunun sebebi
olarak genc¢ hastalardaki metabolik aktivitenin yiliksek olmasi ve eriskinlere kiyasla
oral hijyenin kd&tii olmasidir.

Mandibular diizlem agisinin artmasinin mini vida basarisizligt ile iligkisini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bunun nedeni high-angle hastalarin kortikal kemik
kalinliklarinin (1.5-2.7 mm) vertikal yon boyutlari normal hastalara (2.3-3.7 mm) gore

daha ince olmasidir (Motoyoshi 2011).
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Manni ve arkadaglarinin (2011) 300 mini vidanin basarisin1 degerlendirdikleri
caligmaya gore erkeklerdeki mini vida basari orani kadinlara gore daha fazla
bulunmustur. Cinsiyet ile mini vida bagarisi arasinda iliski bulunmadigini sdyleyen

arastirmalar da mevcuttur.

1.3.1.4.Yerlestirme Bolgesine Bagh Faktorler

Mini vida yerlestirilmesi planlanirken vidanin ne kadar siire kalacagi ve ne amacla
kullanilacagi onceden planlanmalidir. Disle temasi olmayacak sekilde konumu
secilmelidir. Vestibiil bolgede mini vida yerlesimi icin vertikal olarak uygun bolge
mukogingival smirin keratinize yapisik diseti tarafi olarak tanimlanir. Yapisik
disetinin genisligi iist cenede 4-5 mm, alt ¢enede ise 2-3 mm olarak bildirilmistir
(Tenenbaum ve Tenenbaum 1986). Yapilan ¢aligmalarda alt ¢genenin arka bolgelerinde
mini vida bagar1 oraninin diislik olmasi; yapisik diseti bandinin dar olmasi ve vestibiil
sulkus derinligin az olmasi nedeniyle hijyenin bu bdlgede saglanamamasiyla
iligkilendirilmistir (Cheng et al. 2004). Kalin kortikal kemikten dolay1 drilling islemi
sirasinda asir1 1sinmast nedeniyle kemik nekrozlarina da sebep olunabilmektedir.
Bolgedeki anatomik yapilar alman radyografiler ile dikkatli bigimde
degerlendirilmelidir. Ust ¢enede siniis ve nazal kavite mini vida yerlesiminde dikkat
edilmesi gereken yapilardir. Alt ¢cenede inferior alveolar sinir, damarlar ve mental
foramenin dis koklerinden asagida olmasi nedeniyle perforasyonlari nadir goriiliir.
Calismamizin daha iyi anlasilabilmesi i¢in palatinal bolgede yerlestirmeye bolgesine

ait faktorler alt baglikta daha detayli incelenmistir.

1.3.1.4.1. Palatinal Bélgenin Anatomik Ozellikleri

Ust ¢enede mini vida uygulamak icin palatinal bdlgeyi diger alanlardan daha avantajli
kilan faktorler bulunmaktadir. Bunlar tiim damak yiizeyinin keratinize dokuya sahip
olmasi, frenulum atasmanlar1 icermemesi, hareketli dokularin olmamasi, koklere
temas riskinin bukkale gore daha az olmasi sayilabilir (Bernhart et al. 2001; Jung et
al. 2009; Ludwig et al. 2011). Fakat mini vida yerlestirilirken baz1 anatomik 6zelliklere
dikkat edilmelidir.

1.3.1.4.1.1. Toplam Kemik Kalinhg:
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Palatal kemik kalinlig1 6n ve medial bolgede, arka ve lateral bolgelere oranla daha
yiiksek oldugu yapilan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ¢alismalarinda
tespit edilmistir. Palatinada orta hatta 6n arka yonde daha az degisken bir kemik
kalinlig1 bulunmustur (Kang et al. 2007; Ryu et al. 2012; Winsauer et al. 2012; Hourfar
et al. 2015; Wang et al. 2017). Cesitli calismalarda kemik kalinligina dayanarak 6n
bolgede orta hatta yakin bdlge ve arka bolgede orta hattin 3 mm lateraline yapilmasi
onerilmistir (Hourfar et al. 2015; Winsauer et al. 2014; Suteerapongpun et al. 2018).
Bazi arastirmacilar mini vidalarin kemik kalinligina uygun olarak se¢ilmesini yani
monokortikal ankraji savunurken (Lai et al. 2010; F&dh ve Schitzle 2014), bazi
arastirmacilar ise tiim kemik kalinligin1 asip, diger kemik ylizeyinden faydalanilmasi
gerektigini yani bikortikal ankraji savunmaktadir (Gracco et al. 2008a). Bikortikal
ankrajin mini vidanin stabilitesini arttirdigini, daha agir kuvvetlere dayanabildigini
belirtmislerdir. Monokortikal ankraji savunanlar, nazal kavite veya maksiller siniise
zarar verilmesinden endise duyarlarken, yapilan ¢alismalarda mini vidanin stabilitesini
etkilememekle beraber 2 mm den daha az nazal perforasyonlarin herhangi
olumsuzluga yol agmadigi (Kravitz ve Kusnoto 2007), 1.3 mm’ den daha az maksiller
siniis perforasyonlarimin da mukozal bir perforasyon olusturmadigi goriilmiistiir

(Crismani et al. 2005).

1.3.1.4.1.2. Kortikal Kemik Kalinhig:

Mini vidalarin stabilitesi i¢i kortikal kemik kalinliginin 1 mm {izerinde olmasi
gerektigi bilinmektedir (Motoyoshi et al. 2007; Papadopoulos ve Papageorgiou 2013).
Daha oOnce yapilan g¢alismalara bakildiginda palatinada ortalama kortikal kemik
kalinlig1 1 mm ve iizerindedir (Baumgaertel 2011; Farnsworth et al 2011; Kim et al.
2006). Toplam kemik kalinliginda oldugu gibi kortikal kemik kalinlig1 6nden arkaya

ve laterale dogru azalmaktadir (Baumgaertel 2011).

1.3.1.4.1.3. Kemik Yogunlugu

Diisiik kemik yogunlugu primer stabiliteyi, yliksek kemik yogunlugunun ise sekonder
stabiliteyi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Yiiksek yogunluktaki kemige mini vida
daha yiiksek torklarda yerlestirilir ve 10 N’ un iizerinde yerlestirme torku mini vidanin

basarisint olumsuz etkilemektedir (Motoyoshi et al. 2007). Daha Once yapilan
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caligmalarda palatal kemik yogunlugunun mini vida basarisi i¢in yeterli oldugu, 6ne

ve mediale gittikce arttigi bildirilmistir.

1.3.1.4.1.4. Yumusak doku kalinhg:

Mini vidalarin stabilitesi i¢in ince mukoza olmasi daha iyi bir durumdur. Yapilan
caligmalarda palatinada yumusak doku kalinligi 6nden arkaya ve lateralden mediale
gidildik¢e azalmaktadir (Kim et al. 2006; Lee et al. 2012; Vu et al. 2012; Mir et al.
2017). En ince yumusak doku kalinlig1 midpalatal bolgede 1-1.5 mm araliginda oldugu
tespit edilmistir ( Vu et al. 2012; Parmar et al. 2016; Mir et al. 2017;). En kalin
yumusak doku kalinlig1 palatal slope bdlgesinde 3.1-3.8 mm araliginda degismektedir.

1.3.1.4.1.5. Nazopalatin (insiziv) Foramen ve Kanal

Nazopalatin foramen ve kanal, trigeminal sinirin ve maksiller arterin dali olan
nazopalatin sinir ve damarin gegisini saglar. Nazopalatin foramenin sagittal olarak
genisligi 3.5-4.5 mm arasinda, transversal olarak genisligi 3 mm’ dir (Kim et al. 2009;
Nambiar et al. 2015; Sekerci et al. 2014). Foramenin distal sinir1 insiziv papilladan 6
mm uzakta yer almaktadir. Foramen ve kanala zarar vermemek icin orta hattan 3 mm
uzakliga mini vida planlanmalidir (Kim et al. 2009) . Midpalatal bolgede kanala zarar
vermemek i¢cin 6 mm’ den daha uzun mini vida tercih edilmemektedir.

Bu sebeplerle palatinal bolge distalizasyon sirasinda mini vida ile destek almak
icin sik¢a kullanilmaktadir. Daha 6nce anlatilan agiz ici distalizasyon aygitlarinin
bircogu palatinal bolgeden ankraj alan mini vida ile beraber kullanilmak iizere

degistirilmistir.

1.3.2. Mini Vida Destekli Agiz ici Ust Biiyiik Az1 Distalizasyon Apareyleri

Bu konudaki ilk makalelerden birini Byloff ve arkadaslari (2000) sunmuslardir.
Cerrahi kemik plagini 4 adet mini vida ile palatal mukoza altina, palatal kemige
sabitlemisler ve bu plaga lehimlenmis teleskobik uzantilar1 mukoza {izerine
cikarmiglardir. Arastiricilar, teleskobik uzantilara tutunan pendulum apareyi ile hig

ankraj kaybi1 olmadan {ist biiyilik az1 disleri direkt distalize edebilmislerdir. Apareye
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“Graz-implant Supported Pendulum” adin1 vermislerdir. Mini plak ankrajina bir 6rnek
sayilabilecek bu sistem invaziv cerrahi teknik gerektirir ve maliyeti yliksektir.

Keles ve arkadaglar1 (2003) yayinladiklar1 ¢aligmada Keles Slider apareyini
modifiye etmislerdir. Ankraj i¢in palatinal bolgeye 8 mm uzunlugunda 4.5 mm
capinda tek bir implant yerlestirilmis ve osseointegrasyon i¢in 3 ay beklenmistir. Daha
sonra sadece bu implanttan ankraj alinarak 5 aylik bir siire i¢inde distalizasyon
tamamlanmustir.

Kircelli ve arkadaslar1 (2006) iki adet intermaksiller fiksasyon vidasindan destek
alarak, cerrahi olarak invaziv olmayan bir Pendulum Apareyi modifikasyonu
gelistirmiglerdir. Biiyiik azilara direkt distalizayon kuvveti iletmek i¢in 6n palatinal
kemige paramedian olarak bir ya da iki adet 2 mm ¢apinda 8 mm uzunlugunda vida
(intermaksiller fiksasyon vidasi) yerlestirip, Pendulum springlerini tasiyan akrilik
Nance Apareyini agiz i¢inde kullanilabilen akrilik ile vidalarin baglarina
birlestirmislerdir. Boylece direkt distalizasyon kuvvetini alan biiyiik azilar etkili bir
sekilde distalize olurken, transseptal lifler aracilig: ile kii¢lik az1 ve kaninlerde de
distalizasyon saglanmistir.

Dezavantajlardan dolay1 yeterli kullanim sahasi bulamayan implantlar yerini yeni
bir secenek olan mini vidalara birakmistir. Kolay uygulanabilirligi, hemen kuvvet
yiiklenebilmesi, ekonomik olmasi, sokiilmesinin olduk¢a kolay olup cerrahi iglem
gerektirmemesi ve sokiim sonrast yara iyilesmesinin ¢ok hizli olmasi gibi
ozelliklerinden dolay1 mini vidalar yaygin olarak kullanilmaya baglanmstir.

Ankraj kaybi yasanmadan iist biiylik az1 distalizasyonu saglanmasi amaciyla
kullanilan mini vidalar, ya mevcut distalizasyon apareylerine entegre edilip modifiye
apareyler gelistirilmesinde veya Ozgilin aparey tasariminda kullanilmislardir. Bu
dogrultuda en fazla kullanilan aparey, mini implant destekli Modifiye Pendulum
apareyi olmus, arastirmacilar mini implant yardimiyla ankrajin desteklendigi
Pendulum apareyi ile 6n grup dislerde istenmeyen hareketleri 6nleyerek iist biiyiik az1
distalizasyonu yapmay1 basarmislardir(Polat-Ozsoy, Kircelli, Arman-Ozgirpict,
Pektas, & Ugkan, 2008).

Mini implantlar ile desteklenmis Pendulum apareyi haricinde, yine mini implant
destekli Distal Jet apareyi ile de yapilmis calismalar bulunmaktadir (Kircelli et al.

2006). Bu c¢aligmalarda, Distal Jet apareyinin istenmeyen yan etkileri ortadan
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kaldirilmis, biiyiik az1 digler basari ile distalize edilmistir (Kinzinger et al. 2009). Her
ne kadar mini implantlar yardimiyla ankraj sorunu ortadan kaldirilmis olsada, kuvvet
uygulanan yer biiylik azi1 disin diren¢ merkezinin daha kurona yakin kisminda
oldugundan, biiyiik az1 diglerde istenmeyen devrilme hareketi olmaktadir. Biiyiik az1
dislerde olusan bu devrilme hareketi vertikal boyut artisina yol acabilmekte, devrik
biiylik az1 disleri diizeltmek de tedavi siiresini uzatmaktadir (Nalcaci et al. 2010).
Bunu 6nlemek amaciyla arastirmacilar biiylik az1 digin diren¢ merkezi civarindan
kuvvet uygulamayi diisiinmiisler ve bu amagla kaydirmali mekanikleri kullanmiglardir
(Keles 2001; Keles et al. 2003; Papadopoulos 2008). Bu mekaniklerle biiyiik azi
distalizasyonu yapilan ¢aligmalarda, biiyiik az1 bantlarina palatinalden Teusher tiipleri
lehimlenerek biiyiik az1 disin direng bolgesi civarindan kuvvet uygulanmasi
planlanmis, sikistirilmis nitinol (NiTi) yaylar ile distalizasyon kuvveti saglanmistir.
Herhangi bir ankraj kayb1 yasanmaksizin biiyiik az1 disler devrilmeden, paralel bir
sekilde distalize olmus ve ideal sinif I biiyiik az iliskisi elde edilmistir.

Distal Jet, Keles Slider ve benzeri tekniklerde biiyiik az1 dislerin mesiodistal veya
bukkolingual yonde devrilmeden, paralel bir sekilde distalize olabilmeleri icin
apareyin hareketsiz olmasi da olduk¢a Onemlidir (Kinzinger et al. 2009).
Arastirmacilar, mini implant ¢evresine Nance buton benzeri akrilik plak eklemek
suretiyle apareyin stabilizasyonu arttirmay1 amaglamislar ve elde ettikleri sonuglarla
distalizasyon sirasinda biiyiik az1 dislerde daha az devrilme ve rotasyon oldugunu
ortaya koymuslardir (Nalcaci et al. 2010).

Bahsedilen eski tip distalizasyon aygitlarinin mini vidalar ile kullanilmak iizere
yeniden tasarlanmasiin yaninda BENEfit, Advance Molar Distalization Appliance
(AMDA) ve Modifiye Palatal Ankraj Plagi (MPAP) gibi direk olarak mini vida

teknolojisine uygun tasarlanmis olan, daha 6zgiin apareyler de gelistirilmistir.

1.3.2.1.Benefit Sistem

Wilmes ve arkadaslar1 (2008) yayimladiklari makalede BENEfit Sistem (PSM
Medical solutions, Tuttlingen, Germany) ve bu sistemin iist biiyiik az1 distalizasyonu
icin kullanilan versiyonu olan “BENEslider” apareyi tanitilmigtir. Makalede bu
apareyin mini vida destekli Keles Slider ve mini vida destekli Distal Jet apareyinin bir

modifikasyonu oldugunu bildirilmektedir (Wilmes ve Drescher 2010). BENEslider
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apareyine dair vaka raporlar1 yine Wilmes ve arkadaslar1 (2010) yayimladiklar
caligmalarinda tanmitilmigtir. BENEslider apareyi palatal bolgeye 6n-arka olarak ya da
orta hattin sagina ve soluna yerlestirilen sistemin kendi mini vidalarindan (2 x 11 mm
ve 2 x 0.9 mm) ankraj almaktadir. Hastaya gore biikiimler yapilarak hazirlanan
paslanmaz celik (SS) telden iiretilmis BENEplate biiyiik az1 bantlarinin sheatlerinden
gegen BENEtube’ lerin oluklarindan gecirilmektedir ve bu sayede distalizasyon i¢in
uygulanan kuvvet biiyiik azi1 dislerinin diren¢ merkezinden iletilmis olmaktadir.
Hastanin yasina, ikinci biiyiik az1 dislerinin siiriip slirmedigine, ligiincli biiyiik az1
dislerinin varligina ve arzu edilen distalizasyon miktarina gore uygulanacak kuvvet
200 g ila 500 g arasinda degistirilebilmektedir. Kuvvetler agic1 yaylarin aktivasyon
kilitleri ile sikistirilmasi ile elde edilmektedir.

Papadopoulos (2008) yayimladigit c¢alismada Mini Implant Supported
Distalization System (MISDS) adin1 verdigi mini implant destekli agiz i¢i biiyiik az
distalizasyon apareyini tanitmistir. Apareyin kendine 6zgii mini vidalar1 ve tasarlanmis
parcalar1 olmas1 nedeniyle BENEfit” e benzemektedir. Fakat Papadopoulos apareyin
aktif tinitlerinin Keles Slider apareyi ile ayn1 oldugunu belirtmistir. Nitekim MISDS
baz1 arastiricilar tarafindan mini implant destekli Keles Slider apareyleri arasinda

kabul edilmistir (Ozdemir 2013).

1.3.2.2.Modifiye Palatal Ankraj Plag:

Literatiirde sadece palatinanin 6n bdlgesinden degil arka bolgesinden ankraj alan
sistemler de mevcuttur. Kook ve digerlerinin (2010) tasarladigi MPAP, iist birinci
biiyiik azilar hizasinda midpalatal siiturun yanlarina {i¢ adet mini vida ile fikse edilen
mini plaktan olusmaktadir. Hastanin dislerine ait alg1 modeli lizerinde damagin sekline
gore uyumlanan mini plagin her iki kolu iizerinde ii¢ adet ¢entik bulunmaktadir. Bu
centiklerden, iist cenedeki biiyiik azilara lehimlenen palatal bar iizerinde bulunan iki
adet cengele kapali yaylar veya elastik zincir asilarak distalizasyon kuvveti
uygulanmaktadir. Ayrica, MPAP kullanimi ile biitiin iist ceneye ait disler braketlendigi
icin distalizasyon kuvveti biitlin dislere aktarilarak tiim dis kavisinin distalizasyonu

elde edilmektedir.

1.4. Distalizasyon Sistemlerinin Basarilarimin Degerlendirilmesi
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Bahsedilen ankraj bolgelerinin direngleri ve bahsedilen apareylerin bu alanlara
uyguladigi kuvvetler, daha Once deginildigi gibi mini vidalarin stabilitesini
etkilemektedir. Mini vida ve distalizasyon aygitlar1 {iretilmeden ve hasta iizerinde
uygulanmadan Once bir dizi deneysel islemden gecirilmektedir. Bu deneysel
islemlerden giiniimiizde en sik kullanilani, anatomik yapilar ve mekanigin bilgisayar

ortaminda modellenmesini temel alan “Sonlu Elemanlar Analizi” dir.

1.4.1. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Sonlu elemanlar yontemi sonsuz sayida serbestlik derecesini sonlu sayiya indirerek ve
¢ozlim islemini kolaylastiran bir gerilme analizi tlirtidiir. Uygulamalar ilk olarak kati
mekanikleri i¢in ortaya ¢ikmis olsa da benzer basit matematiksel tabana sahip bir¢ok
farkli alanda da bu yontem kullanilabilmektedir. Sonlu elemanlar analizinin ilk hedefi
bir yapidaki gerilim ve sapmalar1 yaklasik olarak hesaplamak Sonlu elemanlar metodu
fikrinin temelinde devam eden fonksiyonlarin yerine parga parca yaklastirmalarin
yapilmasi yatmaktadir (Weaver et al. 1984).

Sonlu elemanlar metodunun gegmisi 1950°1i yillara uzanmaktadir ve giiniimiize
kadar gelistirilerek kullanilmistir. Giinlimiizde ise pek ¢ok miihendislik problemini
cozmekte kullanilan ve endiistrinin pek ¢ok alaninda kabul gdrmiis bir yontem haline
gelmistir. Orne@in; araba endiistrisinde yeni bir arabanin yapisal saglamligi ve
performansi prototipinin yapilmasindan 6nce sonlu elemanlar modeli haline getirilip,
biitiiniiyle analiz edilip degerlendirilebilmektedir(Davies 1980).

Sonlu elemanlar stres analizinin yoklugunda karmasik miihendislik
problemlerinin ¢oziimiinde c¢ok zorlanilmaktaydi. Miihendisler problemlerin
coziimlinii  bulabilmek  i¢in  yofun  c¢abalar  harcayarak  problemleri
formiillestirebilselerde, sonucta ortaya c¢ikan matematiksel denklemleri ¢ozmek
imkansizdi. Bu yontemlerle miihendisler siradan bir geometriye sahip basit
problemleri en basit sinir kosullarinda ¢ézebilmekteydiler (Brauer 1993).

Sonlu elemanlar stres analizi dis hekimliginin bir¢ok alaninda kullanilarak
karmasik problemlere ¢6ziim aranmistir. Ortodontide de sonlu elemanlar stres analizi
kullanilarak bir¢ok biyomekanik olay agiklanmistir. Bu yontem ile disler ve gevre
dokular modellenebilir, dis hareketleri senaryolara gore taklit edilebilir ve tedavi

planlamasi i¢in bu simiilasyonlarin sonuglar1 kullanilabilmektedir.

23



1.4.1.1.Sonlu Elemanlar Analizindeki Temel Kavramlar

Sonlu elemanlar analizinin verilerinin daha iyi okunabilmesi ve uygun ¢ikarimlarin

yapilabilmesi amaciyla bazi tanimlamalarin bilinmesi gereklidir (Hughes 2012).

1.4.1.1.1. Kuvvet

Kuvvet, bir cisimin hareketini ya da seklini degistiren dis kaynakl etkiye denir. Hem
yonii hem de biiyiikliigli olan kuvvet vektorel bir niceliktir. Kuvvetin ozellikleri

arasinda dogrultu, siddet ve yon en dnemlileridir (Morse ve Feshbach 1954).

1.4.1.1.2. Gerilme — Stres

Gerilme, cisme disardan uygulanan bir kuvvet uygulandiginda cismin birim yiizeyine
diisen yiik miktar1 olarak tanimlanabilir. Gerilme vektorii, incelenen kesit yiizeye
dikey etkiyorsa, bu gerilmeye normal gerilme, gerilmenin kesit diizleminde olmasi
halinde olusan gerilmeye ise kayma gerilmesi denmektedir. Gerilme birimi olarak
Paskal (Pa) kullanilir ve 1 Pa yaklasik 1 N/m?’ dir. incelenen ve &lgeklenen boyut
kiigiildikce Mega Paskal terimi tercih edilir, dis hekimligi arastirmalari igin
megapaskal (MPa) daha uygundur ve 1 Mpa yaklasik 10e6 Pa degerindedir.

Gerilme temel olarak {i¢ ana baslikta incelenir;

— Basing gerilmeleri (Compressive stress): Cismin molekiillerini birbirine yaklagmaya
zorlayict kuvvetlerin etkisinde olusur ve ayni dogrultu fakat ters yondeki kuvvetler

basing gerilmesi meydana getirirler.

— Cekme gerilmeleri (Tensile stress): Cismin molekiillerini birbirinden uzaklastirict
etkiye sahip kuvvetlerle olusur ve ayn1 dogrultuda fakat ters yonde uzaklasan kuvvetler

cekme stresi meydana getirir.
— Kayma gerilmeleri (Shear stress): Cismin molekiillerini birbirleri iizerinde kaymaya

zorlayan kuvvetlerle olusur ve farkli dogrultuda fakat farkli seviyelerdeki kuvvetler

kayma gerilmelerini meydana getirir.
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1.4.1.1.3. Gerinim

Gerinim, bir cisme kuvvet uygulandiginda bu kuvvetin birim maddede olusturdugu
sekil degisikligidir. Gerinim, malzemede meydana gelen sekil degisikligini
tanimladig1 icin birimi genellikle bu sekil degisikliginin biiyiikliigi ile ifade edilir,

genellikle deformasyon ile orijinal biiyiikliik oranlanarak hesaplanir.

1.4.1.1.4. Gerilme — Gerinim Egrisi

Fizikte bir materyalin kuvvet karsisindaki deformasyon, elastisite ya da limitlerini
belirlemek i¢in kullanilan bir egridir, genellikle materyalin kuvvete cevabini gosteren
bir grafik olarak yorumlanir.

Elastik  Siir; materyalin  plastik  deformasyona ugramadan {izerine
uygulanabilecek ya da sontimleyebilecegi maksimum gerilme miktaridir. Elastik sinir
icerisinde malzeme tlizerindeki yiik kaldirildiginda malzeme tekrar eski sekline doner,
sekil degisikligi olmaz. Elastik limit, yiik/deformasyon orani ile de ifade edilebilir.

Dayaniklilik sinirt; materyalin plastik deformasyona ugradiktan sonra zayiflayip

kirilma gosterecegi maksimum gerilme miktaridir.

1.4.1.1.5. Elastik Modiilii- Young Modiilii

Hooke kanunu, bir maddenin sekil degisikliginin, sekil degisikligine sebep olan
kuvvetle dogru orantili oldugunu agiklayan kanundur ve Hooke kanununa gore bir
materyalin gerilim/gerinim orani elastikiyet sinirt yani young modiilii denir. Young
modiiliinde artan degerler cismin elastikiyeti azalirken rijiditesi ise artar. Sert
maddelerin elastik modiilleri daha yiiksektir, bunun sebebi ise materyalin molekiilleri

arasindaki direng ve ¢ekim etkisidir (Rychlewski 1984).

1.4.1.1.6. Poisson Orani

Materyalin iizerine kuvvet yiiklemesi ile eninde meydana gelen birim boyut
degisikliginin, boyunda meydana gelen birim boyut degisikligine oranina poisson
orani denir. Cekme kuvvetlerine maruz kalan bir cisim i¢in en kisalirken boyu ise uzar,

tam tersi basma kuvvetlerine maruz kalan cisimlerde boy kisalirken en uzar. Poisson
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oran1 cismin kuvvet karsisinda nasil boyutsal degisiklige ugrayacagini belirler
(Greaves et al. 2011).
1.4.1.1.7. Sonlu Eleman — Element

Sonlu elemanlar analizinin temelinde yer alan unsur eleman (element)’ dir. Eleman,
biitiinsel bir yapmin igindeki temel birimdir. Farkli ihtiyaglara gore farklh
geometrilerde tasarlanirlar, se¢imlerinde temel krtiter biitiinsel sekildir. Elemanin
seklini belirleyen ise digiim sayisidir. Elemanlar genellikle diiglim sayilariyla
isimlendirilir.

Eleman iizerinde yer alan bir ¢esit denklemi tanimlamaktadir. Bir eleman
iizerindeki sekli belirleyen temel unsurlardan birisidir. Olusturulan digtimler
yardimiyla bir denklem elde edilir ve her eleman i¢in 6zel bir denklem takimi

olusturulmus olur.

1.4.1.1.8. Rijit Eleman

Sonlu elemanlar icerisinde kuvvet yliklenemeyen, gerinim ya da gerilim olusturmayan
elemanlardir. Koprii olarak kullanilir ve iki birim arasini sabitlemek i¢in eklenirler.

Diiglimlerin arasinda uzanirlar ve sistemde denklemsel sonu¢ vermezler.

1.4.1.1.9. Simir Kosullar

Sinir kosullar, analiz sirasinda materyalde meydana gelebilecek gerilme ve gerinim
miktari ile yer degistirmenin sinir degerlerini kapsar. Kuvvetin uygulanma noktasina
gore ve materyale gore belirlenir. Cismin 6nceden belirlenmis elemanlar1 bu noktalar
arasinda sabitlenmis olarak kalir.

Ug boyutlu elemaninin uzaydaki x, y ve z diizlemlerinde, biri normal ve ikisi
kayma gerilmesi olmak {izere li¢ farkli gerilme etki eder. Dolayisiyla herhangi bir
elemanin stres durumunu ii¢ normal ve ii¢ kayma gerilmesi belirler. U¢ boyutlu bir
elemanda en biiylik gerilme degeri, biitiin kayma gerilmelerinin vektorlerinin sifir
oldugu durumda meydana gelir. Bu gerilme (stres) tipine ise “asal gerilme” denir. Ug

cesit asal gerilme vardir;
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— Maksimum asal gerilme; En yiiksek gerilme stresini ifade eder. Pozitif degerler
gortliir.

— Ara asal gerilme; Ara gerilme degerini ifade eder.

— Minimum asal gerilme; en yiiksek sikisma stresini ifade eder. Negatif degerler

gortliir.

Sonlu elemanlar analizinde, elde edilen pozitif degerler maksimum asal gerilme
degerlerini ifade ederken, minimum asal gerilme degerleri ise negatif degerlerle
gosterilir. Bir eleman iizerinde maksimum ya da minimum asal gerilme degerlerinden
hangisi matematiksel olarak daha biiyiikse eleman ilgili gerilmenin altindadir. Eger
negatif degerler s6z konusu ise mutlak degerleri kullanilir. Cam gibi hassas
materyaller i¢in asal stres degerleri 6nem kazanmaktadir. Bunun sebebi ise materyalin
limitlerini agan maksimum gerilme degerleri ile sikisma direnci i¢in minimum asal

stres degerleri cismin davranigini belirler.

1.4.1.1.10. Von Mises Gerilme

Uzunluk olarak artig gosterebilen materyallerde izlenen deformasyon baslangi¢ degeri
olarak tanimlanir. Materyallerin germe dayanikliligini belirleyen deger von Mises
stres degeridir. Von Mises stres degeri, materyalin belirli bir boliimiindeki gerilme
sinir degeri asarsa onun kalic1 olarak sekil degistirecegini ya da kopabilir. Ug boyutta
da olusan stres degerlerinin kombinasyonu ile hesaplanir ve asal stres degerleri
tizerinden hesaplanir. Von Mises gerilmeleri, germe kriterlerinin kombinasyonu
halinde pozitif bir sayiya doniistiiriilerek nitelik ve nicelik olarak degerlendirilir

(Fernholz 2012).

1.4.1.2.Sonlu Elemanlar Analizinin Calisma Prensibi

Sonlu elemanlar analizi metodunun c¢alisma sekli, materyalleri kii¢iik geometrideki
elementlere ayirarak basit analitik sonuglar iretmek tizerinedir. Caligma prensibi farkli

basamaklarda sirasi ile uygulandiktan sonra verilerin analizi gergeklestirilir.

1.4.1.2.1. Problem ya da Kurgunun Olusturulmasi
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Bir denklemin olusturulabilmesi i¢in oncelikle problem tanimlanmalidir. Bu sekilde
denklemin elde edilmesi ile ¢dziimleme islemi gerceklestirilebilir. Ik basamakta
problem yeterli ve basarili bir sekilde tanimlanmazsa sonuglar ya hatali ya da eksik

olacaktir.

1.4.1.2.2. Geometrik Modelleme

Denklemin kurgusunda ilk basamak geometrik seklin olusturulmasidir. Bu amagla

materyalin geometrik tanimlamasi ii¢ farkli sekilde yapilabilir;

— Manuel modelleme; analistin kendisinin sekli tanimlamak i¢in ¢izim yapmasidir.
Uzun ve zor bir yontemdir. Protez, implant, mini vida, ortodontik apareyler ya da
mekaniklerin modellemesinde tercih edilebilir.

— Tarama ile modelleme; geometrik modeli istenen cismin ii¢ boyutlu ya da iki boyutlu
ylizey tarayicilari ile seklin olusturulmasidir. Ekstra ekipman ve hassasiyet gerektirir.
Protez, implant, mini vida, ortodontik apareyler ya da mekaniklerin modellemesinde
tercih edilebilir.

— MRI (Manyetik Rezonans Goriintiileme) ya da BT (Bilgisayarli Tomografi) ile
modelleme; geometrik modelin goriintiilerinin bilgisayar ortamina aktarilmasi ile
uygulanir. Goriintliniin yeterli ¢oziintirlikkte ve kalitede olmasi istenir. Biyolojik
dokularin modellemesinde en sik kullanilan yontemdir. Kesitsel goriintiiler bu amagla

birlestirilerek {i¢ boyutlu geometriler elde edilir.

1.4.1.2.3. Matematiksel Ag Yapisimin Olusturulmasi

Matematiksel problemin olusturulup ag yapisinin tanimlanabilmesi i¢in Oncelikle
belirsiz sayidaki bilinmeyeni tanimlamak gereklidir. Bunun i¢in ise model geometrik
elemanlara donistiiriiliir, bu elemanlar ise ag yapisini olusturur.

Bilgisayarda dijital hale doniistiiriilen modeller, manuel dijitizasyon ile veya
yazilim programlar1 kullanilarak ag son halini alir. Genellikle manuel dijitizasyon ile
elemanlar olusturulur ve bu da islemin en zor kismidir. Elemanlar atanirken farkl
geometrilerde (dort diigiimli, yedi diigiimlii gibi) elemanlar kullanilir. Elemanlarin
olusturulmasinda olabildigince ¢ok sayida eleman ve node olmasi istenir, ¢linkii artan

eleman sayis1 mikro diizeyde kuvvetin daha iyi analize imkan tanirken etkilesimi de

28



arttirir, ayni zamanda sonuglart daha giiglii kilar. Eleman sayis1 kadar elemanlarin
dizilisi de bu asamada belirlenir, elemanlarin diizglin siralanmasi verilen iglenmesi
acisindan onemlidir. Diizensiz dizilen elemanlar hatali sonuglar ve denklemler iiretir.
Bu sebeple islem sirasi ile yapilmali ve sistematik diizende ilerlemelidir.

Biyolojik yapilarin modellemesinde, bir ve iki boyutlu elemanlarin kullanimindan
kacinilir ¢linkii bir ve iki boyutlu elemanlarin kullanilmas: ger¢cek dokularin
karmagikligini asir1 derecede basit denklemlere indirgenmesi ile sonuglanir (Korioth
ve Versluis 1997) . Bu sebeple genellikle giinlimiizde, 3 boyutlu modeller tercih edilir.

Yapr igerisindeki eleman sayisinin artisi ile birlikte diigiim sayis1 da ayni oranda
artar, diiglim sayis1 denklemin kompleksligini arttirip, daha gercekei kilmakta ve

sonuglarin giivenilir bir hal almasini1 saglamaktadir.

1.4.1.2.4. Materyal Ozelliklerinin Belirlenip Sisteme Entegrasyonu

Lineer elastik analizlerde materya Ozelliklerini tanimlamak i¢in elastik modiil ve
poisson orani en sik kullanilan iki parametredir. Elastik modiil ve poisson orani her
materyal icin Ozeldir ve cesitli deneyler sonucu elde edilmis miihendislik
parametreleridir.

Elastik modiil, materyalin gerilim-gerinim egrisindeki elastik sinir igerisindeki
davranigini tanimlarken, poisson orani ise materyalin sekil degistirme davranisini
tanimlamaktadir. Elastik modiil materyalin gerilme altinda hangi oranda
deformasyona ugrayacagini, poisson orani ise eni-boyundaki sekil degistirme oranini
sOylemektedir.

Bununla beraber biyomedikal miihendisliginde non-lineer yani diizenli seyir
gostermeyen davranig durumlarinda viskoelastik katsayiya da ihtiya¢ duyulur, fakat
ortodontide ya da dis hekimligindeki materyallerin ¢ogunda oldugu gibi bu

materyallerin analizinde lineer denklemler kullanilir.

1.4.1.2.5. Smr Kosullarimin Tanimi

Materyalin modellemesi, elemanlarin tanimi, diigiim noktalarinin olusturulmasi ve
materyalin davranigsal 6zelliklerinin kaydedilmesinin ardindan sinir kosullar: sisteme
girilmelidir. Sinir kosullar1 materyalin bir limit icerisinde davranmasindan

sorumludur. Uzaysal olarak serbest sinir kosullarinda olusturulan geometrik bir model
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dayanagi olmadigindan kompleks denklemler ve ¢oziilmesi zor problemler ortaya
cikarmaktadir. Bu amagla sinir kosullar1 gergek simiilasyonu yansitacak sekilde ortaya
koyulmalidir.

Sinir kosullari, aslinda bir matematiksel denklem olan analizdeki diigiim noktalari
ve elemanlarin gerilme-gerinim dongiistindeki cevaplarini belirler. Eleman ve digiim
sayilar1 ne kadar iyi tanimlanirsa tanimlansin sinir kosullar1 uzaysal hareket icin en
onemli noktay1 belirler, smir kosullar1 uygun sekilde tanimlanmazsa cisim uzaysal
olarak sonsuz rotasyon dongiisline girebilir ya da atipik cevap verebilir. Bunun igin
genellikle ag yapisi iizerinde sinir kosullar1 belirlenmektedir, bu amaca en uygun yap1

ise diiglimlerdir.

1.4.1.2.6. Kuvvet Ozelliklerinin Tanimi ve Kuvvetin Uygulanmasi

Hazir hale gelmis ve sinir kosullar1 kesinlestirilmis sonlu elemanlar modeli {izerine
kuvvet uygulanarak dokulardaki gerilim-gerinim ozellikleri incelenir. Bu amagcla
istenen bir bolgeden uygulanan kuvvet yiliklemesi yapilir. Uygulanan kuvvetin yonii
ve siddeti i¢in vektorel bir yapi sergiledigi unutulmamalidir. Bu sekilde biitiin model

tizerinde kuvvetin etkileri kesitsel ya da noktasal incelenebilir.

1.4.1.2.7. Sonuc¢larin Yorumlanmasi

Kuvvetin uygulanmasinin ardindan sistem her bir diigiim ve eleman i¢in olusturulan
denklemi c¢oziimleyerek sayisal verilerden olusan sonuclar ortaya cikarir. lyi
tanimlanmis geometrik bir modelde binlerce denklem ve sonug¢ ortaya ¢iktigi icin
genellikle sistemin verilerini okumak amaciyla renk skalasi ya da animasyonlar gibi
goriintiiler elde edilmektedir. Sayisal verilerle renk haritalamasina birlikte
bakildiginda kuvvetin gerilme-gerinim tarzinda olusturdugu etkiler yorumlanabilir bir
hal almaktadir.

Bazi sistemlerde ise yer degistirme verileri bir ¢ikt1 olarak sunulur ve lineer
denklemlerin ¢oziimlenip yorumlanmasinda bu yer degistirme miktarlar1 kullanilir.

Yer degistirme verileri 6zellikle dinamikte 6nem kazanmaktadir.

1.4.1.3.0rtodontide Yapilmis Sonlu Elemanlar Analizi ile Tlgili Cahsmalar
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Ortodontide sonlu elemanlar analizi ile ilgili yapilan caligmalar, dis hareketinde
ortodontik kuvvetin etkileri, ortodontik apareylerin etkileri, biyomekanik incelemeler

ve ortopedik tedavilerin sonuglari iizerine yapilmis ¢calismalardir.

1.4.1.3.1. Mini vidalar

Gracco ve arkadaslar1 (2009) yayinlanan ¢aligmalarinda, {ist ¢ceneye yerlestirilen farkl
uzunluk ve kemik/vida arasinda farkli osseointegrasyon derecelerine sahip mini
vidalarin ¢evresinde olusan stres dagilimlarini incelemislerdir. Analizlerin sonucunda,
ilk ortodontik kuvvet yiiklemeleriyle stres dagiliminin anlamli derecede degismedigi
gosterilmistir. Sonlu elemanlar simiilasyonlarinda ise 9 mm’ den daha uzun mini vida
boyutlarinin yiiksek stres degerlerine sebep olacagi ve anatomik bolgelere zarar
verebilecegini belirtmislerdir.

Jasmine ve arkadaslar1 (2012a) yaptiklar1 ¢alismada iist ve alt cenede mini vida
destekli en-masse retraksiyonu D3 ve D2 tip kalite kemik ile simiile etmislerdir. 1.3
mm ¢apinda 7 ve 8 mm uzunlugundaki mini vidalar kemik yiizeyine 30°, 45°, 60°, 90°
yerlestirilmistir. Mini vida bagina yatay yonde 200g kuvvet uygulanmistir. Sonugcta
yerlestirme agis1 arttikca mini vida ve kortikal kemikteki maksimum von Mises stres
degerinin azaldigi, stresin biiyiik kisminin kortikal kemikte biriktigi bulunmustur. D3
kalite kemikte D2 ye kiyasla daha yiiksek von Mises stres degerleri goriilmiistiir

Aykag ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda 48 x 30 x 13.5 mm boyutlarinda 1.5
mm kortikal kemik kalinlig1 olan kemik bloklar {izerinde 2 senaryo kurgulanmistir. 1.7
x 8 mm boyutlarinda mini vida, 21.6 mm uzunlugunda 4 delikli mini plak, 6 mm
capinda 2 mm yiksekliginde yuvarlak mini plak platform kullanilmistir. Birinci
senaryoda mini plak iki kenarindan iki adet ortodontik mini vida ile kemige
yerlestirilirken, ikinci senaryoda mini plak platformunun iizerine yerlestirilen mini
plak iki kenarindan ortodontik mini vidalarla kemige oturtulmustur. Sonugta mini plak
platformunun kemik kontak yiizeyini arttirarak, kortikal ve siingerimsi kemikteki en
yiksek von Mises, maksimum ve minimum asal stres degerlerini azalttig

gosterilmistir.

1.4.1.3.2. Biiyiik Az Distalizasyonu
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Sung ve digerleri (2015) bukkal mini vida destekli biiylik az1 distalizasyonu iizerinde
farkli kuvvet vektorlerinin olusturdugu stresler ve yer degistirmeleri sonlu elemanlar
stres analizi ile incelemislerdir. Calisma sonuglarinda, ark teli seviyesinden uygulanan
distalizasyon kuvvetinin 6n dislerin lingual inklinasyonunu azalttigi ve devrilme
gorilinen bliylik az1 dislerde intriiziv etki gdsterdigi bildirilmistir. Buna karsin, ark teli
seviyesinin lizerinden kuvvet uygulamasinin 6n dis koklerinde linguale harekete neden
oldugu ve biiyiik az1 dislerde paralel hareket meydana geldigi rapor edilmistir.

Kang ve digerleri (2016), MPAP apareyi, palatinal mini vida destekli pendulum
apareyi ve headgear uygulamasinin biyomekanik etkilerini sonlu elemanlar stres
analizi ile karsilastirarak degerlendirdikleri ¢alismada MPAP apareyinin iist ¢ene
biliylik az1 distalizasyonunda en etkili mekanik oldugunu belirtmislerdir. Bununla
birlikte {glincli biiylik az1 disin folikiiliiniin olup olmamasinin biyiik az
distalizasyonunu etkilemedigi bildirilmistir.

Yu ve arkadaslar1 (2014), bukkal bdlgeye yerlestirilen mini vidalarla yapilan
biiyiik az1 distalizasyonuyla, palatal bolgeye yerlestirilen mini vidalardan destek
alinarak yapilan biiyiik az1 distalizasyonunun biyomekanik etkilerini sonlu elemanlar
analizi ile karsilagtirmiglardir. Bukkal blgede yer alan mini vidalardan destek alinarak
yapilan biiylik az1 distalizasyonunda distale devrilme ve ekstriizyon, keserlerde
protriizyon ve intriizyon goriilmiistiir. Palatinal bolgede yer alan mini vidalardan
destek alinarak yapilarak biiyiikk azilarda devrilme ve ekstriizyon olmadan

distalizasyon gerceklesebilecegi belirtilmistir.
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Arastirmamizda, farkli uzunlukta mini vidalar ve bu mini vidalarin kullanilacagi
bolgelerle uyumlu apareylerin, farkli palatinal ankraj bolgelerini taklit eden kemik
bloklar {izerinde olusturduklar1 stresler {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi

yontemi kullanilarak incelenmistir ve karsilastirilmistir. Calismanin akis semasi Sekil

2.1’ de gosterilmistir.

2. GEREC VE YONTEM

g

LITERATUR TARAMASI

-Palatinal bolgenin anatomik ve histoloji 6zellikleri
-Mini vidalarin bolgelere gore basari oranlart
-Palatinal bolgede kullanilan distalizasyon sistemleri

\.

e
PROBLEM YA DA KURGUNUN OLUSTURULMASI
-Ankraj bolgelerinin se¢imi

" -Ankraj bolgelerinin basart oranlari

\.

( .
GEOMETRIK MODELLEME
-Literatiire gore mini vida ve kemik bloklarin modellenmesi
-Ust ¢ene biiyiik az1 distalizasyon tedavisi devam eden bir
hastanin se¢imi ve ¢ene modellerinin elde edilmesi
-Apareyin hasta ¢gene modeline uygun olarak modellenmesi

\.

(

? MODELLERIN MATEMATIKSEL AG YAPISININ
OLUSTURULMASI
-Modellerin geometrik elemanlara doniistiiriilmesi
d b -Eleman ve diigiim sayisinin belirlenmesi
\.
(

SINIR KOSULLARIN TANIMLANMASI

-Modellenen kemigin dis sinirlarinda yer alan digiim
noktalarmin serbestlik derecelerinin sinirlandirmasi

KUVVET OZELLIKLERINiN TANIMI VE KUVVETIN
UYGULANMASI

-Kuvvetin yoniiniin ve siddetinin belirlenmesi

-Sonlu elemanlar modeli iizerine kuvvet uygulanarak gerilme
ve gerinimlerin olusturulmast

Ve

SONUCLARIN YORUMLANMASI

Sayisal veriler renk haritalariyla birlikte degerlendirilerek
kuvvetin olusturdugu gerilmelerin yorumlanmasi

Sekil 2.1 Calismanin akis semast
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Calismamiz 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilarak Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali ve Geostatik
Miihendislik is birligi ile gergeklestirilmistir. Calismada Kirikkale Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinden alinan hasta verilerinin
kullanilabilmesi i¢in Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ ndan etik kurul onay1 alinmistir (Tarih: 04.03.2020, Karar No: 2020.02.02).

Uc boyutlu ag yapismin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisina doniistiiriilmesi, iic boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin
olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL
Xeon E-2286 (INTEL, ABD) islemcili, 64 GB ECC bellege sahip HP (Hewlet
Packard, ABD) is istasyonlarinda gerceklestirilmistir.

Model geometrisi mini vida, aparey ve list cene palatinal bdlgeyi temsil eden
kemik bloklardan olusmaktadir. Mini vida, aparey ve kemik bloklar1 SolidWorks 2016
(Dassault Systemes SolidWorks Corp., ABD) programinda katt model olarak
tasarlanmistir. Mini vida gévdesinde olusan gerilmeler numerik analiz yaninda analitik
yontemler ile de kontrol edilerek sonuglarin dogrulugu teyit edilmistir.

(Calismamizda hazirlanan 6 farkl klinik senaryo {izerinden modeller hazirlanmis
ve lic boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yapilmistir (Tablo 2.1). Modellerin ve
senaryolarin olusturulmasinda literatiirde yer alan BENEslider (PSM, Germany)

distalizasyon apareyinin geometrik Olglimlerinden ve ¢aligma prensiplerinden

faydalanilmustir.
Tablo 2.1. 6 farkli klinik senaryonun hazirlanmasinda kullanilan degiskenler
Palatinal Bolge Mini Vida Ankraj Alimnan  Osseointegrasyon
Konumu Boyu Kortikal Kemik Varhgi
Senaryo 1 On 9 mm Monokortikal ~ Var
Senaryo 2 On 9 mm Monokortikal ~ Yok
Senaryo 3 Arka 7 mm Monokortikal ~ Var
Senaryo 4 Arka 7 mm Monokortikal Yok
Senaryo 5 Arka 7 mm Bikortikal Var
Senaryo 6 Arka 7 mm Bikortikal Yok
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2.1. Beneslider Distalizasyon Apareyi

BENE:slider (PSM, Germany) literatiirde 6n palatinal bolgeden 1 veya 2 mini vidayla
ankraj alan ve bu mini vidalar arasinda BENEplate (PSM, Germany) adi verilen bir
plakla baglanti olusturan biiyiik az1 distalizasyon apareyidir (Sekil 2.2) (Wilmes et al.
2014). BENEplate (Sekil 2.2 A) ile baglanti1 olusturan 1.1 mm ¢apinda paslanmaz ¢elik
teller (Sekil 2.2 E) laboratuvar veya klinik ortamda biikiimler yapilarak hasta agzina
uyumlu hale getirilir. 1.1 mm capinda olan paslanmaz celik teller lizerinde bulunan
stiper esnek NiTi yaylar distalizasyon kuvvetini biiylik az1 bantlarinin palatinal
sheatlerine yerlestirilen BENEtube (PSM, Germany) araciligtyla iletirler. BENEtube
(Sekil 2.2 B) sayesinde distalizasyon kuvveti biiyiik azilarin diren¢ merkezinden
gecmektedir. NiTi yaylar1 aktive etmek icin 2 adet aktivasyon kilidi (Sekil 2.2 D)
kullanilir. 2 aktivasyon kilidi ve NiTi yaya (Sekil 2.2 C) sahip olmasiyla Distal Jet
apareyine, headgear tiipline benzer bir tiip kullanilmasiyla da Keles Slider apareyine

benzetilmistir (Wilmes ve Drescher 2010).

Seki .. BENE:slider distalizasyon apareyi

BENEslider apareyinde mini vidalarin 6n palatinal orta hatta yerlestirilmesinin
avantajli oldugunu, fakat bu bolge uygun degilse orta hattin 3mm yanina
yerlestirilebilecegi bildirilmistir. Mini vidalarin orta hatta ayni sagital diizlemde
yerlestirilebilecegi bildirilmistir. On bolgede 3. ruga hizasinda 9 veya 11 mm boyunda
mini vidalarin, daha arka bolgede ise 7 veya 9 mm boyunda mini vidalarin
kullanilabilecegi onerilmistir. Distalizasyon i¢in NiTi yaylarla tek tarafli 240 gr (2.35
N) kuvvet verildigi bildirilmistir (Wilmes ve Drescher 2010).

2.2. Kemik Blok Modellerinin Hazirlanmasi

35



(Calismada homojen bir yiizey elde edilmesi amaciyla blok kemik modeller
olusturulmustur. Kemik modeller, daha 6nce yapilan KIBT c¢aligmalarini referans
alarak palatinal bolgenin 6n ve arka kisimlarinin anatomik ve histolojik 6zelliklerini
yansitacak sekilde 3 farkli kemik blok hazirlanmistir.

1 mm kortikal kemik ve altinda 13 mm siingerimsi kemik i¢erecek sekilde 6n

palatinal bolgeyi taklit eden birinci kemik modeli olusturulmustur (Sekil 2.3).

i

Sekil 2.3. On palatinal kemik modeli
1 mm kortikal kemik ve altinda 4,8 mm siingerimsi kemik igerecek sekilde arka

palatinal bolgeyi taklit eden ikinci kemik modeli olusturulmustur (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Arka monokortikal palatinal kemik modeli



1 mm palatal kortikal kemik, 3.8 mm siingerimsi kemik ve altinda 1 mm nazal
bolgede yer alan kortikal kemigi icerecek sekilde arka palatinal bdlgeyi taklit eden

ticlincli kemik modeli olusturulmustur (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Arka bikortikal palatinal kemik modeli

2.3. Distalizasyon Apareyinin Model Haline Getirilmesi

2.3.1. Mini Vidalarin Model Haline Getirilmesi

Senaryolarda kullanmak i¢in 2.0 x 7 mm ve 2.0 x 9 mm boyutlarinda olmak iizere iki
mini vida modeli olusturulmustur (Sekil 2.6). Mini vida modelleri giinliik ortodonti
pratiginde kullanilan BENEfit (PSM, Germany) mini vidalarinin geometrik 6l¢iilerine
uygun olarak elde edilmistir. Arastirmamizda model elde etmek i¢in kullanilan mini

vida Tip V titanyumdur (Ti-6 Al-4V).
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e

Sekil 2.6. Mini vida boyutlar1 ve 3 boyutlu katt modeli

2.3.2. Plak ve 1.1 mm Capinda SS Tellerin Hastaya Uygun Olarak Modellenmesi

3SHAPE Trios 3 (3SHAPE, Denmark) agiz i¢i tarama cihazi kullanilarak mini vida
destekli distalizasyon tedavisi devam eden bir hastanin tedavi dncesi (Sekil 2.7 A) ve
tedavi seans1 (Sekil 2.7 B) iist ¢ene modeli elde edilip, stereolithography (stl)

formatinda dis ortama aktarilmistir.

Sekil 2.7. Ust ¢ene modeli A: Tedavi 6ncesi B: Tedavi seans1

Apareyler mini vida konumlarina gére konumlanacagi i¢in dncelikle Autodesk
programinin bir modiilii olan Autodesk Meshmixer programi yardimiyla mini vidalar
planlanan bolgelere yerlestirilmistir. On ve arka konumdaki her iki mini vida da
palatinal bolgeyi ikiye ayiran ¢izgiden 3 er mm uzakta olacak sekilde transversal
olarak ayni diizlem iizerinde yerlestirilmistir. On konumdaki vidalar okluzal diizlemle
45° derece ac1 yapacak yerlestirilmistir. Arka konumdaki vidalarin dogrultusu okluzal

diizleme dik olacak sekilde yerlestirilmistir. On bolgedeki vidalarin giris noktas: 1.
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kiigiik azilarin hizasinda olacak sekilde planlanmistir (Sekil 2.8 A). Arka bolgede olan
mini vidalarin girig noktasi 1. biiyilik azilarin meziopalatinal tiiberkiillerini birlestiren

dogrunun iizerinde olacak sekilde yerlestirilmistir (Sekil 2.8 B).

Sekil 2.8. Vidalarn iist cene modelinde yerlestirilmesi A. On B. Arka
Apareyin vidalarla uyumlu olan kismi yani BENEplate lateral shortun (Sekil 2.9)
modellemesi geometrik Ol¢limlerine uygun olarak Solidworks programinda

yapilmistir. Aragtirmamizda modellenen aparey paslanmaz ¢elikten iiretilmistir.

Sekil 2.9. BENEplate(PSM, Germany ) modeli

SolidWorks programinda olusturulan aparey modelleri Autodesk programinin bir
modiilii olan Autodesk Meshmixer programi yardimiyla hastanin {ist ¢enesinin sayisal
modeline ve mini vidalarin konumuna uyumlu hale getirilmistir (Sekil 2.10, Sekil
2.11). BENEplate’ e eklenen apareyin kollar1 1.1 mm capinda ve paslanmaz celik
olarak modellenmistir. Apareyin kuvveti ileten kollar1 hastanin apareyli iist ¢ene

modeliyle ayn1 dogrultu ve konumdan gegecek sekilde ayarlanmistir.
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Sekil 2.11. Arka palatinal bolge vida konumuna uygun aparey modeli

2.4. Sonlu Elemanlar Modellerinin Mesh Ozellikleri

6 farkli senaryoya ait modellerin mesh 6zellikleri Tablo 2.2, Tablo 2.3, Tablo 2.4’ te
goriildiigii gibi tanimlanmistir.

Tablo 2.2. Senaryo 1 ve 2 ’ye ait mesh 6zellikleri

Mesh Tipi Kat1 Mesh
Toplam diigiim sayis1 235685
Toplam eleman sayisi 166402
Maksimum en boy orani 644

En-Boy orani <3 olan elemanlarin % oramm1  94.8

En-Boy oran1>10 olan elemanlarin % oram 1.72

Tablo 2.3. Senaryo 3 ve 4’ e ait mesh 6zellikleri

Mesh Tipi Kat1 Mesh
Toplam diigiim sayis1 99376
Toplam eleman sayisi 62399
Maksimum en boy orani 1923.4

En-Boy orani <3 olan elemanlarin % oram  90.1

En-Boy oran1>10 olan elemanlarin % oram 3.35
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Tablo 2.4. Senaryo 5 ve 6’ ya ait mesh 6zellikleri

Mesh Tipi Kati1 Mesh
Toplam diigiim sayis1 136372
Toplam eleman sayisi 84119
Maksimum en boy orani 607.32

En-Boy orani <3 olan elemanlarin % oramm 91.1

En-Boy oran1>10 olan elemanlarin % oram 3.37

2.5. Malzeme Tanimlari

(Calismada malzeme davranisinin tiim dogrultularda ayni 6zelliklere sahip oldugu,
homojen ve lineer izotrop oldugu kabul edilmistir. Yapilan kabuller dogrultusunda
mazlemelerin davranis ozellikleri, elastik modiil ve poisson orani Tablo 2.5’ te

tanimlanmstir.

Tablo 2.5. Malzeme Ozellikleri

Malzeme Elastisite Modiilii (E) GPa  Poisson Orani (n)
Mini vida (Ti-6 Al-4V) 113.4 0.342
Aparey (paslanmaz celik) 190 0.29
Kortikal kemik 13.7 0.30
Siingerimsi Kemik 7.9 0.30

2.6. Yiikleme Senaryolar1 ve Sinir Kosullarin Belirlenmesi

Tiim modellerde 2 N biiytikliiglinde yay kuvveti aparey vasitasiyla mini vidalara
uygulanmistir. Her senaryoda kuvvetler cift tarafli olarak apareyin kollarinin ekseni
dogrultusunda uygulanmaigstir.

Mini vida ve kemikler ara yiizii Sekil 2.12” de goriildiigii izere osseointegre olup
olmamasi durumlarina gore farkli sinir kosullar1 ile tanimlanmistir. Osseointegre
olmas1 durumunda mini vida ve kemikler arasi iligki programda birlesik kontak olarak
tanimlanmis, osseointegre olmamasi durumunda kortikal ve siingerimsi kemik arasi
birlesik kontak, mini vida ve kemikler arasi ise SolidWorks Simulation programin ara

yiiz tanimlama meniisiindeki girme yok “No Penetration” 6zelligi ile tanimlanmustir.
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Kontak ara yiizii, yiizey yiizey olarak tanimlanmis ve Lagrangian yOnteminin bir
algoritmasi ile yiizey temasi siirtiinme katsayisi 0.2 alinmistir (Lombardo et al. 2010).
%100 osseointegrasyon kabul edilen durumda, mini vida kemik modellerinin temas
ara yiiziinde ayni koordinatta yer alan diiglimler birbirine baglanmigtir. Kuvvetler
altinda bir biitlin gibi davranirlar ama kendi malzeme 0zelliklerini tasirlar.
Osseointegrasyon olmayan kosullarda ise mini vida kemik modellerinin temas ara
yiiziinde programin tammladig1 temas-etkilesim algoritmasi kurulmustur. Iki cisim
temas halinde oldugunda ve birbirlerine dogru itildiginde aralarinda programda
belirlenen algoritmaya gore bir kuvvet transferi meydana gelir. Mini vidaya iletilen
kuvvet ve kuvvetin yaratacagt moment, mini vida ve kemik iizerinde gerilme ve

gerinim olusturacaktir.

Sekil 2.12. Mini vidanin A: Osseointegre B: Osseointegre olmamasi durumlarinin
sonlu elemanlar analizi modelleri.

Modellenen kemik Sekil 2.13” te goriildiigii lizere dis sinirlarinda yer alan diigiim
noktalarindaki serbestlik dereceleri sinirlandirilarak (3 dogrultuda) ankastre mesnet
(dayanak) tanimlamasi yapilmistir. Ankastre mesnet, baglandigi elemanin 3
dogrultuda hareketini, dig kuvvetlerin etkisiyle de donmesini engelleyen dayanak
cesididir. Kemigin modeldeki boyutlari, yiikleme altindaki vidanin mesnet tanimlanan
cevre sinirlarinda olusturacagi gerilme degerlerinin sifirlandig1 yerler géz Oniine

alinarak belirlenmistir.
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Sekil 2.13. Serbestlik derecesi sinirlandirilan 3 boyutlu model

2.7. Sonlu Elemanlar Analizi i¢in Olusturulan Senaryolar

Calismamizda ti¢ farkli ankraj iinitesi kullanilarak modeller elde edilmis, ayn1 yonde
ve siddette kuvvetler uygulanarak mini vidalarin destek aldigi kortikal kemik ve
stingerimsi kemikte olusan stres alanlari ti¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi ile

degerlendirilmistir.

2.7.1. Senaryo 1 (On Bolge, 9mm Monokortikal Osseointegre Olan Mini Vida)

e Ankraj linitesi olarak 6n palatinal bolgeyi temsil eden kemik blok kullanilmistir.

e Boyutlar1 2 mm x 9 mm olan 2 adet mini vida, 1 mm kortikal kemik, 13.5 mm
stingerimsi kemik kalinlig1 olan kemik bloga dik bir sekilde sabitlenmistir (Sekil
2.14).

e  Mini vidalarin boyun bolgesinde bulunan 1 mm’ lik yivsiz boliimii ve 0.2 mm’ lik
yivli kismi kemik disinda kalacak sekilde planlanmistir. Kalan 7.8 mm’ lik yivli
kismin I mm’ si kortikal kemik, 6.8 mm’ lik kismu1 ise stingerimsi kemik icerisinde
kalacak sekilde yerlestirilmistir.

e Kortikal kemik igerisinde yiv icermeyen kisim bulunmamaktadir.

e  Mini vidalarin kemikle iliskisi %100 osseointegre kabul edilmistir.
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e Apareyin kuvvet uygulanan kollar1 ve mini vidalarin dogrultusu arasinda 45°
derece a¢1 bulunmaktadir. Sonlu elemanlar modeli {izerinde, ¢ift tarafli olarak
apareyin kollarinin ekseni dogrultusunda ayn1 yonde 2 N kuvvet uygulanmistir
(Sekil 2.15).

e  Mini vida iizerinde devrilme momenti olusturan kol uzunlugu 11.4 mm olarak
Olciilmiistiir. Birinci senaryoda tek bir mini vida iizerinde 22.8 Nmm siddetinde
devrilme momenti olusturulmustur.

e Senaryo 1° de hazirlanmis matematiksel modele ortodontik mini vida
yerlestirildiginde yapida tanimlanan sartlar altinda kortikal kemik ve siingerimsi

kemikte olusan stres dagilimlari incelenmistir.

2.7.2. Senaryo 2 (On Bélge, 9mm Monokortikal Osseointegre Olmayan Mini
Vida)

e Mini vidalarin kemikle iligkisi osseointegrasyon yok olarak kabul edilmistir.

Diger biitiin degiskenler Senaryo 1' de belirtildigi gibidir.

Sekil 2.14. Senaryo 1 ve 2’ de 6n bolgede konumlanan mini vida ve apareyin ¢ene
modelinden ayrilmis hali ve palatinal 6n bolgeyi temsil eden kemik blokla
birlestirilmesi
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Sekil 2.15. Senaryo 1 ve 2’ de sonlu elemanlar modeli tizerinde gosterilen dogrultu ve
yonde 2 N kuvvet uygulanmasi

2.7.3. Senaryo 3 (Arka Bolge, 7mm Monokortikal Osseointegre Olan Mini Vida)

Ankraj linitesi olarak arka palatinal bolgeyi temsil eden kemik blok kullanilmigtir.
Boyutlar1 2 mm x 7 mm olan 2 adet mini vida, 1 mm kortikal kalinlig1 olan 4.8
mm silingerimsi kemik kalinlig1 olan kemik bloga dik bir sekilde sabitlenmistir
(Sekil 2.16).

Mini vidalari boyun bélgesinde bulunan 1 mm’ lik yivsiz boliimii ve 0.2 mm’ lik
yivli kismi kemik disinda kalacak sekilde planlanmistir. Kalan 5.8 mm’ lik yivli
kismin I mm’ si kortikal kemik, 4.8 mm’ lik kismu1 ise stingerimsi kemik icerisinde
kalacak sekilde yerlestirilmistir.

Kortikal kemik igerisinde yiv igermeyen kisim bulunmamaktadir.

Mini vidalarin kemikle iliskisi %100 osseointegre kabul edilmistir.

Apareyin kuvvet uygulanan kollar1 ve mini vidalarin uzun ekseni arasinda 90°
derece a¢1 bulunmaktadir. Sonlu elemanlar modeli {izerinde, ¢ift tarafli olarak
apareyin kollarinin ekseni dogrultusunda ayn1 yonde 2 N kuvvet uygulanmistir
(Sekil 2.17).

Mini vida lizerinde devrilme momenti olusturan kol uzunlugu 14 mm olarak
Olciilmiistiir. Senaryo 3’ de tek bir mini vida iizerinde 28 Nmm siddetinde

devrilme momenti olusturulmustur.
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e Senaryo 3’ te hazirlanmis matematiksel modele ortodontik mini vida
yerlestirildiginde tanimlanan sartlar altinda kortikal kemik ve siingerimsi kemikte
olusan stres dagilimlar1 incelenmistir.

2.7.4. Senaryo 4 (Arka Bolge, 7mm Monokortikal Osseointegre Olmayan Mini
Vida)

Mini vidalarin kemikle iligkisi osseointegrasyon yok olarak kabul edilmistir.

Diger biitiin degiskenler Senaryo 3' te belirtildigi gibidir.

aniiaad 9 |

Sekil 2.16. Senaryo 3 ve 4 ‘de arka bolgede konumlanan mini vida ve apareyin ¢ene
modelinden ayrilmis hali ve arka palatinal bolgeyi temsil eden kemik blok modeliyle
birlestirilmesi

Sekil 2.17. Senaryo 3 ve 4’ de sonlu elemanlar modeli {izerinde
gosterilen dogrultu ve yonde 2 N kuvvet uygulanmasi
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2.7.5. Senaryo 5 (Arka Bolge, 7mm Bikortikal Osseointegre Mini Vida)

Ankraj iinitesi olarak arka palatinal bdlgeyi temsil eden fakat bikortikal kemik
iceren kemik blok kullanilmistir.

Boyutlar1 2 mm x 7 mm olan 2 adet mini vida, her iki bolgesinde de 1 mm kortikal
kalinlig1 olan 3.8 mm siingerimsi kemik kalinlig1 olan kemik bloga dik bir sekilde
sabitlenmistir (Sekil 2.18).

Mini vidalarin boyun bélgesinde bulunan 1 mm’ lik yivsiz bolimii ve 0.2 mm’ lik
yivli kismi kemik disinda kalacak sekilde planlanmistir. Kalan 5.8 mm’ lik yivli
kismin 1 mm’ si mini vidanin giris kisminda bulunan kortikal kemikte, 3.8 mm’
lik kismu ise siingerimsi kemikte, 1mm’ lik u¢ kismu ise ikinci kortikal kemik
icerisinde kalacak sekilde yerlestirilmistir.

Kortikal kemik igerisinde yiv icermeyen kisim bulunmamaktadir.

Apareyin kuvvet uygulanan kollar1 ve mini vidalarin dogrultusu arasinda 90°
derece a¢1 bulunmaktadir. Sonlu elemanlar modeli {izerinde, ¢ift tarafli olarak
apareyin kollarinin ekseni dogrultusunda ayn1 yonde 2 N kuvvet uygulanmistir
(Sekil 2.19).

Mini vida tizerinde devrilme momenti olusturan kol uzunlugu 14 mm olarak
Olciilmiistiir. Senaryo 5’ de tek bir mini vida iizerinde 28 Nmm siddetinde
devrilme momenti olusturulmustur.

Senaryo 5’ de hazirlanmis matematiksel modele ortodontik mini vida
yerlestirildiginde tanimlanan sartlar altinda kortikal kemik ve slingerimsi kemikte

olusan stres dagilimlar1 incelenmistir.

2.7.6. Senaryo 6 (Arka Bolge, 7mm Bikortikal Osseointegre Olmayan Mini
Vida)

Mini vidalarin kemikle iliskisi osseointegrasyon yok olarak kabul edilmistir.

Diger biitiin degiskenler Senaryo 5' te belirtildigi gibidir.

47



a9 |

Iy l(“
\

Sekil 2.18. Senaryo 5 ve 6’ da palatinal bolgenin arka bolgesinde konumlanan mini

vida ve apareyin ¢cene modelinden ayrilmis hali ve arka palatinal bolgeyi temsil eden
bikortikal kemik blok modeliyle birlestirilmesi

Sekil 2.19. Senaryo 5 ve 6’ da sonlu elemanlar modeli tizerinde gosterilen dogrultu ve
yonde 2 N kuvvet uygulanmasi
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3. BULGULAR

Arastirmada, farkli uzunlukta olan mini vidalar ve bu mini vidalarin kullanilacagi
bolgelerle uyumlu apareylerin, farkli palatinal ankraj bolgelerini taklit eden kemik
bloklar {izerinde olusturduklar1 stresler {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
yontemi kullanilarak incelenmis ve karsilastirilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi ile elde edilen gerilmelerin dagilimi renk skalasina
gore gosterilmistir. Gerilme kontrolleri i¢in von Mises gerilme degerleri kullanilmistir.
Osseointegrasyon varliginda kuvvetin gelis yoniline gore mini vida ve kemiklerde
basing ve ¢cekme gerilmeleri olugsmaktadir. Osseointegrasyon olmayan durumda ise
kuvvetin gelis yoniine gore mini vida ve kemiklerde basing gerilmeleri olusmakta,

numerik analizde yapilan arayiliz tanimlamasi ile gekme gerilmesi olusmamaktadir.

3.1. Kortikal Kemikte Olusan Gerilmelerin Degerlendirilmesi

3.1.1. Senaryo 1 (On Bolge, 9mm Monokortikal Osseointegre Olan Mini Vida)

Senaryo 1° de 6n palatinal bolgede bulundugu kabul edilen 9 mm uzunlugunda olan
mini vidalara 22.8 Nmm moment kuvveti uygulanarak tek bir katman kortikal ve
stingerimsi kemik bulunan kemik blogunda olusturdugu gerilmeler osseointegrasyon
kosulu altinda incelenmistir.

Sekil 3.1° de A ile gosterilen isaretli bolgede basing gerilmeleri olusmustur. Bu

bolgede en yliksek von Mises gerilmesi 15.6 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.
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l... Model adi:Montaj1.1
Etiit adi:osseoentegre(-Varsayilan-)
Grafik tipi: Static dugim stresi Stres1
Global deger: 8.32996e-012 - 157.298 N/mm* 2 (MPa)
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Sekil 3.1. Senaryo 1’ de kortikal kemige ait von Mises gerilmesi

3.1.2. Senaryo 2 (On Bélge, 9mm Monokortikal Osseointegre Olmayan Mini
Vida)

Senaryo 2’ de 6n palatinal bolgede bulundugu kabul edilen 9 mm uzunlugunda olan
mini vidalara 22.8 Nmm moment kuvveti uygulanarak tek bir katman kortikal kemik
ve siingerimsi kemik bulunan kemik blogunda olusturdugu stresler osseointegrasyon
olmayan kosullar altinda incelenmistir.

Sekil 3.2° de A ile gosterilen isaretli bolgede basing gerilmeleri olusmustur. Bu

bolgede en yiiksek von Mises gerilmesi 13.1 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.

> @ Montaj1.1 (Varsayl.. Model adiMontaj1.1
Etit adino osseoentegre(-Varsayilan-)
Grafik tipi: Static dugum stresi Stres1

/ von Mises (N/mm~2 (MPa))
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Sekil 3.2. Senaryo 2’ de kortikal kemige ait von Mises gerilmesi

50



3.1.3. Senaryo 3 (Arka Bolge, 7mm Monokortikal Osseointegre Olan Mini Vida)

Senaryo 3’ de 7 mm uzunlugunda olan mini vidalara 28 Nmm siddetinde moment
kuvveti uygulanarak tek bir katman kortikal ve siingerimsi kemik bulunan kemik
blogunda olusturdugu stresler osseointegrasyon kosulu altinda incelenmistir.

Sekil 3.3° de A ile gosterilen isaretli bolgede basing gerilmeleri olusmustur. Bu

bolgede en yiiksek von Mises gerilmesi 38.6 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.

» @ Monta2 (Varsaylan.. Model adiMontaj2
Etiit adi:e i

im stresi Stres 1
Global deger: 0.000416025 - 175.013 N/mm2 (MPa) von Mises (N/mmA2 (MPa))
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Sekil 3.3. Senaryo 3’ de kortikal kemige ait von Mises gerilmesi

3.1.4. Senaryo 4 (Arka Bolge, 7mm Monokortikal Osseointegre Olmayan Mini
Vida)

Senayo 4’ de 7 mm uzunlugunda olan mini vidalara 28 Nmm siddetinde moment
kuvveti uygulanarak tek bir katman kortikal ve siingerimsi kemik bulunan kemik
blogunda olusturdugu stresler osseointegrasyon olmayan kosullar altinda
incelenmistir.

Sekil 3.4° de A ile gosterilen isaretli bolgede basing gerilmeleri olusmustur. Bu

bolgede en yiiksek von Mises gerilmesi 23.7 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.
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> @ Montaj2 (Varsayilan... Model adiMontaj2
Etit adino osseointegration(-Varsayllan-)
Grafik tip: Static dugom stresi Stres1 von Mises (N/mm”2 (MPa))
Global deger: 0.00112596 - 177.444 N/mm"2 (MP3)

. 439

Y

o
Sekil 3.4. Senaryo 4’ de kortikal kemige ait von Mises gerilmesi

3.1.5. Senaryo 5 (Arka Bolge, 7mm Bikortikal Osseointegre Mini Vida)

Senaryo 5’ de 7 mm uzunlugunda olan mini vidalara 28 Nmm siddetinde moment
kuvveti uygulanarak iki katman kortikal ve bir katman siingerimsi kemik bulunan
kemik blogunda olusturdugu stresler osseointegrasyon kosulu altinda incelenmistir.
Sekil 3.5° de A ile gosterilen isaretli bolgede basing gerilmeleri olusmustur. Bu
bolgede von Mises gerilmesi 33.3 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
LBIERIEE e

Grafik tipi: Static dugim stresi Stres1
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Sekil 3.5. Senaryo 5’ de birinci kortikal kemige ait von Mises gerilmesi

Sekil 3.6’ da A ile gosterilen isaretli bolgede basing gerilmeleri olusmustur. Bu

bolgede en yiiksek von Mises gerilmesi 0.89 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.
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Sekil 3.6. Senaryo 5’ de ikinci kortikal kemige ait von Mises gerilmesi

3.1.6. Senaryo 6 (Arka Bolge, 7mm Bikortikal Osseointegre Olmayan Mini
Vida)

Senaryo 6’ da 7 mm uzunlugunda olan mini vidalara 28 Nmm siddetinde moment
kuvveti uygulanarak iki katman kortikal ve bir katman siingerimsi kemik bulunan
kemik blogunda olusturdugu stresler osseointegrasyon olmayan kosullar altinda
incelenmistir.

Sekil 3.7° de A ile gosterilen isaretli bolgede basing gerilmeleri olusmustur. Bu

bolgede en yiiksek von Mises gerilmesi 22.3 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.
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Sekil 3.7. Senaryo 6’ da birinci kortikal kemige ait von Mises gerilmesi
Sekil 3.4° de A ile gosterilen isaretli bolgede basing gerilmeleri olusmustur. Bu

bolgede en yiiksek von Mises gerilmesi 1.11 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.
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Sekil 3.8. Senaryo 6’ da ikinci kortikal kemige ait von Mises gerilmesi

3.2. Siingerimsi Kemikte Olusan Gerilmelerin Degerlendirilmesi

3.2.1. Senaryo 1 (On Bolge, 9mm Monokortikal Osseointegre Olan Mini Vida)

Senaryo 1° de 6n palatinal bolgede bulundugu kabul edilen 9 mm uzunlugunda olan

mini vidalara 22.8 Nmm moment kuvveti uygulanarak tek bir katman kortikal ve
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stingerimsi kemik bulunan kemik blogunda olusturdugu stresler osseointegrasyon
kosulu altinda incelenmistir.
Sekil 3.9° da A ile gosterilen isaretli bolgede ¢cekme gerilmeleri olusmustur. Bu

bolgede en yiiksek von Mises gerilmesi 9.55 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.

Model adi:Montaj1.1

Etiit adiiosseoentegre(-Varsayilan-)

Grafik tipi: Static dugim stresi Stres1
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Sekil 3.9. Senaryo 1’ de siingerimsi kemige ait Von Mises gerilmesi

3.2.2. Senaryo 2 (On Bélge, 9mm Monokortikal Osseointegre Olmayan Mini
Vida)

Senaryo 2’ de 6n palatinal bolgede bulundugu kabul edilen 9 mm uzunlugunda olan
mini vidalara 22.8 Nmm moment kuvveti uygulanarak tek bir katman kortikal kemik
ve siingerimsi kemik bulunan kemik blogunda olusturdugu stresler osseointegrasyon
olmayan kosullar altinda incelenmistir.

Sekil 3.10° da A ile gosterilen isaretli bolgede basing gerilmeleri olugsmustur. Bu

bolgede von Mises gerilmesi 1.68 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 3.10. Senaryo 2’ de slingerimsi kemige ait von Mises gerilmesi

3.2.3. Senaryo 3 (Arka Bolge, 7mm Monokortikal Osseointegre Olan Mini Vida)

Senaryo 3’ de 7 mm uzunlugunda olan mini vidalara 28 Nmm siddetinde moment
kuvveti uygulanarak tek bir katman kortikal ve siingerimsi kemik bulunan kemik
blogunda olusturdugu stresler osseointegrasyon kosulu altinda incelenmistir.

Sekil 3.11° de A ile gosterilen isaretli bolgede ¢ekme gerilmeleri olusmustur. Bu

bolgede en yliksek von Mises gerilmesi 18 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 3.11. Senaryo 3’ de slingerimsi kemige ait von Mises gerilmesi
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3.2.4. Senaryo 4 (Arka Bolge, 7mm Monokortikal Osseointegre Olmayan Mini
Vida)

Senaryo 4’ de 7 mm uzunlugunda olan mini vidalara 28 Nmm siddetinde moment
kuvveti uygulanarak tek bir katman kortikal ve siingerimsi kemik bulunan kemik
blogunda olusturdugu stresler osseointegrasyon olmayan kosullar altinda
incelenmistir.

Sekil 3.12° de B ile gosterilen isaretli bolgede gerilme dagilimi, A ile isaretli
bolgeye gore daha genis alana yayilmistir. B bolgesin en yiiksek gerilme degerleri yiv
ist uclarinda dl¢lilmiistiir. Fakat kemikteki en yiiksek gerilme degeri 7.29 MPa olarak

Sekil 3.12 A ile gosterilen isaretli bolgede 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 3.12. Senaryo 4’ de slingerimsi kemige ait von Mises gerilmesi

3.2.5. Senaryo 5 (Arka Bolge, 7mm Bikortikal Osseointegre Mini Vida)

Senaryo 5’ de 7 mm uzunlugunda olan mini vidalara 28 Nmm siddetinde moment

kuvveti uygulanarak iki katman kortikal ve bir katman siingerimsi kemik bulunan

kemik blogunda olusturdugu stresler osseointegrasyon kosulu altinda incelenmistir.
Sekil 3.13” de A ile gosterilen isaretli bolgede ¢ekme gerilmeleri olugsmustur. Bu

bolgede en yliksek von Mises gerilmesi 16.7 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.
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Sekil 3.13. Senaryo 5’ de slingerimsi kemige ait von Mises gerilmesi

3.2.6. Senaryo 6 (Arka Bolge, 7mm Bikortikal Osseointegre Olmayan Mini
Vida)

Senaryo 6’ da 7 mm uzunlugunda olan mini vidalara 28 Nmm siddetinde moment

kuvveti uygulanarak iki katman kortikal ve bir katman siingerimsi kemik bulunan

kemik blogunda olusturdugu stresler osseointegrasyon olmayan kosullar altinda

incelenmistir.

Sekil 3.12° de B ile gosterilen isaretli bolgede, A ile isaretli bolgeye gore daha

genis alanda basing gerilmeleri olusmustur. Bu bolgede en yiiksek von Mises degerleri

yiv Ust uglarinda 5.1 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 3.14. Senaryo 6’ da slingerimsi kemige ait von Mises gerilmesi
Osseointegrasyon kosulu altinda kortikal ve siingerimsi kemiklerde meydana gelen en

yiiksek von Mises degerleri Tablo 3.1° deki gibi 6zetlenmistir.

Tablo 3.1. Osseointegrasyon kosulu altinda kemiklerdeki von Mises gerilmesi

Senaryo 1 Senaryo 3 Senaryo 5

(On bélge, 9mm  (Arka bélge, (Arka bolge,
monokortikal 7mm 7mm bikortikal
osseointegre olan monokortikal osseointegre mini
mini vida) osseointegre olan vida)

mini vida)

Kortikal Kemik 15.6 MPa 38.6 MPa 33.3 MPa
Siingerimsi 9.55 MPa 18 MPa 16.7 MPa
Kemik
ikinci Kortikal 0.89 MPa
Kemik

Osseointegrasyon olmayan kosul altinda kortikal ve siingerimsi kemiklerde meydana

gelen en yiiksek von Mises degerleri Tablo 3.2 deki gibi 6zetlenmistir.
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Tablo 3.2. Osseointegrasyon olmayan kosul altinda kemiklerdeki von Mises gerilmesi

Senaryo 2 Senaryo 4 Senaryo 6
(On bolge, 9mm (Arka bolge, 7mm (Arka bolge, 7mm
monokortikal monokortikal bikortikal
osseointegre osseointegre osseointegre
olmayan mini olmayan mini olmayan mini
vida) vida) vida)

Kortikal Kemik 13.1 MPa 23.7 MPa 22.3 MPa

Siingerimsi 1.68 MPa 7.29 MPa 5.1 MPa

Kemik

Ikinci  Kortikal 1.11 MPa

Kemik
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4. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda palatinal bolgeden ankraj alan farkli uzunlukta mini vidalarin
kullanildig1 distalizasyon apareylerinin, farkli palatinal ankraj bolgelerini taklit eden
kemik bloklar {izerinde olusturduklart stresler ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
yontemi kullanilarak incelenmis ve karsilastirilmistir.

Ust gene biiyiik az1 diglerinin distalize edilebilmeleri amaciyla cesitli yontemler
gelistirilmistir. Bu yontemlerden en eski olan1 Kingsley (1880) ve Angle (1907)
tarafindan kullanilmaya baglanan headgear yardimi ile agiz dist kuvvet
uygulamalaridir. Headgearlar, hedeflenen biiylik az1 distalizasyonunu saglasalar da
agiz dis1 uygulandiklar icin estetik kaygi ve uyum problemleri nedeniyle klinikte
kullanim1 zor olmaktadir. Apareyin kullanimimin zor olmasi, kullanim siiresinin
uzunlugu gibi etkenler de hasta uyumunu olumsuz yonde etkilemekte ve tedavilerdeki
basar1 sans1 azalabilmektedir.

Hasta uyum sorununu ortadan kaldirmak admna gelistirilen Pendulum apareyi,
Distal Jet Apareyi, Keles Slider Apareyi, Frog Apareyi, Fast Back Apareyi gibi agiz
ici list biiyiik az1 distalizasyon yontemleri her ne kadar uyum sorununu ortadan kaldirsa
da uyguladiklar1 kuvvet miktarina, distalizasyon mekaniklerine ya da ankraj aldiklar1
bolgeye gore cesitli yan etkiler gostermektedirler. Distalizasyon esnasinda on
keserlerde caprasiklik, iist kesici eksen egiminin ve overjetin artisi, kiiglik azilar ve
kaninlerde devrilme gibi yan etkiler meydana gelmektedir (Carano et al. 2004; G.
Kinzinger et al. 2014). Literatiirde oncelikle ankraj iinitesinde meydana gelen bu yan
etkilerin dnlenmesi icin dental implantlardan ankraj alan distalizasyon apareyleri
gelistirilmistir (Giancotti et al. 2002; Keles et al. 2003). Ortodontide mini vidalarin
kullanilmaya baslanmasiyla da mini vidalar daha 6nceden kullanilan dis ve doku
destekli distalizasyon sistemlerine entegre edilmis veya mini vidalara 6zgli yeni
distalizasyon sistemleri kullanilmaya baslanmistir (Papadopoulos 2010; Wilmes ve
Drescher 2010). Caligmamizda da giincel ortodonti pratiginde kullanilan mini vida
destekli biiylik az1 distalizasyon apareyi olan BENEslider kullanilmistir.

Mini vidalar kiigiik boyutlari, kolay yerlestirme ve ¢ikarma ydntemlerinin olmasi,
diistik maliyetleri ve hemen yiikleme yapilabilir olmalar1 sebebiyle ortodontide

kullanim alanlar1 artmigtir. Kullanimin baslamasiyla mini vidalarin gevsemesi ve
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basarisizligt 6nemli bir problem olarak karsimiza c¢ikmistir. Cesitli yapilan
caligmalarda mini vidalarin basarisizlik oranin %30’ a kadar ulastigi goriilmiistiir
(Kanomi 1997; Costa et al. 1998; Deguchi et al. 2003; Giancotti et al. 2004; Park et al.
2004; Park ve Kwon 2004). Mini vidalar diger tiim kemik i¢i implantlar gibi ortopedik
aygitlardir. Kemigin bu aygitlara cevabi, uygun aralikta kuvvetlere verilen ortodontik
cevaplarla ayni pek c¢ok prensibi icermektedir. Mini vidalar stabilitesini
osseointegrasyondan saglayan kemik i¢i implantlar gibi olmayip, stabilitesini kemikle
olan mekanik tutunmasindan yani primer stabiliteden saglarlar. Fizyolojik sinirlardaki
ortodontik kuvvetler kemik olusumunu desteklerken, fizyolojik limitin iizerindeki
biriken streslerde ise kemik doku biitiinliiglinii koruyamaz ve buna bagli mini vida
kayiplar1 meydana gelebilmektedir (Deguchi et al. 2011). Mini vidanin ¢evresindeki
kemikte biriken stresin birden ¢ok sebebi olabilmekle beraber uygulanan ortodontik
kuvvet bunlardan biri kabul edilmektedir (Alrbata et al. 2016). Calismamizda da
uygulanan ortodontik kuvvetle olusan momentlerin mini vida c¢evresi kemikte
olusturdugu gerilmeler incelenmistir.

Literatiirde baz1 degiskenlere bagli olarak mini vidalarin basarisin
degerlendirmek i¢in prospektif veya retrospektif klinik caligsmalar, laboratuvar
ortaminda deneysel ¢aligmalar ve bilgisayar ortaminda 3 boyutlu sonlu elemanlar stres
analizi ¢aligmalar yiirtitiilmustiir.

Sarul ve arkadaslar1 (2015) tarafindan ayni cinsiyet grubunda olan hastalara 54
adet farkli uzunlukta mini vida uygulanmis ve basarilari karsilastirilmistir. Uygulanan
mini vidalarin 27 adeti 8§ mm uzunlugunda, 27 adeti 6 mm uzunlugundadir. Mini
vidalara 2 hafta sonra NiTi yaylar araciligiyla 100-150 gr araliginda kuvvet
uygulanmigtir. Uygulamadan sonra tiim mini vidalarin koklerle herhangi bir iliskisi
olmadig1 periapikal rontgenlerle tespit edilmistir. Tiim hastalara oral hijyen egitimi
verilmis ve dort hafta boyunca klorheksidin gargara yapmasi istenilmistir. Mini vidalar
9-12 ay boyunca gozlemlenmistir. Calismanin sonucunda 8 mm uzunlugunda mini
vidalar 6 mm uzunlugunda mini vidalara gore daha stabil bulunmustur. Mini vida
basarisint degerlendiren klinik c¢aligmalarda hem hasta gruplarinin hem de
klinisyenlerin uygulama ydntemlerinin standardizasyonunu saglamak zordur. Basari
kriterleri bazi calismalarda gecen zaman bazilarinda ise mini vidanin islevinin

tamamlamasina gore se¢ildigi icin degiskenlik gostermektedir. Daha Once
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kullanilmayan bir yontem degerlendirilecekse ilk defa hastada kullaniminin
olusturacagi etkilerinin bilinmemesi ve doguracagi etik sorunlar klinik c¢alisma
yapilmasint zorlastirmaktadir. Bu ylizden ¢alismamizda mini vidalarin basarisini
degerlendirmede sonlu elemanlar analizi yontemi kullanilmistir.

Holm ve arkadaglar1 (2012) 260 adet mini viday1 farkli kortikal kemik yogunlugu
olan sentetik kemik bloklara laboratuvar ortaminda yerlestirmistir. Mini vidalar 1.5
mm ve 2 mm ¢apinda olup, silindirik ve konik olmak iizere farkli tasarimlara sahiptir.
40 adet mini vida yerlestirdikten sonra ¢ikarilip tekrar yerlestirilmistir. Mini vidalarin
maksimum yerlestirme tork degeri incelenmistir. Calismanin sonucunda kortikal
kemik yogunlugu fazla olan kemik bloklarda primer stabilte daha yiiksek bulunmustur.
1.5 mm ¢apinda konik ve 2 mm ¢apinda silindirik mini vidanin primer stabilitesi, 1.5
mm c¢apinda silindirik mini vidanin primer stabilitesinden daha {istiin bulunmustur.
Cikarilip yeniden yerlestirilen mini vidalarda yivler kiintlestigi i¢in maksimum
yerlestirme torku artmistir. Laboratuvar ortaminda yapilan deneysel calismalarda
karsilagilan problemler incelendiginde ilk olarak maliyet ve harcanan zaman karsimiza
cikmaktadir. Calisilan 6rnekleri dogru hazirlamak ve bu Orneklem gruplarinda
meydana gelen degisiklikleri dogru dlgebilmek icin iyi bir laboratuvar ortami
gerekmektedir. Orneklem gruplarinda veya 6lgiim yoéntemlerinde yapilan kiigiik
hatalar bile g¢aligmanin tekrarlanmasini gerektirir, bu da maliyetlerin daha da
artmasinin yaninda zaman kayiplarina sebep olmaktadir. Calismanin sonuglari
orneklem grubunu hazirlayan ve 6l¢iim yapan kisilerin tecriibesi ve yeteneklerinden
etkilenerek gercekte olandan farkli sonuglarin elde edilmesine sebep olabilir. Bu
yiizden ¢alismamizda mini vidalarin basarisin degerlendirmede laboratuvar ortaminda
yapilan deneysel bir ¢aligma yiiriitiilmemistir.

Liu ve arkadaslar1 (2012) 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizini kullanarak
bilgisayar ortaminda modellenen 3 boyutlu blok kemik modeline yerlestirilen mini
vidalarin farkli senaryolarda mini vida kemik ara yiizlinde olugan strese gdre basarisini
degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda kortikal kemik miktar1 azaldikga stresin
azaldigy, stingerimsi kemigin mekanik cevaplart minimal etkiledigi, mini vidanin uzun
aksina dik gelen kuvvetlerde stresin en yliksek degerlerde oldugu, mini vidanin kemik

disinda kalan pargasinin stresi arttiran ana faktor olugu bildirilmistir.
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Sonlu elemanlar stres analizi kullanilarak mini vida basarisin1 degerlendiren
caligmalarin klinik ve laboratuvar ortaminda yapilan deneysel ¢aligmalara gore bazi
avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Avantajlarimi siralamak gerekirse; herhangi bir
noktada meydana gelen stres miktar1 teorik olarak kolaylikla gorsellestirilip,
oOlgtilebilir. Dis, alveol kemik, periodontal ligament, mini vida gibi materyaller
bilgisayar ortaminda modellenip materyal 6zellikleri atanarak, agiz i¢i ortam hastaya
bagl olan degiskenlerden etkilenmeden in vitro olarak olusturulabilir. Kuvvetin
uygulama noktasi, biiyiikligii ve yonii degistirilerek senaryolarda belirlenen klinik
durum kolaylikla olusturulabilir. Senaryolarda belirlenen degiskenler degistirilerek
arzu edilen kadar tekrarlanabilir. Klinik ¢aligmalar gibi girisimsel degildir, her sey
bilgisayar ortaminda yapilir (Jafari et al. 2003). Dezavantajlar1 olarak, gercekte olanin
aksine kullanilan tiim materyaller homojen, lineer ve izotropik kabul edilir. Ornegin
gercekte kemik ne homojen ne de izotropiktir. Fakat kemigin bireyden bireye farklilik
gostermesi ve farkli durumlarda davranigi bilinmediginden basitlestirme i¢in bu
varsayimlar kabul edilir. Sundugu avantajlardan dolayr calismamizda da mini
vidalarin palatinal kemigin farkli bolgelerinde basarisini degerlendirmede sonlu
elemanlar stres analizi kullanilmistir.

Sonlu elemanlar analizinin sonuglarinin dogrulugu kullanilan eleman sayisi,
diigiim sayis1 ve elemanlarin seklinden etkilenmektedir. Modelin olusturulmasinda
daha ¢ok eleman kullanilmasi, daha fazla detay elde edilmesini ve gergege daha yakin
degerler elde edilmesini saglamaktadir (Ulusoy ve Darendeliler 2008). Kemik bloklar
iizerinde yapilan benzer ¢calismalarda Lombardo ve arkadaslar1 (2010) 75000 diigtimlii
, Liu ve arkadaslar1 (2012) 80000- 110000 diigiim ve 55000-80000 eleman sayili sonlu
elemanlar modeli elde etmislerdir. Calismamizda 99376-235685 araliginda diiglim ve
62399-166402 araliginda eleman olan modeller elde edildi. Calismamizda yiiksek
sayilarda, eleman ve diigiim kullanarak daha dogru sonuglar elde etmeyi amagladik.

Simdiye kadar dis hekimligi alaninda yapilan sonlu elemanlar analizlerinde
materyal ozellikleri farkli se¢ilmistir. Kortikal ve siingerimsi i¢in elastisite modiilii ve
Poisson orani pek ¢ok caligmada farkli alinmistir (Geng et al. 2001). Kortikal kemigin
elastisite modiilii degeri olarak 2.727 GPa (Rice et al. 1988), 10 GPa (Farah et al.
1989), 13.4 GPa (Cook et al. 1982), 13.7 GPa ( Lombardo et al. 2010; Lee ve Back
2012 ), 15 GPa (Cowin 1989), 18GPa (Singh et al. 2012) degerleri kullanilmis ve
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Poisson orani i¢in 6rnek verilen tiim ¢aligmalar 0.30 degerini vermistir. Siingerimsi
kemik i¢in ise 0.15 GPa (Cowin 1989), 0.25 GPa (MacGregor et al. 1980), 0.79 GPa
(Knoell 1977), 1.37 GPa (Borchers ve Reichart 1983) ve 7.9 GPa (Lee ve Back 2012),
13.7 GPa (Singh et al. 2012) degerleri kullanilmis, Poisson oranlari i¢in 0.30 tercih
edilmis sadece bir yayinda 0.31 (Borchers ve Reichart 1983) olarak bir farkliliga
rastlanmgtir.

Stingerimsi kemigin elastik modiil degeri 100 MPa dan 700 MPa’ a ¢ikarildiginda
kortikaldeki von Mises streslerinde %10 azalma goriilmistiir. 700’ den 1300MPa’ a
arttirinca von Mises’ te Onemsiz miktarda degisiklikler olmustur (Duaibis et al. 2012).
Elastisite modiiliiniin ¢ok diisiik degerlerde alinmasi kortikal kemikte goriilen
streslerde bir fark yaratirken 0.7, 1.3 GPa degerlerinden sonra anlamli bir degisiklik
olmamaktadir. Bu yiizden ¢alismamizda kortikal kemik elastisite modiiliinii 13.7 GPa,
Poisson oranini 0.30 olarak, slingerimsi kemik i¢in elastisite modiiliinii 7.9 GPa,
Poisson oranini 0.30 olarak aldik.

Palatinal bolge mini vidalarin stabilitesi i¢in yeterli kemik kalinlig1 ve kalitesine
sahip olmasi, koklere zarar verme riskinin diisiik olmasi, ortodontik hareketler
sirasinda koklerin hareketine engel olmamasi, kolay ulasilabilir bir bolge olmasi,
anatomik yapilara zarar verme ihtimalinin diisiikliigili, hareketsiz keratinize yumusak
dokularn bulunmasi sebebiyle ortodontide ankraj bolgesi olarak tercih edilmektedir
(Bernhart et al. 2001; Jung et al. 2009; Ludwig et al. 2011). Gegmis donemde ilk olarak
midpalatal bolge ankraj i¢in kullanilmistir. Midpalatal bolgeye yerlestirilen mini
vidalarin bagar1 oran1 yapilan ¢alismalarda % 90.8 ve % 95.6 olarak bulunmustur (Kim
et al. 2010; Nienkemper et al. 2012). Fakat midpalatal suturun kemiklesmesi ve
transversal olarak gelisimin durmast literatiirde degiskenlik géstermektedir (Winsauer
et al. 2012). Melsen ve arkadaslar1 (1975) kadinlarda suturun 16 yasinda, erkeklerde
18 yasinda ossifikasyonun tamamlandigini, Stockman ve arkadaslari (2009) 15-20 yas
araliginda hastalarin sadece yarisinda kemiklesmenin tamamlandigini, Knaup ve
arkadaslar1 (2004) 54 yasinda kemiklesmemis suturun oldugunu, Stockmann ve
arkadaglar1 (2009) 23-30 yas araliginda hastalarin %40’ 1mnin kemiklesmeyi
tamamladigini bildirmistir. Midpalatal bolgenin bu degiskenliginden dolay1 orta hattin

yakininda bulunan palatinal alanlarin kullanimi 6nerilmistir. Bu ylizden ¢aligmamizda
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mini vidalarin konumu olarak palatinal bolgenin orta hatta yakin bolgeleri tercih
edilmistir.

Orta hatta yakin bolgede vertikal kemik miktar1 ¢ok degiskendir, bu yiizden her
bireyde pratikte kullanilabilecek bdlgelere gore kesin bir rehber bulunmamaktadir
(King et al. 2006). Lateral sefalometrik filmlerin bélgedeki minimum kemik kalinligi
hakkinda fikir verebilecegi bildirilmistir. Wehrbein (2009) sefalometrik filmlerin
gercekte olan kemik miktarin1 2 mm daha az gosterdigini sdylemistir. Literatiirde
otopsi numuneleri ve hastalardan alinan KIBT verileri {lizerinde yapilan ¢alismalar
bolge hakkinda bize daha detayli bilgi sunmaktadir. Bu ylizden ¢aligmamizda
kullanilacak mini vidalarin boyunun sec¢iminde tek bir hastanin verileri yerine
literatiirde yer alan KIBT c¢aligmalarinin verileri kullanilmistir.

Palatinal bolgede mini vidalarin yerlestirilebilecegi bdlgelerle ilgili farkli
caligmalar yapilmistir. Winsauer ve arkadaglart (2012)’ nin sistematik literatiir
derlemesinde en uygun bolgenin insiziv foramenin 3 mm distalinde, orta hattan 3-9
mm uzakta oldugunu, Onerilen boélgelerde 9-10 mm kemik destegi oldugunu
bildirmislerdir.

Gracco ve arkadaslar1 (2008b) hastalardan aldiklar1 KIBT verilerini retrospektif
olarak degerlendirmislerdir. Kemik miktar1 bakimindan palatinal bolgedeki en uygun
bolgeleri; 6n bolgede insiziv foramenden 4-8 mm uzakta orta hattin 6 mm lateralinde
ve arka bolgede insiziv foramenden 16-24 mm uzakta orta hattin 3-6 mm lateralinde
olarak belirlemislerdir. Bu c¢alismada palatinal arka bolgenin azalmis kemik
kalinligina ragmen mini vidalar i¢in uygun bir bdlge oldugunu belirtmistir. Palatinal
arka bolgede kemik kalinligin yeterli olmasi, bikortikal kemik i¢ermesi ve yumusak
doku miktarinin az olmasi mini vidanin stabilitesini attiran faktorlerdir. Yine bu
caligmada bolgelere gore kullanilmasi gereken mini vida boylari &nerilmistir. Insiziv
foramenden 4 mm uzakta 10 mm, 8 mm uzakta 8 mm, 16-24 mm uzakta yani arka
bolgede 4-5 mm uzunlugunda yiv igceren kisimlari olan mini vidalar 6nermistir.

Baumgartel ve arkadaglari (2011) yaptiklar1 kadavra caligmasinda palatinal
bolgede dislerin kontak noktalarina gore transversal olarak dort bolge belirlemisler ve
bu bolgelerdeki toplam kemik ve kortikal kemik kalinligini incelemislerdir. Kemik
kalinlig1 agisinda en uygun bolgenin kiigiik azilarin hizast oldugunu fakat insiziv

foramenden uzakta olsa orta hatta kanalin uzantisinin olabilme ihtimaline kars1 mini
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vidalarin orta hatta komsu bdlgelere yapilmasint Onermektedir. Kong (2010)
caligmasinda da belirttigi gibi birinci biiyiik az1 dislerin seviyesinin kemik destegi i¢in
uygun oldugunu, fakat daha arkaya gidildik¢e kemik miktarinin azaldigini bunun
yaninda yumusak doku kalinliginin, yag doku ve tiikrik bezlerinin arttigim
bildirmistir. Biiyiik azilar hizasinda 6 mm ve daha uzun mini vidalarin kullanilmasini
onermemektedir. Ortalama degerlere bakildiginda orta hattin 2 mm yaninda birinci
kiictik az1 hizasinda 8.7 mm kemik kalinlig1, arka bolgelerde biiyiik az1 hizasinda orta
hattin 2 mm yaninda 4.26 mm kemik kalinlig1 tespit edilmistir.

Yine benzer ¢alismalarda en fazla kemik kalinligin1 Kings ve arkadaglar1 (2007),
insiziv foramenden 4 mm uzakta orta hattin 3 mm yaninda, Ryu ve arkadaslar1 (2012)
insiziv foramenden 8 mm uzakta orta hatta komsu bolgelerde tespit etmislerdir.

Yapilan ¢aligmalarda 4.5 mm den fazla kemik destegi olan mini vidalarin ytliksek
bagar1 orania sahip oldugu bildirilmistir (Ichinohe et al. 2019). Uygun uzunlukta
secilen mini vidalarin yerlestirildigi bolgelerde yeterli kemik olmazsa primer
stabilitenin azalacagi bildirilmistir. Bunun da 6tesinde 6zellikle palatina gibi kemik
kalinligin degisken oldugu bolgelerde kemik miktart dogru tespit edilmezse toplam
kemik kalinligin1 asarak diger taraftan ¢ikabilmektedir. Bu ylizden mini vidalarin
yerlestirilecegi bolgelerin kemik kalinlig1 stabilite agisindan degerlendirilmeli ve bu
bolgeye uygun mini vidalar secilmelidir.

Calismamizda da literatiire yer alan kemik miktarina uygun olarak 6n bolgede 8
mm, arka bdlgede 6 mm uzunlugunda yivli kisma sahip mini vida kullanilmasina karar
verilmistir. Klinikte kullandigimiz ve modeli iiretilen mini vidalar helikoidal bir
yapiya sahip oldugu i¢in yivli kismin boyun bdlgesinde bir bolgede yivler bulunurken
tersi yonde yivsiz bir kisim bulunmaktadir. Bu yiv dagiliminin analiz sonuglarini
etkilememesi i¢in yivli kismin 0.2 mm lik kismi yumusak dokuda kalacak sekilde
planlanmustir. On bélgede vidanin konumu belirlenirken birinci kiigiik azilar, arka
bolgede birinci biiyiik azilar rehber alinmistir. Literatiirde 6nerilen sekilde mini vidalar
orta hattin 3 mm yanina yapilmistir. Mini vidalar {izerinde rotasyonel kuvvetler
olugsmamasi icin ayni1 transversal diizlemde orta hatta esit uzaklikta yerlestirilmistir.

Mini vidalarin kemige giris agisiyla ilgili yapilan caligmalarda 90° aciyla
yerlestirildiginde kemikte en az stresi meydana getirdigi tespit edilmistir (Liu et al.

2012; Perillo et al. 2015). Calismamizda mini vidalar kemikle 90° a¢1 yapacak sekilde
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yerlestirilmistir. On palatinal bdlgeye yerlestirilen mini vidalarin uzun aks: okluzal
diizlemle 45° yapacak sekilde ayarlandig: i¢in kemik yiizeyine dik girisi saglandigi
kabul edilmistir.

Mini vidalarin yerlestirildigi bolgelerde kortikal kemik kalinliginin 1 mm ve
iizerinde olmasi primer stabilite i¢in gerekli oldugu bildirilmistir (Kim et al. 2006;
Moon et al. 2010; Baumgaertel 2011; Farnsworth et al. 2011). Daha 6nce yapilan
caligmalarda palatinal kemikte mini vida yapilmasi Onerilen bolgelerde 1 mm ve
iizerinde kemik bulundugu belirtilmistir. Baumgartel ve arkadaslar1 (2011) yeterli
kemik destegi olan tiim palatinal bolgelerde kortikal kemik kalmnliginin 1 mm ve
iizerinde oldugunu bildirmislerdir. On bélgeden arka bolgeye gittikge kortikal kemik
kalinliginin azaldig1 fakat bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmistir.
Kim ve arkadaslar1 (2006) kortikal kemikle ilgili yaptiklar1 calismada da benzer
sonuclar ortaya konmustur. Liu ve arkadaslarina (2012) ait sonlu elemanlar
caligmasinda kortikal kemik kalingt 3 mm’ den 0.5 mm’ ye diistiigiinde mini vida
kortikal kemik ara yliziinde olusan stres miktar1 incelenmis. Kortikal kemik
kalinliginin 3 mm’ den 2 mm’ ye ve 2 mm’den 1.2 mm’ye diistiigli durumlarda
%10’dan daha az stres artis1t meydana gelmistir. 1.2 mm’den 0.5 mm’ e diistiiglinde
ise %20-25 aras1 bir artig goriilmiistiir. | mm ve tizeri kortikal kemik varliginda stresi
stingerimsi kemige ¢ok az miktarda ilettigi diisiiniilmektedir. Bu yiizden ¢alismamizda
mini vida basarisi i¢in gerekli 1 mm kortikal kemik kalinlig1 tiim senaryolarda kabul
edilmistir.

Kokler aras1 bolgelerde kiigiik ¢apli vidalar tercih edilirken, palatinal bolgede
anatomik engeller olmadig1 i¢in daha genis c¢apta vidalar rahatlikla
kullanilabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda implantin ¢apinin ve primer stabiliteyi
arttirdig1 ortaya konmustur. Carano ve arkadaslar1 (2005) ¢apt 2 mm den kii¢iik mini
vidalarin palatinal bdlgede primer stabilite i¢in yetersiz oldugunu bildirmistir. Bu
yiizden ¢alismamizda tiim senaryolarda 2 mm c¢apinda mini vidalar kullanilmistir.

Yapilan caligmalarda mini vidalarin bir plak veya Nance butonla birlestirilmesinin
mini vidanin basarizligin1 %17.8” den %6.2’ ye diisiirdiigii belirtilmistir (Wilmes et al.
2009). Calismamizda da mini vidalar bir plakla yani BENEplate vasitasiyla

birlestirilmistir. Bu sekilde yaygin kullanimda olan bir mini vida destekli distalizasyon
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aygiti kullanarak, aygit tasarimindan kaynakli gerceklesebilecek hatalar1 en aza
indirmeyi amagladik.

On palatinal bélgede orta hatta yakin yapilan mini vidalarm % 97.9 gibi yiiksek
basar1 oranina sahip oldugu bilinmektedir (Ziiger et al. 2014). Yiiksek basar1 oranin
arkasinda mini vidalarin yerlestirildigi bolgelerde toplam kemik ve kortikal kemik
desteginin fazla olmasi, kuvvet uygulama dogrultusuna gore acili yerlestirilmesinden
dolay1 mini vidaya iletilen kuvvetlerin miktarinin azalmasi ve mini vida da devrilmeye
yol agacak devrilme momentlerinin daha az meydana gelmesi sayilabilir. Bu bolgenin
yiiksek basart oranina sahip olmasindan dolayr ¢alismamizda basarinin
degerlendirilmesinde referans bolge olarak kabul edilmistir. Gomiilii kopek disi
varlig1, dar damak kubbesi, agir1 kalin mukoza tabakasi, anatomik diizensizlikler gibi
durumlarda palatinanin 6n bolgesi mini vida yerlesimi i¢in kullanilamayabilir, boyle
durumlarda palatinanin daha arka bolgeleri mini vida yerlesimi igin
kullanilabilmektedir (Sa’aed et al. 2015).

Arka palatinal bolgede orta hatta yakin bolgelere yerlestirilen mini vidalarin
basar1 oraniyla ilgili literatiirde bir ¢alisma bulunmamaktadir. Arka palatinal bolge
anatomik ve morfolojik olarak bazi avantaj ve dezavantajara sahiptir. Arka palatinal
bolgede 6n bolgeye gore daha az yumusak doku kalinligi bulunmaktadir. Kemik
disinda kalan mini vida kisminin azalmasina bagli olarak, mini vidanin belirlenen
uzunluguna gore kemik i¢i destek orani arka bolgede daha ytiksektir. Anatomik olarak
orta hattin her iki yaninda 6n bolgeye gore daha diiz bir alan bulunmaktadir. Bu sayede
mini vidalar daha simetrik ve kemige dik olarak yerlestirilebilir. On bdlgede mini
vidalar orta hattin her iki yaninda kemige 90 aciyla giris yapacak sekilde planlanirsa,
palatinal ~ kemigin  egiminden dolayr  birbirine paralel ve = simetrik
yerlestirilememektedir. Simetrik yerlestirilemeyen durumlarda mini vidalar {izerinde
devrilme momentlerinin yaninda rotasyonel momentlerde olusabilmektedir. On
palatinal bolgede mini vidalarin yerlestirilmesi dogrultusu yanlis planlanirsa koklerle
temas riski bulunmaktadir. Arka palatinal bolgede koklerle temas riski yoktur fakat
mini vidanin uzunlugu mevcut kemik kalinligindan daha fazla olursa nazal kavitenin
perforasyonu meydana gelebilir. Arka palatinal bolge toplam kemik ve kortikal kemik
miktarinin az olmasi, kuvvetlerin vidaya 90° agiyla gelmesi, momenti olusturan kuvvet

kolunun uzun olmasi bdlgenin dezavantajlari olarak sayilabilir. Caligmamizda
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belirtilen avantajlarindan dolay1 ankraj {initesi olarak arka palatinal bolge tercih
edildiginde, 6n palatinal bolgeye gore basarist degerlendirilmistir.

Arka palatinal bolgede mini vidalar daha Once yapilan ¢aligmalarda genellikle
mini vida destekli iist gene genisletme (MARPE) tedavisi i¢in kullanilmistir. MARPE’
de arka palatinal bolgeyi kullanimi amaci pterygopalatin suturlara daha yakin
olmasidir (Lee et al. 2021). Pterygopalatin suturun acilmasinda monokortikal
iskeletsel ankrajin yetmedigi nazal tabandaki kortikal kemiginde dahi oldugu
bikortikal ankraja ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Bikortikal ankrajin mini vida
stabilitesini arttirdig1, mini vidanin kirilma ve deformasyon miktarini azalttigi, daha
paralel genisletme sagladigi bildirilmistir (Lee et al. 2017). Nazal kortikal tabaka
fulkrum ekseni gibi davranak, palatinal tarafta olan kortikal kemikte olugan stres ve
gerilme miktarini azalttig1 yani nazal taraftaki kortikal kemik sayesinde kaldirag etkisi
azalttig1 bildirilmistir (Mir 2017). Bikortikal ankraj kullaniminda nazal mukozanin
zarar gorebilecegini savunan yazarlar da bulunmaktadir (Lai et al. 2010; Fih ve
Schitzle 2014). Fakat nazal kavitenin 2 mm’den daha az perforasyonunun herhangi
bir probleme yol ag¢mayacagi, mini vidanin stabilitesini etkilemeyecegi
bildirilmektedir (Kravitz ve Kusnoto 2007). Bizim ¢alismamizda da senaryo 5 ve 6’
da arka palatinal bolgede orta hatta yakin yapilan mini vidalarla yalnizca kemik
smirlar igerisinde kalarak saglanan bikortikal ankrajin arka bolgenin dezavantajini
azaltmada ne kadar etkili oldugu incelenmistir.

Von Mises analizlerde her yonde ve dogrultuda olusan gerilmelerin bileskesi
olarak tanimlanabilir. Bu ylizden kuvvetin hangi yonden uygulandigindan bagimsiz
olarak hesap yapilabilmektedir (Lin et al. 2013). Ozellikle metal gibi siinek
malzemelerde basitlestirme icin bu kriter incelenmistir. Ortodonti alaninda yapilan
bircok sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda da klinisyenlere stresin nerede
yogunlastigin1 basit olarak gosterdigi i¢in von Mises kriteri tercih edilmistir
(Lombardo et al. 2010; Duaibis et al. 2012; Jasmine et al. 2012b; Liu et al. 2012; Lin
et al. 2013; Perillo et al. 2015). Kemik yapisinda hem kollajen i¢cermesi ve hem de
hidroksiapatit igermesiyle hem kirilgan hem de siinek bir malzeme olarak kabul
edilmektedir (Peterlik et al, 2006; Kirchner, 2006). Biz de calismamizda diisiik

kuvvetler altinda ¢alistigimiz i¢in kemigi siinek bir malzeme kabul edip, streslerin
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kemikte nerelerde yogunlastigini degerlendirmede ve streslerin karsilagtirllmasinda
von Mises degerlerini kullandik.

Belirlenen tiim senaryolara bakildiginda senaryo sirasina gore kortikal kemikte
15.6 MPa, 13.1 MPa, 38.6 MPa, 23.7 MPa, 33.3 MPa, 22.3 MPa von Mises gerilme
degeri, siingerimsi kemikte ise 9.55 MPa, 1.68 MPa, 18 MPa, 7.29 MPa, 16.7 MPa,
5.1 MPa von Mises gerilme degeri Ol¢iilmiistiir. Kortikal kemikte slingerimsi kemige
gore daha yiiksek gerilme degerleri tespit edilmistir. Elastisite teorisine gore bunun
sebebi kortikal kemigin elastisite modiiliiniin siingerimsi kemigin elastite modiiliinden
daha fazla olmasidir. Bu durum kortikal kemigin daha dayanikli olmasina ve
siingerimsi kemikten daha fazla kuvvete tasimasina sebep olmaktadir. Ikinci sebebi ise
mini vidanin yiikleme altinda sergiledigi deformasyon davranisidir. Mini vida
kuvvetin gelis yoniiniin tersi yonde egilme egilimi sergilemektedir. Mini vidanin bu
egilme davranisinin sonucu olarak kemik icerisinde yer degistirmesinin en biiyiik
oldugu yer kortikal kemik igerisindedir. Bu yer degistirmenin sonucu olarak kortikal
kemikte gerilme y1gilim1 meydana gelmektedir. Bu yiizden mini vidalarin basarisinin
degerlendirilmesinde  kortikal kemigin degerlendirilmesi  gerektigi  yapilan
caligmalarda da bildirilmistir (Suzuki et al., 2011; Liu et al. 2012; Lin et al. 2013).
(Calismamizda da mini vidalarin basarisini degerlendirirken kortikal kemikte olusan
gerilmeler 6ncelikle referans alinmistir.

Tiim senaryolarda gerilmelerin olustugu bolgeler incelendiginde kortikal kemikte
kuvvetin gelis yoniiniin tersinde mini vida girisine yakin alanlarda gerilme alanlarinin
yogunlastig1, siingerimsi kemikte ise tersi yonde kortikal kemik sinirindan baglayarak
asag1 yonde giderek azaldigi goriilmektedir. Liu ve arkadaslar1 (2012) bunun mini
vidada olusan tahterevalli etkisinden dolay1 meydana geldigini bildirmiglerdir.

On palatinal blgede yani Senaryo 1 ve 2’ de yerlestirilen 9 mm uzunlugunda mini
vidalarin gevresindeki kortikal kemikte olusan von Mises gerilme degerleri sirasiyla
15.5 MPa ve 13.1 MPa, arka palatinal bolgede yani senaryo 3, 4, 5, 6° da yerlestirilen
7 mm uzunlugunda mini vidalarin ¢evresinde olusan von Mises stres degerleri sirastyla
38.6 MPa, 23.7 MPa, 33.3 MPa, 22.3 MPa bulunmustur. On bolgede olusan gerilme
alanlarmin biiyiikliigii ve bu alanlarda olusan en yiiksek von Mises degerlerinin, arka
bolgeye oranla daha az oldugu goriilmektedir. Bu durumun olusmasi birden ¢ok

faktorden kaynaklanmaktadir. Birinci faktér mini vidalardan destek alan apareyin

71



kollarinin, mini vida iizerinde devirme yoniinde olusturdugu momentlerdir. Arka
bolgede mini vidalar damagin en derin kismina yerlestirildigi i¢in momenti olusturan
kuvvet kolunun uzamasiyla moment miktart 6n bolgeye gore artmaktadir.
Calismamizin senaryolarinda mini vida ve apareyin birbiriyle iliskisi bir biitiin olarak
tanimlanmistir. Aparey mini vidanin kemik istiinde kalan farkli bir materyalden
yapilmis bir mini vida boliimii gibi disiintilebilir. Farkli ¢calismalarda mini vidanin
kemik disinda kalan kismimnin artmasini nedeniyle kuvvetin olusturdugu momentin
artmasi nedeniyle kortikal kemikte olusan gerilmenin arttirdig: bildirilmistir (Duaibis
et al. 2012; Liu et al. 2012; Lin et al. 2013). Calismamizin sonuglarinda da arka
palatinal bolgede kuvvet kolu arttikca kortikal kemikte olusan von Mises gerilim
degerleri artmistir.

On palatinal bolgeye yerlestirilen mini vidalarin cevresindeki kortikal ve
siingerimsi kemikteki von Mises degerlerinin diisiik olmasinin ikinci sebebi ise
uygulanan kuvvetin vidaya belirli bir agiyla uygulanmasidir. Kuvvet bileskelerine
ayrildiginda mini vidayr devirmeye calisan bileskesi ve devrilmeye karsi koyan
bileskesi ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla mini vidanin devrilmesine sebep olacak
kuvvetin degeri azaldig1 i¢in kortikal kemikteki stres miktar1 azalmaktadir. Bu konuda
yapilan sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda mini vidanin bas kismina 90° olarak
uygulanan kuvvet 45° a¢iyla uygulandiginda kortikal kemikte olusan gerilme degerleri
%35 azaldig bildirilmistir (Stahl et al. 2009). Liu ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar
sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda kortikal kemikte stresin en fazla mini vidanin
yerlestirilme dogrultusuna 90° agiyla uygulanan kuvvette meydana geldigini, 60° ve
120° agiyla uygulandiginda ise gerilme degerlerinin sirasiyla %13 ve %15 azaldigi
bildirilmigtir.

Literatiirde iki farkli klinik ¢calismada 8 mm uzunlugunda olan mini vidalarin 6
mm uzunlugunda olan vidalara gére daha basarili oldugunu gosteren caligsmalar vardir
(Chen et al. 2006; Sarul et al. 2015). Kuroda ve arkadaslar1 (2007) mukoza kalinligini
degerlendirilerek en az 5-6 mm kemik destegi saglayan mini vidalarin tercih edilmesi
gerektigini bildirmislerdir. 2009 yilinda yaymnlanan bir makalede mini vida
uzunlugunun en az 6 mm olmast gerektigi rapor edilmistir (Chen et al. 2009). Holm
ve arkadaglar1 (2012) ise mini vida uzunlugunun primer stabilite iizerinde etkisinin

olmadigini, anatomik yapilara gore uygun boyutun tercih edilmesi gerektigini
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vurgulamistir. Literatiirde diger faktorlerin yaninda daha az etkisi oldugu kabul edilse
de on bolgede yer alan mini vidalarin yilik altinda kortikal kemikte daha az gerilme
olusturmasinin tigiincii nedeni ise buradaki vida boylarinin daha uzun olmasidir.

Calismamizda osseointegrasyon kosulu altinda arka palatinal bolgede
monokortikal ankraj alinan kortikal kemikte (senaryo 3) 38.6 MPa von Mises stres
degeri, bikortikal ankraj alinan kortikal kemikte(senaryo 5) 33.3 MPa von Mises stres
degeri Olgiilmiistiir, osseointegre olmayan kosul altinda ise arka palatinal bdlgede
monokortikal ankraj alinan kortikal kemikte (senaryo 4) 23.7 MPa von Mises stres
degeri, bikortikal ankraj alinan kortikal kemikte (senaryo 6) 22.3 MPa von Mises stres
degeri Ol¢iilmiistiir. Mini vidanin devrilmesine karsi direng gosteren ikinci kortikal
kemik katmani sayesinde mini vidada kaldirag etkisi azalip bu sayede birinci kortikal
kemikte ve silingerimsi kemikte von Mises gerilme degerlerinin diistiigii
gozlemlenmistir. Bizim ¢aligma sonuglarimizda bikortikal ankraj monokortikale gore
daha avantajli bulunmus fakat kortikal kemikte von Mises gerilme degerlerinde azalma
orani literatiirdeki ¢alismalar kadar olmamustir.

Lee ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 sonlu elemanlar stres analizi calismasinda 1.5
mm c¢apinda ve 11 mm uzunlugunda mini vidalar modellenmistir. Sadece palatal
kortikal kemik varliginda ve ikinci kortikal kemik kalinliklarin1 degistirerek 3 farkl
senaryo olusturmuslardir. Iskeletsel destekli hizl1 iist gene genisletmesi yapilirken mini
vidalarin kortikal kemikte olusturdugu von Mises stres degerlerini karsilastirmislardir.
Ekspansiyon apareyinin 20 tur aktivasyonu yani 5 mm agildiginda olusan stresler ve
mini vidada olusan yer degistirmeler incelenmistir. Monokortikal ankraj alinan
kemikte olusan von Mises stres degeri 476000 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. | mm nazal
kortikal kemik varliginda 234000 MPa’ a, 2.5 mm nazal kortikal kemik varliginda ise
227000 MPa’ a diismiistiir. 1 mm nazal kortikal kemik varliginda olusan stresler
%68.17 azalmistir. 2.5 mm nazal kortikal kemik varliginda ise olusan stresler %70.84
azalmistir. Calismamizda bikortikal ankraj sayesinde olusan en yiiksek gerilme
degerleri azalmis fakat oransal olarak Lee ve arkadaslarinin ¢alismasi (2017) kadar
diismemistir. Bu farkliligin ilk sebebi Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda elastisite
modiilii olarak 1.37 GPa, bizim g¢alismamizda ise 7,9 GPa kabul edilmistir.
Calismamizda silingerimsi kemigin yiiksek elastisite modiiliine sahip olmasi1 yiikii

tasimada kortikal kemik kadar olmasa da katkist diisiik elastisite modiilii kullanan
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caligmalara gore daha fazladir. Kullanilan elastisite modiiliiniin farklilig1 kortikal
kemikte olusan gerilmeleri etkilemektedir. Ikinci olarak Lee ve arkadaslarinimn
caligmasinda mini vidanin destek aldigi ikinci kortikal tabakada yer alan vidanin
geometrisinden bahsedilmemistir. Calismamizda ikinci kortikal tabakada mini vidanin
uc kismu giderek kii¢tildiigii i¢in temas ylizeyi azalmaktadir. Temas ylizeyinin daha az
olmasina bagli olarak birinci kortikal tabakadaki olusan gerilmeleri azaltmada anlaml
derecede etkili olmamustir.

Holberg ve arkadaglarinin (2014) sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda mini
vida uzunluklar1 degistirilerek 3 farkli senaryo olusturulmustur. Birinci senaryoda 1.6
mm ¢apinda 5 mm uzunlugunda mini vida monokortikal, ikinci senaryoda 1.6 mm
capinda 7 mm uzunlugunda mini vida monokortikal, {iglincli senaryoda 1.6 mm
capinda 10 mm uzunlugunda mini vida bikortikal olarak osseointegrasyon olmayan
kosul altinda yerlestirilmistir. Mini vidalara 150 gr kuvvet uygulandiginda mini vida
kemik arayiiziinde olusan ortalama von Mises gerilme degerleri sirastyla 1.71 MPa,
1.48 MPa, 0.64 MPa olarak dl¢iilmiistiir. Bizim ¢alismamizin sonuglarinda bikortikal
ankrajda gerilmeler orantisal olarak bu ¢aligma kadar diismemistir. Fakat bu calismada
calisgmamizdan farkli olarak kemik anizotropik kabul edilmistir. Bu da karsilastirma
yapmay1 zorlastirmaktadir. Bu calismada orantisal olarak gerilmelerin bu kadar
diismesini saglayan ikinci faktor bikortikal ankraj saglanan mini vidalarin boyunun
monokortikal grubuna goére daha uzun kullanilmasidir. Bu g¢alismanin aksine
calismamizda bikortikal ankrajin saf olarak etkinligini gérmek i¢in bikortikal ankraj
senaryolarinda mini vida boyu sabit tutulmustur.

Literatiirde bikortikal ankraj alan mini vidalarla ilgili yapilan sonlu elemanlar
analizi caligmalar incelendiginde sadece bir ¢alismada osseointegrasyon olmayan
kosullar altinda palatal kortikal kemik ve nazal kortikal kemikte meydana gelen von
Mises degerleri birlikte incelenmistir. Palatal kemikte korteksinde 179 MPa ve 383
MPa von Mises stres degeri olusmasina karsin, nazal kortikal kemikte 0.64 MPa ve
2.48 MPa von Mises stres degeri olusmustur. Bu ¢aligmada nazal kemikte meydana
gelen streslerin palatal kemikte meydana gelen streslere gore c¢ok diisiik oldugu
gorlilmiistiir (Mir 2017). Bizim calismamizda da senaryo 5 (7 mm bikortikal
osseointegre olan mini vida) ve senaryo 6’ da (7 mm bikortikal osseointegre olmayan

mini vida) palatinal kortikal kemikte olusan von Mises stres degerleri sirasiyla 33.3
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MPa ve 22.3 MPa; nazal kortekste meydana gelen von Mises stres degerleri sirastyla
0.89 MPa ve 1.11 MPa olarak tespit edilmistir. Literatiirle uyumlu olarak ikinci
kortikal tabakada gerilmeler ¢cok daha diisiik bulunmustur. Mini vida, kuvvet ve
kuvvetin uygulanma noktasindan kaynakli olusan moment altinda devrilme egilimi
gosterirken, ikinci kortikal kemigi destek noktasi olarak alarak mini vidanin ug¢ kismi
dénmeye karsi direng olusturmaktadir. ikinci kortikal kemigin sagladigi destek
sayesinde birinci kortikal kemikte olugan gerilmelerin miktarinda azalma, dagiliminda
da ihmal edilebilecek miktarda degisme gozlemlenmistir.

Literatiirde osseointegrasyon ve osseointegrasyon olmayan kosulu altinda ayri
ayr1 mini vida kemik ara yiiziinde olusan gerilmeleri degerlendiren ¢aligmalarda,
osseointegrasyon olmayan grupta daha fazla von Mises degerleri dl¢iilmiistiir (Gracco
et al. 2009; Lombardo et al. 2010). Bizim c¢aligmamizda ise stres alanlar
osseointegrasyon olmayan grupta daha fazla olmakla fakat bu alanlarda 6l¢iilen en
yilksek von Mises degerleri daha diisliktiir. Bunun nedeni olarak uygulanan
momentlerin ¢ok yiiksek olmasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle senaryo 4 ve
6 (7 mm osseointegrasyon olmayan mini vidalar) da siingerimsi kemikte olusan stres
dagilimma bakildiginda, momentlerin yiiksek olmasinda dolayr mini vida yiikiin
geldigi ylizde sadece yiv uglarinda gerilmelerin biriktigi goriilmektedir. Model
icerisindeki toplam gerilmenin degismedigi sadece model i¢cinde dagiliminin degistigi
kabul edilmektedir. Yani toplam gerilmenin paylasiminda artan moment maksimum
gerilme degerini diisiiriiyor olabilir.

Kortikal kemikte rezorbsiyona neden olabilecek kritik stres degerleri bazi
caligmalarda 50 MPa olarak kabul edilmistir (Sugiura et al 2000; Jung et al. 2005;
Motoyoshi et al. 2009). Li ve arkadaslar1 (2007) asir1 kemik rezorbsiyonu simiilasyonu
icin bir matematiksel model olusturmuslardir. Implant gevresinde farkli yogunlukta
olan kemiklerin rezorbsiyonuna neden olabilecek en diisiik ve en fazla yiik degerleri
icin tablo hazirlamislardir. Kemik yogunlugunun yiiksek oldugu bolgelerde, 25 MPa’
nin lizerindeki gerilmelerin asir1 kemik rezorbsiyonuna neden olabilecegini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda kortikal kemikte rezorbsiyon i¢in gereken kritik
stres degeri 50 MPa olarak kabul edilirse, tiim senaryolarda olusan von Mises stres
degerlerinin bu degerden daha asagida oldugu goriilmektedir. Li ve arkadaglarinin

(2007) onerdigi 25 MPa kritik degeri kabul edilirse, senaryo 3 (7mm, monokortikal,
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osseointegrasyon) ve senaryo 5 (7mm, monokortikal, osseointegrasyon) de olusan von
Mises stres degerleri sirasiyla 38.6 MPa ve 33.3 MPa oldugu i¢in, bu senaryolarda
kortikal kemikte rezorbsiyon 6ngoriilebilir.

Litaretiirde 6n bolgede orta hatta komsu alanlara ¢esitli tedavi mekanikleri igin
yerlestirilen mini vidalarin yiiksek basari orami bilinmektedir (Ziiger et al. 2014).
Calismamizda palatinal arka bolgelere yerlestirilen mini vidalar bikortikal ankraj
sartlarinda bile altin standart olarak kabul ettigimiz 6n bdlgeye yerlestirilen mini
vidalar kadar bagsarili bulunmamistir. Arka bolgelerde bu basarisizliga sebep olan
kuvvetlerin mini vidalara gelis a¢is1 ve momenti olusturan kuvvet kolunun uzunlugu
ve mini vidanin boyu bolgenin anatomik = smirlamalarindan  dolay1
degistirilememektedir. Literatiirde palatinanin arka bdlgesinden ankraj alarak basarili
bir sekilde biiyiiz az1 distalizasyonu yapan MPAP adinda bir aparey bulunmaktadir
(Sa’aed et al. 2015). Calismamizin verilerine gore degerlendirdigimizde palatinanin
arka bolgesinin dezavantajlarina ragmen basarili olmasini saglayan faktoriin 3 adet
mini vida kullanilmasit oldugunu tahmin etmekteyiz. 3 adet mini vidanin ikisi arkada
orta hattin sagia ve soluna olacak sekilde yerlestirilmis, birisi daha 6nde yine orta
hatta yakin yerlestirilmistir. 3 adet mini vida kullanilarak hem mini vida basina diisen
stres miktar1 azalmig, hem de mini vidalardan biri daha 6nde konumlandig: icin
devrilme momentlerine kars1 bir direng olusturmus olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizin bazi limitasyonlart vardir. Birincisi; sonlu elemanlar analiz
yonteminde tanimlanan materyallerin 6zellikleri lineer, tek tip ve homojen olarak
tamimlanmistir. Fakat gergek hayatta kemik gibi biyolojik yapilar tek tip o6zellik
gostermezler ve heterojen bir yapiya sahiptirler. Bireyler arasi farklilik
gostermelerinin yani sira bulunduklar1 bolgeye gore de farklilik gosterirler. Fakat
kemigin davranisini basitlestirmek i¢in homojen oldugu kabul edilir. Mini vida kemik
iligkisini basitlestirip karsilagtirmalarin rahat yapilabilmesi i¢cin mini vida kemik
iligkisi %100 osseointegrasyon var veya osseointegrasyon yok seklinde kabul
edilmistir. Senaryolarda mini vidalarin konumlar1 ve apareyin moment kolunu
olusturan uzunluklar1 bir hastanin modeli iizerinde belirlenmistir. Her hastanin
palatinal bolge anatomisi ve morfolojisine gore aparey dizayni ve mini vida konumlari

degisebilmektedir.
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Caligmamizda palatinal bolgeden ankraj alan farkli uzunlukta mini vidalarin
kullanildig1 distalizasyon apareylerinin, farkli palatinal ankraj bolgelerini taklit eden
kemik bloklar tizerinde olusturduklar stresler ti¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
yontemi kullanilarak incelenip karsilagtirildiginda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

1) On palatinal bdlgeye uygulanan mini vida destekli distalizasyon apareyleri ile
kortikal kemik iizerine iletilen gerilimler arka palatinal bdlgeye yerlestirilen mini vida
destekli distalizasyon apareyine gore daha diisiik bulunmustur.

2) Bikortikal ankrajin saglanmasiyla arka palatinal bolgede yer alan mini vida
cevresinde olusan stresin azalmasi saglanmastir.

3) Bikortikal yerlestirilen mini vidalar, kemik {izerindeki gerilimlerin
azaltilmasinda 6n palatinal bélgede yer alan mini vidalar kadar bagarili bulunmamustir.

4) Osseointegrasyon olmayan kosullarda osseointegrasyon olan kosullara gore
kortikal ve silingerimsi kemikte olusan stres alanlari daha fazla olmakla birlikte,
noktasal olarak 6l¢iilen maksimum gerilmeler daha az bulunmustur.

5) Arka palatinal bolgeye yerlestirilen mini vida destekli distalizasyon apareyleri
literatiirde azami gerilim degerleri olarak belirtilen 50 MPa’ dan daha diisiik gerilim
degerleri olugturmustur.

Calismamizin sonuglar1 1518inda gelecek calismalara ve cihazlarin klinik
kullanimina yol gostermek amaciyla asagidaki onerilerde bulunulmustur.

1) Arka palatinal bolgede orta hatta yakin yapilan mini vidalarin basar1 orani
gelecek klinik ¢alismalarda incelenebilir.

2) Arka palatinal bolgede bikortikal ankrajin etkisini arttirmak i¢in mini vida
ikinci kortikal tabakadan 1-2 mm c¢iktiginda kemikte olusan gerilme miktar: iizerine
etkisi gelecek ¢alismalarda incelenebilir.

3) Arka palatinal bolgede olusan momenti dengelemek i¢in {igiincii bir mini vida
kullaniminin kemik mini vida arayiiziinde olusturdugu gerilmelere etkisi gelecek
caligmalarda incelenebilir.

4) Toplam kemik kalinlig1 ve kortikal kemik kalinlig1 6zellikle arka palatinal
bolgede bireyler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bu yilizden arka bolgede
ozellikle bikortikal ankraj isteniyorsa KIBT alinmali ve mini vidalarin uzunlugu ve

konumu KIBT verileri ve 3 boyutlu modeller iizerinde planlanmalidir. Yapilan
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planlamanin gergeklesmesi i¢in ili¢ boyutlu yazicilarda hazirlanmig rehber plaklar
vasitasiyla mini vidalar yerlestirilmelidir.

5) Arka palatinal bdlgeye mini vida yapilmasi planlanan durumlarda hastanin
damak kubbe derinligi degerlendirilmelidir. Mini vida {izerinde olugan momentlerin

azalmasi i¢in s1§ damak yapisina sahip hastalar tercih edilmelidir.
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