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OZET

On Acik Kapams Tedavisi Amaciyla Kullanilan Zigoma Plaklar: ve
Infrazigomatik Krest Mini Vidalarinin Sonlu Elemanlar Analiz Metodu ile

Karsilastirilmasi

Bu c¢alismanin amaci; 6n agik kapanis tedavisinde iist posterior dislerin intriizyo-
nunu saglamak i¢in ekstra alveolar iskeletsel ankrajda yeni yaklagim olan IZC mini
vidalarinin, zigoma plaklarinin yerine kullanilabilecek kadar basarili olup olmadi-

ginin ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi kullanilarak degerlendirilmesidir.

(Caligmada alt1 farkli senaryo kurulmustur. Biitiin senaryolarda birbirine iki adet ka-
lin ¢elik arkla bagl posterior bite bloklu intriizyon apareyi kullanilmis, intriizyon
kuvvetinin dogrultusu iist birinci molar dis aksina paralel olusturulmustur. I sekilli
zigoma plag1 3 adet titanyum mini vida ile infrazigomatik krest bolgesine sabitlen-
migstir. [ZC mini vidalar1 ise okliizal diizlem ile 70 derecelik ac ile iist birinci molar
dis ile ikinci molar dis arasindaki infrazigomatik krest bolgesine yerlestirilmistir.
Senaryolarda zigoma plagina, paslanmaz celik IZC mini vidasina ve titanyum ala-
stm [ZC mini vidasina 200 gr ve 400 gr intriizyon kuvvetleri verilmis; kortikal ke-
mik, stingerimsi kemik, dis kokleri, ankraj tinitesindeki stres degerleri ve ankraj
initesindeki yer degistirmeler incelenmistir. Ankraj alinan materyaller nonosseoin-

tegre kabul edilmis, nonlieer analiz yapilmistir.

Analiz sonuglarina gore zigoma plaklar1 her iki kuvvet altinda diisiik stres degerleri
gostermistir. Paslanmaz celik ve titanyum alagim IZC mini vidalari ise 400 gr kuv-
vet altinda kortikal kemikte kritik degerde stres olugturmustur. IZC vidalar1 zigoma
plaklar1 kadar az stres ve az yer degistirmeye neden olamasalar da 200 gr kuvvet

altinda klinikte kullanilabilecekleri diistiniilmustiir.

Anahtar Soézciikler: 1ZC, intriizyon, On A¢ik Kapanis, Sonlu Elemanlar Stres Ana-
lizi, Zigomatik Plag1



SUMMARY

Comparison of Zygoma Plates and Infra Zygomatic Crest Mini Screws with

Finite Element Analysis Method for Anterior Open Bite Treatment

The aim of this study is to evaluate whether the IZC mini screws, which is a new
approach in extra-alveolar skeletal anchorage to provide intrusion of the upper pos-
terior teeth in the anterior open-bite treatment, are successful enough to be used in

place of zygoma plates using three-dimensional finite element stress analysis.

Six different scenarios were set up in the study. In all scenarios, intrusion appliance
with posterior bite block connected to each other by two thick steel arcs were used,
the direction of the intrusion force was created parallel to the upper first molar axis.
The I-shaped zygoma plate was fixed to the infrasygomatic crest area with 3 tita-
nium mini screws. The IZC mini screws were placed in the infrazygomatic crest
area between the upper first molar tooth and the second molar tooth at an angle of
70 degrees with the occlusal plane. In the scenarios, 200 gr and 400 gr intrusion
forces were given to the zygoma plate, the stainless steel [ZC mini screw and the
titanium alloy IZC mini screw; stress values in the cortical bone, cancellous bone,
tooth roots, anchorage unit and displacements in the anchorage unit were examined.
Anchored materials were accepted as non-osseointegrated, non-linear analysis was

performed.

According to the analysis results, the zygoma plates showed low stress values under
both forces. Stainless steel and titanium alloy IZC mini screws created critical stress
on cortical bone under 400 g of force. Although IZC screws do not cause as little
stress and displacement as zygoma plates, it is thought that they can be used clini-

cally under 200 g of force.

Keywords: Anterior Open Bite, Finite Element Stress Analysis, IZC, Intrusion,
Zygomatic Plate



1. GIRIS

On acik kapanis, alt ve iist arka disler kapanistayken, alt ve iist keseci dislerin kenarlari
arasinda dik yonde temasin olmamasiyla karakterize hem tedavisi hem de tedavi son-
ras1 retansiyonu ¢ok zor olan malokliizyonlardandir (Safirstein ve Burton 1983; Kim
1987). Olusma sebebi multifaktoriyeldir.

Tedavisi biiyiime gelisme donemine gore, problemin digsel ya da iskeletsel olma-
sina gore degismektedir. Erigkinlerin tedavisinde en 6nemli faktor artmis dikey boyu-
tun kontroliidiir (Bjork 1969; Nahoum 1975). Bu problemi ¢6zmenin en dogru yolu
ise posterior dislerin intriizyonudur (Subtelny ve Sakuda 1964). Gegici ankraj aygitla-
rinin (GAA) yayginlagmasi ile birlikte ortodontistlerin zorlandig1 posterior intriizyon
islemi daha uygulanabilir hale gelmistir (Costa et al. 1998; Sherwood et al. 2002).

Iskeletsel ankraj apareylerin icinde stabilitesi en iyi olan mini plaklardir (Kaya
and Arman 2006). Zigomatik buttress bolgesine uygulanan mini plaklar ile posterior
segment basarili bir sekilde gomiilebilmektedir.

Mini vidalar plaklara gore daha ekonomik olmasi, uygulanmasinin daha kolay ol-
masl, islem sonrasi sikayetlerin daha az olmasi ve hijyeninin daha kolay saglanmasi
sebebiyle siklikla kullanilmaktadir (Costa et al. 1998; Park et al. 2004). Kokler arasina
uygulanan mini vidalar ile ¢esitli dis hareketleri basarili bir sekilde gergeklestirilebil-
mesine ragmen, Ozellikle intriizyon hareketi i¢in daha kisithh hareket alani olmasi,
kokte yaralanma riski, hareket durmasi gibi problemlere neden olabilir (Kadioglu et
al. 2008; Ludwig et al. 2011). Bu nedenle kdklerden uzak olmasi ve maksillada en iyi
kemik kapasitesine sahip olan yer olmasi nedeniyle infrazigomatik krest bolgesi (1ZC)
iskeletsel ankraj uygulamalarinda tercih edilmektedir (Ludwig et al. 2011; Lin et al.
2013). IZC kemik vidalar1 ise maksillanin posteriorunda ekstraradikiiler ankraj igin
yeni bir yaklasimdir. Interadikiiler mini vidalardan daha uzun olan bu vidalar biyou-
yumlu olan titanyum alagim yerine, uygulamada kirilma ihtimaline kars1 paslanmaz
celikten tiretilmislerdir (Chang et al. 2019).

Mini plaklarin molar intriizyonunda basarili olarak kullanilmasinin yaninda uygu-
lanmasi i¢in cerrahi kliniginden randevu alinmasi, iki kere cerrahi islem gerektirmesi,
islem sonrasi agri, sislik ve hassasiyete neden olmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Yeni

bir yaklasim olan IZC mini vidalarinin yiiksek basar1 orani, uygulanmasinin daha



kolay ve pratik olmas1 ve ortodontistin ayn1 seansta uygulayabilmesi, daha ekonomik
olmasi, uygulama sirasinda ve sonrasinda daha az agri, daha az memnuniyetsizlik olus-
turmasi nedeniyle molar intriizyonunda rahatlikla kullanilabilecegi diigiiniilmiistiir. Li-
teratiirde IZC mini vidalarmin intriizyonda kullanilabilecegi belirtilmistir; fakat IZC
ile yapilan posterior intriizyon ¢aligmasina rastlanmamaistir.

Farkli materyalden yapilmis IZC mini vidalarinin, posterior intriizyonda zi-
goma plaklarinin yerine kullanilabilecek kadar basarili olup olmadiginin anlasila-
bilmesi i¢in klinik olarak uygulamasindan 6nce in vitro kosullarda hangi kuvvet
araliginda calisilmasi gerektigi, belirlenen kuvvet aralifinda hangi etkilere ve prob-
lemlere sebep olabilecegi, hedeflenen sonuca ulasip ulasamayacagi 6ngdriilmelidir.

Mekanik uyaranlarin, kemik iizerine etki eden kuvvetlerin kemik igerisinde na-
sil dagildigini, hangi bolgelere ne siddette etki ettigini gorebilmek ve anlayabilmek
icin farkli kuvvet analiz yontemlerinden yararlanilmaktadir. Sonlu elemanlar stres

analizi de bu yontemlerden biridir.

1.1. On Acik Kapams

On agik kapanis, arka disler okliizyonda iken alt ve iist 6n dislerin kesici kenarlar1
arasinda dikey yonde temas olmamasidir (Subtelny ve Sakuda 1964; Worms et al.
1971).

Ulgen’e gore (2000) 6n agik kapanis alt ve iist cenedeki diger disler kapanis
halindeyken, alt ve {ist dislerin bazilariin birbirine temas etmeyerek aralarinda dik
yonde aciklik olmasi durumudur. Ust kesici dislerin alt kesici disleri normalden
daha az Grtmesi veya sifir bite durumuna ise yetersiz bite denir (Mitchell 2001).

Kim’e gore (1987) 6n agik kapanis, alt ve iist ¢cenenin 6n bolgesindeki dislerin
birbirinden ayrik olmasi ve alt ¢ene kapanis durumunda kesici fonksiyonu i¢in ge-
rekli olan kapanigin eksikligi olarak tanimlamigtir. Alt ve iist molarlarin meziobuk-
kal tiiberkiil tepeleri ile kesici dislerin kesici kenarlari birlestirildiginde iki adet ok-
liizal diizlem olusturan anomalidir. Okliizal diizlemler 6n bolgede birbiri ile kesis-
mezler.

Shapiro (2002) 6n acgik kapanisi alt ve iist kesici dislerin sentrik okliizyonda

birbirleriyle kontakta olmadigi durum olarak tanimlamaistir.



1.2. On Acik Kapanis Prevalansi

On acik kapanisin goriilme sikligi ile alakali literatiirde birgok ¢alisma mevcuttur.
Brunnelle ve Proffit’ in yaptiklar1 ¢alismada (1969) 1.1 mm’ lik ortalama 6n acik
kapaniga sahip bireylerin topluma oran1 %5’ den az bulunmustur. 2 mm’ den fazla
on acik kapanigin goriilme siklig1 toplumun %1’ inden az, siyah irkta goriilme orani
beyaz irktan daha fazladir (Proffit et al. 2000).

Yas arttikca 6n bolgedeki aciklik miktarinin azaldigi ve yasla 6n agik kapanig
miktar1 arasinda ters orant1 oldugu tespit edilmistir (Worms et al. 1971). Yapilan
bir calismada 6n agik kapanisin genel popiilasyonda goriilme siklig1 8-11 yas arali-
ginda %3.6, 12-17 yas araliginda %3.5, 18-50 yas aralifinda %3.3 olarak rapor
edilmistir (Proffit et al. 2000).

Korkhaus (1928) yapmis oldugu ¢alismada, 6 yasindaki 6n acik kapanis oranini
%4.2 olarak bulurken, 14 yasinda %2.5 oraninda bulmustur. Bu azalma parmak
emme gibi zararli aligkanliklarin yasin ilerlemesi ile azalmasi ve iskeletsel biiyiime-
nin devam etmesiyle iligkilendirilmistir.

Gelgor ve arkadaglarinin (2007) tilkemizde yaptiklari ¢alismada 6n agik kapa-
nisin toplumumuzda goriilme oranimi %8.2 oldugunu bildirmislerdir. Topkara
(2007) ise yaptig1 calismada bu oran1 %9.25 olarak belirtmistir. Sar1 ve arkadaslari
(2003) yaptiklari ¢alismada ise en az 1 mm 6n acik kapanisa sahip bireylerin oranini

%?2.68 olarak belirtmislerdir.

1.3. On Acik Kapanis Siniflandirilmasi

Hellman (1931) ve Gellin (1978) 6n agik kapanisi dis ve alveoler progesle sinirli
ise "basit", sefalometrik dl¢iimlere gore iskeletsel bilesenler igeriyorsa "kompleks"
olarak siniflandirmistir.

Kim (1987), alt cenenin konumu normalse agik kapanist dentoalveoler, degilse
iskeletsel olarak siniflandirmistir.

On agik kapanis, genellikle dissel ya da iskeletsel agik kapanis olarak iki sinifa
ayrilir (Nahoum 1975). On agik kapanis genellikle bu iki faktdriin kombinasyonu-
nun gerceklesmesi sonucu olusur ve 6n acgik kapanisi dissel veya iskeletsel acik

kapanis diyerek siniflandirmak zordur (Lin et al. 2013).



1.3.1. Dissel Acik Kapams

Digsel agik kapanis anomalinin dentoalveolar bolgede sinirli oldugu durumda mey-
dana gelir. Genellikle cevresel faktorlerle iliskilidir ve ortodontik tedavi ile basarili
bir sekilde tedavi edilebilir. Prognozu ¢evresel etmenlere bagli olarak gelistiginden
kotii degildir. Genellikle anterior bolgede goriiliir (Subtelny ve Sakuda 1964).

Dissel agik kapanisin normal iskeletsel yapiyla birlikte siirmesini tamamlaya-
mamis anterior digler, normal ya da artmis molarlar aras1 mesefe, artmis {ist keser
acilar1 ve parmak emme aligkanligi gibi karakteristik 6zellikleri bulunmaktadir (Lin
et al. 2013).

Digsel 6n agik kapanig vakalarina erken asamalarinda miidahalede bulunulma-
dig1 takdirde biiylime ve gelisim vertikal yonde artar ve bu durumun sonucunda
iskeletsel acik kapanislar olusabilir (Enlow et al. 1971).

Digsel 6n agik kapanisin en belirgin morfolojik 6zellikleri sunlardir;

e Prokline iist kesici disler

o Alt ve list kesici diglerin eriipsiyonlarinin yetersiz olusu

e Aligkanliga bagl dil postiirii nedeniyle dar iist cene

e Alt ve list digler arasinda diastemalar

1.3.2. iskeletsel Acik Kapanis

Cenelere ait bozukluk iskeletsel yapidan kaynaklanir. Kondil-glenoid fossa biiyii-
mesinin yatay bileseni ile sutural ve dentoalveolar yapilarin dikey yonde biiylime-
leri arasindaki uyumun bozulmasi sonucunda olusur (Nahoum 1975). Dik yo6n bii-
ylimesi, yatay yon biiylimesinden daha fazla oldugunda alt ¢cenede posterior rotas-
yon meydana gelir bu da agik kapanisin olusmasina neden olur (Schudy 1964; Bjork
1969). Arka dentoalveoler bolgede artmis dik yon gelisimi varken, 6n dentoalveoler
bolgede azalmis dik yon gelisimi gozlenir (Cangialosi 1984; Lin et al. 2013).
Linder-Aronson (1972) iskeletsel 6n agik kapanist ‘Adenoid Yiiz Tipi’, Dung
ve Smith (1988) “Yiiksek Acili Vaka’, English (2002) ise ‘Hiperdiverjan Biiyiime
Modeli’ olarak tanimlamustir. Iskeletsel agik kapanisin yiiz ve kafa yapisini da et-

kilemis sekli ‘Uzun Yiiz Sendromu’ olarak da tanimlanabilir (Fields et al. 1984).



Iskeletsel agik kapanis tanisinda Nahoum (1975) iist on yiiz yiiksekliginin alt
on yiiz yliksekligine oranin1 kullanmistir. Acik kapanig varliginda {ist 6n yiiz ytik-
sekligi/alt 6n yiiz yiliksekligi oran1 0.65° ten kiigiikse iskeletsel agik kapanis oldu-
gunu belirtmektedir.

Iskeletsel &n agik kapamisin morfolojik dzellikleri sunlardir (Sassouni ve Nanda
1964; Subtelny ve Sakuda 1964; Nahoum 1975; Kim 1987; McNamara et al. 2001;
English 2002);

e Azalmis arka yiiz yliksekligi

e Artmus alt 6n yiiz yiiksekligi

e Azalmis arka/On yiiz yiiksekligi orani

e Artmis total yliz yiiksekligi

e Artmis gonial ac1

e Artmis mandibular diizlem agis1

e Azalmis palatinal diizlem acis1

e Iki okluzal diizlem varlig1

e Posterior dentoalveolar yapilarin vertikal yonde asir1 gelisimi

e Ramus yiiksekliginde azalma

e Alt ¢ene geriligi

e Mandibulanin posterior rotasyonu

Bu ozelliklere ek olarak iist ¢enede darlik, posterior bolgede ¢apraz kapanis,
derin ve dar damak kubbesi gozlenebilir (English 2002).

Bir¢ok acik kapanista hem iskeletsel hem de dental nedenler bulunur. Hastanin
tedavisi i¢in iskeletsel mi dental mi oldugunu belirlemek ¢ok zor olsa da tedavi
planinin yapilabilmesi igin taninin diizgiin konulmasi gerekmektedir. Iskeletsel agik
kapanista molar ve kesiciler ekstriize iken, digsel agik kapanista anterior diglerde

intriizyon goriliir.

1.4.  On Agk Kapamsin Etiyolojisi

Iskeletsel 6n agik kapanisin sebebi multifaktoriyeldir (Kim 1987; McNamara et al.
2001). Acik kapanislarin klinik olarak kullanigh olan siniflandirilmasi etiyolojile-

rine gore yapilan siniflandirilmasidir (Lin et al. 2013).



1.4.1. Kahtim

On acik kapanis olusumunda en etkili faktdrlerden biridir (Proffit 1978; Sassouni
1969). Ozellikle siddetli 6n agik kapanis vakalar1 genetik gegis gdsterir ve tama-
miyla 6nlenmeleri ¢cok giictlir (Smith ve Bailit 1977; Speidel et al. 1972).

1.4.2. Cenelerin Biiyiime ve Gelisimi

Normal biiylime ve gelisim gosteren bireylerde dik yon gelisimi dentoalveolar bii-
yiime ve kondiler biiylime arasindaki uyum ile dengelenir. Bu uyum bozuldugunda
dikey yonde malokliizyon gelisme olasilig1 artmaktadir.

Bjork ve arkadaslar1 (1972) dik yondeki iligkileri agiklamak i¢in ‘mandibulanin
rotasyonu’ terimini kullanmis ve mandibulanin primer biiylime yerinin kondil ol-
dugunu belirtmistir. On bolgede dik yon biiyiimesi arttiginda, arka bolgede esit mik-
tarda biliylime olmazsa mandibulada rotasyon goriilmektedir. Yiiz siiturlarindaki
veya alveolar yapilarindaki dik yon biiyiimesi, kondilin dik y6n biiyiimesinden fazla
oldugunda mandibulada posterior rotasyon goriilmektedir (Bjork 1969; Isaacson et
al. 1971; Bjork ve Skieller 1972).

Kondiler biiylime genelde dikey yonde olmaktadir. Daha nadir olarak kondil
arka yonde de biiyiiyebilir. Kondilde arka yonde biiylime oldugunda, ¢ene ucu ve
alt cene dikey bliylime gostererek posterior rotasyon yapar ve bu da acik kapanisa
neden olabilir (Bjork ve Skieller 1972). Bu hastalarin biiyiime yonii vertikaldir ve
mevcut digsel erlipsiyon sekli molar dislerde daha ¢ok dikey yonde gerceklesmek-
tedir (Nielsen 1991).

1.4.3. Konjenital Anomaliler

[leri seviyede iskeletsel a1k kapanis siklikla Crouzon sendromu gibi kraniyofasiyal
malformasyonlar ile birlikte goriiliir. Bu hastalarda yiiziin {i¢ boyutunda da iskelet-
sel yapilarda 6nemli seviyede diizensizlikler vardir. Bu tip problemler, distraksiyon
osteogenezisini de igeren ileri seviyede kraniofasiyal cerrahi prosediirler gerektirir
(McNamara et al. 2001). Ayrica Turner ve Down sendromunda acik kapanig goriiliir

(Takeyama et al.1990; Lopez-Pérez et al. 2008).



1.4.4. Mental Gerilik

Mental geriligi bulunan bireylerde agik kapanis goriilme siklig1 fazladir (Frinkel ve
Friankel 1983). Bu hastalarda zayif ndromuskiiler 6zellik ve anormal agiz aligkan-
liklar1 sebebiyle acik kapanis goriilebilir. Yapilan bir ¢alismada mental retardas-
yonu olan bireylerin %32.2’sinde 0n acgik kapanis gorildigi bildirilmistir

(Gershater 1972).

1.4.5. Dil ve Orofasiyal Kas Aktivitesi

Dik yon gelisimi artmis hastalar zayif ¢igneme kaslarina sahiptirler. Zayif ¢igneme
kaslar1; zayif okliizal kuvvetler olusturur bu da molarlarin fazla stirmesine izin verir
ve alt ¢cene buna bagli olarak asagi ve geriye rotasyon yapar. Bu durum, 6n agik
kapanisa neden olur (Graber 1963).

Atkinson (1966) 6n agik kapanisi olan bireylerde masseter, internal pterygoid
ve temporal kaslarin yutkunma esnasinda asir1 kasilma gosterdigini bildirmistir.
Infra ve supra hyoid kaslar ¢eneyi asag1 ve geriye cekerler ve gonial aginin artma-
sina neden olurlar ve mandibula anteriorunun asag1 bliylimesini stimiile ederler.

Anormal kas fonksiyonlarindan biri de dil itme aligkanligidir. Normal yut-
kunma sirasinda dilin ucu st kesici dislerin kokleri hizasinda damaga temas eder,
disler okliizyondayken yutkunma gerceklesir. Bebeklerde goriilen infantil yutkun-
mada ise dil kapanis olusturmak i¢in alt ve {ist alveol kretlerinin arasina yayilir
(Proffit ve Brandt 1977). Siit dislerinin ¢ikmasindan sonra eriskin yutkunmasina
gecis olur.

Karisik dislenme doneminde de infantil yutkunma goriiliir. Siit dislerinin diistip
daimi dislerin siirme doneminde dil dissiz olan 6n bolgeye yayilir. Ayrica dilin bii-
ylimesi iskeletsel biliylime ve gelisimin 6niinde olmasi ve bu donemde lenf doku
hacimlerinin eriskinlerin iki kat1 olmasi nedeniyle dil agiz bosluguna sigmaz. Bu
yiizden bu dénemde infantil yutkunma ve acik kapanis olmasi normal kabul edilir
(Subtelny 1965; Proffit ve Brandt 1977). Yasin ilerlemesiyle ¢enelerin biiyiime ve
gelisimi dilin biiylime ve gelisimini yakalayacagi i¢in dil biiytlikliiglinden kaynak-
lanan ag¢ik kapanis kendiliginden ¢oziiliir (Subtelny ve Sakuda 1964).

Ulgen’e gére (2000) yutkunma sirasinda dilin alt ve iist dislerin arasma girme-

siyle bu bolgedeki alveol kemiginin dik yon biiyiimesi inhibe olur. Dilin arasina



girmedigi bolgede ise alveol kemigi normal bilylimeye devam eder. Bunun sonu-
cunda dilin araya girdigi bolgede agik kapanis olusur. Yani dil basinciyla aktif bir
intriizyon degil de pasif bir intriizyon olusur.

Andersen (1963), infantil yutkunmadan eriskin tip yutkunmaya gegerken prob-
lem yasanmasi sonucu olusan dil itimi ve 6n agik kapanig probleminin, yasin iler-
lemesiyle birlikte dil itiminin terk edilmesi sonucunda azaldigini bildirmistir.

Proffit ve Fields’ e gore (2000) yutkunma bir saniye siirmekte ve hastalar
giinde ortalama 800-1000 kez yutkunmaktadir. Dolayisiyla anormal yutkunma
giinde en fazla 15 dakika siirmektedir. Oysaki bir kuvvetin dis hareketi olusturabil-
mesi i¢in en az 6 saat uygulanmalidir. Bu nedenle dil itme aligkanlig1 sadece yut-
kunma sirasinda yapilan adaptif bir hareketse malokliizyon olusumuna sebep ol-
maz. Ancak hastanin dili istirahat pozisyonunda da alt kesici dislerin tizerinde du-
ruyorsa dislerin stirmesini engelleyerek o bolgede agik kapanis olusmasina neden
olur. A¢ik kapanis varliginda olusan adaptif dil itiminden ayiric1 tanisi, kesici dis-
lerin stirmelerinin tam olarak ger¢eklesmemesinden kaynaklanan tersine spee egri-
sinin varligidir (Lin et al. 2013).

Dil postiirii 6n agik kapanisin gelismesinde dnemlidir. Tonsil ve adenoidlerin
biiylimesi ya da nazal tikaniklik gibi sebeplerle dilin asag1 ve dnde konumlanmasi
on acik kapanis gelismesine neden olur (Subtelny ve Sakuda 1964).

Biiyiik dil agik kapanisa neden olabilir (Parker 1971; Ngan et al. 1992). Dil
normal boyutuna yaklasik 8 yasinda ulasilir. Dogumsal, kalitsal ya da patolojik ne-
denlerle dil boyutu biiyiikse glossektomi yapilmasi gerekir (Wolford ve Cottrell
1996).

1.4.6. Kotii Ahskanhklar

Ag1z ve ¢ene bolgesini ilgilendiren aligkanliklar dis hareketine yol agar ve dentoal-
veol yapida degisiklige neden olur (Klein 1971). Bir anomalinin olusmasi i¢in eti-
yolojik faktoriin yeterli siire etkili olmasi gerekir.

Parmak Emme: En fazla bagparmak emilmektedir (Subtelny ve Subtelny
1973). Parmagin emilmesi ile olusan basing ile iist keserler protriize, alt keserler

retriize olur, overjet artar. On agik kapanis olusabilir. Ust cene transversal ydnde
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daralip, derinlesebilir. Mandibula posterior rotasyon yaparak, sinif 2 boliim 1 ano-
malinin olusmasina neden olabilir (Proffit 1978).

Dudak Emme/Isirma: Daha ¢ok alt dudak 1sirilir ya da emilir. Buna bagli olarak
da iist kesici diglerde protriizyon olusup, 6n agik kapanisa neden olabilir.

Twrnak Yeme: Tirnak yemek icin kullanilan alt ve {ist dislerde rotasyon, vesti-
biile ya da linguale devrilmeler ve buna bagli olarak diastema ya da caprasiklik

olusur.

1.4.7. A@z Solunumu

Biiylimiis tonsiller, adenoidler, septum deviasyonlar1 veya alerji gibi hava yolu ti-
kanikligina neden olan durumlar sonucu agiz solunumu meydana gelir ve bu sik-
likla agik kapanisa neden olur (Sassouni ve Nanda 1964; Kim 1987).

Ag1z solunumu bag, ¢ene ve dilin konumunu etkiler. Agi1z solunumuna sahip
bireylerde agi1z acik, bas ve boyun ise dnde konumlanir. Dil daha asagida ve 6nde
konumlandirilir. Mevcut olan denge bozularak dentoalveoler problemlere neden
olabilir (Proffit et al. 2000). Alt ¢cene posterior rotasyon yapar, 6n bolgede dikey
boyut artist ile birlikte 6n agik kapanisa neden olabilir (Harvold et al. 1972). Agiz
devamli a¢ik durdugu i¢in posterior disler kontakt bulana kadar stirerler (Proffit et
al. 2000).

Genis adenoidlere sahip bireylerde iskeletsel paternin bozulmasina engel ol-
mak amaciyla erken yasta adenoidlerin operasyonla ¢ikartilmasi tavsiye edilmekte-

dir (Linder-Aronson 1972).

1.4.8. Dislerin Siirme Mekanizmalari

Stiperniimerer disler, kistik lezyonlar, ankiloze ya da dilasere disler gibi lokal pa-
toloji sebebiyle dislerin siirmesi engellenebilir ve acik kapanisa neden olabilir
(Proffit 1978).

Kuronlar1 mezialde, kokleri distalde konumlanacak sekilde siiren alt ve tist pos-

terior disler kama etkisi yaratarak kapanisi acabilirler (Kim 1987).

1.4.9. Travma ya da Iltihabi Hastaliklar

11



Birgok lokal veya sistemik patoloji veya hastalik da kondilde rezorbsiyona sebep
olarak 6n ac¢ik kapanisa neden olabilir. Bu faktorlerden bazilar osteoartritis, reaktif
artritis, avaskiiler nekroz, travmatik yaralanmalar, romatoid artritis, psoritik artritis,
scleroderma, lupus eriematustur (Wolford 2001).

Yapilan caligmalarda romatoid artrit ve polimyelit gibi hastaliklarda kodilin
tahrip olmasi, kaslarin zayiflamasi gibi nedenlerle 6n acik kapanis goriilebilecegi

bildirilmistir ( Proffit et al. 1968; Kreiborg et al. 1990).

1.5. On Agk Kapams Tedavisi

On acik kapanig hem tedavisi hem de tedavi sonrasi retansiyonu ¢ok zor olmasindan
dolay1 en zor malokliizyonlardandir (Safirstein ve Burton 1983; Kim 1987; Erverdi
et al. 2006;). Tedavi stratejileri belirlenirken etiyoloji 6n planda tutulup, hastanin
yasl, bilyiime gelisim donemi, iskeletsel ve morfolojik 6zelliklerine gore en uygun
tedavi yontemi se¢ilmelidir (Giiven ve Akal 1992; Lin et al. 2013).

Acik kapanisin tedavisinde en 6nemli faktor dikey boyutun kontroliidiir (Bjork
1969; Nahoum 1975; English 2002;). Tedavide arka yiiz yiiksekliginin 6n yliz yiik-
sekligine orani arttirilmali, alt ¢gene anterior rotasyon yaptirilmali, kondilin vertikal
gelisimi arttirilmalidir ( Worms et al. 1971; English 2002;). On dislerde asir1 eriip-
siyon oldugundan, 6n dislerin ekstriizyonundan ¢ok arka dislerin intriizyonu tercih

edilmelidir (Subtelny ve Sakuda 1964).

1.5.1. Siit Dislenme Doneminde Tedavi

Siit dislenme doneminde agik kapanis dentoalveolar bdlgede sinirlidir (Worms et
al. 1971). Bu donemde 6n acik kapanisin olusum nedeni zararl aligkanliklardir.
Etken ortadan kaldirildiginda agik kapanis disaridan miidahaleye gerek kalmadan
kendiliginden diizelir. Daimi keserlerin slirmesine kadar parmak emme gibi zararli
aligkanliklar biraktirilabilirse, hastaya herhangi bir aktif tedavi dnerilmez (Proffit
et al. 2000).

Bu donemde aligkanliklarin kirilmasi icin ilk basvurulan yontem telkindir.
Aligkanligin terk edilmesi i¢in ddiillendirmeler yapilabilir. Aliskanligin birakilmasi
telkin ile saglanamiyorsa hareketli veya sabit aligkanlik kiricilar kullanilabilir

(Klein 1971). Aligskanlik elimine edildikten sonra aparey 3-6 ay daha taginmalidir
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(Proffit et al. 2000; Stuani et al 2005). Vertikal biiylime paternine sahip hastalarin
tedavisi ise daha zorludur ve kendinden diizelmesi miimkiin degildir. Bu hastalarda

siit dislenme doneminden sonra biiyiime yOnlendirmesi yapilmalidir (Kaya ve

Arman 20006).

1.5.2. Erken Karisik Dislenme Doneminde Tedavi

Tedaviye baglanmasi i¢in en ideal donem karisik diglenme donemidir. Bu donemde
genelde zararli aliskanliklara bagli 6n acik kapanig goriiliir. Bu durumda tedavi yak-
lagim1 dncelikle telkindir. Aligkanligin zarar1 anlatilir, hasta aliskanligini birakmasti
icin ikna edilmeye ¢alisilir. Ise yaramazsa hareketli ya da sabit aliskanlik kiric1 apa-
rey ile tedavi edilir (Kaya ve Arman 2006). Sabit aliskanlik kirict apareyler birinci
slit molar ya da birinci daimi molar bantlarina lehimlenen paravanlara sahiptir ve
dilin anteriorda dislerin arasina girmesine engel olur ya da parmak emen hastalarda
parmagin emilmemesi gerektigini hatirlatir. Hareketli dil tutucularda ise akrilik ve
tellerden olusan engeller bulunur. Aliskanligin terk edilmesiyle olusmus acik kapa-
nislarin %80°1 kendiliginden diizelir (Villa ve Cisneros 1997; Worms et al. 1971).

Solunum yolunu tikayici rahatsizligi olmadigi halde agiz solunumu yapan, du-
dak emen ya da 1siran ¢ocuklarda aliskanligin kirilmasi i¢in vestibuler screen apa-
reyler ile myofonksiyonel tedavi uygulanabilir (Kaya ve Arman 2006; Nahoum
1975). Trainer apareyi de erken karisik dislenmede myofonksiyonel aligkanliklarin
diizeltilmesinde etkili tedavi yontemidir. Ozellikle ag1z solunumu, dil itme ve par-
mak emme aligkanlig1 olan bireylerde yararlidir. Burun solunumunu tesvik eder ve
dilin anterior diglerin arasina girmesini engelleyerek acik kapanigin diizelmesine
katkida bulunur (Enacar ve Kegik 2009).

Daimi kesici dislerin siirme doneminde goriilen agik kapanis ‘gegici’ ya da ‘ya-
lanct’ olarak adlandirilir (Nahoum 1975). Dislerin siirmesini engelleyen patoloji ya

da zararli bir aligkanlik yoksa agik kapanis zamanla azalir.

1.5.3. Gec¢ Karisik Dislenme Doneminde Tedavi

Bu donemde aligkanlik birakildigi halde kendinden diizelme gerceklesmeyecegi
icin zararli aligkanliklar1 6nlemeye yonelik tedaviler tercih edilmez. Bu donemde

gorililen dil itiminin 6n agik kapanis nedeni olmadigi, agik kapanisa bagli bir
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adaptasyon oldugu diisiiniilmektedir (Kaya ve Arman 2006). Tedavinin genel amaci1
iskeletsel dik yon biiyiimesinin frenlenmesi ve mandibulanin asag1 ve arkaya bii-
ylimesinin yatay yone kaydirilmasidir (Haas 1980; Kalra et al. 1989; Kaya ve
Arman 2006). Bu amacgla molar dislerin ekstriizyonunun engellenmesi hatta bir
miktar intriizyonlarinin saglanmasi ve ¢enelerin birbirine gore dik yon konumlari-
nin degistirilmesi istenir.

Dissel acik kapanis vakalar1 konvansiyonel tedaviler ve bazi myofonksiyonel
tedavilerle diizeltilebilir. A¢ik kapanisin icerdigi dis sayis1 ve iskeletsel bozukluk

arttikga konvansiyonel tedaviler ile diizeltilmesi zorlagir (McNamara et al. 2001).

1.5.3.1.High-Pull Headgear

Agiz disindan ankraj alarak, agiz i¢i kuvvet uygulayan headgear aygit1 1800’11 y1l-
lardan beri kullanilmaktadir. Headgear agiz dist kol ve agiz i¢i kuvvet aktaricisi
olmak iizere iki par¢adan olugmakta ve agiz disindan destek aldigi bolgeye gore
adlandirilmaktadir. Kuvvet, agiz i¢i kollar yardimiyla genellikle {ist birinci molar
dislere veya dis kavsinin bir blok hale getirilmesiyle tiim iist ¢eneye iletilmektedir
(Proffit et al. 2000).

High-pull headgear dik yon biiyiimesi artmis 6n agik kapanis vakalarinda dik
yon biiyiimesinin kontroliinii saglamak amactyla kullanilir. Ust molarlarm vertikal
eriipsiyonunu azaltir, sutural bilylimeyi kontrol altina alir, mandibulaya saat yonii-
niin tersine rotasyon yaptirir ve vertikal yliksekligi azaltir (Poulton 1967; Kuhn
1968; Watson 1972).

Iskeletsel 6n acik kapanis tedavisinde yaygin olarak kullanilan high-pull head-
gearin kuvvet vektorii, devrilme etkisini en aza indirebilmek ve ortopedik etki olu-
sabilmesi i¢in miimkiin oldugunca iist ¢enenin diren¢ merkezinden ge¢melidir ve
kuvvetin biiyilik bileseni vertikal yonde olmalidir (Kuhn 1968; Armstrong 1971;
Teuscher 1978).

Sinif I 6n agik kapanis vakalarinda high-pull headgearin aktivator ile kombi-
nasyonu siklikla kullanilmaktadir. Bu kombinasyonla iist ¢enenin arka dik yon sii-
tural biiylimesinin inhibisyonu, {ist ve alt arka dentoalveoler bolgede intriizyon ve
buna bagl olarak alt ¢enenin anterior rotasyonu saglanir (Teuscher 1978; Ngan et

al. 1992).
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Tek basina iist birinci molarlara high-pull headgear kullanilmasi diger iist pos-
terior dislerin intriizyonuna neden olmaz ve yan etki olarak molar dislerde devril-
meye neden olur. Tiim dentisyonu i¢ine alan akrilik cap splint ile birlikte uygulan-
diginda vertikal yondeki kuvvet tiim maksillar dislere ve dentoalveolar yapilara etki
eder, boylece hem iskeletsel hem de dentoalveoler biiylimenin vertikal kontrolii

saglanmis olur (Caldwell et al. 1984; Kaya ve Arman 2006).

1.5.3.2.Vertikal Cenelik

Iskeletsel agik kapamsm erken dénemde fonksiyonel tedavisinde kullanilan agiz
dis1 apareydir. Mandibulanin anterior rotasyon yapmasina neden olur ve vertikal
gelisimi kontrol altinda tutar. Yapilan caligmalarda mandibular diizlem agisinm
azalttig1, arka yliz yiiksekligini arttirdigini, alt ¢cenenin vertikal biiyiimesini azalt-
t181, posterior diglerin eriipsiyonunu engelledigi ve gonial ag1y1 azalttig1 bildirilmis-

tir (Arat ve Iseri 1992; Majourau and Nanda 1994; Iscan et al. 2002).

Vertikal ¢enelik kullanimi yiiksek diizeyde hasta kooperasyonu gerektirir. Ce-
nelik goziin dis kantusunun 3 cm distalinden gegmeli ve kuvvet vektorii okliizal

diizlem ile dik a¢1 yapmalidir ( Pearson 2000; Iscan et al. 2002).

Vertikal cenelik ile posterior bite bloklar da kullanilabilir. Posterior dislerin
stirmeleri daha fazla engellenir, mandibulanin anterior rotasyonu yapmasi kolayla-

sir (Pearson 2000).

1.5.3.3.Posterior Bite Blok

On agik kapanis tedavisinde kullanilan en eski ve yaygin agiz igi aparey bite blok-
lardir. Posterior bite bloklar kaslarin dinamik ve mekanik 6zelliklerinin degisimiyle
olusturulan kuvvetler yardimiyla molar dislerin siirmesini engeller ve kesici dislerin
ekstriizyonuna neden olarak 6n acik kapanisin diizelmesini saglarlar. High-pull he-
adgearlar ile birlikte kullanildiginda daha etkili olduklar1 rapor edilmistir
(McNamara 1977; Cangialosi 1984; Dellinger 1986; Galletto et al. 1990; Iscan et
al. 1992).
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Bite bloklarin sadece akrilikten yapilanlari ¢igneme kaslariin kuvvetinden ya-
rarlanirken, yay eklenen bite bloklar mekanik kuvvetten, miknatis eklenen bite
bloklar ise miknatislarin itme kuvvetinden yararlanirlar (Dellinger 1986; Iscan et
al. 1992).

Bite bloklar iist cenede intriizyon etkisi yaratir, kondiller biiylimeyi arttirirlar.
Kondilin dik yondeki biiylime artis1 alt ceneye anterior rotasyon yaptirarak agik ka-
panisin diizelmesine yardimer olur (Iscan et al. 1992; Kuster ve Ingervall 1992;
Iscan and Sarisoy 1997). Akril bite bloklar free way space miktarindan 3-4 mm
daha yiiksek oldugu i¢in devamli 1sirma refleksi olustururlar (Kiliaridis et al. 1990).
Bu durumda kaslar uzar ve okliizyona karsit kuvvetler artabilir (McNamara et al.
2001).

Aktif Vertikal Diizenleyici (AVC) apareyi de posterior bite blogunun bir tipi-
dir. Miknatislar araciligi ile alt ve list disler birbirine intriizyon kuvveti uygular.
Apareyin kalinliginin fazla olmasi nedeniyle hastalar kullanmakta zorlanmis, bazi
hastalar ise ¢enelerini laterale kaydirmislardir. Aparey, sonrasinda yiikseligi azalti-
larak ve bukkal kaplamalar eklenerek modifiye edilmistir. Fakat yapilan ¢aligma-
larda AVC’lerin agik kapanis tedavisinde limitli etkiye sahip oldugu sonucuna va-

rilmistir (Cavanaugh ve Christiansen 2000).

1.5.3.4.Fonksiyonel Aparey

Fonksiyonel apareyler posterior diglerin slirmesini kontrol altinda tutarak 6n acik
kapanigin kapanmasina yardime1 olurlar (Epker ve Fish 1977; Ngan ve Fields 1997;
Frankel ve Frankel 1983).

Orofasiyal kaslarin postural aktivitesindeki bozukluktan kaynaklanan agik ka-
panislarin tedavisinde Frankel IV (FR IV) apareyi kullanilarak o bolgedeki kaslarin
diizenli ¢alismas1 saglanmaya calisilmistir (Frankel and Frankel 1983). Bu apareyi
kullanan hastalarda molar diglerde intriizyon goriilmemis fakat ramus uzunlugunun
artt1g1 tespit edilmistir. FR IV ve lip seal egzersizleri ile zararli kas fonksiyonu eli-
mine edilerek agik kapanisin stabil bir sekilde kapanmasi saglanabilmistir (Frénkel
1980; Friankel ve Friankel 1983). Erbay ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada
FR IV apareyini kullanan hastalarda 6n agik kapanigin alt ¢enenin anterior rotas-

yonu ile kapandigi bildirilmistir (Erbay et al. 1995).
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Acik kapanis aktivatorii artmis vertikal biiyiimesi olan ve alt ¢enesi posterior
rotasyon yapmis iskeletsel Sinif II hastalarda kullanilmistir. Dilin interinsizal ara-
liga girmesini engeller, mandibula 6nde konumlanir ve mandibulanin vertikal bii-
yiimesinin kontrolii saglanir (Riibendiiz ve Altug 1997).

Bianatdr apareyi agik kapanisin etiyolojik faktorii olan dili 6n bolgeden uzak-
lagtirarak acik kapanisin diizelmesini saglar. Ust molarlarin eriipsiyonunu engeller.
Yapilan ¢alismalarda yiiz yiiksekligini azaltti1 ve agik kapanigin ortalama 1,3 mm

kapandig: bildirilmistir (Weinbach ve Smith 1992).

1.5.3.5.Vertikal Holding

Transpalatal arkin (TPA) akril pad eklenerek modifiye edilmis seklidir. Dil basin-
cindan yararlanarak maksillar daimi birinci molarlarin vertikal yonde dentoalveolar

gelisimini engeller (Wilson 1996; Ng at al. 2008).

1.5.3.6.Thurow Apareyi

Premolarlar siirmeden 6nce high-pull headgear ile birlikte giinde 12 saat kullanilan
sadece maksillay1 iceren akrilik splinttir. Posterior bolgenin vertikal gelisimini 6n-
leyerek, agik kapanis olugsmasini engeller. Headgear’in kuvvet vektorii maksillanin
diren¢ merkezinden ge¢melidir. Akril plak daimi birinci molardan siit kanine kadar

uzanir, kesici disler serbest kalir (Thurow 1975; Stuani et al. 2005).

1.5.3.7.Hizh Molar Intriizyon Apareyi

Hizli molar intriizyon apareyi (RMI) dik yon boyutu artmis iskeletsel malokliizyon-
larda posterior dislerin eriipsiyonlarinin engellenmesi ve/veya intriizyonlarinin sag-
lanmas1 amaciyla kullanilir. Alt ve {ist birinci molar dislerin bukkalindeki tiiplere
uygulanan iki adet elastik modiilii vardir. Hasta agzini her kapattiginda bu elastik
modiil esner ve her iki taraftada da yaklasik 600-800 gr intriizyon kuvveti olusturur.
Bu vertikal kuvvet molarlarin bukkal tipingine neden olacag: i¢in lingual arklarla
beraber kullanilmalidir. Tedavi siiresi ortalama 4-5 aydir.

Molar disler intriize edildiginde alt ¢ene anterior rotasyon yapar, mandibular

diizlem agis1 azalir. Bu aparey Sif I ve Sif II hastalar i¢in uygunken Sinif III
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hastalarin prognozunu daha kétiilestirecegi i¢in kullanilmamalidir (Carano et al.
2005).

Aktiirk ve arkadaglart RMI apareyini akrilik cap splinte ekleyerek modifiye et-
misler ve Modifiye Hizli Molar Intriizyon Apareyini gelistirmislerdir. Akrilik
splintler iist cenede TPA, alt ¢enede lingual ark ile birbirlerine baglanmistir ve kuv-
vet her bir tarafta 550+50 gr olacak sekilde uygulanmistir. Tedavi sonucunda over-

bite da 6nemli diizeyde artis elde edilmistir (Aktiirk ve Riibendiz 2019).

1.5.3.8.Glossektomi

Biiyiik dil yani makroglossi genellikle agik kapanis etkenidir. Dil ve oral kavite
arasinda boyutsal bir uyusmazlik varsa en iyi yaklasim dilin boyutlarini cerrahi

yolla kii¢iiltmektir ( Ingervall ve Schmoker 1990; Frohlich et al. 1993).

1.5.4. Daimi Dislenme Doneminde Tedavi

Iskeletsel acik kapanisin tedavisi biiyiimesi devam eden hastalarda ve eriskin has-
talarda farklidir. Biiyiimesi devam eden hastalarda dik yon biiylime yonii degistiril-
meye ¢alisilir fakat erigkin hastalarda ise tedavi segenekleri daha sinirlidir (Lin et

al. 2013).

1.5.4.1.Cekimsiz Sabit Tedavi

Sabit mekanikler genellikle pubertal biiylime atilimindan sonra kullanilir (Proffit et
al. 2000).

Hafif diizeyde 6n agik kapanisi olan vakalarda dis hareketinin izin verdigi 6l-
clide kamuflaj tedavisi yapilabilir. Bu dental bir diizeltme olup, iskelet yapisinda
degisme olmamaktadir (Lin et al. 2013).

Acik kapanis tedavisinde temel kural yiiz yiiksekligini artirmamak ve posterior
dislerin ekstriizyonundan kaginmaktir. Arklar seviyelemekten kaginmali, spee eg-
risi diizeltilmemelidir. Ark teli takildiginda ikinci molar dislerde ekstriizyon olacagi
icin bu disler arka dahil edilmemelidir. Bu dislerin arka dahil edilmesi gerekiyorsa
tiip disin okliizal ti¢liisiine yapistirilmali ya da ark teline gingivalde basamak olacak

sekilde biikiim verilmelidir (Pearson 1996).
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Dislerin braketlenmesi esnasinda 6n dis braketlerin daha gingivale yerlestiril-

mesi ile hafif diizeyde 6n acik kapanis kapanmasi saglanabilir (McLaughlin et al.
2001).

1.5.4.2.Dis Cekimi

On acik kapanig vakalarinda yer darlig1 olmamasina ragmen, kapanisin derinlesme-
sini saglayabilmek ve hastanin biiylime yoniinii degistirebilmek amaciyla dis ¢e-
kimi uygulanabilir (Ulgen 1993). Cekim yapilmasinda asil hedef posterior dislerin
ekstriize olmadan 6n bolgeye dogru kaymasi ile alt ¢ene ve palatinal diizlem ara-
sindaki acinin azaltilmasidir.

Kesici dislerin inklinasyonlarinin azalmasina bagli olarak olusan rolatif ekst-
rlizyon sebebiyle 6n agik kapanisin azalmasina ‘Drawbride Etki’, posterior dislerin
one gelmesiyle birlikte olusan kama etkisiyle 6n agik kapanisin azalmasina ‘Wedge
Etki’ denilmektedir (Cusimano et al. 1993).

On acik kapanis tedavisinde 4 premolar ¢ekimi yaygin olarak uygulanmaktadir
(Eberhart et al. 1990; Cusimano et al. 1993; Staggers 1994). Molarlarin ekstriize
olmadan One tasinmasinin mandibulanin anterior rotasyonuna sebep olacagi bazi
aragtirmacilar tarafindan savunulsa da (Ricketts 1979; Ulgen 1993) yapilan ¢alis-
malarda premolar ¢ekiminin dikey boyutta ve yiiz yliksekliginde azalmaya neden
olmadig1 gosterilmistir (Yamaguchi ve Nanda 1991; Staggers 1994; Kocadereli
1999; Taner et al. 1999;). Premolar ¢ekiminde ¢ogu vakada ¢ekim boslugu anterior
disler tarafindan kullanilmakta, agik kapanis kesici dislerin egim ve konumlarinin
degismesi sonucu kapanmaktadir (Kaya ve Arman 2006).

Birinci molar diglerin ¢ekiminin endike oldugu durumlar yiiz ytiksekligini
azaltmada cok etkili olabilir. ikinci molarin mezial hareketi alt genenin anterior ro-
tasyon yapmasina izin verir (Arvystas 1977; Ortial 1995; Vadena 1998; Arslan at
al. 2007) . Bu durumda tigiincii molar dislerin okliizyonda kullanilabilecek olmasi
¢ok onemlidir.

Kim’ e gore (1987) acik kapanisa sahip bireylerde molarlarin dis akslar1 mezi-
ale devriktir. Bu egimin diizeltilmesi okliizal diizlemlerin birbirine yaklagmasini
saglar. Dogru zamanda ¢ekilen ikinci molar dislerin ¢ekim bosluguna birinci molar

itildiginde bu dislerin mezial egimleri diizelmis olur, kalan ¢ekim boslugu da siiren
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ticlincli molar dis ile kapanir. Birinci molar ¢ekiminde ise, ikinci molar disler ¢ekim
bosluguna devrilecegi i¢in sarkan distal tiiberkiil kapanisin daha da agilmasina ne-

den olabilir.

1.5.4.3.Ekstriizyon Arki

Sadece sabit tedavi ile tedavi edilecek hafif ya da orta siddetli 6n agik kapanis va-
kalarinda posterior dislerin intriizyonunun yaninda anterior dislerin ekstriizyonu ile
de problem ¢o6ziilebilir. Endikasyona karar verirken hastanin giiliis estetigi de goz
ontinde bulundurulmalidir. Keser goriiniimii artmis ya da gummy smile olgularinda
anterior dis ekstriizyonundan kaginilmalidir.

Isaacson ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilen ekstriizyon arki, anterior
disleri ekstriize etmek isterken, molarlari intriize etmeye calisir. Asimetrik ‘V bend’
biyomekanik prensiplerine gore ¢alisan ekstriizyon arklart molar dislerin meziale
egilmesine sebep olur. Gelistirilmelerindeki asil amag ters egimli ark tekniklerinde
kullanilan intermaksiller elastik kullanimina bagli hasta kooperasyonunun elimine
edilmesidir.

Ark tellerine step up, step down biikiimler verilerek ya da anterior dislerin int-
riizyon arklarn ters gevrilerek de anterior dislerde ekstriizyon saglanabilir. Molar
dislerde devrilme yaptiklar i¢cin high-pull headgear ile birlikte kullanilmas1 6neril-
migtir (Nanda et al. 1998).

1.5.4.4.Multiloop Edgewise Ark Teli Teknigi

Kim tarafindan gelistirilen bu teknikte 0.016°” x 0.022”’ in¢ paslanmaz ¢elik ark teli
ile agir anterior elastikler kombine kullanilir. Lateral ve molar dis arasinda her dis
arasina biikiilen looplar ile telin elastikiyeti arttirilarak yatay ve dikey yonde kontrol
saglanmaktadir. Looplara tip back biikiimleri verilerek iist arkta agir1 spee egrisi, alt
arkta ters spee egrisi olusturulmaktadir. Kanin dislerin mezialindeki looplardan
kars1 taraftaki kaninlere uzanan dikey lastikler uygulanir. Molar dislerde intriizyon,
anteriorda ise keser ekstriizyonu yaparak ac¢ik kapanisin diizeltilmesi saglanir. Ya-
pilan ¢alismalarda Multiloop Edgewise Ark Teli Tekniginin (MEAW) iskeletsel

yapi lizerine etkisinin minimal oldugu gosterilmistir (Kim 1987; Kim et al. 2000).
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Diizelme daha ¢ok keser dislerdeki uzamadan kaynaklandigi i¢in relaps gdz dniinde
bulundurulmalidir (Graber et al. 1994).

Bu teknik ile okliizal diizlem egimi diizeltilir ve molar disler diklestirilir, boy-
lece acgik kapanis diizeltilir. Birinci molar dislerin diklesmesine engel olabilecegi
icin ikinci veya ligiincii molar diglerin ¢ekimi diisiiniilebilir (Kim et al. 2000).

Enacar ve arkadaslar1 (1996) MEAW tekniginin yerine uygulanmasi daha ko-
lay ve hizli olan bir yontem gelistirmislerdir. Coklu looplu ¢elik arklar yerine iist
cenede arttirilmis speeli, alt ¢genede tersine speeli 0,016’ x 0,022 in¢ Ni-Ti ark
telleri kullanmiglardir. Kaninler bolgesinde intermaksiller vertikal elastik kullanil-
maya devam edilmistir. Kim’ in ¢alismasina benzer sonuglar elde etmelerinin ya-
ninda kolaylik, hijyen ve zaman tasarrufu gibi avantajlar elde ettiklerini belirtmis-

lerdir.

1.5.4.5.0rtognatik Cerrahi

Siddetli iskeletsel problemlerin ortodontik kamuflaj yontemi ile diizeltilmesi hem
cok zordur hem de fizyolojik sinirlar zorlandig: icin relaps olasiligi artmaktadir.
Biiylime ve gelisimi tamamlanmis, vertikal yiiz boyutlar1 artmis siddetli iskeletsel
on acik kapanis vakalarinin tedavisinde ortognatik cerrahi tercih edilmektedir
(Kaya ve Arman 2006).

Her bireydeki malokliizyon farkli 6zellikler gostermesine ragmen 6n agik ka-
panis tedavisinde altin standart olarak kabul edilen tedavi {ist cenedeki artmis ver-
tikal boyutu diizeltmek icin Lefort 1 osteotomisi ile iist genenin gdmiilmesi, alt ¢e-
neye anterior rotasyon yaptirilmast ve g¢ene ucu genioplastisinin yapilmasidir
(Brammer at al. 1980; Sherwood et al.2002; Kaya ve Arman 2006; Ghafari ve
Haddad 2013; Alsafadi et al. 2016). Ust ¢enenin gomiildiigii ameliyatlarda relaps
riski ¢ok azdir (Denison at al. 1989; Espeland et al. 2008). Bu yiizden arastirmacilar
alt ¢cene rotasyonu saglayan cerrahi islemin stabil olmasi i¢in iist cenede Lefort I
osteotomisi ile gdmme islemi uygulanmasini tavsiye etmektedirler (Brammer at al.
1980).

Dilin biiylikliigli ve pozisyonu da iskeletsel ve dental yapiy1 etkilemektedir.
Makroglossi mandibular prognatizmin ve agik kapanisin etiyolojik faktorleri ara-

sindadir (Miyawaki et al. 2000). Dilin cerrahi yontemler ile kiiciiltiilmesi sonrasinda
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acik kapanig tedavisinden olumlu sonu¢ alindigina dair veriler vardir (Ball ve
Horrocks 1995; Hotokezaka et al. 2001; Kawakami et al. 2005).

Her ne kadar 6n acik kapanisin ideal tedavisi ortognatik cerrahi olsa da ameli-
yat sirasinda cerrahi belirsizlik vardir ve islem sonrasi donemde agri, morarma, his
kaybi, enfeksiyon ve sislik goriiliir (Kim ve Park 2007; Deguchi et al. 2011; Cousley
2014). Bu risklerin yan1 sira ameliyatin maliyetinin ¢ok olmasi ve biiyiimenin ta-
mamlanmasina kadar tedavinin geciktirilmesi alternatif tedavi arayislarina neden

olmustur ( Cousley 2014; Alsafadi et al. 2016; Krishnaswamy 2018).

1.5.4.6.1skeletsel Ankraj

Iskeletsel agik kapanis tedavisinde asil amag overbite 1 arttirmaktir. Ekstriizyon ha-
reketi, intriizyon hareketine gore daha az stabildir ve niiks daha ¢ok goriilmektedir
(Sherwood et al. 2002; Reichert et al. 2014; Alsafadi et al. 2016). Posterior seg-
mentlerin agir1 biiylimesi ya da supraeriipte dislerin varligi nedeniyle olusan artmis
vertikal boyutu ¢6zmenin en dogru yolu ise posterior diglerin intriizyonudur (Uribe
et al. 2015). Posterior dislerin intriize edilmesi ile alt cenede saat yoniiniin tersinde
rotasyon olusarak kapanigin artmasi saglanir ( Shellhart et al. 1996; Lin et al. 2013).
Molar dislerin 1 mm intriizyonu, alt ¢genenin anterior rotasyon yapmasina ve bite in
3 mm kapanmasina neden olmaktadir (Kuhn 1968).

Ortodontistler i¢in ¢ok zor olan posterior intriizyon, GAA’ larin yayginlagma-
styla daha uygulanabilir hale gelmistir ve popiilerligi giin gectikce artmaktadir
(Costa et al. 1998; Sherwood et al. 2002; Park et al. 2004). Sistemik bir dermeye
gore GAA’ larin basar1 oran1 %70-100 arasinda degismekle beraber maksillada
daha yiiksek basar1 gostermektedirler (Chen et al. 2009; Kuroda ve Tanaka 2011).

GAA’ larin basarisiz olmasi, yutulmasi ya da inhilasyonu, komsu doku veya
yumusak dokuda hasar olusturmasi ve periimplantitis gibi dezavantajlar1 vardir
(Roncone 2011). GAA’ larin basarisizligr ise diisiik kaliteli kemige yerlestirilmesi,
uygun olmayan uzunluk ve egimde implant se¢ilmesi, primer stabilitenin az olmasi,
yerlestirilmeden hemen sonra agir1 yiikkleme yapilmasi, tork kirilmasi ve enfeksiyon
ile iliskilendirilmistir (Roncone 2011; Ghafari ve Haddad 2013).

Iskeletsel ankraj amaciyla implantlar, mini vidalar ve mini plaklar kullanilmak-

tadir (Prosterman et al. 1995).
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1.5.4.6.1. Dental implantlar

Bonetti ve arkadaglar1 osseointegre dental implantlar iizerine ekledikleri sabit int-
rliizyon mekanikleri ile molar intriizyonu basta olmak iizere belirli baz1 dis hareket-
lerini basarili bir sekilde ger¢eklestirmislerdir (Bonetti et al. 2008).

Dental implantlar kullaniminin zorlugu, pahali olmasi ve bekleme siiresinin
uzun olmasi nedeniyle giiniimiizde tercih edilmemektedirler (Odman et al. 1988;

Shapiro ve Kokich 1988; Prosterman et al. 1995).

1.5.4.6.2. Mini Vida

Mini vidalar diger iskeletsel ankraj yontemlerine gore daha ekonomik olmasi, yer-
lestirilmesinin daha kolay olmasi, uygulama sirasinda ve sonrasinda daha az agri,
daha az memnuniyetsizlik olusturmasi ve hijyeninin daha kolay saglanmasi nede-
niyle siklikla kullanilmaktadir (Costa et al. 1998; Lee 2001; Sugawara et al. 2002;
Park et al. 2004; Kuroda et al. 2007).

Gliniimiizde ticari olarak satilan mini vidalarin birgok farkli sekil, ¢ap, uzunluk
ve ylizey sekilleri vardir. Paslanmaz ¢elik veya titanyumdan yapilabilirler. Self-tap-
ping ya da self-drilling 6zelliklerine sahiptirler. Self-tapping mini vidalar yerlesti-
rilmeden dnce mukozanin ve kemigin delinmesi gerekmektedir ¢iinkii yuvarlak bir
uclar1 vardir ve kesme kapasiteleri yoktur. Self-drilling mini vidalarin ise uglari ince
ve keskindir, kemik i¢inde kendi yollarini bulabilirler bu yiizden kendinden 6nce
kemigin delinmesine gerek yoktur. Mini vidalarin uzunlugu genellikle 4 mm ve 12
mm arasinda, ¢aplari ise 1.2 mm ve 2.0 mm arasinda degismektedir. Interradikiiler
mini vidalar genellikle koklerin yaralanma riskini azaltmak i¢in daha kiigiiktiir.
Ekstra alveolar mini vidalar ise daha uzundur (10, 12, 14, 17 mm) (Almeida 2020).

Primer stabilite mini vidalarin mekanik retansiyonunu ifade eder ve ilk yerles-
tirildikleri zamanki stabilitesini gosterir. Primer stabilite implant morfolojisi, vida
yivlerinin sayisi, yivlerin uzunlugu ve sekli, kortikal kemigin yogunlugu ve kalin-
1181, vidanin yerlestirme teknigi gibi birgok faktore baglidir. Lemieux ve arkadaslari
(Lemieux et al. 2011) daha uzun mini vidalarin miikemmel ankraj sagladigini ve
yiiksek primer stabilite gosterdiklerini bildirmistir. Bunun yaninda uzun mini vida-

larin komsu dokulara zarar verme risklerinin arttigin1 da bildirmistir. Sekonder
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stabilite ise mini vidanin ¢evre dokular ile uyumu ve kaynasmast ile ilgilidir. Vida
yiizeyi, kemigin karakteristigi ve kemik dongiisiiniin hizina bagl olarak degigsmek-
tedir. Sekonder stabiliteyi arttirmak icin periyodik olarak olusan mikro hareketlerin
onlenmesi gerekmektedir. Artan hareket dongiisii nedeniyle rezorbsiyon meydana
gelmekte ve fibroz bir kapsiil olusmaktadir. Vida uygulanmasini takip eden eden
donemde primer stabilite zamanla azalma gosterirken, sekonder stabilite artar. Sta-
biliteyi belirleyen temel faktor ise primer ve sekonder stabilitenin ortalamasidir
(Proffit 2013).

Mini vida ile molar intriizyonu yapilmasina ait siirli ¢aligma mevcuttur ve
bunlar genellikle olgu sunumu seklindedir (Umemori et al. 1999; Kuroda et al.
2007; Takano-Yamamoto ve Kuroda 2007; Xun et al. 2007; Park et al. 2008).

Park ve arkadaglar1 (2004, 2006) sunduklar1 olgu raporlarinda Sinif 2 6n agik
kapaniglh hastalara bukkal bolgeye mini vida yerlestirmisler ve molar dislerin buk-
kale devrilmesinin engellenmesi i¢in de palatinal bdlgede transpalatal ark kullan-
miglardir. Caligmanin sonunda 6n agik kapanig 3 mm kapanmis, mandibular ve
maksiller molar intriizyonu ile birlikte mandibulada otorotasyon saglanmistir.

Kuroda ve arkadaslar1 (2004) {istte zigomatik, altta bukkal kortikal bolgede 2.3
mm x 14 mm boyutunda titanyum mini vidalar ile molar intriizyonu gergeklestir-
migler, 6 ay sonunda 6 mm agik kapanis diizeltilmis, mandibula anterior rotasyon
yapmigtir.

Yao ve arkadaglar1 (2005) 22 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada hem bukkale
hem de palatinale mini vida yerlestirmisler ve birinci molar diste ortalama 3-4 mm,
ikinci molar diste ortalama 1-2 mm intriizyon saglamiglardir.

Lin ve arkadaslar1 (2006) sunduklar1 vaka raporlarinda {ist birinci molar distali
ve ikinci molar distalinde bukkal bdlgeye yerlestirdikleri iki mini vidanin yaninda
palatinalde paramedian bdlgeye bir mini vida uygulayarak molar intriizyonu ger-
ceklestirmislerdir.

Xun ve arkadaglar1 (2007) 12 hasta ile yaptiklar1 klinik ¢aligmada maksillada
midpalatal sutura, mandibulada birinci ve ikinci molar dislerin bukkal kortikal bol-
gesine mini vida yerlestirilmis ve molar intriizyonu i¢in yeterli ankraj sagladiklarini

bildirmislerdir.
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Takano-Yamamato ve Kuroda (2007) yayinladiklar1 olgu raporunda mini vida
destegi ile basaril1 bir sekilde molar intriizyonu gerceklestirmislerdir. Uste zigoma-
tik bolgeye altta ise birinci ve ikinci molar disler arasindaki kortikal bolgeye yer-
lestirdikleri mini vidalarla molar dislerde ortalama 3 mm intriizyon elde etmislerdir.

Park ve arkadaglar1 (2008) bir olgu raporunda {istte birinci ve ikinci premolar
ve birinci ve ikinci molar disler arasi kortikal bolgede 2 mm x 8 mm boyutundaki
mini vidalar ile dis bagina 150-200 gr kuvvet uygulayarak molar intriizyonu elde
ettiklerini belirtmislerdir.

Melo ve arkadaslar1 (2008) bukkal kortikal kemige uyguladiklari mini vidadan,
palatinal bolgedeki transpalatal arka elastik zincir uygulayarak 4 ayda molar intriiz-
yonu elde ettiklerini bildirmislerdir.

Wilmes ve arkadaglar1 (2013) iist molar intriizyonu i¢in anterior palatin kemi-
gin orta hattina iki adet mini vida yerlestirmisler ‘mousetrap’ ismini verdikleri apa-
rey ile list molar intriizyonu gergeklestirmislerdir. Molarlarin palatinal yonde dev-
rilmesini engellemek i¢in palatinal bolgede TPA uygulanmistir. Vidalarin tizerine
oturan plaktan molar dis bolgesindeki TPA’ ya 0.17°” x 0.25”” ark teli ya da 0.32”°
kalinliginda paslanmaz celik teli uzatmislardir. Uzanan pasif telin distal ucu molar
disin diren¢ merkezinden gececek sekilde konumlandirilmistir. Tel aktif haldeyken,
TPA ya baglanmis ve molar dislerin intriizyonu saglanmistir.

Wilmes ve arkadaslar1 (2018) ‘mousetrap’ aygitinda uyguladiklar1 TPA’ y1
hasta konforunu azaltmasi sebebiyle apareyden ¢ikarmiglar ve ‘mini-mousetrap’
apareyini gelistirmislerdir. Anterior palatin bolgeye uyguladiklart mini vidalardan
destek alan plaktan, iist birinci molar dislerin okliizal yiizeyine uzanan 0.32”’ tel ile
molar dislerde intriizyon saglamislardir.

Maksillar posterior diglerin intriizyonu amaciyla midpalatinal bolgeye uygula-
nan mini vida ve TPA’y1 birlikte ilk defa Paik ve arkadaslar1 (2003) kullanmislardir
ve list molar intriizyonunu basarili bir sekilde gergeklestirmislerdir. Kim” in (2020)
sundugu vaka raporunda midpalatinal bolgeye bir adet mini vida yapilmis, disler
braketlenmis ve iist birinci molar disler arasina TPA yerlestirilmistir. Mini vidadan
TPA iizerinde olusturulan kancalara zincir elastik asilmig ve intriizyon hareketi ya-
pilmaya calisilmistir. Palatinale devrilmeyi dnlemek i¢in bukkal kok torku verilmis

0.019°” x 0.025°” SS ark teli uygulanmistir. On bolgede ise lateral dislerin distaline
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L looplar biikiilmiis ve buradan 3/16 (6 0z) up-and-down elastik kullandirilmistir.
Tedavi sonunda agik kapanis kapanmistir fakat molar intriizyonundan ¢ok 6n dis-
lerin ekstriizyonuyla problem ¢dzlilmiistiir. Ayrica bu yontemde daha dogru yonde
kuvvet verilebilmesi i¢in damak kubbesinin derinligi fazla olmalidir.

Litaratiirde mini vidalarla cesitli bolgelerden ankraj alinarak {ist molar intriiz-
yonu basarilt bir sekilde gerceklestirilmistir. Genellikle bukkalde interradikiiler
bolge mini vida yerlesimi i¢in tercih edilmistir. Fakat kokler arasinda vidanin yer-
lesimi icin yeterli diizeyde giivenli yer olamamasi (Poggio et al. 2006; Kim et al.
2009; Ludwig et al. 2011), dislerin koklerine zarar verme olasiligi, dis hareketleri-
nin daha kisitli olmasi ve intriizyon hareketi olusurken dis koklerinin mini vidaya
temast sonucu kok yiizeyinde yaralanma ve intriizyon hareketinin durmasi (Maino
et al. 2007; Kadioglu et al. 2008) gibi sebepler nedeniyle alternatif bolgeler kulla-
nilmstir.

Interradikuler bdlgede osseointegre implantlarin kullaniminda yiiksek basari
orani (%86.5) bulunmustur (Reynders 2013). Fakat bu bolgedeki mini vidalarin dis
hareketine engel olma ihtimalleri vardir. Bu ylizden ekstra alveolar ankraj konsepti
gelistirilmistir (Chang et al. 2015). Bu konseptte mandibular bukkal shelf (MBS)
bolgesine uygulanan paslanmaz ¢elik (SS) mini vidalarda yiiksek (%93) basari
orani bulunmustur ve malokliizyon basarili bir sekilde tedavi edilmistir. MBS bol-
gesi i¢in tasarlanan mini vidalar ayn1 zamanda iist cenede IZC’ de ve mandibular
ramusta da kullanilabilmektedir. Bu vidalarin MBS ve 1ZC bélgesinde 2 x 12 mm
boyutunda olanlarin kullanilmas1 6nerilirken, mandibular ramus bolgesinde 2 x 14
mm boyutunda olanlarin kullanilmas1 6nerilmistir (Chang et al. 2020).

IZC bolgesinin alveolar bolgeden uzakta olmasi, dis hareketlerine izin vermesi,
daha kompakt yapida kortikal kemige sahip olmas1 ve maksillada en iyi kemik ka-
pasitesine sahip olan yer olmasi nedeniyle iskeletsel ankraj uygulamalarinda tercih
edilmektedir (Vanarsdall 1994; Miyawaki et al. 2003; Poggio et al. 2006; Chen et
al. 2008; Kim et al. 2009; Ludwig et al. 2011; Lin et al. 2013). Bu bolgede kortikal
kemigin kalin olmasi nedeniyle uygulanan mini vidalarin primer stabilitesi iyidir
(Liou et al. 2004). Fakat yapilan bir calismada IZC bolgesine uygulanan klasik mini
vidalarin stabilitesinin, interradikiiler bolgeye uygulanan mini vidalardan daha dii-

siik oldugu bildirilmistir (Uribe et al. 2015). Basar1 oraninin diisiik olmas1 zayif oral
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hijyen, kemik kalinliginin yetersiz olmasi, vidanin yerlestirilme agis1 ve sekli gibi
birgok faktore bagli olmasinin yani sira IZC mini vidalarinin yapisik digetinde de-
gil, hareketli mukozada bulunmasi basarisizlig1 arttirir ve yumusak doku yaralan-
masina neden olur (Cheng et al. 2004; Tsaousidis ve Bauss 2008). Calismalar mini
viday1 ¢evreleyen yumusak dokunun enflamasyonunun basarisizlik oranim %30
arttirdigin1 gostermistir (Yamaguchi et al. 2012).

IZC kemik vidalar1 maksillanin posteriorunda ekstraradikiiler ankraj i¢in yeni
bir yaklasimdir. Vida posterior alveolar progesin lateralinde, birinci ve ikinci mak-
sillar molar diglerin kokleri arasinda konumlanir. Oral hijyenin saglanabilmesi ve
yumusak doku irritasyonunun engelleyebilmesi i¢in vida basi yumusak dokudan 5
mm uzaktadir (Chang et al. 2020). Uygulanmasinin ardindan 300-350 gr yiikleme
yapilabilir (Jacobson 2008; Lin ve Roberts 2014).

IZC mini vidalar titanyum alagim (Ti-6Al-4V) ya da SS’ ten yapilmaktadirlar.
Park ve arkadaslar1 (Park et al. 2006) titanyum alagimin kullanimini1 6nerirken,
Chang ve arkadaglar1 (2011, 2016) kirilmaya kars1 direng saglayan yiiksek elastiki-
yet modiilii nedeniyle paslanmaz ¢elik vidalarin kullanimini 6nermistir. Vidanin
molar dislerin koklerine paralel yerlestirilmesi kortikal kemik ile temas yiizeyini
arttirdig1 i¢in stabilitesini artirir, ayrica kokle temas etme ihtimalini diisiiriir. Son
yapilan ¢alismalarda IZC mini vidalarin basar1 oraninin %93.7 - %96.7 arasinda
degistigi belirtilmistir (Jia et al. 2018; Chang at al. 2019).

IZC mini vidalarinin uygulanma sekli sdyledir;

1.  Mini vida, IZC bdlgesinin yeri palpasyon ile belirlendikten sonra (yetis-
kinlerde maksiller birinci molar ve ikinci molar dislerin bukkal kokleri ara-
sinda, geng hastalarda ise daha anteriorda, birinci molar ve ikinci premolar
kokleri arasinda konumlanir), mukogingival birlesim yerinden kemige 90°
acida olacak sekilde konumlandirilir.

2. Vidanm ucu 1 mm kortikal kemik i¢ine penetre olduktan sonra vida oklii-
zal diizlem ile 60 ile 70 derece arasinda ac¢1 yapacak sekilde agsagiya don-
diirilir.

3. Final pozisyonunda vida bas1 yumusak dokudan 5 mm uzakta kalir.

IZC — MBS mini vidalar1 klasik mini vidalardan ayiran bazi 6zellikler mevcut-

tur. Klasik mini vidalar genellikle 6-12 mm arasinda uzunluga, 1.3-2 mm arasinda
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capa sahiptirler, fakat IZC — MBS mini vidalar1 nispeten daha uzun (10-14 mm) ve
minimum 2 mm ¢apa sahiptirler. Klasik mini vidalar ¢esitli bagliklara sahiptirler
fakat IZC-MBS vidalar1 genellikle mantar basliklidir. Piyasadaki hemen hemen her
mini vida titanyum alasimdan tiretilmisken, IZC — MBS vidalar1 genellikle paslan-
maz ¢elikten liretilmiglerdir. Bu vidalar daha dens kemige yerlestirildikleri igin ti-
tanyum yerine kirilma direnci daha fazla olan paslanmaz gelik tercih edilmistir. Fa-
kat piyasada titanyum alasim olan IZC — MBS vidalar da vardir (Ghosh 2018). IZC-
MBS vidalari diinyada genellikle SS tercih edilse de Almedia titanyumdan yapilmis
vidalar1 Brezilya kiti (Morelli, Sorocaba, SP, Brezilya) ile birlikte basariyla kullan-
migtir. Bu kitin i¢inde bir yerlestirici, uzun blade ve bir punch bulunur. Vidayi uy-
gulamadan once kortikal kemikte delgi ile kiigiik bir delik agarak, vidanin yerlesti-
rilme sirasinda kirilmasinin 6niine gegmektedir (Almeida 2020).

1ZC-MBS vidalar1 klasik mini vidalarin yaptig1 hemen hemen her isi yapabilir.
Molar disin diklestirilmesi, segmental ve tam ark distalizasyonu, tek dis intriizyonu,
protraksiyon, retraksiyon, ekspansiyon ve diger ankraj ihtiyaclari i¢in kullanilabilir.
Fakat 6zellikle kullanildig1 yer; Sinif II ve Smif III kamuflaj tadavisinde full ark
distalizasyonunun yapilmasidir (Ghosh 2018).

Erigkinlerde tam tinite Sinif II malokliizyonu diizeltmek geleneksel mekanik-
lerle oldukc¢a zordur. IZC mini vidalar1 bukkal segmentin rektrakte edilerek ¢apra-
sikligin ¢oziilmesinde ve tiim maksiller arkin distalize edilmesinde idealdir (Chang
et al. 2018).

Maksiller kanin disler 3. molar diglerden sonra en fazla gomiilii kalan dislerdir
(Katsumi et al. 2016). 8-10 yaslar1 arasindaki pozisyon degisiklikleri siklikla go-
miilii kalma potansiyelini gosterirken, bu diglerin ideal tedavisi ge¢ karma dislenme
ya da erken daimi dislenme donemidir (Tsolakis et al. 2018). Maksiller kaninin
kendiliginden siirmesi miimkiin degilse, transpoze olsa bile, ortodontik miidahale
ile disin siirdiiriilmesi ¢cekimden daha ideal bir tedavi yontemidir (Hsu et al. 2016).
1ZC vidasminda ankraj alinarak, komsu dislere dokunmadan, kompleks mekanikler
kurulup, disin siirdiiriilmesi saglanabilir.

IZC mini vidalar1 uygun aciyla yerlestirilmediklerinde dis koklerinde travmaya
neden olabilirler. Hareketli mukozaya yerlestirilmesi mukoza tahrislerine ve iilse-

rasyonlara neden olabilir. Ozellikle maksillar siniisiin sarktig1 durumlarda ya da
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birinci molar bolgesine yerlestirildiklerinde maksillar siniis perforasyonuna neden
olabilirler (Sandeep ve Katheesa 2020). 2 mm siniis perforasyonlar1 kendiliginden
iyileseceginden, ortodontik tedaviye devam edilebilir (Brdnemark et al. 1984;

Reiser et al. 2001).

1.5.4.6.3. Mini Plak

Ortodontik mini plaklar bas, kol ve govde olmak iizere 3 kisimdan olusmaktadir.
Bas kism1 ortodontik kuvvet atagmaninin baglandigi bolgesi, gévde kismi periost
altina yerlestirilen bolgesi, kol kismi ise bas ve gévde kismini birbirine baglayan
bolgesidir. Govde kisimlar1 kullanilacak anatomik bdlge ve tedavi gereksinimine
gore degisen I, T, Y ve L seklinde degisen konfigiirasyonlara sahiptir. Ayrica kisa
(10.5 mm), orta (13.5mm) ve uzun (16.5 mm) olmak tizere 3 farkli boyutu bulun-
maktadir. Govde kismu yerlestirilecek bolgeye uygun sekilde biikiilerek uyumlanip,
2 ya da 3 monokortikal mini vida ile kemige sabitlenirler (Akan ve Kocadereli
2013).

Iskeletsel ankraj apareyleri igerisinde stabilitesi en iyi olan mini plaklardir.
Schatzle ve arkadaglarinin yaptiklari aragtirmada mini plaklarda ortalama %?7.3, pa-
latal implantlarda %10.5 ve mini vidalarda ise %16.4 kayip orami bildirmistir
(Schitzle et al. 2009).

Mini plaklara uygulanan kuvvet dogrudan fiksasyon vidalarina iletildiginden
plak stabilitesi vidalarin stabilitesi ile dogrudan iligkilidir. Bu nedenle plak stabili-
tesi vidalarin yerlestirilme teknigi, kortikal kemik kalinlig1, uygulanan kuvvet, kuv-
vetin yonii, plaklarin sekli, fiksasyon vidalarinin sayisi ve uzunlugu, hastanin agiz
hijyeni gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Choi et al. Kim 2005; Veziroglu et
al. 2008; Huang et al. 2012).

Plak sekillerini karsilastiran ¢alismalarda en yliksek basing alan plak seklinin I
oldugu, en az basincin ise T sekilli plaklarda toplandigi bulunmustur. T ve Y sekilli
plaklardaki simetrik pargalarin olusan basinci azalttigr bildirilmistir. Ayrica plagi
sabitleyen vida sayisi arttikca vida stabilitesinin de arttig1 bildirilmistir. Kortikal
kemik kalinlig1 arttik¢a ve uygulanan kuvvet azaldik¢a basing birikimi azalmis ve
plak stabilitesi artmistir (Veziroglu et al. 2008; Huang et al. 2012). Basing dagili-

mint azaltmak ve tutuculugu arttirmak i¢in mini plagin govde tasarimina dikenler

29



eklenmis ve bu yontemin vidalarda daha az basing birikimi sagladig1 bildirilmistir
(Nalbantgil et al. 2012).

Mini plaklar, lokal anestezi altinda mukoperiostal flep kaldirilarak agiga ¢ika-
rilan kortikal kemige yerlestirilir ve monokortikal kendinden dirilli mini vidalar ile
fiksasyonu yapilir (Kim et al. 2005; Cornelis et al. 2008). Plagin bas kismi1 yapisik
dis etinden agza agilmalidir. Yumusak dokunun iyilesmesini takiben 2-3 giin i¢inde
kuvvet uygulanabilir. Kemikte olusan inflamasyon 2-3 hafta siirebilecegi i¢in basta
hafif kuvvetler tercih edilmeli, 1 aym sonunda verilmek istenen kuvvet verilmelidir
(Thébault et al. 2011).

Mini plaklar iskeletsel ankraj amaciyla ilk defa Jenner ve Fitzpatrick (1985)
tarafindan kullanilmistir. A¢ik kapanis tedavisi i¢in ise ilk defa Umemori ve arka-
daslar1 alt molar intriizyonu i¢in L seklinde plaklar1 kullanmislar ve bu plaklari “Is-
kelet Ankraj Sistemi’ (The Sketal Anchorage System-SAS) olarak adlandirmislar-
dir. Calismanin sonunda alt molar dislerde 3-5 mm arasinda intriizyon gergeklestigi,
alt genenin anterior rotasyon yaptigi ve total yiiz yiliksekliginin azaldig1 bildirilmis-
tir (Umemori et al. 1999).

Erverdi ve arkadaslar1 (2002; 2004) zigomatik buttress bolgesinin iskeletsel
ankraj i¢in uygun bir bdlge oldugunu, bu bdlgeden ankraj alinarak posterior seg-
mentin basarili bir sekilde gomiilebildigini bildirmislerdir.

Erverdi ve arkadaslar1 (2004) 6n agik kapanisa sahip 10 bireyde yaptiklari ¢a-
lismada zigoma plaklarindan ankraj alarak 5 ayda maksillar posterior diglerin 2.6
mm intriizyonunu saglamislardir. 3.7 mm agik kapanigin diizeltimi saglanmig, man-
dibula 2 derece anterior rotasyon yapmustir.

Erverdi ve arkadaslar1 (2007) 6n acik kapanisa sahip 11 bireyde 9.6 ayda zi-
gomatik plak ankrajina baglanan akrilik splintler yardimiyla maksiller posterior dis-
lerin 3.6 mm intriizyonunu ve 6n acik kapanisin 5.1 mm azaldigini bildirmislerdir.

Seres ve arkadaslar1 (2009) siddetli 6n agik kapanisa sahip 7 hastada zigomatik
plak ankraj1 ile maksiller posterior dislerin intriizyonunu saglamis ve mandibulanin
3.1 derece anterior rotasyon yaparak, 6n acik kapanisin tedavi edildigini bildirmis-
lerdir.

Intriiziv kuvvetlerin tek taraftan uygulandig sistemlerde olusan momentler

dengelenmediginde dislerde kuvvetin uygulandigi tarafa devrilmeler meydana
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gelir. Zigomadan destek alinan intriizyon sistemlerinde dislerin bukkale devrilme-
mesi i¢in yeterli rijitideye sahip telden biikiilen transpalatal arklar kulanilabilir. Bu
arklar intrlizyon sebebiyle ileride dokuya gomiilmemesi i¢in damaktan 2-3 mm

uzaktan gecgecek sekilde uygulanmalidir (Erverdi et al. 2006, 2007).

1.5.4.7. Kortikomi Destekli Molar Intriizyonu

Kortikomi kemigin medullar damar ve periostunun saglam birakilarak sadece kor-
teksin kesildigi kemik cerrahisidir (Hao 2011).

Kole’ye (1959) gore kortikal kemik ortodontik dis hareketlerine en fazla direng
gosteren kisimdir. Diglere hareket vermeden dnce dis kokleri ¢evresindeki bukkal
ve palatinal bolgede kortikomi uygulanmasinin dis hareketini hizlandirdigini ayni
zamanda kok rezorbsiyon riskini azalttigini bildirmistir.

Kanno ve arkadaslar1 (2007) kortikomi ve distraksiyon osteogenezisi temeline
dayanan kompresyon osteogenezisi ile molar dis ve ¢evresini blok halinde gémerek
on acik kapanisi basarali bir sekilde tedavi etmistir.

Litaratiirde iskeletsel ankraj mekanikleri ile molar intriizyonu yapilirken tedavi
stirecini hizlandirmak ve ankraj gereksinimini azaltmak i¢in kortikomi iglemi yapi-
lan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Chung et al. 2001; Oliveira et al. 2008; Tuncer et al.
2008).

Tuncer ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 bir ¢calismada tek asamali kortikomi
destekli zigomatik ankraj ile molar intriizyonunu daha kisa siirede ve daha az komp-
likasyonla gergeklestigini bildirmislerdir.

Grenga ve arkadaglar1 (2013) sunduklar1 vaka raporunda overeriipte iist birinci
molar digin kokleri ¢evresinde piezoelektirik cihazla kortikotomi uygulamislar ve
iskeletsel ankraj kullanarak disin intriizyonunu hizli bir sekilde ger¢eklestirmisler-
dir. Caligmanin sonucunda ultrasonik piezo cerrahi ile yapilan kortikotomilerin di-
ger yontemlere gore daha giivenilir oldugunu ve daha az kemik travmasina neden

oldugunu bildirmislerdir.

1.6. On Acik Kapanis Tedavisi Sonrasi Stabilite ve Relaps

On acik kapanis malokliizyonlar1 ve tedavi sonuglarinin stabilitesi ortodontistler

i¢cin temel sorundur. Tedavi sonucunda elde edilen sonucun korunabilmesi i¢in
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onemli olan sey 0n acik kapanisa neden olan etkenin elimine edilmesidir. Tedavi
sonrasinda olusan relaps dil postiirii, bilyiime paterni, cerrahi sonrasi fragmanlarin
stabilizasyonu, iist molar dislerin ekstriizyonu ve yiiz yiliksekliginin artmast ile ilis-
kilidir (Greenlee et al. 2011)

Bir sistemik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda 6n agik kapanisin cerrahi ve
cerrahi olmayan tedavilerinin stabilitesi karsilagtirilmistir. Cerrahi tedaviler mak-
siller gdmme ve bilateral sagittal split osteotomisi ile yapilmistir. Cerrahi olmayan
tedaviler ise reverse curve arklarla elastiklerin birlikte kullanimi, dis ¢ekimi, head-
gear, fonksiyonel apareyler ile yapilmistir. Tedavi sonunda cerrahi grupta ve cerrahi
olmayan grupta bite ortalama 4 mm kapanmistir. 12 ay sonra yapilan kontrollerde
cerrahi grupta 0.3 mm, cerrahi olmayan grupta ise 0.8 mm niiks goriilmustiir. Cer-
rahi olmayan gruptaki niiksiin nedeninin biiylimenin devam etmesi nedeniyle ola-
bilecegi diisiiniilmiistiir. Sonu¢ olarak her iki grupta da niiks goriilmektedir fakat
cerrahi ile %82, cerrahi olmayan tedavilerle %75 stabilite saglanmigtir. Ayn ¢a-
lisma icinde ¢ekimli ve ¢cekimsiz konvansiyonel ortodontik ¢alisma karsilastirilmig
ve ¢ekimli tedavilerde uzun dénem stabilitenin daha iyi oldugu sonucuna varilmis-
tir. Incelemeye sonradan mini plaklar ile yapilan bir calisma daha eklenmistir ve
overbite ortalamasi -2.23 mm olan agik kapanis hastalarinin bite 1 ortalama 4 mm
diizeltilmistir. 12 aymn sonunda 0.35 mm niiks gozlenmistir (Greenlee et al. 2011).

On agik kapamigin zigomatik buttreese yapilan mini plak ile tedavi edildigi bir
caligmada biitiin hastalardan 4 premolar ¢ekilmis, {ist birinci molar disler ortalama
3.04 mm intriize edilmis ve retansiyon apareyi olarak Hawley kullanmiglardir. Bir
y1l sonra iist molar intriizyonunda %10.20, overbite da %8.19 relaps goriilmiistiir.
Dort yil sonunda molarlarda goriilen relaps %13.37, overbite da goriilen relaps
%11.18 olmustur. Dort yilin sonunda ise %86 dan fazla stabilite saglandig bildiril-
mistir (Marzouk ve Kassem 2016).

Sugawara ve arkadaglarinin (2002) yaptiklari ¢aligmada iist molar dislerde ya-
pilan intriizyondan bir y1l sonra birinci molar diglerin %27.2 ikinci molar dislerin
%30.3 relaps oldugu bildirilmistir. Baek ve arkadaslar1 (2010) ise iist molar dislerin
intriizyonundan 3 yil sonra %22.9 relaps oldugunu bildirmistir. Yapilan ¢alismalara
gore relapsin %80’inin tedaviyi takip eden ilk bir yilin sonunda meydana geldigi

sonucuna varilmistir (Reichert et al. 2014).
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Noromuskiilar adaptasyonun saglanabilmesi i¢in yavas intriizyon yapilmasi,
overbite da asir1 diizeltim yapilmasi ve GAA’ larin aktif tutulma siirelerinin uzatil-

mast ile tedavinin uzun siireli stabilitesi arttirilabilir (Krishnaswamy 2018).

1.7. Stres Analiz Yontemleri

Stres analiz yontemleri bir cisme gelen kuvvetlerin nerede yogunlastigini ve buna
gore cismin seklinin nasil olusturulmasi gerektigini gosteren yontemlerdir.

Dis hekimliginde kuvvet analiz yontemleri tedavi sirasinda uygulanan kuvvetlerin
biyolojik yapilar iizerinde olusturduklar1 gerilme ve gerilimlerin, bunlarin yogunlastigi
bolgelerin, ¢ene ve dis yapisinda meydana gelebilecek deformasyonlarin izlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir (Veli 2017).

Ortodontik kuvvetin dokularda olusturdugu stres ve gerilimi 6l¢gmek i¢in literatiire
bakildiginda farkli yontemler kullanildigi goriilmektedir. Bu metotlarin bazilar1 kuv-
vetin biyolojik dokularda meydana getirdigi etkileri incelemek icin basarili bulunur-
ken bazilar1 ise sadece tahmin metodu olarak kullanilmaktadir (Borchers ve Reichart
1983).

Gilintimiizde dis hekimliginde kullanilan stres analiz yontemleri sunlardir;

Denek Hayvanlar1 Kullanilarak Yapilan Analiz Yontemi
Fotoelastik Stres Analiz YOntemi

Gerinim Olger Stres Analiz Yéntemi (Strain-Gauges)
Holografik Interferometri (Lazer Isini ile Stres Analizi)
Kirilgan Vernikle Kaplama Y 6ntemi (Brittle Laquer)
Radyotelemetri

N kRN =

Sonlu Elemanlar Analizi (Finite Element Analysis / FEM)

1.7.1. Deney Hayvanlar1 Kullanilarak Yapilan Analiz Yontemi

Deney hayvanlari {izerindeki ¢alismalarda uygulanan kuvvet ya da etken canli dokular
izerinde etki gosterdiginden avantajli gibi goriinse de elde edilen verileri tamamiyla
insan dokularina uyumlandirmak ve insana ait destek dokularin gercek cevabini 6lg-
mek miimkiin degildir (Geramy 2002). Ortodontide bu konunun onciilerinden olan
Oppenheim (2007), 6zellikle dis hareketi sirasinda kemik ve ¢evre dokularin cevabi

iizerinde ¢aligmalar yapmustir.
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1.7.2. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Fotoelastik stres analizi; saydam cisimler iginden gegen polarize 151g1n kirilmasina da-
yanan, geometrik sekilde olmayan cisimlerde kuvvetin akisin1 gézlemlemek i¢in kul-
lanilan stres analiz yontemidir (Sonugelen ve Artung 2002).

Donanimli laboratuvar sartlarinda, 6zel hazirlanmis modeller kullanilarak gercek-
lestirilen bu analiz yontemi dis hekimliginde 6zellikle protetik ya da restoratif mater-
yallerin gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Ortodontide ise genellikle kuvvet altinda
kalan basin¢ alanlarinda meydana gelen degisikliklerin izlenmesinde kullanilir

(Caputo et al. 1974).

1.7.3. Gerinim Olcer Stres Analiz Yontemi (Strain-Gauges)

Gerinim oOlgerler, ytik altindaki yapilarda olusan sekil degisikliklerinin saptanmasinda
kullanilan aygitlardir. in vivo veya in vitro sartlarda statik ve dinamik yiiklemeler al-
tinda sekil degistirme ile ilgili sonuglar elde edilmesini saglar. Bu metotta incelenecek
bolgelere sekil degistirmeye duyarli kalibre edilmis elektriksel direng elemanlar: yer-

lestirilir ve gerilme altindaki boyutsal degisiklikler incelenir (Ulusoy ve Ak 2003).

1.7.4. Holografik Interferometri (Lazer Isi ile Stres Analizi)

Holografik interferometri yontemi, lazer 1si1 kullanilarak bir cismin 3 boyutlu
goriintiisiiniin holografik film iizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir. Bu
yontem ile yilizey deformasyonlari nanometre (nm) boyutunda algilanip goriinen 151n

sacaklaria doniistiiriilerek analiz edilir (Ulusoy ve Ak 2003).

Test modeli iizerinde tahribat yapmayan, objenin gercek boyutlarinda incelenebil-
mesini saglayan bir yontemdir. Hassas bir yontem oldugu i¢in ortodontide dis hareket-
lerinde meydana gelen kii¢lik degisiklikleri 6lgmek i¢in i¢in kullanilmistir (Burstone

ve Pryputniewicz 1980).

1.7.5. Kirilgan Vernikle Kaplama Yontemi (Brittle Laquer)
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Kirilgan vernikle kaplama yontemi ile kuvvet analiz yonteminde, incelenecek olan cis-
min tizerine 6zel bir vernik siiriiliip firinlandiktan sonra, incelenecek bolgeye kuvvet
yiiklenir. Cismin tiizerinde olusan catlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu gosterir

(Ulusoy ve Ak 2003).

1.7.6. Radyotelemetri

Bu yontem, bilgisayar donanimlar1 ve yazilim yardimiyla elde edilen verilerin, her-
hangi bir materyalle baglantis1 olmadan, iletimi {izerine kurulu bir yontemdir. Yon-
temde bir gli¢ kaynagi, radyotransmitter, bir alici, materyal {lizerine yapisan gerilim
Olcerler, gerilim Slger yiikselticisi, anten ve bir veri kaydedici kullanilir. Gerilim 61-
cerde olusan direng farkliliklar1 voltaj diigmelerine sebep olmakta, bu da radyometre-

nin frekansini ayarlamakta ve etkilemektedir (Craig 2002).

1.7.7. Sonlu Elemanlar Analizi (Finite Element Method / FEM)

Sonlu elemanlar analizi, bir yap1y1 olusturan bilesenlerin mantikli sayilarda elemanlara
bolerek gercege yakin sonuglar elde etmeye dayali analiz seklidir (Wakabayashi et al.
2008; Szwedowski et al. 2010). Ortodontide, dis hareketlerinin simiilasyonu, ortodon-
tik mekaniklerin test edilmesi ve kuvvetin etkilerinin tahmin edilmesi gibi ¢esitli du-
rumlarda kullanima sahiptir (Miyasaka-Hiraga et al. 1994; Gautam et al. 2009; Lin et
al. 2010; Liu et al. 2015; Moon et al. 2015; Roberts et al. 2015)

1.8.  Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi ve Uygulanisi

Sonlu elemanlar analizi, miihendislikte yapilarinin gerinme-gerilim problemlerini ¢6-
zen giiclii bir bilgisayarl simiilasyon metodudur (Reddy 1993).

Sistemin ¢aligma prensibi, incelenecek materyali basit yapilara indirgeyerek
¢oziimlemek {izerinedir. indirgenen bu kiiciik birimlere eleman denilmektedir ve
kiigiik bilesenler arasindaki etkilesim incelenerek biiyiik dlgekte sorunun ¢oziimlen-
mesi yapilir (Reddy 1993; Hughes 2012). Burada kiiciik parcalara ayrilan kisimlar,
biitiinsel bir yapinin yine de pargasi olmakla beraber amag tahmin edilebilir sonlu ki-
simlar olugturmaktir. Olusturulan problem her bir element i¢in ¢oziiliirse, sistemin

biitiinii i¢in de bir ¢dziim sunulmus olur (Hughes 2012).
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1.8.1. Sonlu Elemanlar ile Ilgili Temel Kavramlar

Sonlu elemanlar analizinin verilerinin daha iyi okunabilmesi ve uygun ¢ikarimlarin

yapilabilmesi amaciyla bazi tanimlamalarin bilinmesi gereklidir (Hughes 2012).

1.8.1.1. Kuvvet

Kuvvet, bir cismin hareketini, seklini, yon ve dogrultularin1 degistiren etkiye denir.
Kuvvet vektorel bir biiyiikliik olup belirli bir dogrultusu, yonii, siiresi ve siddeti bu-
lunmaktadir (Tosun 1999).

Kuvvet birimi Uluslararast Birimler Sistemi’ nde ‘’Newton’” (N)’ dur. Fakat ki-
logram-kuvvet (kgf), gram-kuvvet (gf), ons (0z) veya dyne (dyn) cinsinden belirtile-
bilir. Ortodonti literatiiriinde ise kuvvet miktar1 genellikle ¢’gram-kuvvet’ cinsinden
verilmekte olup, ¢ogunlukla “gram’’ (gr) olarak ifade edilmektedir (Mow and Huiskes
2005).

1 Newton, 101.97 gram-kuvvet’ e esittir.

1.8.1.2. Gerilme (Stres)

Gerilme, cisme disaridan bir kuvvet uygulandiginda, uygulanan bu kuvvete karsi cis-
min i¢inde birim alanda olusan tepkidir. Bu tepki disaridan uygulanan kuvvetle esit
biiyiikliikte fakat zit yonliidiir (O’brien 2008).

Gerilme birimi olarak Paskal (Pa) terimi kullanilir ve 1 Pa yaklagik 1 N / m?’dir.
Dis hekimliginde incelenen boyutlarin milimetrik olmasi nedeniyle Mega Paskal te-
rimi (Mpa veya N/mm?) kullanilmas: tercih edilir ve 1 MPa yaklagik 106 Pa degerin-
dedir.

Stres (o) = Kuvvet (F) / Alan (A) = N / mm? = MPa seklinde formiile edilir.

Farkl1 a¢1 veya dogrultudan uygulanan kuvvetler cogu zaman karmasik gerilmeler
olusturmaktadir. Bu kuvvetlerin bilesenleri gerilmelerin tiiriinii belirler (Ayali 2012).
Gerilme vektori, incelenen kesit yiizeye dikey etkiyorsa bu gerilmeye normal gerilme,
gerilmenin kesit diizleminde olmasi halinde olusan gerilmeye ise kayma gerilmesi
denmektedir.

Temel olarak ii¢ temel gerilme tipi mevcuttur:
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e Basma gerilmeleri (Compressive stress): Cismin molekiillerini birbirine yak-
lagmaya zorlayici kuvvetlerin etkisinde olusur ve ayni dogrultu fakat ters yondeki kuv-
vetler basma stresi meydana getirirler.

e (ekme gerilmeleri (Tensile stress): Cismin molekiillerini birbirinden uzaklas-
tirict etkiye sahip kuvvetlerle olusur ve ayn1 dogrultuda fakat ters yonde uzaklasan
kuvvetler ¢cekme stresi meydana getirir.

e Makaslama gerilmeleri (Shear stress): Cismin molekiillerini birbirleri {izerinde
kaymaya zorlayan kuvvetlerle olusur ve farkli dogrultuda fakat farkli seviyelerdeki
kuvvetler makaslama stresi meydana getirir (Craig 2002; Veli 2017).

Yukarida anlatilanlarin haricinde fizikteki diger gerilme tiirleri ise;

e Egilme gerilmesi

¢ Burulma gerilmesi

¢ Burkulma gerilmesi

¢ Yiizey gerilmesi

e Ozel gerilmelerdir.

1.8.1.3. Asal Gerilme (Principal Stress)

Ug boyutlu elemana uzaydaki x, y ve z diizlemlerinde, biri normal ve ikisi kesme ge-
rilmesi olmak {iizere {li¢ farkli gerilme etki eder. Dolayisiyla herhangi bir ii¢ boyutlu
elemanin gerilme durumunu ii¢ normal ve alti makaslama gerilmesi belirler
(MacGregor et al. 1980).

Ug boyutlu bir elemanda en biiyiik stres degeri, biitiin makaslama streslerinin vek-
torlerinin sifir oldugu durumda meydana gelir. Bu gerilme (stres) tipine ise ‘’asal ge-
rilme’’ denir. Yani biitiin diizlemlerde makaslama gerilmelerinin sifir oldugu ve sa-
dece alana dik olan normal gerilmelerden olusan gerilmelerdir.

Ucg ¢esit asal gerilme vardir (Veli 2017). Fakat yiik uygulanan cisimlerde genel-
likle tek tip gerilme yerine ii¢ tip gerilmenin bir arada bulundugu birlesik gerilme du-
rumu olugmaktadir.

e Maksimum asal gerilme: En yiiksek ¢ekme gerilimini ifade eder. Pozitif deger-

dedir.

e Ara asal gerilme: Ara gerilme degerini ifade eder.
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e Minimum asal gerilme: En yiiksek basma stresini ifade eder. Nefatif degerde-

dir.

Sonlu elemanlar analizinde, elde edilen pozitif degerler cekme seklinde gerilme-
leri ifade ederken, negatif degerler ise basma (sikisma) seklindeki gerilmeleri ifade
eder. Bir eleman lizerinde maksimum ya da minimum asal gerilme degerlerinden han-
gisi matematiksel olarak daha biiyilikse eleman ilgili gerilmenin altindadir. Eger nega-

tif degerler s6z konusu ise mutlak degerleri kullanilir (Glimtis 2007).

1.8.1.4. Von Mises Gerilme

Uzunluk olarak artig gosterebilen materyallerde izlenen deformasyon baslangi¢ degeri
olarak tanimlanir. Von Mises gerilmesi "Bir yapinin belli bir béliimiindeki i¢ enerji
belli bir degeri asarsa, yap1 bu noktada sekil degistirecektir" prensibi ile elde edilmis
bir kriterdir.

Materyallerin germe dayaniklilifini belirleyen deger von Mises stres degeridir.
Von Mises stres degeri, materyalin belirli bir boliimiindeki gerilme smir degerini
asarsa onun kalic1 olarak seklini degistirebilir ya da cisim kopabilir.

Gerilme genel olarak {i¢ boyutta ifade edilir. Von Misses gerilmeleri, germe kri-
terini degerlendirebilmek amaciyla, li¢c boyutlu ifadeyi bir skala iizerinde okunabilen
tek bir pozitif say1 haline donustiiriir (Cattaneo et al. 2003; Gallas et al. 2005; Glimiis
2007).

1.8.1.5. Gerinim (Strain)

Gerinim, bir cisme kuvvet uygulandiginda, uygulanan bu kuvvet sonucu cismin birim
boyutunda olusan sekil degisikligidir. Gergekte var olan tiim cisimler tizerine etki eden
kuvvetler karsisinda sekil degistirmeye (deformasyon) ugrar. Cisme uygulanan kuvvet
gerilim olusturdugunda, ayn1 zaman da gerinim de olusturmaktadir (Franklin 1998).

Gerilme biiytikliigii ve yonii olan bir kuvvet iken, gerinim bir kuvvet degil skaler
bir biiytikliiktiir (O’brien 2008). Gerinim, materyalde meydana gelen sekil degisikli-
gini tanimladig1 i¢in herhangi bir 6l¢ii birimi yoktur.

Strain (¢) = Deformasyon / Orijinal Uzunluk = AL / LO olarak formiile edilir.

Elastik ve plastik deformasyon olarak iki alt grupta incelenir;
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- Elastik deformasyon; cismin {izerine uygulanan kuvvet kaldirildiktan sonra
materyal orijinal sekline donebiliyor ise bu deformasyon tipi elastik deformas-
yondur.

- Plastik deformasyon; cismin iizerine uygulanan kuvvet kaldirildiktan sonra
materyal orijinal sekline donemiyor ise bu deformasyon tipi plastik deformas-

yondur.

1.8.1.6. Gerilme — Gerinim Egrisi (Stress / Strain Curve)

Fizikte bir materyalin kuvvet karsisindaki deformasyon, elastisite ya da limitlerini be-
lirlemek i¢in kullanilan bir egridir, genellikle materyalin kuvvete cevabini gdsteren bir

grafiktir.

OA : Proportional limit

A : Elasticlimit

B :Yieldstress point/upper
A ¢ yield stress point

C :Lower yield stress point
D : Ultimate stress point

E :Breaking or rupture point

Stress

Strain

Sekil 1.1. Gerilme / Gerinme Egrisi
e FElastik Limit: Materyalin plastik deformasyona ugramadan iizerine uygula-
nabilecek ya da absorbe edebilecegi maksimum gerilme miktaridir. Elastik
limit, yiik / defleksiyon orani ile de ifade edilir.
e Dayaniklilik Smir1: Materyalin plastik deformasyona ugradiktan sonra zay1f-

lay1p kirilma gosterecegi maksimum gerilme miktaridir.

1.8.1.7. Elastisite Modiilii (Young Modiilii)

Elastiklik sinirlar1 iginde gerilmenin gerinime oranina (stress / strain) elastisite modiilii
ad1 verilir.

Elastisite Modiilii (E) = Gerilim (o) / Gerinim (g)

Elastisite modiilii arttikca cismin elastikiyeti azalirken, rijitidesi artar (O’brien

2008). Sert maddelerin elastik modiilleri daha yiiksektir, bunun sebebi ise materyalin
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molekiilleri arasindaki direng ve ¢ekim etkisidir. Yiiksek elastisite modiiliine sahip bir
cisim, ayni1 kuvvetler altinda diisiik elastisite modiiliine sahip bir cisimden daha az de-

formasyona ugrar.

1.8.1.8. Poisson Orani

Materyalin lizerine kuvvet yiiklemesi ile materyalin eninde meydana gelen birim boyut
degisikliginin, boyunda meydana gelen birim boyut degisikligine oranina poisson
orani denir.

Poisson Orani (V) = Lateral Strain / Axial Strain

Poisson Oran1 = Endeki Birim Uzama / Boydaki Birim Uzama

Poisson orani, biitiin maddeler i¢in 0 ile 0.5 arasinda degigkenlik gosterir ve elas-
tisite modiilii gibi cisme ait ayiric1 mekanik bir 6zelliktir. Ornek olarak cekme kuvvet-
lerine maruz kalan bir cismin, kuvvetin geldigi yonde boyu uzarken, yiike dik olan
diger boyutlarinda kisalma olur (Shaw et al. 2004). Poisson orani cismin kuvvet kar-

sisinda nasil boyutsal degisiklige ugrayacagini belirler.

1.8.1.9. Eleman (Element) ve Diigiim (Node)

Sonlu elemanlar analizinin temelinde yer alan unsur ‘eleman (element)’dir. Olusturu-
lan geometrik model, eleman ad1 verilen basit geometrik sekillere ayrilir. Olusan ele-
manlar birbirleri ile belirli noktalardan birbirlerine baglanirlar ve bu baglanma nokta-
larina diigiim (node) ad1 verilir.

Elemanlar geometrilerine (iicgen, paralel kenar, dortgen), boyutlarina (tek bo-
yutlu, iki boyutlu, donel elemanlar, ii¢ boyutlu), diigim sayisina, diiglim sayisindaki
bilinmeyenlere ve problemin ozelliklerine gore smiflandirilir (Geng et al. 2001;
Moaveni 2003).

Eleman, biitiinsel bir yapinin i¢indeki temel birimdir. Farkli ihtiyaglara gore farkli
geometrilerde tasarlanirlar, se¢imlerinde temel kriter biitiinsel sekildir. Elemanin sek-
lini belirleyen ise diigiim sayisidir.

Modellerde her bir elemandaki yer degistirmeler, dogrudan diigiim noktalarinin
yer degistirilmesi ile iligkilidir. Sonlu elemanlar analizinde bu diigiim noktalarinin be-
lirli yerlerden sabitlenmesi gerekmektedir (Geng et al. 2001). Bu sekilde matematiksel

bir denklem elde edilir. incelenen probleme bagli olarak binlerce denklem elde
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edilebilir. Bu denklem takimlar1 da bilgisayarlar yardimiyla ¢o6ziiliir (Marghitu 2001;
Moaveni 2003).

1.8.1.10.Rijit Eleman

Sonlu elemanlar icerisinde kuvvet yliklenemeyen, gerinim ya da gerilim olusturmayan
elemanlardir. Koprii olarak kullanilir ve iki birim arasini sabitlemek i¢in eklenirler.
Diigiimlerin arasinda uzanirlar ve sistemde denklemsel sonu¢ vermezler (Moaveni

2003).

1.8.1.11.1zotropi ve Anizotropi

Izotropi bir cismin farkli dogrultularda yiike maruz kaldiginda aym elastik 6zellikleri
gostermesidir (Hughes 1987). izotrop cisimler ayni elastiklik modiiliine sahiptirler.

Anizotrop cisimler ise farki elastiklik modiiliine sahiptirler (Provatidis 2000).

1.8.1.12.Smmr Kosullar

Sinir kosullar, analiz sirasinda materyalde meydana gelebilecek gerilme ve gerinim
miktari ile yer degistirmenin sinir degerlerini kapsar. Cismin nereden sabitlendigini ve

kuvvetin nereden uygulandigini gosterir (Geng et al. 2001).

1.8.2. Sonlu Elemanlar Analizinin Calisma Prensibi

Sonlu elemanlar analizi metodunun c¢aligsma sekli, materyalleri kiiclik geometrideki
elementlere ayirarak basit analitik sonuglar tiretmek iizerinedir. Caligsma prensibi farkl
basamaklarda sirasi ile uygulandiktan sonra verilerin analizi gerceklestirilir (Hughes
1987; Marghitu 2001).

Sonlu elemanlar analizini olusturan asamalar;

e Problem ya da kurgunun olusturulmasi

e  Geometrik modelin olusturulmast

e Matematiksel ag yapisinin olusturulmasi

e Materyal 6zelliklerinin belirlenip sisteme entegrasyonu

e  Sinir kosullarinin tanimlanmasi

e Kuvvet 6zelliklerinin tanimi1 ve kuvvetin uygulanmasi
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e Sonuglarin yorumlanmasi

1.8.2.1. Problem ya da Kurgunun Olusturulmasi

Bir denklemin olusturulabilmesi i¢in oncelikle problem tanimlanmalidir. Bu sekilde
denklemin elde edilmesi ile ¢dziimleme islemi gergeklestirilebilir. Ilk basamakta prob-
lem yeterli ve basarili bir sekilde tanimlanmazsa sonuglar ya hatali ya da eksik olacak-

tir.

1.8.2.2. Geometrik Modelleme

Denklemin kurgusunda ilk basamak geometrik seklin olusturulmasidir. Model olus-
turma islemi analiz sonuglarinin gercege yakin olabilmesi i¢in biiyiik 6nem tasimak-
tadir. Olusturulan modelin gercege yakinligi, sonuclarin dogrulugunu belirleyen en
onemli etkenlerdendir.

Biyomekanik uygulamalarda model ti¢ farkli sekilde yapilabilir;

e Manuel modelleme: Arastirmacinin {i¢ boyutlu modelleme programlarini kul-
lanilarak cismi kendisinin ¢izilmesi ile yapilan modeleme yontemidir. Uzun ve zor
bir yontemdir. Protez, implant, mini vida, ortodontik apareyler ya da mekaniklerin
modellemesinde tercih edilebilir

e Tarama ile modelleme: Geometrik modeli istenen cismin ii¢ boyutlu ya da iki
boyutlu yiizey tarayicilari ile taranip bilgisayar ortaminda modelin olusturulmasi-
dir. Ekstra ekipman ve hassasiyet gerektirir. Protez, implant, mini vida, ortodontik
apareyler ya da mekaniklerin modellemesinde tercih edilebilir.

e MRI (Manyetik Rezonans Goriintiileme) ya da BT (Bilgisayarli Tomografi) ile
modelleme: Geometrik modelin goriintiilerinin bilgisayar ortamina aktarilmasi ile
uygulanir. Gorlintiiniin yeterli ¢oziiniirliikkte ve kalitede olmasi istenir. Biyolojik
dokularin modellemesinde en sik kullanilan yontemdir. Kesitsel goriintiiler bu
amagla birlestirilerek li¢ boyutlu geometriler elde edilir (Ismail et al. 2002; Kusnoto

ve Evans 2002; Oliveira et al. 2004; Chen et al. 2006;).

1.8.2.3. Matematiksel Ag Yapisinin Olusturulmasi
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Stireklilik gosteren problemler belirsiz sayida bilinmeyen icermektedir. Matematiksel
problemin olusturulup ag yapisinin tanimlanabilmesi i¢in Oncelikle belirsiz sayidaki
bilinmeyeni tanimlamak gereklidir. Bunun i¢in ise model geometrik elemanlara
doniistiirtiliir, bu elemanlar ise ag yapisini olusturur.

Bilgisayarda dijital hale doniistiiriilen modeller, manuel dijitizasyon ile veya ya-
zilim programlari kullanilarak ag yapisina doniistiiriiliir. Arastirmacilar genellikle ma-
nuel modelleme ile olusturulan ag yapisi lizerinde daha iyi kontrol saglarlar fakat bu
islem calisma siiresini oldukga artirir (Richmond et al. 2005).

Aragstirilacak problemin boyutuna ve 6zelliklerine bagl olarak olusturulacak ag
yapisinda farkli say1 ve tipte (dort diigiimlii, yedi diigiimlii gibi) elemanlar kullanilir.
Elemanlarin olusturulmasinda olabildigince ¢ok sayida eleman ve diiglim olmas: iste-
nir. Ciinkii artan eleman sayisi mikro diizeyde kuvvetin daha iyi analizine imkéan ta-
nirken etkilesimi de arttirir, ayn1 zamanda sonuglar1 daha giiclii kilar.

Eleman sayis1 kadar elemanlarin dizilisi de bu asamada belirlenir, elemanlarin
diizgiin siralanmasi verilen igslenmesi agisindan 6nemlidir. Diizensiz dizilen elemanlar
hatal1 sonuglar ve denklemler {iretir. Bu sebeple islem sirasi ile yapilmali ve sistematik
diizende ilerlemelidir.

Biyolojik yapilarin modellemesinde, bir ve iki boyutlu elemanlarin kullanimindan
kagimilir. Ciinku bir ve iki boyutlu elemanlarin kullanilmasi gergek dokularin komp-
leksitesini asir1 derecede basit denklemlere indirger (Korioth ve Versluis 1997). Bu
sebeple genellikle giiniimiizde {i¢ boyutlu eleman tipleri kullanilmakta, 4, 5, 6 ve 8
diigiimlii modeller tercih edilir. Yapi icerisindeki eleman sayisinin artisi ile birlikte
diiglim say1s1 da ayn1 oranda artar, diigiim sayis1 denklemin karisikligini arttirip, daha

gercekei kilmakta ve sonuglarin giivenilir bir hal almasini saglamaktadir.

1.8.2.4. Materyal Ozelliklerinin Belirlenip Sisteme Entegrasyonu

Sonlu elemanlar analiz yonteminin énemli 6zelliklerinden biri biyolojik yapinin 6zel-
liklerini sisteme entegre etmesidir. Bu amagla, elastik modiil ve poisson orani en sik
kullanilan iki parametredir. Elastik modiil ve poisson orani her materyal i¢in 6zeldir
ve arastirmalar sonucu elde edilmis verilerdir.

Elastik modiil, materyalin gerilim-gerinim egrisindeki 6zellikleri sisteme tanitir-

ken poisson orani ise materyalin sekil degistirme davranigini tanitmaktadir. Elastik
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modiil materyalin ylikleme altinda ne kadar deforme olacagini1 gosterir, poisson orani
ise ylikleme altinda materyalin eni ve boyundaki sekil degistirme oranini gosterir. Bu-
nunla beraber non-lineer yani diizenli seyir gdstermeyen davranis durumlarinda vis-
koelastik katsaytya da ihtiya¢ duyulur, fakat ortodontide ya da dis hekimligindeki ma-
teryallerin ¢ogunda oldugu gibi bu materyallerin analizinde lineer denklemler kullani-

lir.

1.8.2.5. Simir Kosullarinin Tanim

Materyalin modellemesi, elemanlarin tanimi, diigiim noktalarinin olusturulmasi ve
materyalin davranigsal 6zelliklerinin kaydedilmesinin ardindan sinir kosullar1 sisteme
girilmelidir. Smur kosullar1 materyalin bir limit icerisinde davranmasindan sorumlu-
dur. Uzaysal olarak serbest sinir kosullarinda olusturulan geometrik bir model daya-
nag1 olmadigindan kompleks denklemler ve ¢oziilmesi zor problemler ortaya cikar-
maktadir. Bu amagla sinir kosullar gercek simiilasyonu yansitacak sekilde ortaya ko-
yulmalidir.

Sinir kosullari, aslinda bir matematiksel denklem olan analizdeki diigiim noktalar1
ve elemanlarin gerilme-gerinim dongiistindeki cevaplarini belirler. Eleman ve digiim
sayilar1 ne kadar iyi tanimlanirsa tanimlansin sinir kosullar1 uzaysal hareket i¢in en
onemli noktay1 belirler, sinir kosullar1 uygun sekilde tanimlanmazsa cisim uzaysal ola-
rak sonsuz rotasyon dongiisiine girebilir ya da atipik cevap verebilir. Bunun i¢in ge-
nellikle ag yapisi lizerinde sinir kosullart belirlenmektedir, bu amaca en uygun yap1

ise diigimlerdir.

1.8.2.6. Kuvvet Ozelliklerinin Tanim ve Kuvvetin Uygulanmasi

Hazir hale gelmis ve sinir kosullar1 kesinlestirilmis sonlu elemanlar modeli {izerine
kuvvet uygulanarak dokulardaki gerilim-gerinim 6zellikleri incelenir. Bu amagla iste-
nen bir bolgeden uygulanan kuvvet yiiklemesi yapilir. Uygulanan kuvvetin yonii ve
siddeti i¢in vektorel bir yapr sergiledigi unutulmamalidir. Bu sekilde biitliin model iize-

rinde kuvvetin etkileri kesitsel ya da noktasal incelenebilir.

1.8.2.7. Sonuclarin Yorumlanmasi
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Kuvvetin uygulanmasinin ardindan sistem her bir diigiim ve eleman i¢in olusturulan
denklemi ¢dziimleyerek sayisal verilerden olusan sonuglar ortaya ¢ikarir. Iyi tanim-
lanmis geometrik bir modelde binlerce denklem ve sonug ortaya ¢iktigi i¢in 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.

Baz sistemlerde ise displacement verileri bir ¢ikt1 olarak sunulur ve lineer denk-
lemlerin ¢ézlimlenip yorumlanmasinda bu yer degistirme miktarlar1 kullanilir. Yer de-

gistirme verileri 6zellikle dinamikte 6nem kazanmaktadir.

1.9. Ortodontide Yapilmis Sonlu Elemanlar Analizi ile Tlgili Calismalar

Ortodontide sonlu elemanlar ile ilgili yapilan ¢aligsmalar, dis hareketinde ortodontik
kuvvetin etkileri, ortodontik apareylerin etkileri, biyomekanik incelemeler ve ortope-
dik tedavilerin sonuglari lizerine yapilmis ¢aligmalardir.

Ortodonti alaninda bilgisayar destekli olarak stres analizlerinin yapildig: ilk ¢a-
lisma 1971 yilina dayanmaktadir. Davidian’ 1n yaptig1 bu ¢aligmada amag iist santral
disin teorik olarak rotasyon merkezinin belirlenmesidir. Calismada dise uygulanan
kuvvet ile periodonsiyumda meydana gelen cevap incelenmis, rotasyon ve direng mer-
kezlerinin yerlerinin degisimi degerlendirilmistir.

Yoshikawa ve arkadaglar1 (1981), ortodontide kullanilan paslanmaz celik tellerin
elastisitelerini incelemek i¢in yaptiklari calismada standart paslanmaz celik tellerin
elastik modiiliinii 175 x 103 MN/m? olarak bulmuslardir ve sonlu elemanlar metodu
ile materyallerin davranislari iizerine farkli bir yorum getirmiglerdir.

Miyakawa ve arkadaslar1 (1985) ortodontik kuvvetlerin etkilerinin sonlu eleman-
lar analizi ile incelenmesindeki dnemli prensipleri ortaya koymuslar ve bu yontemin
benzer yontemlere, 6zellikle fotoelastik gerilme analizi yontemine gore sistematik ve
kantitatif olmasi nedeni ile {istiin oldugunu bildirmislerdir.

Iseri ve arkadaslar1 (1998), hizli maksiller genisletmenin kranial yapilarda mey-
dana getirdigi etkileri incelemek i¢in sonlu elemanlar analizini kullanmislardir ve ¢a-
lismada maksilla 5 mm genisletildikten sonra Von Misses stresleri ile yer degistirme-
nin miktarin1 degerlendirmisglerdir. Yapilan analizlerde maksillanin 1, 3 ve 5 mm’ lik

genigletmelerinde neredeyse paralel bir agilmanin gézlendigi, en fazla agilmanin
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dentoalveoler bolgede meydana geldigi ve bunun superiora dogru azaldigini, en fazla
stresin ise kanin ve molar bdlgede olustugunu rapor etmislerdir.

Yoshida ve arkadaslar1 (2001) farkli durumlarda maksiller keserlerin direng mer-
kezleri ile rotasyon merkezlerinin davranisi ile ilgili yapmis olduklar1 ¢aligmada, di-
ren¢ merkezinin yerini belirleyen temel unsurlardan birisinin palatal alveoler kemik
destegi oldugunu sdylemislerdir ve en fazla momentin ise alveoler kemik yiiksekligi-
nin azaldig1 hastalarda keser retraksiyonu sirasinda olustugunu bulmuslardir.

Tanne ve arkadaslar1 (1988) maksilla lizerine uygulanan ortopedik kuvvetlerin
kranial yapilardaki cevabini incelemislerdir. Maksiller molar tizerinden maksillaya uy-
gulanan posterior yonlii kuvvetin maksillanin posterior ve inferior yer degistirmesine
neden olmustur, ayn1 zamanda da maksilla saat yoniinde rotasyon yapmistir. Aragtirma
sirasinda en fazla stresin zigomatik kemigi de icerisine alinan nazomaksiller komp-
lekste biriktigini bulmuslardir.

Tanne ve arkadaslar1 (1989) maksiller protraksiyonun kranial yapilardaki etkile-
rini incelemek i¢in sonlu elemanlar analizi ile 1000 gram’lik kuvveti maksiller birinci

molar iizerinden anterior yonde 0° ve 30° agili olarak uygulamis ve sonucunda sadece

anterior yonde okliizal diizleme paralel verilen kuvvetlerin maksillada anterior rotas-
yonla birlikte 6ne dogru yer degistirme meydana getirdigini sdylemislerdir.

Lee ve arkadaglar1 (2012) maksiller protraksiyonda iki farkli mini plak kombinas-
yonunu sonuglarini karsilagtirmislardir. Sonlu elemanlar analizi ile yapilan ¢calismada
kullanilan modellerden birincisinde nazal aperturanin lateraline, diger modelde ise zi-
gomatik krestin inferioruna birer adet mini plak bilateral olarak yerlestirilmis ve iize-
rinden 500 gr’ lik kuvvet uygulanmistir. Calismanin sonucunda, plagin yerlestirildigi
alanlarda maksimum g¢ekme gerilimi meydana gelmistir, ayrica IZC’ e yerlestirilen
mini plaktan uygulanan kuvvetin siitural sistemde daha fazla gerilim olusturdugu goz-
lemlenmistir. Bu bilgilerin 15181nda yazalar, ortopedik etkiye ihtiyacin daha fazla ol-
dugu durumlarda IZC’ in tercih edilmesinin daha iyi olacagini vurgulamislardir.

Jeon ve arkadaslar1 (1999), Reinmann ve arkadaslar1 (2007) ve Catteneo ve arka-
daslar1 (2008) farkli ortodontik kuvvet uygulamalarinin dis hareket tipine olan etkile-
rini sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir.

Rudolph ve arkadaslar1 (2001) ve Oyama ve arkadaslar1 (2007) ortodontik kuv-

vetlerin kok ylizeyinde neden olduklari gerilmelerin sonucunda olusabilecek kok
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rezorbsiyonlarinin in vivo olarak degerlendirilmesi miimkiin olmadig i¢in, bu tip kar-
masik yapisal problemlerde sonlu elemanlar analizinin kullanilmasi gerektigini belirt-
miglerdir.

De Vocht ve arkadaslar1 (1996), Nagahara ve arkadaslar1 (1999), Tanaka ve arka-
daslar1 (2001) ve Gupta ve arkadaslar1 (2009) TME {izerinde olusabilecek gerilme ve
gerinim dagilim modellerinin in vivo olarak degerlendirilmesi miimkiin olmadigi i¢in
bu tip aragtirmalarda da sonlu elemanlar analizinin kullanilmas1 gerektigini belirtmis-
lerdir.

Gracco ve arkadaslar1 (2009) calismalarinda iskeletsel ankraj amaciyla maksillaya
uygulanan farkli uzunluklardaki mini vidalarin, farkli osseointegrasyon seviyelerinde
kemik-vida ara yiiziinde meydana gelen gerilme dagilimlarini fotoelastik gerilme ana-
lizi ve sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir.

Motoyoshi ve arkadaglar1 (2009a) calismalarinda ortodontik mini vidalarin ¢evre-
sindeki kemikte olusan stresleri sonlu elemanlar yontemini kullanarak incelemisler,
farkli yonlerde olusturduklar1 yiikleme kuvvetlerine karsi gelisen stres dagilimlarini
inceleyerek mini vidalarin gevseme sebeplerini belirlemeye calismislardir.

Motoyoshi ve arkadaslar1 (2009b) yayinladiklar1 ¢alismalarinda kortikal kemik
kalinliginin ortodontik mini vidalarin stabilitelerine ve ¢evrelerindeki destekleyici ke-
mikteki stres dagilimina etkilerini incelemislerdir. 65 hastada kortikal kemik kalinlig1
ile mini vidalarin basarisizlik orani arasinda direkt bir iliski bulunmustur. 1 mm {ize-
rinde kortikal kemik kalinlig1 varliginin mini vida basarisini arttiracagi belirtilmistir.

Huang ve arkadaslar1 (2012) ortodontik ankraj amaciyla kullanilan cesitli sekil-
lerdeki mini plaklarin kemik tizerinde olusturdugu stresleri incelemislerdir. T ve Y
sekilli mini plaklarin kemik {izerinde en az stresi olusturdugu, vida sayist ve korteks
kalinlig1 azaldikga stresin azaldigini bildirmislerdir.

Nalbantgil ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 ¢alismada mini vida ve mini plaklarin
izerinde olusan homojen olmayan kuvvet dagilimi problemini ¢6zmek i¢in mini plak
yapisinin kortikal kemige bakan kismina sivri uclar eklemisler ve sonlu elemanlar ana-
lizi ile bu plaklarin kuvvet dagilimlarini incelemiglerdir. Yeni tasarladiklart bu mini
plaklarin vidalar {izerine ve gevresine kuvvet ve gerilimi daha iyi dagittigini bildirmis-

lerdir.
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Uysal ve arkadaslar1 (2019) yaptiklari calismada 6n acik kapanisin etkili bir tedavi
yaklasimi olan kortikotomi yardimiyla yapilan maksiller posterior dislerin intriizyonu-
nun zigomatik bolgeye etkilerini sonlu elemanlar analiz yontemi ile incelemislerdir.
Kortikotomi yapilmasinin dis kokleri tizerindeki stres degerlerini diistirdiigi bildiril-
mistir. Ayrica sadece bukkal kortikotomi yapilmasinin daha iyi bir segenek olabilece-
gini 6nermislerdir.

Bu calismanin sifir hipotezi; 6n agik kapanis tedavisinde, iist posterior intriizyon
amaciyla kullanilan zigoma plaklar1 ve farkli materyalden yapilmig IZC mini vidalari-
nin, farkli kuvvetler altinda, mini vida ¢evresindeki kemikte ve dis koklerinde olustur-
dugu stres dagilimlar arasinda fark yoktur.

Bu ¢alismanin amact; {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi kullanilarak zigoma
plagi, paslanmaz celik IZC mini vidasi ve titanyum alasim [ZC mini vidasina iki farkl
intriizyon kuvveti uygulanmasinin ardindan; disler, kortikal ve siingerimsi kemik, zi-
goma plagi ve IZC mini vidalarinda olusan streslerin ve yer degistirme miktarlarinin

karsilastirilarak incelenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamizda iist posterior disler zigoma plagi, SS IZC mini vidalar1 ve titanyum ala-
stm IZC mini vidalar ile iki farkli intriizyon kuvveti uygulanarak gdmiilmiis; disler,
kortikal kemik, stingerimsi kemik, zigoma plagi ve IZC mini vidalarinda olusan stres-

ler ve yer degistirmeler incelenmis ve sonuglar birbirleri ile karsilagtirilmastir.

Calisma ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilarak Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda ve Tempa Miihen-
dislik is birligi ile gerceklestirilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in Kirikkale Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan (Tarih: 30.09.2020, Ka-
rar No: 2020.08.13) onay alinmistir.

Incelenen tiim senaryolarda iist birinci premolar, ikinci premolar, birinci molar ve
ikinci molar disleri kaplayan akril 1sirma blogu uygulanmis, sag ve sol bolgedeki akril
bloklar iki adet 1.4 mm ¢apinda paslanmaz ¢elik palatinal bar ile birbirine baglanmis-
tir. Barlar dokuya gomiilmemesi i¢in damaktan 5 mm uzakliktan gecirilmistir. Akrilik
plagin bukkal tarafinda {ist birinci molar dis aksina paralel intriizyon kuvveti uygula-
nabilmesi i¢in 0.9 mm yuvarlak c¢elik telden bar uygulanmigtir. Ankraj iinitelerinin
birbirleri ile karsilastirilmasinda, sonucu etkilememek i¢in modellerdeki tiim anatomik

yapilar birbirleriyle ayni olacak sekilde olusturulmustur.

Uc boyutlu ag yapismin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisina doniistiiriilmesi, i¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin olusturul-
mas1 ve sonlu elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL Xeon E-

2286 islemcili, 64 GB ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda gerceklestirilmistir.

Visible Human Project’ den elde edilen tomografi verisinden .stl modelin elde
edilmesi 3DSlicer yaziliminda yapilmistir. Tersine miihendislik ve ii¢ boyutlu CAD
faaliyetleri ALTAIR Evolve yazilimi, kati modellerin analiz ortamina uygun hale ge-
tirilmesi ve optimize ag orgiislinlin olusturulmasi faaliyetleri ALTAIR Hypermesh ya-
zilimi ile gerceklestirilmistir; olusturulan sonlu elemanlar modellerinin ¢éziimii i¢in
Nastran tabanlt ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy, MI, USA) implicit ¢oziiciisti kul-

lanilmastr.
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2.1. Plak ve Vidalarin Modellenmesi ve Calisma Modellerinin Olusturulmasi

Calismada kullanilan akrilik 1sirma blogu, yerlestirilen I sekilli titanyum mini plak
(Multipurpose Anchor MPI 1000; Tasarim Med, Istanbul, Tiirkiye) (Sekil 2.1), titan-
yum mini vida (2 x 5 mm) (Sekil 2.2) ve IZC vidasi (2 x 12 mm OrthoBoneScrews,
Newton's A, Hsinchu City, Taiwan) (Sekil 2.3) ALTAIR Evolve yaziliminda model-
lenmigstir. Modeller arasinda kuvvet aktariminin saglanabilmesi icin ALTAIR Hyper-

mesh yaziliminda mesh yapilar1 arasinda uyumlandirma islemi yapilmistir.

Sekil 2.1. Zigoma plaginin goriintiisii

Sekil 2.2. 2 x 5 mm mini vidanin goriintiisii
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Sekil 2.3. 2 x 12 mm [ZC mini vidasinin goriintiisii

2.2. Kortikal, Siingerimsi Kemik ve Dislerin Modellenmesi

Calismada kullanilan maksilla kemik modelinin olusturulmasi i¢in; Visible Human
Project’ den tomografi verisi elde edilmistir. Tomografi verisi 0.1 mm kesit kalinlig
ile rekonstriikte edilmistir. Rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen tomografi verileri
DICOM (.dcm) formatinda 3DSlicer yazilimina aktarilmistir. DICOM formatindaki
CT verisi 3DSlicer yaziliminda uygun Hounsfield degerlerine gore ayristirilarak, seg-
mentasyon islemi ile ii¢ boyutlu modele doniistiiriilmiistiir. Model .stl formatinda disa

aktarilmistir.

Ug boyutlu model ALTAIR Evolve yazilimma aktarilmistir ve burada uygun mak-
silla kortikal kemik ve dig geometrisi modellenmistir (Sekil 2.4), (Sekil 2.5). Kalinlig
Farnsworth' un (2011) bu konudaki ¢alismasina bakilarak 1.5 mm olarak ayarlanan ii¢
boyutlu maksilla kortikal kemiginin i¢ yiizeyi referans alinarak stingerimsi kemik elde
edilmigtir. Literatiirdeki ¢aligmalara uygun olarak dislerin dis yiizeyi referans alinarak
0.25 mm kalinliginda uniform periodontal ligament (PDL) modellenmistir (Cifter ve
Sarag¢ 2011; Uysal et al. 2019).

Hazirlanan tiim modeller ALTAIR Evolve yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru

koordinatlara yerlestirilip modelleme islemi tamamlanmustir.
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Sekil 2.4. Ust ¢ene modelinin 6nden goriintiisii

-
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Sekil 2.5. Ust ¢ene modelinin okliizalden goriintiisii

2.3. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh ad1 verilen basit ve kii¢iik parca-
lara boliinmesiyle olugsmaktadir. ALTAIR Evolve yaziliminda modelleme islemi ta-
mamlandiktan sonra, modeller ALTAIR Hypermesh yazilimiyla matematiksel olarak
olusturulup analize hazir hale getirilmistir. Analizlerin yapilabilmesi i¢in, ALTAIR
Hypermesh yaziliminda hazirlanan modeller .fem formatinda ALTAIR Optistruct ana-

liz programina aktarilmistir.

2.4. Malzeme Tanimlar1
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Sonlu elemanlar analizi yapilabilmesi i¢in yazilimlar ile olusturulan modelin maksil-
laya ait oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigini yazilima tanitmak ge-
rekmektedir. Analizlerde elastik modiil ve poisson orani verilen malzemelerin dogru-
sal (lineer) malzeme ozellikleri kullanilmistir (Tablo 2.1). Analizi yapilan modelin

malzeme Ozellikleri sayisal ve gorsel olarak tanimlanmaigtir.

Tablo 2.1. Caligmada kullanilan yapilarin malzeme 6zellikleri

Malzeme Elastik Modiil [MPa] | Poisson Oram
Kortikal Kemik (Ammar et al. 2011) 14700 0.3
Spongioz Kemik (Ammar et al. 2011) 1500 0.3
Dis (Ammar et al. 2011) 20700 0.3
Titanyum (Holberg et al. 2014) 110000 0.35
Paslanmaz Celik (Holberg et al. 2014) 193000 0.3
Titanyum Alasimi (Ammar et al. 2011) 114000 0.34
AKkrilik (Uysal et al. 2019) 15 0.35
PDL (Holberg et al. 2014) 500 0.49

2.5. Yiikleme Senaryolari ve Simir Kosullar:

Her model i¢in 200 gr ve 400 gr olmak tiizere iki tip ylikleme kosulu vardir. Mini plak
modelinde kuvvet, mini plagin kancasindan akrilik blogun metal barina dogru (Sekil
2.6); 1ZC vida modellerinde kuvvet, IZC vidasindan akrilik blogun metal barina dogru
kapal1 bir yay aracilifiyla (Sekil 2.7) 1. Molar disin aksina paralel olacak sekilde uy-
gulanmistir. iki farkli yiikleme kosulu altinda ve 1ZC vidasinin farkli malzeme 6zel-
likleriyle toplamda alt1 analiz nonlineer olarak gergeklestirilmistir. Yiikleme tanimlari
uygulama bolgelerinde yer alan diiglim noktalarina dagitilarak ilgili bolgelerde ge-

rilme tekilliginin Oniine gecilmistir.
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Modeller kortikal kemigin iist bolgesinde bulunan diigiim noktalarindan her ¢
eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik dereceleri kisitlanarak sabit-

lenmistir.

Modelde bulunan biitiin pargalara; X ekseni normalinde, Y-Z diizlemine gore si-

metrik olacak sekilde sinir kosulu uygulanmistir (Sekil 2.8).

Sekil 2.7. Zigoma vidasindan uygulanan intriizyon kuvvetinin goriintiisii
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Sekil 2.8. Sinir kosullari

2.6. Kuantitatif Model Bilgileri

nnnnnnnnnnnnnnnnn

Olusturulan ti¢ farkli analiz modeli i¢in bilgiler Tablo 2.2.” de paylasilmistir.

Tablo 2.2. Modellerde kullanilan diigiim ve eleman sayilar1

Model -1 | Model - 2
isim Mini Plak | 1ZC Vida
Digiim Sayisi 229810 206704
Eleman Sayisi 907427 820324

2.7. Sistemlerin Birlestirilmesi ve Kemik implant Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru sonuglarin
elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan parcalarin birbirleriyle olan yiizey iliskilerinin
analiz programinda tanimlanmasi gerekmektedir. Kortikal-stingerimsi kemik ara yiizii,
akrilik blok-dis, dis-periodontal ligament-kemik temas bolgeleri FREEZE tipi kontak

tanim1 gergeklestirilmistir. Bu yaklagim pargalarin hareketi esnasinda tam korelasyon

ile hareket ettigi varsayimina dayanmaktadir.
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Calismamizda kullanilan vidalar nonosseointegre kabul edilmistir. [ZC vidasinin
stingerimsi ve kortikal kemikle temas bolgelerinde; mini vidanin siingerimsi ve korti-
kal kemikle temas bolgelerinde 0.37 siirtiinme katsayili nonlineer kontak yapisi tanim-

lanmustir.

2.8. Senaryolarin Olusturulmasi

Calismamizda ti¢ farkli ankraj iinitesi kullanilarak modeller elde edilmis, ayn1 yonde
iki farkli intrliizyon kuvveti uygulanarak ankraj {initelerinde, kortikal kemik, siinge-
rimsi kemik ve disler lizerindeki basing alanlar1 ve yer degistirme degerleri ii¢ boyutlu

sonlu elemanlar analiz yontemi ile degerlendirilmistir.

2.8.1.Senaryo 1

Ankraj tinitesi olarak her iki tarafta zigomatik buttresse yerlestirilen I sekilli titanyum
mini plak (Multipurpose Anchor MPI 1000; Tasarim Med, Istanbul, Tiirkiye) ve bo-
yutlar1 2 mm x 5 mm 3 adet self-drilling mini vida ile kemige dik sekilde sabitlenmis-
tir. Mini plagin kancasindan akrilik blogun metal barina dogru kapali yaylar ile 1.mo-
lar dis aksina paralel olacak sekilde 200 gr intriizyon kuvveti uygulanmistir (Sekil 2.9),
(Sekil 2.10).

Sekil 2.9. Birinci modelin 6nden goriiniimii
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Sekil 2.10. Birinci modelin yandan goriiniimii

2.8.2.Senaryo 2

Uygulanan intriizyon kuvveti miktar1 400 gr’ dir. Diger biitiin degiskenler Senaryo 1'
de belirtildigi gibidir.

2.8.3.Senaryo 3

Ankraj tinitesi olarak her iki tarafta birinci ve ikinci maksillar molar dislerin kokleri
arasindaki infrazigomatik kreste paslanmaz ¢elik 2 mm x 12 mm IZC OrthoBoneSc-
rews (Newton's A, Hsinchu City, Taiwan) okliizal diizlem ile 70 derece a¢1 olacak
sekilde yerlestirilmistir. IZC vidasindan akrilik blogun metal barina dogru kapali bir
yay araciligiyla ile molar dis aksina paralel olacak sekilde 200 gr intriizyon kuvveti

uygulanmistir (Sekil 2.11), (Sekil 2.12).

Sekil 2.11. ikinci modelin énden goriiniimii
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Sekil 2.12. ikinci modelin yandan gériiniimii

2.8.4.Senaryo 4

Uygulanan intriizyon kuvveti miktar1 400 gr’ dir. Diger biitiin degiskenler Senaryo 3'
de belirtildigi gibidir.

2.8.5.Senaryo 5

Ankraj tinitesi olarak her iki tarafta birinci ve ikinci maksillar molar dislerin kokleri
arasindaki infrazigomatik kreste titanyum alagim 2 mm x 12 mm IZC OrthoBoneSc-
rews (Newton's A, Hsinchu City, Taiwan) okliizal diizlem ile 70 derece a¢1 olacak
sekilde yerlestirilmistir. IZC vidasindan akrilik blogun metal barina dogru kapali bir
yay araciligiyla ile molar dis aksina paralel olacak sekilde 200 gr intriizyon kuvveti

uygulanmistir.

2.8.6.Senaryo 6

Uygulanan intriizyon kuvveti miktar1 400 gr’ dir. Diger biitiin degiskenler Senaryo 5'
de belirtildigi gibidir.

58



3. BULGULAR

Bu calismada ti¢ farkli ankraj {initesine iki farkli intriizyon kuvveti uygulanarak, ke-
miklerde, dislerde ve ankraj iinitelerinde meydana gelen gerilme ve yer degistirme de-
gerleri degerlendirilmistir.

Sonlu elemanlar analizi ile elde edilen gerilme ve yer degistirme degerleri renk
skalasina gore gosterilmis, gerilme degerleri Mega Paskal (MPa=N/mm?), yer degis-
tirme degerleri ise milimetre (mm) cinsinden verilmistir. Ortalama stres degerleri i¢in
von Mises gerilme degerleri, gekme ve sikisma stres degerleri i¢in maksimum ve mi-
nimum asal gerilme degerleri kullanilmistir. Maksimum asal gerilme ¢ekme tipi asal
gerilmeleri gosterirken, minimum asal gerilme sikisma tipi asal gerilmeleri gostermek-
tedir. Maksimum asal gerilmeler pozitif (+) degerler ile gosterilirken, minimum asal
gerilmeler negatif (-) degerler ile gosterilmektedir. Hangi tip gerilmenin daha baskin
oldugunu bulabilmek i¢in ise gerilmelerin mutlak degerleri karsilastirilir.

Yer degistirmeler transversal (x), sagital (y) ve vertikal (z) olmak iizere ii¢ farkl
eksende degerlendirilmistir. Analiz sonuglariin gosterildigi gorsellerin altinda x, y ve
z eksenlerini belirten oklar yer almaktadir. X ekseninde + degerler lateral hareketi, -
degerler medial hareketi, y ekseninde + degerler posterior hareketi, - degerler anterior
hareketi, z ekseninde + degerler apikale hareketi, - degerler kuronale hareketi gdster-

mektedir.

3.1. Birinci Senaryoya Ait Bulgular

Birinci senaryomuzda intriizyon apareyinden, zigoma plagina 200 gr kuvvet uygula-

mast yapilmistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Zigoma plagindan intriizyon kuvveti uygulanmast

3.1.1. Kortikal Kemikte Olusan Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Kortikal kemikteki en yiiksek gerilme degerleri zigoma plagini sabitleyen birinci mini
vidanin inferiorunda izlenmistir. Bu bolgede von Mises gerilme degeri 1.02 MPa (Se-

kil 3.2), maksimum asal gerilme degeri 0.98 MPa (Sekil 3.3), minimum asal gerilme

degeri -0.81 MPa’ dir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.2. Birinci senaryoda kortikal kemige ait von Mises gerilmesi
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Contour Plot 1: Model
Element Stresses (2D & 3D)(P1 (major), Max, CornerData) Subcase 1(200gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
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Sekil 3.3. Birinci senaryoda kortikal kemige ait maksimum asal gerilme

Contour Plot 1:Model
Element Stresses (2D & 3D)(P3 (minor), Max, CornerData) Subcase 1(200gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5

Sekil 3.4. Birinci senaryoda kortikal kemige ait minimum asal gerilme

3.1.2. Siingerimsi Kemikte Olusan Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Stingerimsi kemikteki en yiiksek gerilme degerleri zigoma plagini sabitleyen birinci
mini vidanin inferiorunda izlenmistir. Bu bolgede von Mises gerilme degeri 0.54 MPa
(Sekil 3.5), maksimum asal gerilme degeri 0.32 MPa (Sekil 3.6), minimum asal ge-
rilme degeri -0.41 MPa’ dir (Sekil 3.7).
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Contour Plot 1: Model
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, Max, CornerData) Subcase 1(200gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
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Sekil 3.5. Birinci senaryoda siingerimsi kemige ait von Mises gerilmesi

Contour Plot 1: Model
Element Stresses (2D & 3D)(P1 (major), Max, CornerData) Subcase 1(200gr) : Load Factor = 1.00000€+00: Frame S
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Sekil 3.6. Birinci senaryoda siingerimsi kemige ait maksimum asal gerilme

Contour Plot 1: Model
Element Stresses (2D & 3D)(P3 (minor), Max, CornerData) Subcase 1(200gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
Global system
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Sekil 3.7. Birinci senaryoda siingerimsi kemige ait minimum asal gerilme

3.1.3. Ankraj Unitesinde Meydana Gelen Von Mises Gerilmesinin Degerlendi-

rilmesi

Zigoma plaginin en fazla stres birikimi kuvvetin uygulandigi u¢ kisminda olmustur.

Buradaki von Mises degeri 60.85 MPa’dir (Sekil 3.8).
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Contour Plot 1:Model
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, Max, CornerData) Subcase 1(200gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
Global system
Advanced Average
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Sekil 3.8. Birinci senaryoda zigoma plagina ait von Mises gerilmesi
Zigoma plagini sabitleyen vidalarin en yiiksek stres degerleri birinci vidada birinci
yiv hizasinda, ikinci vidadaki tiglincii yiv hizasinda, tiglincii vidada ise ikinci yiv hiza-
sindadir. Sirasiyla von Mises gerilme degerleri ise 12.5 MPa (Sekil 3.9), 4.18 MPa
(Sekil 3.10), 0.85 MPa’ dir (Sekil 3.11).

Contour Plot 1:Model
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Sekil 3.9. Birinci senaryoda birinci mini vidaya ait von Mises gerilmesi

Contour Plot 1:Model

Element stresses (2D & 3D)(vonMises, Max, CornerData) Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
Global System
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Sekil 3.10. Birinci senaryoda ikinci mini vidaya ait von Mises gerilmesi
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Sekil 3.11. Birinci senaryoda ti¢lincii mini vidaya ait von Mises gerilmesi

3.1.4. Dis Koklerinde Olusan Von Mises Gerilemesinin Degerlendirilmesi

Dis koklerinde stres birikimi en fazla {ist ikinci molar disin distobukkal kokiinde olmak
lizere gerilme degeri 24.90 x 103 MPa’ dir. En az stres birikimi ise birinci premolar
disin palatinal kokiinde izlenmis olup degeri 2.93 x 103 MPa’ dir (Sekil 3.12), (Tablo
3.1).

Tablo 3.1. Birinci senaryoda dis koklerinin von Mises gerilme degerleri

Dis Kok von Mises (MPa)

Birinci Premolar Bukkal 8.40x 10
Palatinal 2.93x 103

Ikinci Premolar 3.78 x 1073
Birinci Molar Meziobukkal 9.17x 103
Distobukkal 20.80 x 1073

Palatinal 5.59x 1073

Ikinci Molar Meziobukkal 20.60 x 1073
Distobukkal 2490 x 1073

Palatinal 12.60 x 1073
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Sekil 3.12. Birinci senaryoda dis koklerine ait von Mises gerilmeleri

3.1.5. Ankraj Unitesinde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Zigoma plaginin ug kismindaki toplam yer degistirme miktar1 498 x 10*mm’ dir. Zi-

goma plagimi sabitleyen birinci vidada toplam yer degistirme 6.17 x 10 mm, ikinci

vidada 1.87 x 10" mm, iigiincii mini vidada 1.01 x 10*mm’ dir.

Birinci, ikinci ve liglincli mini vidalar en fazla sagital yonde anteriora dogru hare-

ket etmistir. En az hareket birinci mini vidada vertikal yonde, ikinci ve tiglincii vidada

ise transvers yonde olmustur. Vidalarin yer degistirme miktarlar1 Tablo 3.2’ de, zi-

goma plagi ve vidalardaki toplam yer degistirme Sekil 3.13 ve Sekil 3.14° de gosteril-

mistir.

Tablo 3.2. Birinci senaryoda mini vidalarin yer degistirme miktari

X yoni Y yonii Z yonii Toplam yer

(transversal) (sagital) (vertikal) degistirme
Birinci vida 3.96 x 10 -4.44 x 10 2.17x 10 6.17 x 10
Ikinci vida 0.79 x 10 -1.54x 10 1.42x 10 1.87 x 104
Ucgiincii vida | 0.30x 10 -0.87 x 10 0.79 x 10 1.01 x 10
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1:Model

Subcase 1(200gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5

Sekil 3.14. Birinci senaryoda vidalara ait toplam yer degistirme

3.2. Ikinci Senaryoya Ait Bulgular

Ikinci senaryomuzda intriizyon apareyinden, zigoma plagma 400 gr kuvvet uygula-

masi yapilmistir.

3.2.1. Kortikal Kemikte Olusan Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Kortikal kemikteki en yiiksek gerilme degerleri zigoma plagini sabitleyen birinci mini

vidanin inferiorunda izlenmistir. Bu bolgede von Mises gerilme degeri 2.09 MPa (Se-

kil 3.15), maksimum asal gerilme degeri 1.93 MPa (Sekil 3.16), minimum asal gerilme

degeri -1.37 MPa’ dir (Sekil 3.17).
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1:Model
Subcase 2 (400gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5

Grids 22621

L.

Sekil 3.15. Ikinci senaryoda kortikal kemige ait von Mises gerilmesi

1:Model
Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000€+00: Frame

Elem, s (2D & 3D)(P1 (major), Max, CornerData)

1:Model
Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000+00: Frame 5

Sekil 3.17. Ikinci senaryoda kortikal kemige ait minimum asal gerilme

3.2.2. Siingerimsi Kemikte Olusan Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Stingerimsi kemikteki en yiiksek gerilme degerleri zigoma plagini sabitleyen birinci

mini vidanin inferiorunda izlenmistir. Bu bolgede von Mises gerilme degeri 1.07 MPa
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(Sekil 3.18), maksimum asal gerilme degeri 0.63 MPa (Sekil 3.19), minimum asal ge-
rilme degeri -0.81 MPa’ dir (Sekil 3.20).
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Sekil 3.18. ikinci senaryoda siingerimsi kemige ait von Mises gerilmesi

Contour Plot 1:Model
Element Stresses (2D & 3D)P1 (major), Max, CornerData) Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
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Sekil 3.19. Ikinci senaryoda siingerimsi kemige ait maksimum asal gerilme

Contour Plot 1:Model
Element stresses (2D & 3D)(P3 (minor), Max, CornerData) Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
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Sekil 3.20. Ikinci senaryoda siingerimsi kemige ait minimum asal gerilme
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3.2.3. Ankraj Unitesinde Meydana Gelen Von Mises Gerilmesinin Degerlendi-
rilmesi
Zigoma plaginin en fazla stres birikimi kuvvetin uygulandigi u¢ kisminda olmustur.

Buradaki von Mises degeri 121.78 MPa’ dir (Sekil 3.21).

1:Model
Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
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Sekil 3.21. Ikinci senaryoda zigoma plagina ait von Mises gerilmesi
Zigoma plagini sabitleyen vidalarin en yiiksek stres degerleri birinci vidada birinci
yiv hizasinda, ikinci ve {igiincii vidada ise ikinci yiv hizasindadir. Sirasiyla von Mises
gerilme degerleri ise 22.41 MPa (Sekil 3.22), 5.28 MPa (Sekil 3.23), 2.76 MPa’ dir
(Sekil 3.24).

1: Model
Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
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Sekil 3.22. Ikinci senaryoda birinci mini vidaya ait von Mises gerilmesi
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Sekil 3.24. Ikinci senaryoda iigiincii mini vidaya ait von Mises gerilmesi

3.2.4. Dis Koklerinde Olusan Von Mises Gerilemesinin Degerlendirilmesi

Dis koklerinde stres birikimi en fazla {ist ikinci molar disin distobukkal kokiinde olmak
lizere gerilme degeri 49.70 x 103 MPa’ dir. En az stres birikimi ise birinci premolar
disin palatinal kokiinde izlenmis olup degeri 5.85 x 103 MPa’ dir (Sekil 3.25), (Tablo
3.3).

Tablo 3.3. Ikinci senaryoda dis kdklerinin von Mises gerilme degerleri

Dis Kok von Mises (MPa)
Birinci Premolar Bukkal 16.80 x 1073
Palatinal 5.85x 107
Ikinci Premolar 7.54 x 103
Birinci Molar Meziobukkal 18.30x 103
Distobukkal 41.50x 107
Palatinal 13.2x 103
Ikinci Molar Meziobukkal 41.10x 107
Distobukkal 49.70 x 107
Palatinal 25.10x 103
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Model

1: Model
(2D & 3D)(vonMises, Max, CornerData) Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
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Sekil 3.25. Birinci senaryoda dis koklerine ait von Mises gerilmeleri

3.2.5. Ankraj Unitesinde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Zigoma plaginin u¢ kismindaki toplam yer degistirme miktar1 997 x 10* mm’ dir. Zi-
goma plagimi sabitleyen birinci vidada toplam yer degistirme 12.3 x 10* mm, ikinci
vidada 3.71 x 10"* mm, ti¢iincii mini vidada 2.02 x 10 mm’ dir.

Birinci, ikinci ve liglincli mini vidalar en fazla sagital yonde anteriora dogru hare-
ket etmistir. En az hareket birinci mini vidada vertikal yonde, ikinci ve tiglincii vidada
ise transvers yonde olmustur. Vidalarin yer degistirme miktarlari Tablo 3.4’ de, zi-
goma plagi ve vidalardaki toplam yer degistirme Sekil 3.26 ve Sekil 3.27° de gosteril-
mistir.

Tablo 3.4. Ikinci senaryoda mini vidalarin yer degistirme miktari

X yoni Y yonii Z yonii Toplam yer

(transversal) (sagital) (vertikal) degistirme
Birinci vida 7.90 x 10 -8.79 x 10 430x 10 123 x 10
Ikinci vida 1.57 x 10* -3.05x 10 2.83x 10 3.71x 10
Ucgiincii vida | 0.60 x 10 -1.73 x 10 1.58 x 104 2.02x10*
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Contour Plot 1:Model
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Sekil 3.27. Ikinci senaryoda vidalara ait tolam yer degistirme

3.3. Uciincii Senaryoya Ait Bulgular

Ucgiincii senaryomuzda intriizyon apareyinden paslanmaz celik (SS) IZC mini vidasina

200 gr intriizyon kuvveti uygulanmistir (Sekil 3.27).

Sekil 3.28. IZC mini vidasindan intriizyon kuvveti uygulanmasi
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3.3.1. Kortikal Kemikte Olusan Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Kortikal kemikteki en yiliksek von Mises gerilme degerleri IZC mini vidasinin kemik
ile temasinin inferiorunda izlenmis, degeri 4.68 MPa’ dir (Sekil 3.29). En yiiksek mak-
simum asal gerilme degeri 3,29 MPa olup IZC mini vidasinin kemik ile temasinin su-
periorunda izlenmistir (Sekil 3.30). En yiliksek minimum asal gerilme degeri -6.98
MPa’ dir ve IZC mini vidasinin kemik ile temasinin inferiorunda izlenmistir (Sekil

3.31).
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Sekil 3.30. Ugiincii senaryoda kortikal kemige ait maksimum asal gerilme
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Contour Plot 1: Model
Element Stresses (2D & 3D)(P3 (minor), Max, CornerData) Subcase 1(200gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
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Sekil 3.31. Ugiincii senaryoda kortikal kemige ait minimum asal gerilme

3.3.2. Siingerimsi Kemikte Olusan Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Stingerimsi kemikteki en yiiksek gerilme degerleri IZC mini vidasinin kemik ile tema-
smin inferiorunda izlenmistir. Bu bdlgede von Mises gerilme degeri 0,15 MPa (Sekil
3.32), maksimum asal gerilme degeri 0.12 MPa (Sekil 3.33), minimum asal gerilme

degeri -0.11 MPa’ dir (Sekil 3.34).
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Sekil 3.32. Ugiincii senaryoda siingerimsi kemige ait von Mises gerilmesi
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Contour Plot 1:Model
Element Stresses (2D & 3D)(P1 (major), Max, CornerData) Subcase 1(200gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
Global system
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Sekil 3.33. Ugiincii senaryoda siingerimsi kemige ait maksimum asal gerilme

Contour Plot 1:Model
Element Stresses (2 & 3D)(P3 (minor), Max, CornerData) Subcase 1(200gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
Global System
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Sekil 3.34. Ugiincii senaryoda siingerimsi kemige ait minimum asal gerilme

3.3.3. Ankraj Unitesinde Meydana Gelen Von Mises Gerilmesinin Degerlendi-
rilmesi
Paslanmaz ¢elik IZC mini vidasinda en fazla stres birikimi birinci yiv hizasinda ol-

mustur. Buradaki von Mises degeri 33.78 MPa’dir (Sekil 3.35).

Contour Plot 1:Model
Element Stresses (2D & 3D)vonMises, Max, CornerData) Subcase 1(200gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
Global System

Advanced Average
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Sekil 3.35. Ugiincii senaryoda SS IZC mini vidasina ait von Mises gerilmesi
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3.3.4. Dis Koklerinde Olusan Von Mises Gerilemesinin Degerlendirilmesi

Dis koklerinde stres birikimi en fazla {ist birinci molar disin distobukkal kokiinde ol-
mak tizere gerilme degeri 30.40 x 103 MPa’ dir. En az stres birikimi ise ikinci premolar
disin kokiinde izlenmis olup degeri 2.75 x 10~ MPa’ dir (Sekil 3.36), (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Ugiincii senaryoda dis koklerinin von Mises gerilme degerleri

Dis Kok von Mises (MPa)

Birinci Premolar Bukkal 9.07x 1073
Palatinal 2.76 x 1073

Ikinci Premolar 2.75x 103
Birinci Molar Meziobukkal 8.72x 1073
Distobukkal 30.40x 1073

Palatinal 3.19x 103

Ikinci Molar Meziobukkal 22.8x 103
Distobukkal 20.90 x 103

Palatinal 7.56 x 1073

Subcase 1(200gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5

3.19E-03 2-285-02

e
= 7o y

™y

Sekil 3.36. Ugiincii senaryoda dis koklerine ait von Mises gerilmeleri

3.3.5. Ankraj Unitesinde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Paslanmaz ¢elik IZC mini vidasinin kemik i¢indeki toplam yer degistirme miktar1 73.7
x 10*mm’ dir. Vida bas1 en fazla mediale, en az posteriora hareket etmistir. Vida basi
transversal yonde -67,47 x 10 mm, sagital yonde 10.60 x 10 mm, vertikal yonde -
47.89 x 10* mm yer degistirmistir (Sekil 3.37), (Tablo 3.6). IZC vidasinin toplam yer
degistirmeleri Sekil 3.38 ve Sekil 3.39’ da gosterilmistir.
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Tablo 3.6. Ugiincii senaryoda mini vida basinin yer degistirme miktar
X yont Y yonu Z yonii Toplam yer

(transversal) (sagital) (vertikal) degistirme

Vida Bas1 -67.47x10* | 10.60 x 10* -47.89x10* | 73.7x10*

=

34804

1.06603)
93704

D

A C

Sekil 3.37. Ugiincii senaryoda SS 1ZC mini vidasinin yer degistirme goriintiileri: (A)
Toplam yer degistirme, (B) Transversal yondeki yer degistirme, (C) Sagital yondeki
yer degistirme, (D) Vertikal yondeki yer degistirme

Displacement(Mag)
Analysis system
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Sekil 3.38. Uciincii senaryoda SS IZC mini vidasiin yer degistirmesinin yandan go-

rinimu

77



Sekil

nimi

Vil

\AZ
Y

Va)

1:Model
Subcase 1(200g7): Load Factor = 1.00000+00: Frame 5

Or

VAY
AVAVAVAY

\VAVAY/
R

N/
YAYA
P

Tavay,
e
R

v
KK

YaVAY YAy, VT
v‘y‘%%‘éeﬂhn%hm

VaVAVavyy, v,
OO AAOOO
e
A0 e il

il
\VAVAVAVAY)
\VAVAVAVAVAVAVAVA
KKK
X000
YAV
%

A

VaVAVAVAY
VAVAV
R
VAVAVAVAY,
ST
2R

B Navavy
K

v
VAV
VAVAVAY
\VAVAVAV
522
Sl

%4}

AVAVAVAVAVA
VAVAN

AV4Y

gv

N

£
KA A
R
RN
X "";Z" o

o
57503

<7

V)
5
4

a

<}
27
YAVAY

/)

<7

BT

2
AW

)
X
o0

o
W

o0

ok
0

o,

20K
i

3.39. Ugiincii senaryoda SS 1ZC mini vidasmin yer degistirmesinin énden gorii-

3.4. Dordiincii Senaryoya Ait Bulgular

Dérdiincii senaryomuzda intriizyon apareyinden paslanmaz ¢elik (SS) IZC mini vida-

sina 400 gr intriizyon kuvveti uygulanmistir.

34.1.

Kortikal Kemikte Olusan Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Kortikal kemikteki en yiliksek von Mises gerilme degerleri IZC mini vidasinin kemik

ile temasinin inferiorunda izlenmis, degeri 24.08 MPa’ dir (Sekil 3.40). En yiiksek

maksimum asal gerilme degeri 6,38 MPa olup IZC mini vidasinin kemik ile temasinin

superiorunda izlenmistir (Sekil 3.41). En yiliksek minimum asal gerilme degeri -13.88

MPa’
3.42).

dir ve 1ZC mini vidasinin kemik ile temasinin inferiorunda izlenmistir (Sekil

Contour Plot

Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, Max, CornerData)
Global System

Advanced Average

1.000
E 0ss9
0778

— 0667
= 0556
£ o444
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0000

Max = 32650

Grids 75855

Min =0000

Grids 90510

1:Model
Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5

Sekil 3.40. Dordiincii senaryoda kortikal kemige ait von Mises gerilmesi
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Contour Plot 1:Model
Element Stresses (2D & 3D)(P1 (major), Max, CornerData) Subcase 2 (400gr) : Load Factor = 1.00000E+00 : Frame 5
Global system
Advanced Average
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Sekil 3.41. Dordiincii senaryoda kortikal kemige ait maksimum asal gerilme

Contour Plot 1:Model
Element Stresses (2 & 3D)(P3 (minor), Max, CornerData) Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
Global System

Advanced Average

0000
[ o1

0222
0333

0444
0556

0,667
0778
-0.889
-1.000

Max =0851
Grids 76185
Min=-34.238

Grids 75855

Sekil 3.42. Dordiincii senaryoda kortikal kemige ait minimum asal gerilme

3.4.2. Siingerimsi Kemikte Olusan Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Stingerimsi kemikteki en yiiksek gerilme degerleri IZC mini vidasinin kemik ile tema-
smin inferiorunda izlenmistir. Bu bdlgede von Mises gerilme degeri 0.29 MPa (Sekil
3.43), maksimum asal gerilme degeri 0.12 MPa (Sekil 3.44), minimum asal gerilme

degeri -0.21 MPa’ dir (Sekil 3.45).
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Sekil 3.43. Dordiincii senaryoda slingerimsi kemige ait von Mises gerilmesi

1:Model

Contour Plot
Subcase 2 (400gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5

Element Stresses (2D & 3D)vonMises, Max, CornerData)
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Sekil 3.44. Dordiincii senaryoda slingerimsi kemige ait maksimum asal gerilme

1:Model

Contour Plot
Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5

Element Stresses (2D & 3D)(P3 (minor), Max, CornerData)
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Sekil 3.45. Dordiincii senaryoda slingerimsi kemige ait minimum asal gerilme

3.4.3. Ankraj Unitesinde Meydana Gelen Von Mises Gerilmesinin Degerlendi-

rilmesi

Paslanmaz ¢elik IZC mini vidasinda en fazla stres birikimi birinci yiv hizasinda ol-

mustur. Buradaki von Mises degeri 69.26 MPa’ dir (Sekil 3.46).
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1:Model

Sekil 3.46. Dordiincii senaryoda SS IZC mini vidasina ait von Mises gerilmesi

3.4.4. Dis Koklerinde Olusan Von Mises Gerilemesinin Degerlendirilmesi

Dis koklerinde stres birikimi en fazla {ist birinci molar disin distobukkal kokiinde ol-

mak tizere gerilme degeri 60.80 x 103 MPa’ dir. En az stres birikimi ise ikinci premolar

disin kokiinde izlenmis olup degeri 5.48 x 10> MPa’ dir (Sekil 3.47), (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Dordiincii senaryoda dis koklerinin von Mises gerilme degerleri

Dis Kok von Mises (MPa)

Birinci Premolar Bukkal 18.1x 103
Palatinal 5.52x 103

Ikinci Premolar 548 x 103
Birinci Molar Meziobukkal 17.40 x 1073
Distobukkal 60.80 x 1073

Palatinal 6.37x 1073

Ikinci Molar Meziobukkal 45.60 x 1073
Distobukkal 41.40x 1073

Palatinal 15.10x 1073
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Sekil 3.47. Dordiincii senaryoda dis koklerine ait von Mises gerilmeleri

3.4.5. Ankraj Unitesinde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Paslanmaz ¢elik IZC mini vidasinin kemik i¢indeki toplam yer degistirme miktar1
147 x 10*mm’ dir. Vida bas1 en fazla mediale, en az posteriora hareket etmistir. Vida
bagi transversal yonde -134.90 x 10* mm, sagital yonde 19.4 x 10-*mm, vertikal yonde
-95.46 x 10" mm yer degistirmistir (Sekil 3.48), (Tablo 3.8). IZC vidasinin toplam yer
degistirmeleri Sekil 3.49 ve Sekil 3.50° de gosterilmistir.

Tablo 3.8. Dordiincii senaryoda mini vida basinin yer degistirme miktari

X yoni Y yonii Z yonii Toplam yer
(transversal) (sagital) (vertikal) degistirme
Vida Bas1 -1349x 10* | 19.4x 10* -95.46 x 10* | 147 x 10

.54
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Sekil 3.48. Dordiincii Senaryoda SS IZC mini vidasinin yer degistirme goriintiileri:
(A) Toplam yer degistirme, (B) Transversal yondeki yer degistirme, (C) Sagital yon-
deki yer degistirme, (D) Vertikal yondeki yer degistirme

1:Model
Or = 1.00000E+00: Frame 5

Contour Plot
Displacement(Mag) — N " Raiads
s QAN
Analysi system BT s RREERTR e 005
1469602 v Tiavsy 5 AATAAT 5 YA,
[ 130702 T S R
114502 B PFEIE SRR
= oasseos ORI KSR
= saseos o et SO =
ooz e S o
i LKERE P8
= L s
o o i
%
Mo 14902 e P e
; KKK Sy, s
Grids 124784 o g s gk B
Min = 1.200€-04 70 s e O N S o <P
D KK DT SIS IS TS (N Arayatst <f
KKK T 200 LY
AR KR ISR
Grids 119495 S sy 5 ~f
i i S 7
e S
=

VAV
YA AN v S OANAVA Y, g AV
S
L R T L
SRR Ve
e
RN e
DRV b0
SRR oY

5
o2
"Wy
i
el
4‘%
o
Wy

&

ST
RO

Y
i

Sekil 3.49. Dordiincii senaryoda SS IZC mini vidasiin yer degistirmesinin yandan

gorinimi
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Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5.
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Sekil 3.50. Dordiincii senaryoda SS IZC mini vidasinin yer degistirmesinin énden go-

rinimu

3.5. Besinci Senaryoya Ait Bulgular
Besinci senaryomuzda intriizyon apareyinden paslanmaz titanyum alagim IZC mini

vidasina 200 gr intriizyon kuvveti uygulanmaigtir.
3.5.1. Kortikal Kemikte Olusan Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Kortikal kemikteki en yiiksek von Mises gerilme degerleri IZC mini vidasinin kemik

ile temasinin inferiorunda izlenmis, degeri 5.55 MPa’ dir (Sekil 3.51). En yiiksek
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maksimum asal gerilme degeri 4,46 MPa olup IZC mini vidasinin kemik ile temasinin
superiorunda izlenmistir (Sekil 3.52). En yiliksek minimum asal gerilme degeri -8.39
MPa’ dir ve IZC mini vidasinin kemik ile temasinin inferiorunda izlenmistir (Sekil

3.53).

Contour Plot 1: Model
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, Max, CornerData) Subcase 1 (200gr): Load Factor = 1.00000E+00 : Frame 5
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Advanced Average
1.000
[ 0889
0778
— o667
= 0556
B o4a

0333
0222
0111
0000

Max =20333
Grids 75855
Min =0.000
Grids 90510

Sekil 3.51. Besinci senaryoda kortikal kemige ait von Mises gerilmesi

Contour Plot 1:Model
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Sekil 3.52. Besinci senaryoda kortikal kemige ait maksimum asal gerilme

Contour Plot 1: Model
Element Stresses (2D & 3D)(P3 (minor), Max, CornerData) Subcase 1(200gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
Global system
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Sekil 3.53. Besinci senaryoda kortikal kemige ait minimum asal gerilme
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3.5.2. Siingerimsi Kemikte Olusan Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Stingerimsi kemikteki en yiiksek gerilme degerleri IZC mini vidasinin kemik ile tema-
siin inferiorunda izlenmistir. Bu bdlgede von Mises gerilme degeri 0.18 MPa (Sekil
3.54), maksimum asal gerilme degeri 0.15 MPa (Sekil 3.55), minimum asal gerilme

degeri -0.14 MPa’ dir (Sekil 3.56).

Contour Plot
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Sekil 3.54. Besinci senaryoda siingerimsi kemige ait von Mises gerilmesi
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Sekil 3.56. Besinci senaryoda slingerimsi kemige ait minimum asal gerilme
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3.5.3. Ankraj Unitesinde Meydana Gelen Von Mises Gerilmesinin Degerlendi-
rilmesi
Titanyum alagim IZC mini vidasinda en fazla stres birikimi birinci yiv hizasinda ol-

mustur. Buradaki von Mises degeri 34.17 MPa’dir (Sekil 3.57).

1:Model
case 1(200gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
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Sekil 3.57. Besinci senaryoda titanyum alagim IZC mini vidasina ait von Mises geril-

mesi

3.5.4. Dis Koklerinde Olusan Von Mises Gerilemesinin Degerlendirilmesi

Dis koklerinde stres birikimi en fazla {ist birinci molar disin distobukkal kokiinde ol-
mak tizere gerilme degeri 30.30 x 10 MPa’ dir. En az stres birikimi ise ikinci premolar
disin kokiinde izlenmis olup degeri 2.74 x 10~ MPa’ dir (Sekil 3.58), (Tablo 3.9).

Tablo 3.9. Besinci senaryoda dig koklerinin von Mises gerilme degerleri

Dis Kok von Mises (MPa)

Birinci Premolar Bukkal 9.09 x 103
Palatinal 2.78 x 1073

Ikinci Premolar 2.74x 103
Birinci Molar Meziobukkal 8.79 x 1073
Distobukkal 30.30 x 1073

Palatinal 3.18x 103

Ikinci Molar Meziobukkal 22.60x 1073
Distobukkal 20.90 x 1073

Palatinal 7.53x 107

86



age
£+00

H: 1.857E+00

B 1e2ses00

— 13936400

— 1161E+00

2 ozs7e01

= 6965601

] e300

[ 2322601
6.620E-07
Max = 2.090E+00

Grids 295120
Min = 6.620E-07
rids 272670

z

%

i
Sekil 3.58. Besinci senaryoda dis koklerine ait von Mises gerilmeleri

Y

3.5.5. Ankraj Unitesinde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Titanyum alagim IZC mini vidasinin kemik i¢indeki toplam yer degistirme miktar1
113 x 10*mm’ dir. Vida bas1 en fazla mediale, en az posteriora hareket etmistir. Vida
bagi transversal yonde -104.30 x 10* mm, sagital yonde 14.70 x 10"* mm, vertikal
yonde -73.95 x 10* mm yer degistirmistir (Sekil 3.59), (Tablo 3.10). IZC vidasinin
toplam yer degistirmeleri Sekil 3.60 ve Sekil 3.61° de gosterilmistir.

Tablo 3.10. Besinci senaryoda mini vida baginin yer degistirme miktari

X yoni Y yonii Z yonii Toplam yer
(transversal) (sagital) (vertikal) degistirme
Vida Bas1 -104.3x 10* | 14.70x 10* -73.95x10* | 113x10*
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Sekil 3.59. Besinci senaryoda titanyum alagim IZC mini vidasinin yer degistirme go-
rlntiileri: (A) Toplam yer degistirme, (B) Transversal yondeki yer degistirme, (C) Sa-
gital yondeki yer degistirme, (D) Vertikal yondeki yer degistirme
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Sekil 3.60. Besinci senaryoda titanyum alasim IZC mini vidasiin yer degistirmesinin
yandan gorliiniimii

v
v
VAVAY:
Lk
vﬂ"ﬁ"" Lf

Z\
VAV
VaYs

K

1:Model
Subcase 1(200gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame S

\NNN
oY, K7
gAY
LSO
S A,

SVAY

VAVAVAV
S
Ay
7
REEISERE

VAVAVAVAVAVAVAVAY
oy

\VaVAVAVAVAYAVAVAY)

v

VA
AVAVAVAVAVAY

AN
ZAVAVAVAYAS

7

vAY

v

vl
VK]
NRE
NOTATTATAY
NI 5
SR

x X DR,
%

s AT AT
s S os s LT
AN AR
AR, s tels
e L

Ny
i
iz
)
o
520
AP

v
SROOE
KSR

)

4
Ty SOV Y.
T
v
5
A
e

KA

R
LR
REA

LH

K

RS
=

be

s

AR
AN
=
%

A
SR

SRR

KAK

S
e
AR

Sekil 3.61. Besinci senaryoda titanyum alasim IZC mini vidasinin yer degistirmesinin
onden goriiniimii
3.6. Altinci Senaryoya Ait Bulgular
Altinc1 senaryomuzda intriizyon apareyinden paslanmaz titanyum alagim [ZC mini vi-
dasina 400 gr intriizyon kuvveti uygulanmistir
3.6.1. Kortikal Kemikte Olusan Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Kortikal kemikteki en yiiksek von Mises gerilme degerleri IZC mini vidasinin kemik

ile temasinin inferiorunda izlenmis, degeri 29.51 MPa’ dir (Sekil 3.62). En yiiksek

maksimum asal gerilme degeri 8.69 MPa olup IZC mini vidasinin kemik ile temasinin
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superiorunda izlenmistir (Sekil 3.63). En yiliksek minimum asal gerilme degeri -6.58
MPa’ dir ve IZC mini vidasinin kemik ile temasinin inferiorunda izlenmistir (Sekil

3.64).

Contour Plot 1:Model
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, Max, CornerData) Subcase 2 (400gr) : Load Factor = 1.00000E+00 : Frame 5
Global system

Advanced Average
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Sekil 3.62. Altinc1 senaryoda kortikal kemige ait von Mises gerilmesi

Contour Plot 1: Model
Element Stresses (2D & 3D)(P1 (major), Max, CornerData) Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
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Sekil 3.63. Altinc1 senaryoda kortikal kemige ait maksimum asal gerilme

Contour Plot 1: Model
Element Stresses (2D & 3D)(P3 (minor), Max, CornerData) Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000E+00: Frame 5
Global System

Advanced Average
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Sekil 3.64. Altinci senaryoda kortikal kemige ait minimum asal gerilme

3.6.2. Siingerimsi Kemikte Olusan Gerilmelerin Degerlendirilmesi
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Stingerimsi kemikteki en yliksek gerilme degerleri IZC mini vidasinin kemik ile tema-
siin inferiorunda izlenmistir. Bu bolgede von Mises gerilme degeri 0.34 MPa (Sekil
3.65), maksimum asal gerilme degeri 0.31 MPa (Sekil 3.66), minimum asal gerilme

degeri - 0.27 MPa’ dir (Sekil 3.67).

Contour Plot 1:Model
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Sekil 3.65. Altinc1 senaryoda siingerimsi kemige ait von Mises gerilmesi

Contour Plot 1:Model
Element Stresses (2D & 3D)(P1 (major), Max, CornerData) Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000E+00 : Frame 5
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Sekil 3.66. Altinci senaryoda siingerimsi kemige ait maksimum asal gerilme

Contour Plot 1:Model
Element Stresses (2D & 3D)(P3 (minor), Max, CornerData) Subcase 2(400gr) : Load Factor = 1.00000+00: Frame 5
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Sekil 3.67. Altinci senaryoda siingerimsi kemige ait minimum asal gerilme
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3.6.3. Ankraj Unitesinde Meydana Gelen Von Mises Gerilmesinin Degerlendi-

rilmesi

Titanyum alasim IZC mini vidasinda en fazla stres birikimi birinci yiv hizasinda ol-

mustur. Buradaki von Mises degeri 68.46 MPa’dir (Sekil 3.68).

\

i

Sekil 3.68. Altinci senaryoda titanyum alagim IZC mini vidasina ait von Mises geril-

mesi

3.6.4. Dis Koklerinde Olusan Von Mises Gerilemesinin Degerlendirilmesi

Dis koklerinde stres birikimi en fazla {ist birinci molar disin distobukkal kokiinde ol-

mak tizere gerilme degeri 60.70 x 103 MPa’ dir. En az stres birikimi ise ikinci premolar

disin kokiinde izlenmis olup degeri 5.48 x 10 MPa’ dir (Sekil 3.69), (Tablo 3.11).

Tablo 3.11. Altinci senaryoda dis kdklerinin von Mises gerilme degerleri

Dis Kok von Mises (MPa)

Birinci Premolar Bukkal 18.20 x 1073
Palatinal 5.56x 107

Ikinci Premolar 548 x 103
Birinci Molar Meziobukkal 17.60 x 1073
Distobukkal 60.70 x 1073

Palatinal 6.35x 107
Ikinci Molar Meziobukkal 45.20x 1073
Distobukkal 41.70x 1073

Palatinal 15x 103
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Sekil 3.69. Altinct senaryoda dis koklerine ait von Mises gerilmeleri

3.6.5. Ankraj Unitesinde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Titanyum alagim IZC mini vidasinin kemik i¢indeki toplam yer degistirme miktar1
226 x 10*mm’ dir. Vida basi en fazla mediale, en az posteriora hareket etmistir. Vida
basi transversal yonde -208.5 x 10 mm, sagital yonde 27.9 x 10* mm, vertikal yonde
-147.5 x 10 mm yer degistirmistir (Sekil 3.70), (Tablo 3.12). IZC vidasinin toplam
yer degistirmeleri Sekil 3.71 ve Sekil 3.72° de gosterilmistir.

Tablo 3.12. Altinci senaryoda mini vida baginin yer degistirme miktar1

X yoni Y yonii Z yonii Toplam yer
(transversal) (sagital) (vertikal) degistirme
Vida Bas1 -208.5x 10* | 27.90x 10* -147.50x 10* | 226 x 10
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Sekil 3.70. Altinc1 Senaryoda titanyum alasim [ZC mini vidasinin yer degistirme go-
rlntiileri: (A) Toplam yer degistirme, (B) Transversal yondeki yer degistirme, (C) Sa-
gital yondeki yer degistirme, (D) Vertikal yondeki yer degistirme
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Sekil 3.71. Altinci senaryoda titanyum alagim IZC mini vidasinin yer degistirmesinin

yandan gortiiniimii
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Sekil 3.72. Altinci senaryoda titanyum alasim IZC mini vidasinin yer degistirmesinin
onden goriiniimii

Tiim senaryo bulgularinin birbirleriyle karsilastirilmast Tablo 3.13, Tablo 3.14,
Tablo 3.15, Tablo 3.16, Tablo 3.17’ de verilmistir.
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Tablo 3.13. Kortikal kemige ait gerilme degerleri

von Mises (MPa) Pmax (MPa) Pmin (MPa)
Senaryo 1 1.02 0.98 -0.81
Senaryo 2 2.09 1.98 -1,37
Senaryo 3 4.68 3.29 -6.98
Senaryo 4 24.08 6.38 -13.88
Senaryo 5 5.55 4.46 -8.39
Senaryo 6 29.51 8.69 -16.58

Tablo 3.14. Slingerimsi kemige ait gerilme degerleri

von Mises (MPa) Pmax (MPa) Pmin (MPa)
Senaryo 1 0.54 0.32 -0.41
Senaryo 2 1.07 0.63 -0.81
Senaryo 3 0.15 0.12 -0.11
Senaryo 4 0.29 0.23 -0.21
Senaryo 5 0.18 0.15 -0.14
Senaryo 6 0.34 0.31 -0.27

Tablo 3.15. Ankraj linitesinde meydana gelen von Mises Gerilmeleri

von Mises (MPa)
Senaryo 1 1. Vida 12.50
2. Vida 4.18
3. Vida 0.85
Senaryo 2 1. Vida 2241
2. Vida 5.28
3. Vida 2.76
Senaryo 3 33.78
Senaryo 4 69.26
Senaryo 5 34.17
Senaryo 6 68.46
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Tablo 3.16. Dis koklerine ait von Mises Gerilmeleri

Senaryo 1 | Senaryo2 | Senaryo3 | Senaryo4 | Senaryo5 | Senaryo 6
1.Premolar
Bukkal 8.40x 107 16.80x 10° | 9.07 x 107 18.1x 107 9.09 x 10 18.20x 107
Palatinal 293x10% | 5.85x 107 2.76 x 107 5.52x 107 2.78 x 107 5.56x 107
2.Premolar 3.78x10% | 7.54x 103 2.75x 107 548 x 107 2.74x 107 548 x 107
1.Molar
Meziobukkal | 9.17 x 10 18.30x 10° | 8.72x 107 17.40x 10 | 8.79x 107 17.60 x 107
Distobukkal | 20.80x 102 | 41.50x 103 | 30.40x 10° | 60.80x 10* | 30.30x 10° | 60.70 x 10~
Palatinal 5.59x 10° 13.2x 107 3.19x 107 6.37x 107 3.18x 107 6.35x 107
2.Molar
Meziobukkal | 20.60x 107 | 41.10x 10 | 22.8 x 10°? 45.60x 107 | 22.60x 10* | 4520x 107
Distobukkal | 24.90x 102 | 49.70x 103 | 20.90x 10° | 41.40x 10* | 20.90x 10° | 41.70x 107
Palatinal 12.60x 103 | 25.10x 10° | 7.56 x 107 15.10x 10 | 7.53x 107 15x 103
Tablo 3.17. Ankraj iinitesinde meydana gelen yer degistirmeler
X yonii Y yonii Z yonii Toplam yer
(transversal) (sagital) (vertikal) degistirme
Senaryo 1 Plak ucu 498 x 10
lvidabas1 | 3.96x10* | -444x10* | 217x10* | 6.17x10*
2wvidabast | 0.79x 10* | -1.54x10* | 1.42x10* | 1.87x10*
3.vidabagt | 0.30x 10 -0.87x10* | 0.79x10* | 1.01 x 10*
Senaryo 2 Plak ucu 997 x 104
l.vidabast | 7.90 x 104 -8.79x10% | 430x10* | 123x10*
2.vidabast | 1.57x 10 -3.05x 104 | 2.83x10* | 3.71x 10
3.vidabagt | 0.60 x 104 -1.73 x 104 1.58x 10% | 2.02x 10*
Senaryo 3 -67.47x 10* | 10.60x 10* | -47.89 x 104 | 73.7x 10*
Senaryo 4 -1349x10* | 19.4x10* | -9546x10* | 147 x 10*
Senaryo 5 -104.3x10* | 14.7x10* | -73.95x10* | 113x 10*
Senaryo 6 -208.5x 10* | 27.9x10* | -147.5x10* | 226x 10*

Calismamizin bulgularina gore sifir hipotezi 200 gr kuvvet altinda reddedilememis,

400 gr kuvvet altinda reddedilmistir.
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4. TARTISMA VE SONUC

4.1. Gere¢ ve Yontemin Tartisilmasi

On acik kapanis hem tedavisi hem de tedavi sonrasi retansiyonu ¢ok zor olmasindan
dolay1 ortodontide ¢oziilmesi en zor malokliizyonlardandir (Safirstein ve Burton 1983;
Kim 1987; Erverdi et al. 2006). Tedavisinde en 6nemli faktor dikey boyutun kontro-
lidiir. Arka yiiz yiiksekliginin 6n yiiz yiiksekligine orani arttirilmali, alt cene anterior
rotasyon yaptirilmali, kondilin vertikal gelisimi arttirilmalidir (Worms et al. 1971;
English 2002). On dislerde asir1 eriipsiyon oldugundan, 6n dislerin ekstriizyonundan
cok arka dislerin intriizyonu tercih edilmelidir (Subtelny ve Sakuda 1964).

Tedavide altin standart ortognatik cerrahidir. Ortognatik cerrahi ile artmis vertikal
boyutu diizeltmek i¢in {ist cene gdmiiliir, alt ¢eneye anterior rotasyon yaptirilarak 6n
acik kapanig diizeltilir. Cene ucuna ise genioplasti yapilir (Brammer ve WH 1980;
Sherwood et al. 2002; Kaya ve Arman 2006; Ghafari ve Haddad 2013; Alsafadi et al.
2016). Cerrahi altin standart kabul edilse de ameliyat masraflarinin yiiksekligi, biiyti-
menin tamamlanmasinin beklenmesi, cerrahi islem sirasindaki belirsizlik, islem son-
ras1 donemde olusan agri, sislik, enfeksiyon, his kayb1 nedenleriyle farkli tedavi yon-
temleri aranmistir (Kim ve Park 2007; Alsafadi et al. 2016; Krishnaswamy 2018).

On acik kapanis posterior segmentlerin asir1 biiyiimesi ve supraeriipte dislerin var-
l1g1 ile karakterizedir. Posterior segmentin gdmiilmesi ile alt ¢ene saat yoniiniin tersine
rotasyon yaparak kapanigin artmasi saglanir (Lin et al. 2013; Uribe et al. 2015). Cok
zor olan posterior intriizyon, iskeletsel ankrajin yayginlagmasiyla daha uygulanabilir
hale gelmistir (Costa et al. 1998).

Dental implantlar iskeletsel ankraj amaciyla baslarda kullanilsa da osseointegras-
yon icin beklenmesinin gerekmesi, uygulamasinin zorlugu ve pahali olmasi gibi ne-
denlerle giiniimiizde tercih edilmemektedir (Odman et al. 1988).

Iskeletsel ankraj apareyleri arasinda stabilitesi en iyi olan mini plaklardir (Schiitzle
et al. 2009). Lokal anestezi altinda mukoperiostal flep kaldirilarak a¢iga ¢ikarilan kor-
tikal kemige yerlestirilir ve monokortikal olarak kendinden dirilli mini vidalar ile fik-

sasyonu yapilir (Kim et al. 2005; Cornelis et al. 2008). Yumusak dokunun iyilesmesini
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takiben 2-3 giin i¢inde kuvvet uygulanabilir. Kemikte olusan inflamasyon 2-3 hafta
stirebilecegi i¢in basta hafif kuvvetler tercih edilmeli, 1 ayin sonunda verilmek istenen
kuvvet verilmelidir (Thébault et al. 2011).

Erverdi ve arkadaglar1 (2004, 2002) zigomatik buttress bolgesinin iskeletsel ankraj
icin uygun bir bolge oldugunu, bu bdlgeden ankraj alinarak posterior segmentin basa-
ril1 bir sekilde gdmiilebildigini bildirmislerdir.

Mini vidalar giinlimiizde uygulamanin kolaylig1, ucuz olmasi, daha az agr1 olus-
turmasi ve hijyeninin daha kolay saglanmasi nedeniyle oldukca popiilerdir (Costa et
al. 1998; Park et al. 2004). Literatiirde mini vida ile ¢esitli bolgelerden ankraj alinarak
molar intriizyonu basarili bir sekilde gerceklestirilmistir. Bu amagla genellikle bukkal
interradikiiler bolgeye vidalarin koklere zarar verme riski, dis hareketinin kisitli ol-
masi, vidanin dis hareketine engel olmasi gibi sebepler nedeniyle alternatif bolgeler
aranmistir ve ekstraalveolar ankraj konsepti gelismistir (Kim et al. 2009; Ludwig et al.
2011). IZC ekstraalveolar ankraj uygulanabilecek bdlgelerden biridir. Bu bélgenin al-
veolar bolgeden uzakta olmasi, dis hareketlerine izin vermesi, daha kompakt yapida
kortikal kemige sahip olmasi ve maksillada en iyi kemik kapasitesine sahip olan yer
olmas1 nedeniyle iskeletsel ankraj uygulamalarinda tercih edilmektedir (Chen et al.
2008; Miyawaki et al. 2003).

IZC kemik vidalar1 maksillanin posteriorunda ekstraradikiiler ankraj i¢in yeni bir
yaklasimdir. Vida posterior alveolar progesin lateralinde, birinci ve ikinci maksillar
molar dislerin kokleri arasinda konumlanir (Chang et al. 2020). Vidanin molar dislerin
koklerine paralel yerlestirilmesi kortikal kemik ile temas ylizeyini arttirdig1 i¢in stabi-
litesini artirir, ayrica kokle temas etme ihtimalini diisiiriir. Son yapilan ¢aligmalarda
IZC mini vidalarin basar1 oraninin %93.7-%96.7 arasinda degistigi belirtilmistir ( Jia
et al. 2018; Chang et al. 2019).

IZC mini vidalar titanyum alagim ya da paslanmaz g¢elikten yapilmaktadirlar.
Park ve arkadaslar1 (2006) titanyum alasimin kullanimini 6nerirken, Chang ve arka-
daslar1 (2011; 2016) kirilmaya kars1 direng saglayan yiiksek elastikiyet modiilii nede-
niyle paslanmaz celik vidalarin kullanimimi 6nermistir. SS ve titanyum alasim 1ZC
mini vidasinin karsilagtirildigr bir ¢aligmada vidalara distalizasyon kuvveti uygulan-

mis, SS vidalarin kaybedilme orani daha yiiksek ¢iksa da aralarinda anlamli bir fark
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bulanamamistir (Chang et al. 2019). Mecenas ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari sis-
temik derlemede ise SS ile titanyum arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir.

IZC bolgesinin mandibular bolgeden daha az yogun kemige sahip olmasi nede-
niyle titanyumun direncinin bu bolgede yeterli olabilecegi, titanyumun biyouyumlu
olmas1 ve SS’ lerin nikel alerjisi nedeniyle kullanilmak istenmemesi gibi nedenlerle
IZC bolgesinde titanyum alagim vidalarin kullanilabilecegi diislinilmistiir. Bu ne-
denle calismamizda iki farkli materyalden yapilmig olan IZC mini vidalarindan hangi-
sinin kemikte daha az basing olusturup, daha basarili oldugu 6ngoriilmeye ¢aligilmis-
tir.

Mini plaklar, molar intriizyonunda basaril1 olarak kullanilabilmektedir. Fakat uy-
gulamada cerrahi kliniginden randevu alinmasi, iki kere cerrahi islem gerektirmesi,
islem sonrasi agr1, sislik ve hassasiyete neden olmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Yeni
bir yaklasim olan IZC mini vidalar: interradikiiler mini vidalarin avantajlaria sahip
olmakla birlikte; yliksek basar1 orani, hareket gergeklestirilecek alandan uzak olmasi
sebebiyle molar intriizyonunda kullanilabilir. Literatiirde IZC mini vidalari ile yapilan
posterior intriizyon ¢aligsmasina rastlanmamistir. Calismamizda, IZC mini vidalarinin,
posterior intriizyonda zigoma plaklarmin yerine kullanilabilecek kadar basarili olup
olmadig1 sonlu elemanlar analiz yontemiyle incelenmek istenmistir.

Intriiziv kuvvetlerin tek taraftan uygulandigi sistemlerde olusan momentler den-
gelenmediginde dislerde kuvvetin uygulandig: tarafa devrilmeler meydana gelir. Zi-
gomadan destek alinan intriizyon sistemlerinde dislerin bukkale devrilmemesi i¢in ye-
terli rijitideye sahip telden biikiilen TPA’ lar kullanilabilir. Bu arklar intriizyon sebe-
biyle ileride dokuya gdmiilmemesi i¢in damaktan 2-3 mm uzaktan gegecek sekilde
uygulanmalidir (Erverdi et al. 2007, 2006).

Posterior intriizyonun incelendigi calismalarda, akrilik bite blok ile posterior dis-
ler birlestirilmis, dislerin bukkale devrilmemesi i¢in iki bite blok arasi kalin paslanmaz
celik TPA ile birbirine baglanarak zigoma plagindan intriizyon kuvveti uygulanmus,
molar intriizyonu basari bir sekilde saglanmistir. Akril bite blok ile 1sirma kuvvetleri,
palatinaldeki TPA ile dilin basinci ve intriizyon apareyinden uygulanan kuvvet ile tiglii
intriizyon kuvveti olusur (Erverdi et al. 2007). Bu nedenle ¢calismamizda biitiin model-
lerde akrilik posterior bite blok hazirlanmas, bu bite bloklar iki adet 1,4 mm paslanmaz

celik TPA ile birbirine baglanmistir.
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Yapilan calismalarda posterior dislerin intriizyonu i¢in farkli kuvvetler uygulan-
mistir. Erverdi ve arkadaslar1 (2007), Sugawara ve Nishimura (2005) tek tarafli 400
gr, Yao ve arkadaglar1 ise 150-200 gr kuvvet uygulamistir (2005). Cifter ve Sarag
(2011) ti¢ boyutlu sonlu elemanlar analizinde segment basina 300 gr, Uysal ve arka-
daslar1 (2019) ise ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizinde 200 gr kuvvet uygulamstir.
Literatiirdeki bu farkliliklardan dolay1 ¢calismamizda 200 gr ve 400 gr intriizyon kuv-
veti uygulayarak ideal kuvvetin ne kadar oldugunu 6ngériilmeye calisiimistir.

Mini vidalarin mekanik tutuculugundan yararlanilsa da titanyum vidalar yerlesti-
rildikten bir siire sonra parsiyel osseintegrasyona ugrarlar (Melsen ve Costa 2000). SS
mini vidalarin ise osseointegrasyonu hakkinda literatiirde bir caligmaya rastlanmamus,
bir ¢aligmada SS implantin iizerinin genis proteoglikan bir tabakayla kaplandigini ve
bu tabaka ile kemikten ayrildig1 gosterilmistir (Albrektsson ve Hansson 1986). Litera-
tiirdeki sonlu elemanlar analizinin kullanildig1 bazi ¢aligmalar titanyum vidalar1 osse-
ointegre kabul etmekte, bazi calismalar nonosseointegre kabul etmektedir. SS lerin os-
seointegrasyonunun gosterildigi bir ¢alisma olmamasi, titanyum vidalarin tam osseo-
integrasyonunun olmamasi ve kemik ve vida ylizeylerinde olusan stres degerlerinin
farkli kuvvetler altinda incelenmek istenmesi nedeniyle gercege daha yakin sonuglar
alabilmek i¢in ¢alismamizda kullanilan tiim vidalar nonosseointegre kabul edilmistir,
vida ve kemik arasinda hareketli ve siirtiinmeli bir ortam olusturulmustur. Calisma-
mizda i¢in Siirtlinme katsayisi literatiirdeki caligmalarla benzer olarak kemik vida ara
yiiziinde 0,37 kabul edilmistir (Perillo et al. 2015).

Mekanik uyaranlarin, kemik iizerine etki eden kuvvetlerin kemik igerisinde nasil
dagildigini, hangi bolgelere ne siddette etki ettigini gérebilmek ve anlayabilmek i¢in
farkli kuvvet analiz yontemlerinden yararlanilmaktadir. Ortodontik kuvvetin doku-
larda olusturdugu stres ve gerilimi 6l¢mek icin literatiire bakildiginda farkli yontemler
kullanildig1 goriilmektedir. Bu metotlarin bazilar1 kuvvetin biyolojik dokularda mey-
dana getirdigi etkileri incelemek i¢in basarili bulunurken bazilar ise sadece tahmin
metodu olarak kullanilmaktadir (Borchers ve Reichart 1983). Sonlu elemanlar stres
analizleri yontemi de bu yontemlerden bir tanesidir.

Sonlu elemanlar stres analizleri ilk defa 1956’da ugak endiistrisinde kullanilmaya
baslanmig olup gilinlimiizde miihendislik bilimlerinde sik olarak bagvurulan analiz

yontemlerinden biridir. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi bugiin tip, dis hekimligi,
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ucak, ingaat, mekanik, petrol miithendisligi gibi pek ¢ok alanda yaygin olarak kullanil-
maktadir (Logan 2011).

Sistemin ¢aligma prensibi, incelenecek materyali basit yapilara indirgeyerek
¢oziimlemek {izerinedir. Indirgenen bu kiigiik birimlere eleman denilmektedir ve
kiigiik bilesenler arasindaki etkilesim incelenerek biiyiik dl¢ekte sorunun ¢éziimlen-
mesi yapilir ( Reddy 1993; Hughes 2012). Burada kiiciik parcalara ayrilan kisimlar,
biitiinsel bir yapinin yine de parcasi olmakla beraber amag¢ tahmin edilebilir sonlu ki-
simlar olusturmaktir. Olusturulan problem her bir element i¢in ¢oziiliirse, sistemin
biitiinii i¢in de bir ¢dziim sunulmus olur (Hughes 2012).

Sonlu elemanlar analizinde analizi yapilacak yapilar gercege yakin sekilde mo-
dellenebilir, fiziksel 6zellikleri bu modeller {izerine yansitilabilir. Analiz olusan biyo-
lojik tepkileri gostermede yetersiz kalsa da biyomekanik tepkileri gercege en yakin
sekilde gosterebilir. Bu nedenle IZC mini vidalarini posterior intriizyonda klinik ola-
rak uygulamadan Once, olusturabilecegi biyomekanik yanitlar1 sonlu elemanlar analiz
yontemiyle gormek istedik.

Calismamizda literatiirdeki ¢aligmalara benzer olarak ortalama gerilme degerle-
rini belirlemek i¢in Von Mises gerilimi kullanilmis, gerilme ve sikigsma gerilimini be-
lirlemek i¢in asal maksimum ve minimum gerilme degerleri kullanilmistir (Veziroglu

et al. 2008, Aykac et al. 2015).

4.2.  Bulgularm Tartisiimasi

Calismamizda kortikal kemik, slingerimsi kemik, dis kokleri ve ankraj apareyleri iize-

rinde olusan stres dagilimlar: tiim senaryolar iizerinde incelendi.

Kortikal kemikte olusan gerilmelerin degerlendirilmesi: Kortikal kemik iize-
rinde olusan von Mises gerilmeleri incelendiginde 200 gr ve 400 gr kuvvet altinda en
fazla stres birikimine neden olanin titanyum alasim IZC mini vidalart oldugu, en az
stres birikimine neden olanin ise her iki kuvvet altinda da zigoma plagi oldugu goriildii.
Literatiirde yapilan sonlu elemanlar ¢alismalarinda kuvvet uygulama noktasina yakin
alanlarda stres olusumunun fazla oldugu bildirilmistir (Cifter ve Sara¢ 2011). Bizim

calismamizda da beklenildigi gibi zigoma plaginin kortikal kemikteki en yiiksek von
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Mises degeri plagi sabitleyen birinci vidanin inferiorunda, IZC mini vidalarinda da
kemige yerlestirilen yerin inferiorunda izlendi.

Her iki materyalden yapilmis IZC vidalari, zigoma plaklarina gore 200 gr kuvvet
altinda 4-5 kat, 400 gr kuvvet altinda ise 12-13 kat daha fazla stres birikimine neden
oldu. Her iki kuvvet altinda SS IZC mini vidasi, titanyum alasim IZC mini vidasina
gore kortikal kemikte daha az stres olusturdu. Titanyumun elastite modiilii, SS’ in elas-
tite modiiliinden daha diisiiktiir. Elastite modiiliiniin diisiik olmas1 kuvvetin kemige
daha iyi iletilmesini saglar (Christensen et al. 2000). Bu nedenle titanyum alagim [ZC
uygulanan kuvvet altinda daha fazla deformasyona ugrayip, tizerindeki kuvveti direkt
kemige iletmis, SS IZC’ den daha fazla stres birikimine neden olmus olabilir.

Literatiirde kortikal kemikte rezorbsiyonun baslangic degeri 25-50 MPa olarak
belirtilmistir (Li et al. 2007; Motoyoshi et al. 2009). 400 gr kuvvet altinda SS ve titan-
yum alagim IZC mini vidalarinin olusturdugu gerilme degerleri, kortikal kemik rezob-
siyon baslangi¢ degerlerine ok yakin oldugu igin vida gevsemesine neden olabilir. Tki
kuvvet altinda zigoma plaklarinin kortikal kemikte olusturdugu gerilmeler ¢ok diisiik
oldugu i¢in posterior intriizyonda, yapilan klinik ¢calismalara benzer olarak (Erverdi et
al. 2004, 2002, 2006), zigoma plaklarinin rahatlikla kullanilabilecegi goriildi. 200 gr
kuvvet altinda her iki IZC mini vidasinin kortikal kemikte diisiik gerilme olusturmast
klinikte intriizyon amaciyla kullanilabilecegi anlamina gelebilir.

Nalbantgil ve arkadaslarinin (2012) yaptiklart sonlu eleman analiz ¢alismasinda
farkli yapida olusturulmus zigoma plaklarina horizontal kuvvet uygulanmis, plag: sa-
bitleyen birinci vida g¢evresindeki kortikal kemikte kuvvet uygulanma yoniinde si-
kisma, tersi yonde ¢ekme tipi gerilmeler olusmus, cekme tipi gerilmeler sikisma tipi
gerilmelerden daha biiyiik 6l¢iilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise kortikal kemikte zi-
goma plagini sabitleyen birinci vidanin inferior-posteriorunda ¢ekme tipi gerilmeler
olusurken, superior-anteriorunda sikisma tipi gerilmeler olustu. Cekme tipi gerilmeler,
stkisma tipi gerilmelerden daha biiyiiktii. Sikisma ve gerilmelerin goriildiigii yerler
plag1 sabitleyen vidalarin yer degistirme yonleri ile uyumluydu. IZC mini vidalarinin
incelendigi tiim senaryolarda vidanin kemige yerlestirildigi yerin inferiorunda sikisma
tipi gerilmeler olusurken, superiorunda ¢ekme tipi gerilmeler olustu. Sikigsma tipi ge-
rilmeler, ¢ekme tipi gerilmelerden daha fazlaydi. Sikisma ve gerilmelerin gorildiigii

yerler IZC vidalarinin yer degistirme yonleri ile uyumludur.
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Siingerimsi kemikte olusan gerilmelerin degerlendirilmesi: Siingerimsi kemikte
en diisiik von Mises gerilme degerini olusturan SS IZC mini vidasi, en yiiksek gerilme
degeri olusturan ise zigoma plagi oldu. Titanyum alagim IZC mini vidasi ise SS I1ZC
mini vidasina benzer degerler olusturdu. Kortikal kemigin elastite modiilii, siingerimsi
kemigin elastite modiiliinden daha yiiksektir. Bu nedenle siingerimsi kemigin uygula-
nan kuvvete direnmede rolii kiigiiktiir (De Clerck et al. 2002). Liu ve arkadaslar1 (2012)
kortikal kemikte olusan gerilmelerin siingerimsi kemikte olusan gerilmelerden daha
fazla oldugunu, Suzuki ve arkadaslar1 (2011) siingerimsi kemikte daha az stres olustu-
gunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da literatiire uygun olarak kortikal kemige gore,
stingerimsi kemikte ¢cok daha az stres olusmustur.

Stingerimsi kemikte zigoma plagini sabitleyen birinci vidanin inferior-anterio-
runda sikisma tipi gerilmeler olusurken, inferior-posteriorunda ¢ekme tipi gerilmeler
olustu. Sikigma tipi gerilmeler cekme tipi gerilmelerden daha biiytiktii. [ZC mini vida-
larinda, vidanin inferiorunda ¢ekme tipi gerilmeler olusurken, inferior-anteriorunda si-
kisma tipi gerilmeler izlendi. Cekme tipi gerilmeler, sikisma tipi gerilmelerden daha

fazlayd.

Ankraj iinitesinde olusan gerilmelerin degerlendirilmesi: 1ZC mini vidalarinda
en yliksek von Mises gerilmeleri vidalarin birinci yivi hizasinda olustu. Bu degerler
paslanmaz celik ve titanyum alagimin (SS:515 MPa (Nubly ve Yudo 2017), titanyum
alagim: 950 MPa (Yal¢in ve Varol 2008)) akma gerilmesinin ¢ok altinda oldugundan
vida kirilmasi ya da deformasyonun olmas1 miimkiin goriilmedi.

Yapilan ¢alismalarda plaklarda birinci vida daha fazla strese maruz kalarak, degi-
simlerden daha fazla etkilendigi bildirilmistir. Bu nedenle ilk kaybedilen vida birinci
vidadir (Veziroglu et al. 2008). Bizim ¢alismamizda zigoma plagini tutan vidalarin
ilkinin birinci yivinde en yiiksek von Mises gerilme degeri goriiliirken, iki ve tiglincli
vidalarda gerilme degeri diismiistiir. Kuvvet miktar arttirildiginda birinci vidada olu-
san stres iki katina ¢ikarken, iki ve {i¢iincii vidada stres miktar1 ¢cok az artmistir. Bu
bolgede kortikal kemikte olusan stres miktar1 kortikal kemigin rezorbsiyon baslama

degerinin ¢ok altinda oldugundan klinikte rahatlikla kullanilabilecegi diisiintilmiistiir.
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Dis koklerinde olusan gerilmelerin degerlendirilmesi: Dis koklerinde olusan von
Mises gerilme degerlerine bakildiginda zigoma plaginin oldugu senaryolarda en fazla
stres ikinci molar disin distobukkal kokiinde, en az stresin birinci premolar disin pala-
tinal kokiinde olustugu goriildii. [ZC mini vidalarinda ise en yiiksek degerler birinci
molar disin distobukkal kokiinde, en diisiik degerler ise ikinci premolar dis kokiinde
goriildii.

IZC mini vidalar1 ve zigoma plaginin hemen hemen ayn1 kokler tizerinde ytiksek
ve diisiik stresler olusturdu. IZC mini vidalar1 kuvvetin direkt geldigi birinci premolar
disin bukkal, birinci molar disin distobukkal ve ikinci molar disin meziobukkal kokii
hari¢ diger tiim dis koklerinde zigoma plagindan daha az stres olusturdu. Bunun nedeni
zigoma plagimin ucu ve celik bar arasindaki vertikal uzakligin, IZC mini vida bas1 ve
celik bar arasindaki vertikal uzakliktan farkli olmasi olabilir. Calismamizda klinige
uygun sekilde IZC vidasinin basi, zigoma plaginin ucuna gore daha kuronale yerlesti-
rilmis, ¢aligma alani daha kisa olusturulmustur. IZC vidasinin ¢alisma alaninin daha
az olmasi nedeniyle, beklenen dis hareketleri IZC vidasinin kuronale yer degistirme-
sinden daha fazla etkilenmis, dis koklerinde olusan stres degerlerini diisiirmiis olabilir.

Titanyum alasim ve SS IZC mini vidalarinin dis kdklerinde olusturdugu stres de-
gerleri arasinda hemen hemen hig fark yoktu.

Caligmamizda kuvvet uygulanan paslanmaz ¢elik bar, birinci premolar dis ve
ikinci molar dislerin hizasinda akrilik blokla birlesmektedir. Uygulanan intriizyon
kuvveti bu metal bar ile direkt olarak ikinci molar ve birinci premolar dise iletilmekte,
ikinci premolar ve birinci molar dislere ise akril plak yardimiyla indirekt olarak iletil-
mektedir. Ayrica intriizyon kuvveti birinci ve ikinci molar dis kokleri arasindan uygu-
lanmaktadir. Tiim senaryolarda direkt kuvvetin geldigi ve kuvvet uygulama bolgesine
en yakin olan ikinci molar digin bukkal kokleri ve birinci molar disin distobukkal kokii
en fazla stresin olustugu kokler olmustur. Kuvvetin uygulandig1 yerden uzakta kalan
birinci premolar disin palatinal kokdi, ikinci premolar dis ve birinci molar disin palati-
nal kokii en az stresin olustugu koklerdir. Bukkal ve palatinal koklerde olusan bu stres
farkliliklarinin diger bir sebebi ise damakta bulunan TPA’ nin palatinal yonde intriiz-

yonu karsilayamamasi ve dislerin bukkale devrilmesine neden olmas olabilir.
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Metal bar kuvvetin direkt iletilmesini saglamakta fakat akrilik plak kuvveti iste-
nilen diizeyde iletememekte arada kuvvet kaybina neden olmaktadir. Akril plagin ice-
risinin metal barin devamiyla ¢evrelenmesi ile kuvvetin daha homojen iletilebilecegi
distinilmistiir.

Daha o6nce yapilan sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda en fazla stres birinci
molar disin meziobukkal kokii ve birinci premolar digin kokleri ¢cevresinde olusmustur
(Cifter ve Sarac 2011; Uysal et al. 2019). Bu bolgeler ayn1 zamanda klinik ¢aligsma-
larda da intriizyon hareketinde rezorbsiyona yakin alanlar olarak bildirilmistir (Harris
2000). Bizim ¢alismamizda farkli degerlerin goriilmesinin nedeni vidalarin nonosseo-
integre olmasi nedeniyle yer degistirmesi, kullanilan intriizyon apareyinin tasariminin
farkli olmasi ya da uygulanan kuvvet yoniiniin farkli olmasi olabilir.

Literatiirdeki sonlu elemanlar analiz ¢aligmalarinin ¢cogunda ankraj tinitesindeki
titanyum mini vidalar osseointegre kabul edilmis, digler ve ¢evre dokularda meydana
gelen degisiklikler incelenmistir (Cifter ve Sarac¢ 2011; Uysal et al. 2019; Sanap et al.
2020). Vidalarin nonosseointegre kabul edilip, yiiklenen kuvvet karsisinda vidalarda
olusan degisikliklerin incelendigi ¢caligmalarda ise sadece ankraj tinitesindeki degisik-
likler incelenmis, dislerde meydana gelen degisikliklere bakilmamistir (Holberg et al.
2014; Perillo et al. 2015). Literatiirde bu ¢alismalar i¢inde ankraj iinitesi ve dislerde
olusan stres ve yer degisikliklerinin birlikte incelendigi sadece bir ¢alismaya rastlan-
mistir. Bu ¢alismada tek bir disin retraksiyonu gerceklestirilmis, PDL ve nonosseoin-
tegre mini vida lizerinde olusan stres degerlerine bakilmis, vidanin yer degisimleri in-
celenmemistir (Ammar et al. 2011). Bizim ¢alismamizda ise vidalar nonosseointegre
kabul edilip, blok haline getirilen dis koklerindeki stres miktarlari, ankraj tinitesindeki
yer degistirmeler ve kemik iizerinde olusturdugu stres miktarlar1 degerlendirilmistir.
Calismamizda dis koklerinde olusan stres degerlerinin diger calismalara gore farkli
olmasinin nedeninin ankraj linitesinde meydana gelen yer degistirmelerin etkisi olabi-
lecegini diistiniilmiistiir.

Literatiirdeki posterior dislerin blok intriizyonun incelendigi ¢aligmalarda, akril
bite blok iki kalin TPA ile birbirine baglanmis bdylece dislerin bukkale devrilmesi
onlenmis ve posterior intriizyon basarili bir sekilde gerceklesmistir (Erverdi et al.
2007, 2006). Bu veriler géz online alinarak ¢alismamizda dislerin bukkal devrilmele-

rini azaltmak i¢in akrilik intriizyon apareyi tiim senaryolarda uygulanmistir. Fakat iki
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adet TPA’ nin dislerin bukkale yer degistirmesine engel olamadigi goriilmiistiir. Bu-
nun nedeni, dilin TPA’ ya basing olusturarak palatinal bdlgede bir intriizyon kuvveti
olusturmasinin, dilin uygulayacag: kuvveti éngdéremedigimiz i¢in, senaryolara dahil

etmememiz olabilir.

Ankraj iinitesinde meydana gelen yer degistirmelerin degerlendirilmesi: Zi-
goma plaginda olusan yer degistirme miktarlari incelendiginde kuvvet uygulanan plak
ucu her iki kuvvet altinda anteriora ve asag1 hareket etmistir. Plag: sabitleyen vidalarda
yer degisimi en fazla birinci vidada iken, en az yer degistirme iiclincli vidada ger¢ek-
lesmistir. Birinci vida basgligi en fazla anteriora olmak tizere sirasiyla bukkale ve api-
kale yer degistirmistir. Ikinci ve {iiincii vida bashklari ise en fazla anteriora, sonra
apikale, en az ise bukkale yer degistirmistir. En fazla yer degistirmenin oldugu birinci
vidanin gevseme riski diger iki vidadan daha fazladir. Uygulanan kuvvet miktari art-
tiginda yer degistirme miktar1 da arttigindan vidanin gevseme riskinin de ayni oranda
artacag diisiiniilmiistiir. Literatiirde zigoma plaginin kuvvet karsisinda yer degistirme
miktarini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Literatlirde zigoma plaginin uygu-
landig1 yer olan IZC bdgesine Liou ve arkadaslar1 (2004) 2 mm x 17 mm boyutunda
mini vidalar uygulamis ve vidalarin 1-1.5 mm ekstriizyona ve devrilmeye ugradikla-
rint bildirmislerdir. Uygulama yerinin ayni olmasi sebebiyle bu ¢alismanin bizim ¢a-
lismamiz i¢in yol gosterici olabilecegi diistiniilmiistir.

Mini plaklara uygulanan kuvvetler dogrudan plag: sabitleyen vidalara iletilir. Uy-
gulanan kuvvete en yakin olan vidanin stabilitesi, plagin stabilitesi ile yakindan ilgili-
dir (Veziroglu et al. 2008). Bu nedenle ilk vidanin kaybedilme riskinin artmasi plagin
kaybedilme riskinin artt1g1 anlamina gelir.

Plag1 sabitleyen vidalarin anteriora yer degistirme miktarlarinin diger yonlere gore
fazla olmasinin nedeni titanyum zigoma plaginin kuvvet uygulanan ucunun deformas-
yona ugrayarak anteriora yer degistirmesi olabilir. Intriizyon kuvveti plagm ucundan
uygulandiginda, plak ucu asagi ve anteriora dogru yer degistirme gdstermis, kuvvet
vektorl gittikge anteriora kaymistir. Bu nedenle zigoma plagini sabitleyen vidalarin
anteriora yer degistirdigi digiiniilmiistiir.

Diger iki vidadan farkli olarak, birinci vidada bukkale yer degistirme, apikale yer

degistirmeye gore daha fazla oldu. Modelimizde zigoma plaginin ucu kemik yiizeye
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temas etmeyip, kemigin biraz uzagindan disar1 agilmakta ve dislere goére daha disarda
olan akrilik bite bloktaki 0.9 mm paslanmaz ¢elik bara kapali yay ile baglanmaktadir.
Uygulanan kuvvet vektorii nedeniyle zigoma plagi bukkale ¢ekilmektedir. Plag: sabit-
leyen vidalardan birinci vida kuvvet uygulanan uca daha yakin oldugu i¢in ikinci ve
ticlincii vidadan daha fazla bukkale hareket etmesi normal kabul edilebilir.

SS IZC mini vidasiin toplam yer degistirme miktar1 her iki kuvvet altinda da
titanyum alasim IZC mini vidasinin yer degistirme miktarindan neredeyse 2 kat daha
azdir. IZC mini vidasinin incelendigi dort senaryoda en az yer degistirme 200 gr kuv-
vet altinda SS mini vidada gerceklesmistir. Bu nedenle klinikte SS IZC mini vidasina
200 gr intriizyon kuvvetinin verilmesinin giivenli olabilecegi diisiiniilmiistir.

Wang ve arkadaslar1 (2008) titanyum IZC vidalarina distalizasyon ve intriizyon
kuvvetleri uygulamis, vidalarin 1.5-1.6 mm ekstriizyona ve devrilmeye ugradiklarini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise her iki IZC mini vidasinin basliginin yer de-
gistirme yonil en fazla mediale olmustur. Daha sonra kuronal yonde yer degistirme
gbzlenmis, en az hareket ise posteriora olmustur. Intriizyon kuvveti nedeniyle vida basi
gittikce mediale dogru yer degistirirken, vida yivleri laterale dogru hareket etmis, ayni
zamanda vida bas1 kuvvet etkisiyle kuronale dogru yer degistirmistir.

Mini vidalarin primer stabilitesi mekanik tutuculukla saglanmaktadir. Bu nedenle
kuvvet altinda yer degisikligine ugramalar1 beklenilen bir durumdur (Ertekin ve
Esenlik 2012). Mini vidalardaki yer degisikliginin incelendigi bir sistematik derle-
mede ortalama primer yer degisikliginin 6.4-24.4 um arasinda oldugu belirtilmistir
(Nienkemper et al. 2014). Bizim ¢aligmamizda vidalarin yer degistirme miktarlar li-
teratiirde belirtilen miktarlarin altinda oldugu goriilmistiir, bunun nedeni ise analizde
anlik verilen kuvvetin etkisinin goriilmesidir. Kuvvet uygulama siiresi arttirildiginda
yer degistirme miktarlarinin da artacagi goz oniine alinmalidir (Wang ve Liou 2008).

Calismamizin bazi limitasyonlar1 vardir. Birincisi; sonlu elemanlar analiz yonte-
minde kortikal kemik, siingerimsi kemik, disler ve periodontal ligament tek tip ve ho-
mojen olarak tanimlanmaktadir. Fakat gercek hayatta biyolojik yapilar tek tip 6zellik
gostermezler ve heterojen bir yapiya sahiptirler. Bireyden bireye farklilik gostermele-
rinin yani sira bulunduklar1 bélgeden bolgeye de farklilik gosterirler. Bu analiz ile
kuvvet altinda biyolojik degisikliklerin izlemesi miimkiin degildir; fakat klinige yakin

biyomekanik 6zellikler gosterilebilir. Ikincisi; titanyum mini vidalar gergekte parsiyel
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osseointegrasyon gosterirken bizim ¢aligmamizda vidalar nonosseointegre kabul edil-
mistir. Uglinciisii; analizlerde akrilik plaga etki eden kas kuvvetleri ve ¢igneme kuvveti
ayrica dilin TPA’ ya uyguladig vertikal kuvvet degerlendirmeye alinmamaistir.

Calismamiz in-vitro bir ¢alisma oldugundan gelecekte klinik ¢aligmalarla destek-
lenmelidir.

Zigoma plagi, SS IZC mini vidasi ve titanyum alagim IZC mini vidasinin 2 farkl
intriizyon kuvveti altinda kemik, dis ve vidalarin iizerinde olusturdugu gerilim ve yer
degistirmelerini sonlu elemanlar analiz yontemiyle karsilastirmali olarak inceledigi-
miz ¢alismamizin sonunda agagidaki sonuglara ulasilmistir;

1) Calismamizda zigoma plaklarinin her iki kuvvet altinda kortikal kemikte olus-
turdugu streslerin az olmasi, plagi sabitleyen vidalarin yer degistirmelerinin
diisiik olmas1 nedeniyle posterior dislerin blok intriizyonunda giivenle kulla-
nilabilecegi diisiiniilmiistiir.

2) 1ZC mini vidalarinin kortikal kemikteki stres miktarlari ve yer degistirme mik-
tarlar1 zigoma plaklar1 kadar diisiik degildir; fakat 200 gr intriizyon kuvveti
altinda olusan stres degerleri klinik kullanim agisindan kabul edilebilir goriil-
mektedir. 400 gr intriizyon kuvvetinde ise IZC vidalarinin olusturdugu kritik
gerilme degerleri ve yer degistirme miktarlarinin artmasi sebebiyle klinik kul-

lanim1 tavsiye edilemeyebilir.
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