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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; dental orta hat sapmasında kullanılan üç farklı tedavi 

tekniğinin dişler ve diş arkı üzerindeki etkisini sonlu eleman analiz yöntemiyle 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Sonlu elemanlar analizinde kullanılmak üzere maksiller ve 

mandibular kemikler, üçüncü büyük azı dişleri hariç tüm daimi dişler, mini vida, ortodontik 

braket ve tel üç boyutlu olarak modellenmiştir. Birinci senaryoda; mandibulanın sağ kadranında 

kanin-birinci premolar dişlerin arasına oklüzal düzleme paralel bir mini vida ve aynı bölgede 

ikinci premoların distalinde ark teli üzerine bir kanca yerleştirilmiştir. Mandibulanın sol 

kadranında ise birinci ile ikinci molar dişlerin arasında oklüzal düzleme dik bir mini vida ve 

aynı bölgede kanin mezialinde ark üzerine bir kanca yerleştirilmiştir. Bu kancalardan mini 

vidalara kuvvetler uygulanmıştır. İkinci senaryoda; çenenin sağ kadranında sınıf 2 elastik, sol 

kadranına sınıf 3 elastik, anterior bölgede diyagonal intermaksiller elastikler uygulanmıştır. 

Üçüncü senaryoda ise; sınıf 2 intermaksiller elastik ve buna ek olarak orta hattın kaydırılması 

istenen tarafın tersi yönde dengeleyici bir diyagonal intermaksiller elastik ile diş arkına 

kuvvetler uygulanmıştır.  

Bulgular: Üç senaryoda transvers eksende alt keserler sola doğru hareket etmiştir. En 

fazla hareket birinci senaryoda görülmüştür. İkinci ve üçüncü senaryoda lastik uygulanan üst 

keser dişler sağa doğru yer değiştirmiştir. Sayısal değerler incelendiğinde en fazla üst keser 

hareketi üçüncü senaryoda olmuştur. Sagittal yönde ikinci senaryo için üst sağ ve alt sol 

posterior dişlerde ve distalizasyon, üst sol ve alt sağ posterior dişlerde mezializasyon 

görülmüştür. Üçüncü senaryoda ise üst çenede sağ ve sol posterior dişlerde distalizasyon, alt 

çene sağ ve sol posterior dişlerde ise mezializasyon gözlenmiştir. Sayısal verilere göre sagittal 

yönde total diş hareketi sağlamada ikinci senaryo, üçüncü senaryoya göre göre daha etkili 

bulunmuştur. Vertikal eksendeki değerlendirmede; birinci senaryoda alt sağ molar dişin 

meziyobukkal tüberkülü intruze olurken, ikinci senaryoda bu dişin aynı tüberkülü ekstruze 

olmuştur. Ayrıca ikinci ve üçüncü senaryolarda sağ üst molar dişler intruze olmuştur. Tüm 

senaryolarda alt ve üst keser dişler ekstruze olmuştur. 

Sonuç: Vertikal yöndeki değerlendirmeler sonucunda ikinci senaryoda belirgin 

miktarda okluzal kant oluşumu görülmüştür. Üçüncü senaryonun sayısal değerleri 

incelendiğinde daha az miktarda bir kant oluşumu mevcuttur. Verilere göre sagittal yönde 

görülen total diş hareketi ikinci senaryoda, üçüncü senaryoya göre daha fazladır. Mini vidalarla 

yapılan orta hat düzeltmesi, kant oluşumuna sebebiyet vermeksizin, etkili bir yöntemdir. 
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 ABSTRACT 

Objective: The aim of this study; To evaluate the effect of three different treatment 

techniques used in dental midline deviation on teeth and dental arch with finite element analysis 

method. 

Material and method: Maxillary and mandibular bones, all permanent teeth except 

third molars, mini screw, orthodontic bracket, and arch wire were modeled in three dimensions 

to be used in finite element analysis. In the first scenario, In the right quadrant of the mandible, 

a mini-screw was placed between the canine-first premolar teeth, parallel to the occlusal plane, 

and a hook on the arch wire distal to the second premolar in the same region. In the left quadrant 

of the mandible, a mini-screw perpendicular to the occlusal plane was placed between the first 

and second molars and a hook on the arch in the mesial of the canine in the same region. Forces 

were applied from these hooks to the mini screws. In the second scenario, class 2 elastics were 

applied to the right quadrant, class 3 elastics were applied to the left quadrant, and diagonal 

intermaxillary elastics were applied in the anterior region. In the third scenario, forces were 

applied to the dental arch with a class 2 intermaxillary elastic plus a compensating diagonal 

intermaxillary elastic in the opposite direction to the side where midline shift is desired. 

Results: In three scenarios, the lower incisors moved to the left on the transverse axis. 

The most movements were seen in the first scenario. In the second and third scenarios, the 

upper incisors through which the elastic passes are displaced to the right. The maximum upper 

incisor movement was in the third scenario. For the second scenario in the sagittal direction, 

distalization was observed in the upper right and lower left posterior teeth, and mesialization 

was observed in the upper left and lower right posterior teeth. In the third scenario, distalization 

was observed in the right and left posterior teeth of the upper jaw, and mesialization was 

observed in the right and left posterior teeth of the lower jaw. The second scenario was found to 

be more effective than the third scenario in providing total tooth movement in the sagittal 

direction. In the evaluation on the vertical axis, In the first scenario, the mesiobuccal cusp of the 

lower right molar tooth was intruded, while in the second scenario, the same cusp of this tooth 

was extruded. In addition, in the second and third scenarios, the right upper molars were 

intruded. Upper and lower incisors were extruded in all scenarios. 

Conclusion: In the vertical direction, a significant amount of occlusal cant was 

observed in the second scenario. For the third scenario, there is a lesser amount of occlusal cant. 

Total tooth movement in the sagittal direction is higher in the second scenario than in the third 

scenario. Midline correction with mini screws is an effective method without causing occlusal 

cant. 

 

Key words: finite element, midline, miniscrew 
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1.GİRİŞ ve AMAÇ 

   Bir bireyin yüz orta hattı, yumuşak doku simetrisi ile tanımlanır (burun tabanı, 

burun ucu, filtrumun merkezi ve çenenin merkezi noktası) ve üst diş orta hattı, dişeti 

papillasının ucunun üst çene santral kesici dişler arasına yerleşmesiyle değerlendirilir. 

Dişeti papillası, üst dudak filtrumunun merkezinin altına yerleşmelidir (1).Yüz ve diş 

orta hatları arasında kabul edilebilir sınırlar içinde ince bir sapma bulunabilse de, 

şiddetli sapmanın varlığı dişlerin çekiciliği ve yüz estetiğini olumsuz etkileyebilir 

(2).Orta hat kaymasının bazı sebepleri şunlardır: Doğuştan eksik yan kesici dişler, alt 

çene asimetrisi, süt kanin dişin erken kaybı, çapraşıklıklar sonucu oluşan kesici dişlerin 

yer değiştirmesi (3). 

Orta hat asimetrileri, ortodontik tanı ve tedavi planlama sürecinde göz önünde 

bulundurulması gereken önemli bir faktördür. Dental orta hat sapmalarının kabul 

edilebilirliği, diğer yüz orta hat yapılarıyla ilişkili asimetriler dahil olmak üzere bireysel 

faktörlere ve asimetriyi değerlendiren kişiye bağlıdır. Genel olarak, diş orta hattının 2 

mm veya daha fazla sapması çoğu kişi tarafından kolayca farkedilir ve bu nedenle 2 mm 

büyüklükte orta hat sapmaları, ortodontik tedavi planı formüle edilirken dikkate 

alınmalıdır (4).Orta hat sapmaları için çözüm, diş çekimi olsun veya olmasın ortodontik 

diş teli tedavisini veya ortognatik cerrahi işlemini içerebilir (5).Dişsel orta hat 

düzeltimi; tek taraflı diş çekimi yapılarak, asimetrik mekanikler ve mini vidalar 

kullanılarak yapılabilir (6). İntermaksiller elastiklerin çeşitli kombinasyonlarda 

kullanımı ile de dişsel orta hat sapmaları düzeltilmektedir. Dental orta hat sapması, 

sapmanın yönüne göre bir tarafta Sınıf 2,diğer tarafta Sınıf 3 intermaksiller elastikle 

beraber ön bölgede diyagonal bir elastik kullanarak düzeltilmektedir (7). 

Sınıf 2 maloklüzyon, çene yüz yapılarının gelişimi esnasında genetik ve/veya 

çevresel etkenlerin neden olduğu çeneler arası uyumsuzlukla ortaya çıkan ortodontik bir 

anomalidir (8). Sınıf  2 intermaksiller elastikler, maksiller kanin dişlerinden mandibular 

birinci veya ikinci büyük azı dişlerine takılır (9)  ve Sınıf 2 maloklüzyonun tedavisinde 

en sık kullanılan yöntemlerden birisidir (10). Sınıf  2 maloklüzyonun düzeltiminde ,ağız 

dışı aygıtlar, ark içi ve arklar arası mekanikler (sınıf 2 elastikler, forsus, twin force 
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,herbst vs.), selektif çekim paternleri ve çenelerin cerrahi olarak yeniden 

konumlandırılması birer seçenek olabilirler (11).  

Sınıf 3 maloklüzyonlar, maksillofasiyal anomaliler içinde hem estetik açıdan 

hem de fonksiyonel açıdan hastalara en çok rahatsızlık veren anomalilerden birisidir. 

Büyüme ve gelişim devam ederken uygulanan tedavilerde genel amaç, çenelerin 

büyümesinin yönlendirilerek anomalinin düzeltilmesidir. Sınıf 3 intermaksiller 

elastikler, üst çene büyük azı dişinden alt çene kanin dişine takılır (9) ve çoğunlukla 

hafif ve orta düzey Sınıf  3 malokluzyonların tedavisinde tercih edilir. Erişkin dönemde 

Sınıf 3 elastikler dışında bu anomalilerin düzeltilmesi için, cerrahi destekli ve/veya sabit 

ortodontik mekaniklerle kamuflaj tedavisi ya da ortognatik cerrahi tedaviler 

uygulanmaktadır (12). 

Ortodontik mini vida, dişleri hareket ettirmeye yardımcı olmak için diş eti 

üzerinden çene kemiğine yerleştirilen küçük ankraj üniteleridir. Mini vidalar, 

mezializasyon, distalizasyon, posterior dişlerin intrüzyonu veya gömülü kanin dişlerinin 

ekstrüzyonu amacıyla ortodontik mekaniklere yardımcı olarak kullanılır (13). Mini 

vidalardan destek alınarak diş hareketi sağlanabilir ve bu aygıtlar orta hat sapmalarında 

tedavi seçeneği olabilir (14).  

Sonlu elemanlar analizi (SEA), mühendislik alanında deneysel olarak çözümü 

zor olan problemlerin bilgisayar aracılığıyla hesaplanarak, çözülebilmesini sağlayan bir 

analiz metodudur. Günümüzde tıp ve mühendislikte kullanılmaktadır. Deneylerin 

tekrarlanabilirliği, noninvaziv olması, etik kaygılar olmadan yapılabilmesi, in vivo 

olarak ölçülemeyen insan dokuları hakkında bilgi sağlaması gibi birçok avantajı vardır. 

Bu sebeple diş hekimliğinin birçok alanında da sıklıkla tercih edilmeye başlanmıştır 

(15). 

Bu çalışmanın amacı; dental orta hat sapmasında kullanılan üç farklı tedavi 

tekniğinin dişler ve diş arkı üzerindeki etkisini SEA yöntemiyle değerlendirmektir. Bu 

yöntemlerden birincisi; mini vida kullanılarak orta hat sapmasının düzeltilmesi  (16) 

ikincisi; çenenin bir kadranına sınıf 2,diğer kadranına sınıf 3, ön bölgeye diyagonal 

intermaksiller elastikler verilerek orta hattın düzeltilmesi tekniğidir (7). Üçüncüsü sağ 

ve sol sınıf 2 intermaksiller elastikler ve buna ek olarak orta hattın kaydırılması istenen 
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tarafın tersi yönde dengeleyici bir diyagonal intermaksiller elastik uygulanan bir 

tekniktir (17). Tekniklere ait detaylar gereç ve yöntem bölümünde ayrıntılı olarak 

açıklanacaktır. 

2.GENEL BİLGİLER 

2.1.Diş Hareketi Tipleri 

Ortodontik diş hareketi alveolar kemik içinde oluşan kemik apozisyonu ve 

rezorpsiyonu ile meydana gelir. Dişler üzerinde bir kuvvet uygulandığında dişin hareket 

edeceği yöndeki periodontal ligamentler sıkışır ve kemik rezorbsiyonuna neden olur, 

dişin hareket yönünün tersinde ise periodontal ligamentler gerilir ve kemik apozisyonu 

meydana gelir. Bunun sonucunda dişler kademeli olarak bulunduğu alveol kemiği 

içerisinde yer değiştirir (18,19). Uygulanan kuvvet yönü ve kuvvetin dişin direnç 

merkezine uzaklığına bağlı olarak farklı diş hareket tipleri meydana gelir (20). 

2.1.1.Devrilme Hareketi (Tipping) 

Ortodontide en kolay elde edilen diş hareketidir (21). Dişe kuron seviyesinde 

basit bir hareket uygulanırsa diş dönme merkezi etrafında devrilme hareketi yapar, buna 

tipping hareketi denmektedir (22). Tipping hareketi; dişe uygulanan kuvvetin dönme 

momenti, tepki kuvvetinin dönme momentinden büyük olursa gerçekleşmektedir (21).  

2.1.2.Gövdesel Hareket (Translasyon) 

Eğer dişin kuronu üzerine aynı yönde iki ayrı kuvvet uygulanırsa, diş kökü ve 

kuronu aynı miktarda aynı yöne doğru hareket eder, buna gövdesel hareket 

denilmektedir (19). Gövdesel hareket sırasında kuvvetin doğrultusu dişin direnç 

merkezinden geçmektedir (23). 

2.1.3.İntrüzyon 

Dişin üzerine dikey yönde oklüzalden apikale doğru bir kuvvet uygulandığında, 

ortaya çıkan apikal yönlü diş hareketine intruzyon adı verilmektedir. 

2.1.4.Ekstrüzyon 



4 

 

Dişin, uygulanan kuvvetle dikey olarak alveol kemiğinden oklüzale doğru ortaya 

çıkan hareketine ekstrüzyon adı verilir. 

 

2.1.5.Rotasyon 

Herhangi bir eksen üzerinde bir dişin belli bir sabit referans çerçevesine göre açı 

değiştirerek yaptığı harekettir. Diş, direnç merkezi etrafında dönüyorsa buna saf 

rotasyon hareketi denmektedir. Bu hareket için bir kuvvet çiftine ihtiyaç duyulmaktadır 

(24). Teorik olarak dişin uzun aksı çevresinde rotasyon hareketi elde etmek için gereken 

kuvvet, diğer diş hareketlerini oluşturmak için gerekenden çok daha fazladır (19). 

2.2. Dentofasiyal Asimetri ve Orta Hat Uyumsuzlukları 

2.2.1.Etiyoloji ve Sınıflandırma 

Mükemmel sağ ve sol vücut simetrisi, canlı organizmalarda nadiren var olan 

varsayımsal bir kavramdır. Bilateral farklılıklar doğada her yerde ortaya çıkar. Genel 

olarak, hayvanlar ve insanlar vücuttaki anatomiye göre belirgin bir asimetriye sahiptir. 

İnsanın fonksiyonel olduğu kadar morfolojik sapmalar yaşadığı da bir gerçektir. Bu 

asimetrilerin bazıları embriyonik kökenlidir (3). Kraniyofasiyal bölgelerdeki asimetri, 

yüzün iki tarafının boyutlarındaki veya ilişkilerindeki farklılıklara bağlanabilir. Bu, tek 

tek kemiklerin biçimindeki farklılıklardan veya kraniyofasiyal komplekste bir veya daha 

fazla kemiğin yanlış yerleşiminden kaynaklanabilir. Asimetri sadece yumuşak doku 

kaynaklı olabilmektedir (25). Eski Mısır kafataslarında, kafatası kemiklerinin asimetri 

gösterdiği, sağ frontal, temporal ve parietal kemiklerin daha büyük olduğu bulunmuştur. 

Benzer şekilde yüz kompleksinin kontralateral tarafında ise, sol zigoma ve maksillanın 

daha büyük olduğu gözlemlenmiştir (26). 

Yüzün çeşitli bölümlerinin simetrisini belirlemek için daha yakın tarihli bir 

çalışmada, Vig ve Hewitt 9 ila 18 yaşları arasındaki sağlıklı çocukların 63 postero-

anterior sefalogramını değerlendirdi. Kafa tabanı ve mandibular bölgelerin sol tarafı 

daha büyük iken, maksiller bölgenin ise sağ tarafı daha büyüktü. Simetri oranı en fazla 

olan bölgenin dentoalveolar bölge olduğu görüldü. Dentoalveolar yapıların gelişiminde 

telafi edici değişikliklerin etkili olduğu sonucuna varılmıştır. Bu değişiklikler  
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maksimum interküsbidasyon ve bilateral simetrik fonksiyon oluşturarak 

dekompanzasyon sağlar (27,28). Asimetri, genetik ya da çevresel faktörlerden 

kaynaklanabilir. Genetik olarak çoklu nörofibromatozis ve hemifasiyal mikrozomi gibi 

durumlardan köken alır (29). Kraniyofasiyal yarık sendromları da asimetri ile 

ilişkilendirilmiştir (30). Çevresel faktörlere bağlı asimetri ise emme alışkanlıkları, diş 

çürükleri, çekimler ve travmalardan ya da asimetrik çiğneme alışkanlıklardan 

kaynaklanabilir (31). 

Asimetriler; dental, iskeletsel, fonksiyonel ve yumuşak doku olarak dahil 

oldukları yapılara göre de sınıflandırılabilir (32). Dental asimetriler; süt dişlerinin erken 

kaybı, doğuştan eksik dişler, parmak emme alışkanlığı gibi lokal faktörlerden 

kaynaklanabilir. İskeletsel asimetri, maksilla veya mandibula gibi bir kemikle ilişkili 

olabilir. Ya da yüzün bir tarafında çok sayıda iskelet yapı ile ilişkili olabilir (3). Kas ve 

yumuşak doku asimetrilerinin nedeni; hemifasiyal atrofi, serebral palsi, masseter 

hipertrofisi veya dermatomiyozit gibi durumlar olabilir (33,34). Fonksiyonel asimetriler, 

mandibula lateral veya anteroposterior olarak yön değiştirdiğinde ortaya çıkar ve bu da 

sentrik ilişkide uygun kapanışı engelleyen oklüzal interferensler nedeniyle olur. Bu 

fonksiyonel sapmalara, daralmış maksiller ark veya malpoze diş gibi daha lokalize 

faktörler neden olabilir (35). 

2.2.2. Orta Hat Uyumsuzluklarının Teşhisi ve Tedavisi 

Ortodontik tanıda maksiller orta hattın fasiyal yumuşak doku orta hattından ne 

kadar saptığı kaydedilir, çünkü tedavi hedeflerinden biri; tedavi sonunda iki orta hattın 

ve mandibular orta hattın çakışması olacaktır (36). 

Burun, filtrum ve çene gibi yüz işaretleri genellikle maksiller orta hat 

konumlandırması için referans olarak kullanılır. Arnett ve Beggman, filtrumun çoğu 

durumda orta hat değerlendirmesi için güvenilir olduğunu ve referans olarak 

kullanılabileceğini belirtmişlerdir (4). Genellikle bu orta hat işaretlerinin konumu 

ortodontik tedavi ile değişmez. Bu yüzden bu işaretlerin yerlerinin doğru belirlenmesi 

ve tedavide dental orta hatların buna göre düzenlenmesi optimum estetik sonuçlar 

sağlamak için gereklidir (37). 
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Nanda’ya göre orta hat uyumsuzluğunun teşhisi için; ayrıntılı bir ağız dışı ve 

ağız içi muayene, ağız içi ve ağız dışı fotoğraflar veya video, oklüzogram, lateral ve 

posteroanterior sefalogram, panoramik radyograf ve submental verteks radyografi 

gereklidir. Klinik muayenede kesici dişlerin eksen eğimleri ve yüz orta hattı ile ilişkisi 

de not edilmelidir. Ayrıca hem sentrik ilişkiyi hem de sentrik oklüzyonu belirlemek ve 

aralarındaki önemli farklılıkları kaydetmek için mandibular hareketlerin fonksiyonel bir 

analizi de yapılmalıdır (6). 

Klinik olarak interkantus noktası, nazal taban, burun ucu, filtrum ve çene orta 

noktaları referans alınarak yüz orta hattının yeri belirlenmelidir. Bunlar, sırtüstü yatan 

bir hastanın yüzünün üstten görünümünden, alnın üstünden çenenin altına kadar uzanan 

bir diş ipi parçasının yardımıyla en doğru şekilde belirlenebilir. Mandibular asimetri 

vakalarında mandibulanın alttan görünümü genellikle çene orta noktasının yerini 

belirlemeye yardımcı olur. Klinik fotoğraflar veya bir video da yumuşak doku orta 

hatlarının belirlenmesine yardımcı olabilir; ancak yüz orta hatlarının 

değerlendirilmesinde dikkatli bir klinik muayene altın standart olarak kabul etmektedir 

(38). Radyografiler; özellikle posteroanterior (PA) sefalogram, orta hat tutarsızlıklarının 

teşhisinde çok önemli bir yere sahiptir. Klinik muayenede yüz veya orta hat asimetrileri 

saptandığında PA sefalogramı alınmalıdır. Bu röntgenler ile iskelet ve apikal taban orta 

hatlarının yanı sıra yatay referans hatları da belirlenir ve böylece asimetri teşhisini 

kolaylaşır. Ayrıca panoramik  radyografi, orta hat uyuşmazlığına sebep olabilecek eksik 

veya ektopik olarak sürmekte olan dişlerin tespiti için yararlıdır ve kondil görüntüsü 

vermesi de asimetrinin etiyolojisinin tespitinde fayda sağlar (39).  

Orta hat değerlendirmesi için klinikte yapılan yüz muayenesi; 

 Midsagittal düzleme göre burun ucu 

 Midsagittal düzleme göre maksillar dental orta hat 

 Maksillar orta hatta göre mandibular orta hat 

 Midsimfiz’e göre mandibular dental orta hat  

 Midsagittal düzleme göre midsimfizin değerlendirmelerini 

içermelidir (3). 
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Apikal taban noktası üst kesici dişlerin köklerinin yaklaşık olarak 

merkezindedir. Bu noktadan oklüzal düzleme bir dik çizilerek apikal taban orta hat 

uyuşmazlığı değerlendirilebilir (şekil 2.1). Apikal taban orta hat asimetrileri, tedavi 

planlama sürecinde dikkate alınması gereken önemli bir unsurdur, apikal taban 

uyumsuzlukları genellikle asimetrik sol ve sağ molar konumu ile ilişkilidir. Apikal 

tabanda 2 mm veya daha az sapma olduğunda yüz orta hattına en yakın dental orta hat 

(alt veya üst çene) baz alınarak tedavi hedefi belirlenir. İki mm’den büyük farklılıklarda 

hem üst hem de alt orta hattın düzeltilmesi gerekebilir (40). Apikal taban orta hat 

uyuşmazlığı, tek başına ya da devrik keser dişlerle beraber görülebilir; bu iki problem 

tedavi mekanikleri seçilirken ve uygulanırken dikkate alınmalıdır (41). 

 

Şekil 2. 1.Apikal taban noktası(sarı ok) ve oklüzal düzleme çizilen dikme 

Üst ve alt arklar arasında keser apikal taban uyumsuzluğu mevcut olduğunda 

dikey isketsel orta hat çizgisi, alt keser orta hat ve apikal tabanla kesişir; fakat üst apikal 

taban orta hattı sağda kalır (Şekil 2.2). Şekil 2.3’te ise apikal taban uyumsuzluğu 

olmaksızın dental orta hat uyumsuzluğu gösterilmiştir; üstt diş orta hattı sağdadır, üst 

keserler sağa devriktir. 
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Şekil 2. 2.Apikal taban uyumsuzluğu 

 

Şekil 2. 3.Keserlere bağlı oluşan dental orta hat uyumsuzluğu 

Tedavi mekaniğinin planlanmasında ilk karar tedavi orta hattının seçilmesidir. 

Orta hat, nihai hedefi temsil eder. Bazı durumlarda hem üst hem de alt orta hatların yüz 

orta hattı ile çakışmalarını sağlamak için hareket ettirilmesi gerekebilir. Üst ve alt 

yumuşak doku ve iskelet orta hatları çakışmazken dental orta hatlar çakışıyorsa ve bu, 

büyüme patolojisi veya travmadan kaynaklanıyorsa tedavi planı; cerrahi alternatifi 

düşünülerek yapılmalıdır (40,42). 
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Orta Hat Düzeltiminde Kullanılan Alternatif Tedavi Mekanikleri 

1.Kantilever mekanik bükümleri kullanmak: Meziale ya da distale devrilen 

keserleri dikleştirmek için idealdir (şekil 2.4). Apikal taban uyumsuzluğu olan 

hastalarda aksiyel eğimleri değiştirmek için de kullanılabilir. Yan etkileri minimumdur, 

lokalize bir kuvvet uygular. Ayrıca uzun bir bağlantı mesafesi olduğu için dişlere 

uyguladığı kuvvet azdır (43). 

 

Şekil 2. 4.Orta hattı kaydırmak için kullanılan kantilever 

2.Tek taraflı diş çekim modeli: Genellikle tek çenede arkın bir tarafından diş 

çekimi, iki çenede karşıt taraflardan çekim, üç küçük azı dişinin çekilmesi gibi atipik 

çekim modellerini içerir (şekil 2.5). Bu yaklaşım, karşı taraftaki ankrajı korurken tek 

taraflı ortodontik tedavi mekanik kullanımına olanak sağlar (44). Ayrıca intermaksiller 

elastik kullanımına olan ihtiyacı  ortadan kaldırmasa da en aza indirir (45).  
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Şekil 2. 5.Orta hatları eşitlemek için üst çeneden asimetrik çekim yapılan hasta (44) 

3.Asimetrik palatal ark: Hastanın bir tarafında sınıf 1, diğer tarafında sınıf 2 

molar diş ilişkisi varsa; sınıf 2 ilişkide olan molar diş, asimetrik palatal ark aktivasyonu 

ile distale taşınabilir. Palatal ark, sınıf 1 ilişkide olan moları meziale ve sınıf 2 ilişkide 

olan moları ise distale hareket ettirir.(Şekil 2.6) (44). 

 

Şekil 2. 6.Asimetrik palatal ark 

4.Elastik kullanımı ile: Ortodonti literatürü, 1893'ten sonra elastiklerin 

kullanılmaya başladığını bildirmektedir (46). Elastikler; kanin retraksiyonunda, dişler 
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arası boşluk kapamada, rotasyonları düzeltmede kullanılmıştır (47,48). Dişlerin 

ekstrüzyonu, çapraz kapanışların düzeltilmesi ve ortodontik tedavinin bitiminde ideal 

okluzyonu sağlamak için de kullanılabilirler. Ayrıca sınıf 2 ve 3 maloklüzyonları ve orta 

hat uyumsuzluklarını düzeltmeye yardımcı olabilirler (49–51). 

Elastikler; üretildikleri malzeme, kullanım amacı, verdikleri kuvvete göre 

sınıflandırılabilirler (52). Kullanım şekillerine göre birçok çeşitleri vardır; intramaksiller 

elastikler (53) , Sınıf 2  ve Sınıf  3  intermaksiller, çapraz, diyagonal (orta hat),  zikzak 

(54), üçgen, kutu (55) ve anterior elastikler bunlardan bazılarıdır (9). 

Sınıf 2 elastikler alt büyük azı dişlerinden üst kanin dişe uzanır. Yan etki olarak 

alt posterior dişlerde ekstrüzyona, alt keser dişlerde protrüzyona, üst keser dişlerde 

retrüzyona ve sonucunda gülümserken artan dişeti görünümüne sebebiyet verebilirler 

(56). Alt kanin dişten üst büyük azı dişine uzanan Sınıf 3 elastikler ise tam tersi yan 

etkilere sahiptir. Diyagonal elastikler, orta hat düzeltmeleri için kullanılır. Orta hat 

kaymasının yönüne göre üst kanin veya lateral dişten alt çapraz yöndeki kanin veya 

lateral dişe uzanır. Kullanılan kuvvet 1.5 oz (42.5243 gram) ile 2.5 oz (70.87 gram) 

arasındadır (57). 

Angle, orta hat uyumsuzluklarının düzeltilmesi için ark genişletme ile birlikte 

anterior bölgede diyagonal bir elastik ve tek taraflı Sınıf 3 elastik kullanmıştır (şekil 

2.7) (58).  

 

Şekil 2. 7.Orta hat uyumsuzluğu için kullanılan Angle’a ait tedavi yöntemi 

Proffit, orta hattaki küçük uyumsuzlukların, tek taraflı elastiklerin aksine Sınıf 2 

ve Sınıf 3 elastiklerin birlikte kullanımını veya anteriorda diyagonal elastik ile 

kullanılarak düzeltilebileceğini belirtmiştir (şekil 2.8). Ayrıca, çekim boşlukları 
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kapatıldıktan sonra büyük uyumsuzlukları düzeltmenin ise zor olduğunu ifade etmiştir 

(58). Ancak Burstone bu elastiklerin kombine kullanımının tüm dental arkı direnç 

merkezi etrafında döndürerek oklüzal kant oluşumuna sebebiyet verebileceğini 

belirtmiştir  (40). 

 

Şekil 2 .8.Sınıf 2, sınıf 3 ve diyagonal elastiklerin kombine kullanımı (19) 

Dr. Chang de, Proffit’in önerdiği orta hat lastiklerinin kullanımının dişlerde 

istenmeyen yönde hareketlere sebep olabileceğini ve sonucunda oklüzyonda kant 

olabileceğini belirtmiştir. Bu nedenle orta hat sapmasının çözümü için farklı bir 

intermaksiller elastik kombinasyonu önermiştir (17). Çenenin iki kadranına da sınıf 2 

intermaksiller elastikler, buna ilave olarak orta hattın kaydırılması istenen tarafın tersi 

yönde dengeleyici bir diyagonal intermaksiller elastik uygulamıştır (şekil 2.9). 
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Şekil 2. 9.Chang'in önerdiği intermaksiller elastik kombinasyonu 

5.Gianally ve Paul, ikinci düzen bükümler aracılığıyla dişleri bir tarafta distale 

hareket ettirerek boşluk oluşturan ve orta hatta düzeltme sağlayan bir biyomekanik 

oluşturmuşlardır (59). Strang ve Thompson, dört kesici dişi en masse olarak hareket 

ettiren çift dikey springli looplar (şekil 2.9) tasarlayarak orta hat düzeltimini 

sağlamışlardır  (58). 

 

Şekil 2. 10.Vertikal springli looplardan oluşan tasarım 

6.Gülhane ve ark, maksiller arktaki orta hat kaymasının düzeltilmesi için 

asimetrik premaksiller distraktörü tanıtmıştır (şekil 2.10) (60). 
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Şekil 2. 11.Premaksiller distraktör 

Bu tekniklerin birçoğu, mini vidalar kullanılmadan önceki mekaniklerdir. Mini 

vidaların yaygın olarak kullanılmasıyla birlikte orta hat sapmalarının düzeltimi için 

diğer yöntemler terk edilmeye başlanmıştır.  

  2.2.2.1.Mini Vida ile Dental Orta Hat Düzeltimi 

Ortodontik tedavide “ankraj” terimi, istenmeyen diş hareketlerine karşı direnç 

olarak tanımlanmaktadır. Ortodontik diş hareketinde yer alan kuvvetler, Newton'un etki 

tepki yasasına uyar. Bu yasaya göre her etkiye karşı zıt yönde tepki kuvveti meydana 

gelir. Bir dişin istenen yöndeki her hareketi için, kuvvet ankraj segmentine dağılır. Bu 

nedenle ankraj segmentindeki diğer dişlerin ankraj sağlayabilme potansiyeli 

değerlendirilmelidir. Ortodontist; kanin dişi distal olarak hareket ettirmek isterse ve bu 

hareket için sadece bir büyük azı dişi ankraj olarak kullanıyorsa, büyük azı dişi meziale 

doğru kayma eğilimi gösterir. Ancak o bölgeye daha fazla ankraj sağlanırsa, büyük azı 

dişindeki istenmeyen bu mezial hareket azalır (61).   

Williams ve Hosila’nın yaptığı çalışmada, birinci premolarları çekilen hastalarda 

anterior dişler, mevcut çekim boşluğunun sadece %66.5'ini kullanarak rekrakte 

olmuşlardır (62). Bu çalışma sonucu, ankrajı artırmak için ek mekanik ihtiyacını ortaya 

koymaktadır. Geleneksel mekanikler, ağız içi veya ağız dışı olmak üzere, kullanılarak 

ankraj arttırılabilir. Ağız içinde, ankraj ünitesindeki diş sayısı artırılarak sağlanabilir. 

Örneğin; istenmeyen diş hareketlerine direnç için dişler ligatür teli ile birbirine 

bağlanabilir. Ankraj segmentindeki diş sayısını arttırmanın bir başka yolu da 

transpalatal ark kullanmaktır. Ek ankraj sağlamak için intermaksiller elastikler de tercih 

edilebilir (61). Ağız dışı mekanikler olarak headgear veya yüz maskesi kullanılabilir 
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(63,64). Headgear apareyinin iyi bir ankraj kaynağı olduğu kanıtlanmıştır. Fakat bu 

aygıt çok iyi hasta uyumu gerektirir  ayrıca maksiller kompleks üzerinde istenmeyen 

yan etkileri vardır (65). Diş ankrajı, ankraj sağlayan dişlerin istenmeyen hareketine 

neden olacağından, diş desteksiz cihazların kullanılmasına ihtiyaç olduğu sonucuna 

varılmıştır (66). 

İskeletsel ankraj sisteminin, ortodontik diş hareketleri için stabil bir ankraj 

kaynağı olduğu görülmüş (67), iskelet ankraj üniteleri olarak dental implantlar (68), 

mini plaklar (69) ve mini vidalar (70–72) piyasaya sürülmüştür. Dental implantlar, 

maloklüzyonları yönetmek için güvenilir bir ankraj sağlasa da, uygulanmaları 

büyüklükleri nedeniyle sınırlıdır (73). Ayrıca kullanımdan önce osteo entegrasyon 

gerektirir ve yüksek maliyetlidir (74). Mini plaklar, mini vidalara kıyasla daha fazla 

stabiliteye sahiptir; ancak yerleştirme ve çıkarma için gereken flep ameliyatı şişlik ve 

rahatsızlık ile sonuçlanır (75). Mini vidalar, uzayın üç yönünde diş hareketi sağlar ve 

hasta uyumu gerektirmez (76). Avantajları arasında daha kısa operasyon süresi, daha az 

maliyetli olması, kolay yerleştirilip çıkarılması, dokularda daha az travma oluşturması 

ve boyutunun geleneksel implantların yerleştirilemediği ağzın çoğu bölgesine özellikle 

interdental bölgeye yerleştirmeye izin verecek kadar küçük olması yer alır (77–81). 

Çevresinde osteo entegrasyon beklenmediği için sadece oluşan fibröz entegrasyona 

bağlı olarak ortodontik kuvvetler hemen yüklenebilir. Bununla birlikte, biyouyumlu 

olan titanyum ya da paslanmaz çelik alaşımdan oluşsalar bile vidaların gevşeme 

olasılığı mevcuttur (82). Mini vida ankrajı, görünüşte düzeltimi imkânsız olan orta hat 

uyumsuzluklarının, intermaksiller elastikler kullanılmadan kolayca düzeltilmesine izin 

verir. Vidalar, orta hat deviasyonuna bağlı olarak arklardan birine veya her ikisine tek 

veya çift taraflı olarak yerleştirilebilir (83). 

Camcı ve ark.; 2017 yılında yaptıkları bir çalışmada alt çene dental orta hat 

uyumsuzluğunu gidermek için mini vidalardan yararlanmışlardır. Alt sağ kanin dişi ile 

birinci küçük azı dişleri arasındaki bölgeye interradiküler ve sol bölgede bukkal shelf 

bölgesine extraradiküler olmak üzere iki adet mini vida yerleştirmişlerdir. Bu mini 

vidalardan destek alarak diş hareketi sağlanmış sonucunda dental orta hat sapması 

düzeltilmiştir (şekil 2.11) (16).  
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Şekil 2. 12.Mini vidalar ile orta hat düzeltimi 

2.3.Sonlu Elemanlar Analizi 

Doğadaki her fenomen; biyolojik, jeolojik veya mekanik olsun, fizik kanununun 

yardımıyla, cebirsel, diferansiyel veya integral denklemler cinsinden tanımlanabilir. 

Sonlu Elemanlar Analizi (SEA), doğadaki bu fenomenlerin gerçeğe uyan matematiksel 

modelini oluşturup bilgisayar ile bu modelin çözümlenmesi esasına dayanan bir 

analizdir. Bir bakıma bilgisayar ile doğanın taklit edilmesidir (84). Bu tekniği geliştiren 

ilk araştırmacı, 1940'ların başlarında biyomekanik sisteme mutlak çözüm elde etmek 

için gerekli hesaplama prosedürlerini en aza indirmeyi amaçlayan matematikçi Richard 

Courant'tır. Turner ve ark, 1956'da havacılık mühendisliğinde sayısal analizleri daha da 

geliştirerek bu yöntemi tanımlamaya çalıştı. Ioannis Argyris ve R.W Clough, 1960 

yılında “Sonlu Elemanlar” terimini ortaya attı. Weinstein ve ark, 1976 yılında implant 

ve komşu kemik üzerindeki çeşitli oklüzal yükleri değerlendirmek için bu tekniği 

kullandılar (85,86). Sonlu elemanlar yöntemi birçok mühendislik alanında 

kullanılmaktadır. Havacılık, otomotiv, biyomedikal, jeoteknik, elektrik, hidrolik ve 

nükleer mühendislik uygulamaları, sonlu elemanlar analizi için rutin uygulama alanları 

haline gelmiştir (87). Ek olarak, sadece klasik statik yapısal problemlerin analizinde 

değil, aynı zamanda çeşitli otomobil firmaları tarafından toplu taşıma, ısı transferi, 

dinamik, stabilite, radyasyon problemleri ve çarpışma testleri gibi çeşitli alanlarda da 

kullanılmaktadır (88). 

Bir yapıya yük uygulandığında, yapıda doğrudan ölçülemeyen stres ve 

deformasyonlar oluşur (89). Dental yapıların deneysel stres analizi, bu yüzyılın ikinci 

yarısında ilgi çeken bir araştırma konusu olmuştur. Bu tür araştırmaların amacı, bu 

yapıların gerilme dağılımının belirlenmesi ve mekanik dayanıklılığın iyileştirilmesidir 

(90.91). Önceki çalışmalarda diş yapılarındaki stresler; kırılgan vernikle (brittle lacquer) 

kaplama yöntemi, gerinim ölçer analiz yöntemi (strain gauge), holografik interferometre 
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analiz yöntemi, iki veya üç boyutlu fotoelastik stres analiz yöntemi, termografik kuvvet 

analiz yöntemi, radyotelemetri ile kuvvet analiz yöntemi gibi çeşitli tekniklerle 

incelenmiştir (92,93). Günümüzde ise sonlu elemanlar analizi tercih edilmektedir. Diş, 

kemik ve ağız dokularının yanı sıra inleyler, kuronlar, sabit köprüler, total protezler, 

kısmi protezler (94), endodontik post (95) ve implantlar (96) için stres analizleri 

yapılmıştır. Dental materyaller, karmaşık geometriye sahip olduğu için analizlerini 

yapmak oldukça zordur.  SEA yöntemi, karmaşık geometriye sahip yapıların 

analizlerine olanak sağlar (97,98). 

Ortodonti; teller, braketler, elastikler gibi kuvvet iletim sistemi uygulanarak, yer 

değiştiren dişlerin düzeltilmesiyle ilgilenen diş hekimliği uzmanlık alanıdır. Amacı 

fonksiyon ve estetikte iyileşme sağlamaktır. Diş hekimliğinin, mekanik mühendislik ile 

bağlantılı olan bir dalıdır. Kuvvet uygulaması ve bunun sonucunda ortaya çıkan etkiler 

ortodontide çok önemlidir (99). Ortodontik diş hareketi, dişlere kuvvet sistemleri 

iletildiğinde gerçekleşir ve bu da periodonsiyumda farklı türde yer değiştirmelere neden 

olur. Periodontal ligamentteki stres, hücresel reaksiyonu başlatır, bu da alveolar kemiğin 

rezorpsiyonu ve apozisyonu ile sonuçlanır ve dişin yer değiştirmesine yol açar. Sonlu 

elemanlar analizi; ortodontik kuvvete maruz kalan kemik,diş ve peridontal ligamentteki 

(PDL) stres ve gerilme modellerini tahmin etmek için kullanılabilir (100,101). 

Sonlu elemanlar yönteminde iki tür analiz vardır: İki boyutlu ve üç boyutlu 

modelleme. Hangisinin kullanılacağına ilişkin karar geometrinin karmaşıklığına ve 

analizin yapılma amacına bağlıdır (102).Yapıların karmaşıklığından dolayı çoğu 

çalışmada iki boyutlu analiz yetersiz kalır (103). SEA yönteminin kullanıldığı 

çalışmalarda gerçek dokuların karmaşıklığını aşırı basitleştirdiği için bir ve iki boyutlu 

elementlerin kullanımından kaçınılır (15,104–106). Üç boyutlu analizler daha 

karmaşıktır ve daha fazla mühendislik bilgisi gerektirir. İki boyutlu analizler, genellikle 

plastik deformasyonu hesaba katmazken üç boyutlu analizler, plastik deformasyonu 

hesaba katar ve birçoğu da bir malzemeyi kırılmaya kadar test edebilir (107).  

2.4.Sonlu Eleman Analizinde Temel Kavramlar 

2.4.1.Element, Ağ Yapısı, Düğüm Noktası 



18 

 

Sonlu elemanlar yönteminde ilk adım, çalışılan sistemin geometrisini 

modellemektir. Bu, bilgisayar destekli tasarım (CAD) yazılımı kullanılarak yapılabilir, 

ancak bilgisayar sistemi tarafından gerçekçi sayıda hesaplama yapılmasına izin vermek 

için genellikle sistem geometrisi basitleştirilmelidir. Genel geometri yeterli olduğunda, 

ağ yapısı (mesh) oluşturma olarak bilinen bir süreçte element adı verilen daha küçük 

parçalara bölünmelidir. Elementler bir (düz çizgiler), iki (üçgen, dörtgen) veya üç 

boyutlu ve çeşitli şekillerde (piramit veya tuğla benzeri bir şekil) olabilir. Elementler üst 

üste binmez, sadece düğüm (nodes) olarak adlandırılan kilit noktalarda bağlanır. 

Düğümlerdeki öğelerin birleştirilmesi ve benzer düğümlerin ortadan kaldırılması 

"meshing" olarak adlandırılır. Böylece, düğümlere bağlanan tüm elementlerin total ağ 

yapıları, oluşturulmak istenen modeli temsil eder (108). 

 

Şekil 2. 13.Farklı şekillerde düğüm ve elemanlar 

Sistemi daha küçük bölümlere ayırarak, her bölüme fiziksel özellikleri temsil 

eden matematiksel denklemler uygulanabilir ve sistem bir bütün olarak belirli bir 

değişken için çözülebilir. Modellemede malzeme özellikleri sisteme girilir ve sistemin 

sınır, başlangıç ve yükleme koşulları belirlenir. Sisteme değerler girildikten sonra, bu 

denklemler uzak bir düğüme kuvvet uygulandığında bir elementte oluşan stresin 

modellenmesine izin verir. Sonuçlar, bir animasyondan çekilen resimlerde renkler 

kullanarak çeşitli şekillerde görselleştirilir (109). Bu renkler; yer değiştirme miktarını, 
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stres değerlerinin şiddetini gösterir. Kırmızı gibi sıcak renkler yüksek değerleri 

gösterirken mavi gibi soğuk renkler düşük değerleri gösterir. Kalan diğer renkler ise 

minimumdan maksimuma kadar olan değerleri simgeler  (şekil 2.14) (110). 

 

Şekil 2. 14.Analizde kullanılan renkler 

2.4.2.Sınır Koşulları 

Yer değiştirme ve gerilmelerin sınırlarını ifade eder. Kuvvet uygulanan modelin 

uzayda hareketinin sabitlendiği bölgeleri gösterir (111). 

2.4.3.Kuvvet 

Cisimlerin hem şeklini ve hem de hareket durumunu değiştirebilen etki olarak 

ifade edilir. Doğrultu, şiddet ve yön gibi vektörel özellikleri vardır (20,112). Kuvvet 

büyüklüğü; gram-kuvvet (gf), dyne (dyn) newton(N), ons (oz) veya kilogram-kuvvet 

(kgf) cinsinden belirtilebilir. Uluslararası birimler sisteminde kullanılan birim 

Newton’dur ve formülü ‘’kg . m/s’’ şeklindedir. Ortodonti literatüründe genelde “gram-

kuvvet” (gf) şeklinde verilir fakat çoğunlukla “gram” (g) olarak yazılır (113). 

2.4.4.Gerilme (Stress) 

Cisme kuvvet uygulandığında, bu kuvvete karşı cismin birim alanında meydana 

gelen tepkidir (114). Kuvvet / Alan şeklinde formüllenir ve birimi Paskal (P veya 

N/m²)’dır. Diş hekimliği araştırmalarında megapaskal (MPa veya N/mm2) kullanılır ve 

1Mpa=106 N/m2 ’dir. Temel olarak üç gerilme tipi vardır (90). 
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1. Çekme gerilimi (Tensile stress): Cismin moleküllerini birbirinden ayrılmaya 

zorlayan, doğrultusu aynı, yönü ters iki kuvvetle oluşan gerilme tipidir.  

2. Basma gerilimi (Compressive stress): Cismin moleküllerini birbirine 

yaklaşmaya zorlayan, doğrultusu aynı ve yönü ters iki kuvvetle oluşan gerilme tipidir.  

3. Makaslama gerilimi (Shear stress): Cismin moleküllerini birbiri üzerinde 

kaymaya zorlayan farklı seviyelerde paralel ve ters yönde olan iki kuvvetle oluşur. 

 

Şekil 2. 15.Gerilim Tipleri 

2.4.5.Von Mises Gerilmesi 

Esneyebilir materyaller için şekil değiştirmenin başlangıcı olarak tanımlanan ve 

kırılma dayanıklılığının ölçen analizlerde kullanılan bir değerdir. Analizlerde genellikle 

renk yelpazesi üzerinde gösterilmektedir (93). 

2.4.6.Asal Gerilme (Principal Stress) 

Tüm düzlemlerde makaslama gerilmelerinin sıfır olduğu ve tüm gerilmelerin 

sadece alana dik yönde olan normal gerilmelerden oluştuğu gerilmelerdir. Çekme ve 

basma gerilmelerinin dağılımı asal gerilme dağılımına bakılarak tespit edilir. 

Maksimum asal gerilme, orta asal gerilme ve minimum asal gerilme olmak üzere üç tipi 

vardır. Maksimum asal gerilmeler pozitif değerli olup ve en yüksek çekme gerilmelerine 

sahip iken, minimum asal gerilmeler negatif değerdir ve en yüksek basma gerilmelerine 

sahiptir (115). Fakat kuvvet verilen cisimlerde genelde yalnız bir tip gerilme değil üç tip 

gerilmenin bir arada bulunduğu bir gerilme hali görülmektedir (116).  

2.4.7.Gerinim (Strain) 
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Gerinim, materyale bir kuvvet uygulandığında birim boyutta oluşan şekil 

değişimidir. Uygulanan kuvvet gerilim oluşturuyorsa, gerinim de oluşturur (117). 

Gerilim, yöne ve büyüklüğe sahip bir kuvvet iken; gerinim ise sadece bir büyüklüktür 

ve ölçü birimi yoktur (118). Hooke Kanunu, belli sınırlarda materyaldeki gerilimin 

gerinim ile doğru orantılı bir şekilde arttığını ifade eder. Gerinim, cismin uzunluk 

değişiminin orijinal boyuna bölünmesi ile bulunur. Kuvvet verilen materyal iki biçimde 

şekil değiştirir.  

 Elastik şekil değiştirme: Yük ve gerilme ortadan kaldırıldığında malzemenin 

tekrar eski halini almasıdır.  

 Plastik şekil değiştirme: Yük ve gerilme ortadan kalktıktan sonra malzemenin 

tekrar başlangıç durumuna dönmemesidir (21). 

2.4.8.Elastikiyet (Young) Modülü 

Bir materyalin fiziksel kuvvet altında şekil değiştirme oranını gösterir. Birim 

yüzey başına düşen kuvvet miktarı (gerilme) ve bu kuvvetin oluşturduğu şekil 

değişiminin (gerinim) birbirine oranıdır (119). 

2.4.9.Poisson Oranı (Poisson’s Ratio) 

Bir materyalin kuvvet uygulandığında, elastik sınırlar içinde, eninde olan birim 

uzamanın boyunda olan birim uzamaya oranıdır (117). 

2.5.Sonlu Elemanlar Analizini Oluşturan Adımlar 

Sonlu elemanlar analizi sırasıyla şu basamaklardan oluşur (120). 

 Geometrik model oluşturma 

 Geometrik modeli, bir sonlu eleman analizi modeline dönüştürme 

 Malzemenin mekanik özelliklerinin tanımlanması 

 Sınır koşullarının tanımlanması 

 Kuvvetin uygulanması 

 Elde edilen sonuçların yorumlanması 
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Sonlu elemanlar analizi esas olarak NISA (Non linear Incremental Structural 

Analysis), ANSYS (Analysis System), NASTRAN (NASA Structure Analysis) ve 

PATRAN (Trademark Of Prototype Development Associates Engineering) gibi 

yazılımlarla yapılır. Bu yazılımların, yapının geometrisini oluşturmak, tanımlanan 

problemi analiz etmek ve analiz sonuçlarını gözden geçirmek için modülleri bulunur 

(107). 

2.5.1.Geometrik Model Oluşturma: Geometrik model, analiz yazılımında, 

Mimics (Materialise Interactive Medical Image Control System) ya da Simpleware, 

veya herhangi bir CAD (bilgisayar destekli tasarım) yazılımında da oluşturulabilir. 

Bunu başarmak için modelin iges, igs veya sat uzantısıyla kaydedilmesi gerekir. 

Bilgisayarlı tomografiden elde edilen görüntü de model oluşturmaya hizmet edebilir 

(121). 

 2.5.2.Geometrik Modeli Bir Sonlu Eleman Analizi Modeline Dönüştürme: 

Geometrisi oluşturulduktan sonra model, işlemci tarafından bir sonlu eleman modeline 

aktarılır. Bu prosedürü tanımlamak için ağ (mesh) oluşturma kullanılır. Mesh 

geliştirilmesi genellikle sonlu eleman analizinde en çok zaman alan işlemdir (107). 

2.5.3.Malzemenin Mekanik Özelliklerinin Tanımlanması: Malzeme 

özellikleri (young modülü, poisson oranı, varsa genleşme katsayısı, sürtünme, termal 

iletkenlik, özgül ısı vs.) bu adımda tanımlanmalıdır (122). 

2.5.4.Sınır Koşullarının Tanımlanması: Sınır koşulları, analizdeki elemanlar 

ve düğümlerin gerilme-gerinim eğrisindeki cevaplarını belirler. Analiz için oluşturulan 

modelin kuvvet uygulanacak alana göre göre sınır koşulları belirlenir (123). Doğru 

biçimde tanımlanmazsa model uzayda sonsuz rotasyon döngüye girebilir. Bu nedenle 

tüm eksenlerde (x, y, z) veya yalnızca belirli yönlerde hareket edecek bir sınır koşulu 

belirtilmelidir. Düğümlere, kilit noktalara, alanlara veya doğrulara yerleştirilebilirler 

(120). 

2.5.5.Kuvvetin Uygulanması: Analiz modellerine genellikle bir tür kuvvet 

uygulanır. Bir noktaya, bir kenara, bir yüzeye ve ya da tüm gövdeye uygulanabilir 

(120). 
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 2.5.6.Sonuçların Yorumlanması: Bu aşamada analiz sonuçları yorumlanır. 

Sonuçlar x, y veya z koordinat eksenlerine göre bir açıda ve yönde gerilim ve gerinim 

hesaplamalarını, bileşenin deforme olmuş şeklini, çeşitli renklerle stres seviyelerini 

temsil eden tabloları, eğri grafiklerini içerir. Birçok yazılımcı, bir animasyon hizmeti de 

sağlar (120,124). 

2.6.Sonlu Elemanlar Analizinin Avantajları  

 İnvaziv olmayan bir yöntemdir. 

 Herhangi bir sorun, basite indirgenerek çözülebilir. 

 Daha doğru ve güvenilir sonuçlar için ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve 

ameliyat sonrası aşamalarda herhangi bir biyolojik durumu simüle etmek çok 

kolaydır. 

 Karmaşık modellerde bile çok zaman almadan hızlı sonuç elde edilir. 

 Çalışma, uygulayanın istediği kadar tekrar edilebilir. Tekrarlandığında 

analizi yapılan modelin fiziksel özellikleri etkilenmez. 

 Laboratuvar testlerinin gereksinimini en aza indirir (125–129). 

2.7. Sonlu Elemanlar Analizinin Dezavantajları 

 Analizler için yüksek donanımlı bilgisayarlar gerektirdiğinden ve ticari 

yazılım programları kullanıldığından yüksek maliyetlidir. 

 Analiz programları sonuç olarak büyük miktarda sayısal veri verir ve gerekli 

sonuçları bu sayısal yığından ayırmak çok zordur. 

 Karmaşık anatomileri ve mekanik davranışları hakkında bilgi eksikliği 

nedeniyle, insan yapılarının modellenmesi son derece zordur. 

 Analizden gerçekçi sonuçlar, ancak malzeme özellikleri tam olarak 

biliniyorsa elde edilebilir. Sisteme; oluşturulan elemanın tipi, boyutu, sayısı, 

şekli ve yönü gibi modele ait özellikler doğru bir şekilde girilmelidir 

(15,87,130,131). 

2.8.Sonlu Elemanlar Analizi kullanılarak Ortodontide Yapılan Çalışmalar 



24 

 

Kawamura, 2021 yılında uygulanan kuvvet açısı ve maksiller dentisyonun total 

mezializasyonu sırasında meydana gelen diş hareketi arasındaki korelasyonu SEA 

yöntemi ile incelemiştir. Oklüzal düzleme beş farklı kuvvet açısıyla (-30° , -15°, 0°, 15° 

ve 30° ) maksiller ikinci molara 3 N'luk mezial kuvvetler uygulanmıştır. Molar dişler 

30° ve 15°'lik kuvvet açılarında lingual olarak devrilirken, 0°, 15° ve 30°'luk kuvvet 

açılarında bukkal olarak devrilme görülmüş, açı 30°'ye yaklaştıkça bukkale devrilme 

artmıştır. Oklüzal düzlemin 30°, 15° ve 0°'lerde saat yönünün tersine doğru, 15° ve 

30°'lerde saat yönünde döndüğü gözlenmiştir (132). 

Rokutanda ve arkadaşları, power arm ve mini vida kullanarak ön dişlerde oluşan 

hareket modelini değerlendirmek istemişlerdir. Çalışmada power arm’lara geçirilen 

elastik zincirler, oklüzal düzleme paralel 250 g kuvvet uygulanacak şekilde mini 

vidalara asılarak en masse retraksiyon uygulanmıştır. Araştırmacılar, kuvvet kolunun 

kendi uzunluğundan ziyade direnç merkezi seviyesine göre yüksekliğinin diş hareketini 

etkileyen faktör olabileceği sonucuna varırlmıştır (133). 

Jo ve ark, mandibular dört keser, mandibular anterior ve tüm mandibular dişlerin 

direnç merkezinin konumunu öğrenmek amacıyla SEA kullanmışlardır. Bu üç grutaki 

dişler yatay ve dikey 0.5 mm uzunluklara bölünmüş ve her parçaya 200 gram kuvvet 

uygulanmıştır. Kuvvetin uygulandığı hangi alanda paralel hareket sağlandıysa o bölge 

direnç merkezi olarak tanımlanmıştır. Mandibular dört keserin direnç merkezi 

mandibular keser dişlerin insizal ucundan 13 mm apikalde, 6 mm posteriorda 

bulunmuştur. Mandibular anterior dişlerin direnç merkezi ise mandibular keser dişlerin 

insizal ucundan 8.5 mm posteriorda, 13.5 mm apikalde; tüm mandibular dişlerin direnç 

merkezi ise 13.5 mm apikalde,25 mm posteriorda bulunmuştur (134). 

Song ve arkadaşları, farklı mini vida pozisyon ve kanca uzunlukları kullanarak 

ideal anterior retraksiyon mekaniğini SEA aracılığıyla bulmayı amaçlamışlardır. Üst iki 

premolar çekimli modeller oluşturularak bu modellere üst çeneye ark telinden iki farklı 

uzaklıkta olmak üzere mini vidalar yerleştirilmiştir. Bir mini vida; ikinci maksiller 

premolar ile birinci molar arasına ark telinden 8 mm uzaklıkta, diğer bir mini vida ise 

ikinci maksiller premoların mezialinde ark telinden 12 mm uzaklıkta olacak şekilde 

yerleştirildi. Farklı yüksekliklerde tasarlanan kancalar (-1,+1,+3,+6 mm) kaninlerin 

mezialine yerleştirildi ve bu kancalardan 200’er gram retraksiyon kuvvetleri uygulandı.  
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Kuvvet sonucu keser ve birinci molarlarda ekstrüzyon gözlenmiş, kanca yüksekliği 

azaldıkça uzama miktarı da azalmıştır. En uzaktan verilen mini vidalı modelde kanca 

yüksekliğinden bağımsız keser ve birinci molarlarda intrüzyon görüldü. Ark teli 

seviyesinin 1mm altından verilen kanca modelinde intrüzyon büyüklüğü en fazlaydı 

(135). 

Gurbanov ve ark, sabit ortodontik tedavide kullanılan ortodontik elastik 

kuvvetlerin temporomandibular eklem (TME) üzerindeki etkilerini SEA ile görmeyi 

amaçlamışlardır. Normal ve anteriora konumlanmış TME diskleri ile sınıf 2 ve sınıf 3 

malokluzyona sahip dört adet model oluşturulmuştur. Tüm modeller, iki farklı 

konfigürasyonda üst ve alt çene arasına yerleştirilen elastik çekme kuvvetini simüle 

etmek için her iki tarafta 200g sabit bir kuvvete maruz bırakılmıştır. TME üzerindeki 

stresler, sonlu elemanlar analizi kullanılarak değerlendirilmiştir. Hem kondil hem 

diskteki stres sınıf 2 modellerde sınıf 3 modellere göre daha fazla bulunmuştur (136). 

Perillo ve ark, mini vida yerleştirme açısının ve uygulana kuvvet yönünün mini 

vida stabilitesi üzerindeki etkisini SEA yöntemiyle araştırmışlardır. Alveolar kemiğe 30, 

60,90,120 ve 150 derecelik açılarda mini vidalar yerleştirilmiştir. Bu mini vidaların 

başlarına 0 ve 30 derece olmak üzere iki yönde 2 Newton (N) kuvvet uygulanmıştır. 

Çalışma sonunda mini vidaları 90 derecelik açıyla yerleştirmenin, her iki kuvvet 

yönünde 30, 60, 120 ve 150 derecelik açılardan daha iyi ankraj sağladığı sonucuna 

ulaşılmıştır (137). 

Kawamura, 2019 yılında yaptığı bir çalışmayla mini vida aracılığıyla yapılan 

kaydırma mekaniğinde ark teli boyutunun uzun vadeli diş hareketini nasıl etkilediğini 

sonlu elemanlar yöntemiyle görmeyi amaçlamıştır. Yirmi iki slotluk brakette 0.021 inç, 

0.018 inç ve 0.016 inç kalınlıklarında ark telleri tasarlanmıştır. Çalışmanın sonunda, ark 

telleri inceldikçe tel-braket arası oynama miktarı ve ark telinin elastik deformasyonu 

arttığı için keserlerde lingual devrilme ve uzama gözlendiği rapor edilmiştir (138). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmanın amacı; dental orta hat sapmasında kullanılan üç farklı tedavi 

yönteminin dişler ve diş arkı üzerindeki etkisini değerlendirmektir. Değerlendirme 

yöntemi olarak üç boyutlu sonlu elemanlar analiz yöntemi tercih edilmiştir. Maksiller 

ve mandibular kemikler, üçüncü büyük azı dişleri hariç tüm daimi dişler, mini vida, 

ortodontik braket ve tel üç boyutlu olarak modellenmiştir. 

Üç farklı senaryo ile karşılaştırmalı bir değerlendirme amaçlanarak 

modellemeler yapılmıştır. 

Birinci senaryoda; mandibulanın sağ kadranında kanin-birinci premolar dişlerin 

arasına oklüzal düzleme paralel bir mini vida ve aynı bölgede ikinci premoların 

distalinde ark teli üzerine bir kanca yerleştirilmiştir. Bu kancadan mini vidaya 300 gram 

kuvvet uygulanmıştır. Mandibulanın sol kadranında ise birinci ile ikinci molar dişlerin 

arasında oklüzal düzleme dik bir mini vida ve aynı bölgede kanin mezialinde ark 

üzerine bir kanca yerleştirilmiştir. Bu kancadan mini vidaya 300 gram kuvvet 

uygulanmıştır (şekil 3.14) (16). 

İkinci senaryoda; çenenin sağ kadranında alt birinci molar dişten üst kanin dişe 

uzanan sınıf  2 elastik ,sol kadranına üst birinci molar dişten alt kanin dişe uzanan sınıf  

3 elastik, anterior bölgede üst sol lateral dişten alt sağ lateral dişe uzanan  diyagonal 

intermaksiller elastikler uygulanmıştır (şekil 3.15) (7). 

Üçüncü senaryoda ise; Dr. Chris Chang’e ait bir mekanik kullanılmış, her iki 

çene kadranına alt birinci molar dişten kanin dişlere uzanan sınıf 2 intermaksiller elastik 

ve buna ek olarak orta hattın kaydırılması istenen tarafın tersi yönde dengeleyici bir 

diyagonal intermaksiller elastik ile diş arkına kuvvetler uygulanmıştır. Bu diyagonal 

elastik; üst çenede sağ ve sol santral ve lateral dişler arasındaki kancalardan geçerek alt 

çenede sağ kanin dişten ikinci premolar dişe uzanır (şekil 3.16) (17). 
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Çene kemiklerinin üç boyutlu modeli, üç boyutlu anatomik modeller üreten bir 

firmadan (21st Century Solutions Ltd. Suite 31, Don House, 30-38 Main Street, 

Gibraltar) satın alınmıştır. Modeller sonlu elemanlar analizinde kullanılmak üzere Intel 

Alder Lake Core i7 12700H işlemci, 8GB RTX 3070Ti ekran kart, 16 GB DDR5 4800 

MHz Ram özelliklerine sahip Tulpar T7 V21.9.1 markalı bilgisayara aktarılmıştır. 3B-

PDF formatında olan dosyalar Adobe Photoshop kullanılarak CAD formatına çevrilmiş, 

dolayısıyla kemik parçaları ayrı bir CAD model olarak elde edilmiştir.  

3.1.Mandibula ve Maksillanın Modellenmesi 

Kaydedilen dosyalar içerisinden yalnızca mandibula, maksilla ve dişlerin 

bulunduğu CAD dosyaları seçilerek ağ (mesh) düzenlenmesinde kullanılan ve tersine 

mühendislik yazılımı olan Geomagic studio (12.0) programına aktarıldı. Bu yazılım 

üzerinde tarama verisinde olan ağ hataları düzeltildi. Bu düzeltmeler; ağ içerisindeki 

boşluklu yapıların kaldırılması, ağ yüzeyindeki yanlış geometrilerin düzeltilmesi ve ağlı 

yapının katı modele dönüştürülmesi olarak özetlenebilir. Ağ yapısı düzeltilen kemik ve 

diş modelleri sonrasında Meshmixer (3.5) programına aktarıldı. 

 

Şekil 3 .1.Dişsiz Mandibula 
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Şekil 3 .2.Dişsiz Maksilla 

 

Şekil 3 .3.Maksilla,Mandibula ve tüm daimi dentisyon (Yirmi yaş dişler hariç) 
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Şekil 3 .4.Dişsiz Maksilla ve mandibulanın mesh’lenmiş hali 

3.2.Dişlerin Modellenmesi 

Yirmi yaş dişleri hariç tüm daimi dişler oluşturulmuştur. Dişler homojen olarak 

modellenmiş; mine, dentin ve sement tabakaları ise tasarlanmamıştır. Diş modellerinin 

kortikal kemik içerisinde kalan kısımları, dilimleme (slice) işlemi ile kesilmiş, 

yazılımdaki offset seçeneği ile 0.2 mm kalınlıkta PDL modellenmiştir. Son konumları 

belli olan PDL ve diş modellerinin hacimleri, mandibula ve maksilla kemiklerinin 

hacimlerinden çıkarılmıştır. Böylelikle kemiklerin içerisinde alveolar soketler 

oluşturulmuştur. Tüm bu işlemleri yaparken analiz programına girecek olan modellerin 

ağ yapılarının hacimsel olarak birbiri ile kesişmemesine dikkat edilmiştir. 

 

Şekil 3 .5.Dişlerin modellenmesi 
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Şekil 3 .6.Periodontal Ligamentlerin Modellenmesi 

3.3.Ortodontik Braketlerin ve Ark Telinin Modellenmesi 

Braketler dikdörtgenler prizması şeklinde tasarlanmış, braket slotları 

0.022x0.028 inç, ark teli kaydırma mekaniklerinde sürtünmeyi azaltmak amacıyla 

0.019x0.022 inç boyutlarında ve materyal özellikleri paslanmaz çeliği taklit edecek 

şekilde Solidworks (SP2.0) programında tasarlanmıştır. Braketler tüm dişlerin vestibül 

yüzeylerine yerleştirilmiştir. Dişler ile braketler arası boşluğa ve kaymaya izin 

vermeyen “bonded” komutu kullanılmıştır. Braketler ile ark teli arasındaki temas ilişkisi 

ise sürtünmeli olarak oluşturulmuş ve 0.15 sürtünme katsayısı ayarlanmış, ark teli slot 

içinde 7.2° oynayacak şekilde simüle edilmiştir (139). Braket ve ark telleri izotropik ve 

homojen materyaller olarak kabul edilmiştir. 
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Şekil 3 .7.Braket ve ark telleri 

3.4.Mini Vida ve Hook Modellenmesi 

Vida adımı 0.56 mm ve yiv uzunluğu 0.29 mm olacak şekilde 2x12 mm 

boyutlarında (OrthoBoneScrew,Taiwan) (şekil 3.8a) ve vida adımı 0.4 mm ve yiv 

uzunluğu 0.2 mm olacak şekilde 1.6x10 mm boyutlarında (Biodent, Tokyo, Japan) 

(şekil 3.8b)  iki adet mini vida Solidworks (SP2.0) programında tasarlanmıştır. Kısa 

olan mandibulanın sağ kadranında kanin-premolar arasına mandibular kemiğe dik 

olarak, uzun olan sol kadranında birinci-ikinci büyük azı dişler arasına oklüzal düzleme 

dik bir açıyla ikisi de ark telinin oturduğu braket slotundan 8 mm uzağa (140) 

yerleştirilmiştir. Vidaların köklere temas etmemesine dikkat edilmiş, vidalar ile kortikal 

kemik arasındaki sürtünme katsayısı 0.37 olarak ayarlanmıştır (137). Ayrıca mini 

vidalardan kuvvet uygulanmak üzere sağ mandibular ikinci premolar distalinde ve sol 

mandibular kanin dişin mezialinde ark teline yerleştirilmek üzere iki adet kanca 

(Discopender468, Bio Materials Korea) tasarlanmıştır (şekil 3.8c) (şekil 3.9). 
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Şekil 3 .8.Tasarlanan kanca ve mini vidalar 

 

Şekil 3 .9.Tasarlanan kancalar 

3.5.Senaryoların Oluşturulması 

3.5.1.Birinci senaryo modelinin oluşturulması 

Birinci senaryoda; mandibulanın sağ kadranında kanin-birinci premolar dişlerin 

arasına 1.6x10 mm boyutlarında ve sol kadranında birinci-ikinci molar dişleri arasında 

bukkal shelf bölgesine 2x 12 mm boyutlarında mini vidalar yerleştirilmiştir. İki adet 

sıkıştırılabilir kanca tasarlanmış, bunlar sağda ikinci premolar distaline ve solda kanin 

dişin mezialine ark teli üzerine yerleştirilmiştir (şekil 3.10) (16).Mini vidalardan bu 

kancalara doğru 300’er gram kuvvet uygulanmıştır. 
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Şekil 3 .10.Birinci senaryonun tasarlanması 

3.5.2.İkinci ve üçüncü senaryo modellerinin oluşturulması 

Aynı model üzerinden dişlere farklı doğrultularda kuvvet vektörleri uygulanarak 

ikinci ve üçüncü senaryolar oluşturulmuştur (şekil 3.11). İkinci senaryoda; çenenin sağ 

kadranında alt birinci molar dişten üst kanin dişe uzanan sınıf 2 elastik, sol kadranına 

üst birinci molar dişten alt kanin dişe uzanan sınıf 3 elastik, anterior bölgede üst sol 

lateral dişten alt sağ lateral dişe uzanan diyagonal intermaksiller elastikler 

uygulanmıştır. (7).Bu senaryoda kant oluşumu gözlenebilmektedir. Bu yüzden Dr. Chris 

Chang’in kant oluşumunu engellediğini iddia ettiği mekanik üçnüncü senaryo olarak 

tasarlanmıştır. Üçüncü senaryoda; her iki çene kadranına alt birinci molar dişten kanin 

dişlere uzanan sınıf  2 intermaksiller elastik ve buna ek olarak orta hattın kaydırılması 
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istenen tarafın tersi yönde dengeleyici bir diyagonal intermaksiller elastik ile diş arkına 

kuvvetler uygulanmıştır (17). Bu diyagonal elastik; üst çenede sağ ve sol santral ve 

lateral dişler arasındaki kancalardan geçerek alt çenede sağ kanin dişten ikinci premolar 

dişe uzanır. 

 

Şekil 3 .11.İkinci ve üçüncü senaryolara ait model 

3.6.Ağ yapısının Oluşturulması 

Geometrik modeller Hypermesh 13.0 (Altair Engineering, Troy, Michigan, U.S) 

yazılımına aktarıldı ve PDL, diş, alveolar kemik, braketler, ark teli ve mini vida gibi 

tüm parçalar bir araya getirildi. Hypermesh 13.0 yazılımı ile, bir ağ oluşturma 

(meshing) işlemiyle geometrik modelleri sonlu eleman modellerine dönüştürüldü. 

Modellerde mümkün olduğunca 8 düğümlü elementler kullanıldı. 8 düğümlü 

elementlerin yeterli detaya ulaşamadığı durumlarda 7 düğümlü, 6 düğümlü, 5 düğümlü 

ve 4 düğümlü elementler kullanıldı. Böylece en yüksek kalitede ağ yapısı, en az sayıda 

element ile oluşturulmuş ve analizin tamamlanması kolaylaştırılmıştır. Modellerin 

düğüm ve element sayıları Tablo 3.1’ de sunulmuştur. 
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Tablo 3 .1..Modellerin düğüm ve element sayıları 

 Düğüm Sayısı Element Sayısı 

Model 1 628699 356862 

Model 2  591602 334925 

Model 3 593930 337009 

3.7.Materyal Özelliklerinin Programa Tanımlanması 

Oluşturulan tüm modeller, homojen, lineer elastik ve izotropik olarak kabul 

edilmiştir. Materyal özellikleri Tablo 3.2’ de verilmektedir (137,141). 

Tablo 3 .2.Materyal Özellikleri 

Materyal Young Modülü (MPa) Poisson Oranı 

Kortikal Kemik 1.37x 10⁴ 0.30 

Spongiyoz Kemik 7.90x10
3 

0.30 

Braket-Ark teli-Mini Vida 11x10
4 

0.34 

Dişler 2.07x10⁴ 0.30 

Periodontal Ligament 50.00 0.49 

3.8.Sınır Koşullarının Oluşturulması 

Analizi yapmak için, oluşturulan modeller uzayda sabitlenmelidir. Kuvvet 

uygulandığında modeller sınır koşullarının oluşturulduğu bu bölgelerden destek 

almaktadır. Bu yüzden çalışmamızda maksilla üst bölgesinden ve mandibula alt kenarı 

boyunca sıfır hareket olacak biçimde sabitlenmiştir (110,142). 
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şekil 3 .12.Mandibulada sınır koşullarının ayarlanması 

 

Şekil 3 .13.Maksillada sınır koşullarının ayarlanması 

3.9. Modeller Üzerine Uygulanacak Kuvvet Vektörlerinin Ayarlanması  

Birinci senaryoda; mandibulanın sağ kadranında kanin-birinci premolar dişlerin 

arasına oklüzal düzleme paralel bir mini vida ve aynı bölgede ikinci premoların 

distalinde ark teli üzerine bir kanca yerleştirilmiştir. Bu kancadan mini vidaya kuvvet 

uygulanmıştır. Mandibulanın sol kadranında ise birinci ile ikinci molar dişlerin arasında 

oklüzal düzleme dik bir mini vida ve aynı bölgede kanin mezialinde ark üzerine bir 

kanca yerleştirilmiştir. Bu kancadan mini vidaya kuvvet uygulanmıştır (şekil 3.11). 
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Kuvvetler; 8 mm’lik uzunluklara sahip bu iki kancanın her iki alt çene kadranında da 

mandibular kemik tabana en yakın bölümünden uygulanmış olup, 300’er gram 

büyüklüğündeydi (16). 

 

Şekil 3 .14.Senaryo 1'e ait kuvvet vektörleri 
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İkinci senaryoda; sağ kadranda alt birinci büyük azı dişinden üst kanin dişine 

uzanan sınıf 2 intermaksiller elastik,anteriorda sol üst lateral dişten,sağ alt laterale 

uzanan çapraz bir elastik ve sol kadranda üst birinci büyük azı dişinden alt kanin dişe 

uzanan sınıf 3 intermaksiller elastik uygulanmıştır. Sınıf 2 ve sınıf 3 elastik kuvvetleri  

6.5 oz=184.272 gram çapraz elastik kuvveti ise 3.5 oz=99.223 gram şiddetinde 

ayarlanmıştır (143). 

 

Şekil 3 .15.Senaryo 2'ye ait kuvvet vektörleri 
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Şekil 3 .16. Senaryo 3'e ait kuvvet vektörleri 

Üçüncü senaryoda çenelere; çift taraflı sınıf 2 intermaksiller elastik ve anteriorda 

üst santral ile lateral dişler arasından geçip alt sağ kanin ve ikinci küçük azı dişine 

uzanan elastikler uygulanmıştır.Sınıf 2 elastik kuvveti çift taraflı 6.5 oz=184.272 gram 

anterior elastik kuvveti ise 3.5 oz=99.223 gram şiddetinde uygulanmıştır . 
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4.BULGULAR 

Bu çalışmada, farklı orta hat düzeltme mekanikleri ile meydana gelen bireysel 

diş hareketi ve total dental arkın hareketleri ve bunlar üzerinde meydana gelen 

gerilmeler sonlu elemanlar analizi ile değerlendirilmiştir. Bulgular, kuvvet 

uygulandığında ilk anda meydana gelen değişimlerle elde edilmiştir. Yer değiştirme 

değerleri için; her çene kadranında santral, kanin, ikinci premolar ve birinci molar dişler 

olmak üzere on altı diş ve bu dişler üzerinde toplam elli iki referans noktası seçilmiştir 

(tablo 4.1). Yer değiştirme miktarları x,y ve z eksenleri üzerinde değerlendirilmiştir. X 

ekseni; transvers yönü yani bukkolingual ya da bukkopalatal yönü, Y ekseni; sagittal 

(anterior dişler için labiolingual, posterior dişler için meziodistal) yönü, Z ekseni ise; 

oklüzogingival yönü göstermektedir. Gerilim ve yer değiştirme dağılımının 

değerlendirilmesi, von Mises gerilimi, ANSYS 12.1 (Ansys Inc, Canonsburg, 

Pennsylvania, U.S) yazılımı kullanılarak yapılmıştır. Von Mises gerilmelerini gösteren 

şekillerde kırmızı renkle gösterilen alanlar maksimum gerilmenin meydana geldiği 

alanlar olup, mavi ile gösterilen alanlar minimum gerilme alanlarını göstermektedir. 
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Gerilme değerleri ‘’N/mm
2’’ 

olarak,yer değiştirme değerleri  ‘’mm’’ olarak verilmiştir. 

Sonuçların daha net gözlenmesi açısından görseller yüz kat büyütülerek sunulmuştur. 

X ekseninde: Anterior dişler için pozitif değerler dişlerin sola, negatif değerler 

sağa hareketini gösterir. Posterior dişler için pozitif değerler sağ kadranda 

palatinale/linguale, sol kadranda ise bukkale hareketi gösterir. 

Y ekseninde: Posterior dişlerde pozitif değerler; distalizasyonu ve negatif 

değerler, mezializasyonu temsil eder. Anterior dişlerde pozitif değerler; palatinal/lingual 

ve negatif değerler ise bukkal hareketleri gösterir. 

Z ekseninde: Alt çenede pozitif değerler; ekstruzyon, negatif değerler; intruzyon 

ve üst çene için ise pozitif değerler; intrüzyon, negatif değerler ise ekstruzyon hareketini 

gösterir. 

4.1.Birinci senaryoya ait bulgular 

Birinci senaryoda; mandibulanın sağ kadranında kanin-birinci premolar dişlerin 

arasına oklüzal düzleme paralel bir mini vida ve aynı bölgede ikinci premoların 

distalinde ark teli üzerine bir kanca yerleştirilmiştir. Bu kancadan mini vidaya kuvvet 

uygulanmıştır. Mandibulanın sol kadranında ise birinci ile ikinci molar dişlerin arasında 

oklüzal düzleme dik bir mini vida ve aynı bölgede kanin mezialinde ark üzerine bir 

kanca yerleştirilmiştir. Bu kancadan mini vidaya kuvvet uygulanmıştır. Kuvvetler her 

iki kadranda da 300’er gram olacak şekilde verilmiştir (16). 

4.1.1.Dişlerdeki Yer Değiştirme Bulguları 

Tablo 4. 1. Birinci senaryoya ait dişler üzerinde belirlenen noktaların yer değiştirme değerleri 

 

Senaryo 1 

Transversal 

Düzlemdeki Yer 

Değiştirme (x 

yönü) (mm) 

Sagittal 

Düzlemdeki Yer 

Değiştirme 

(y yönü) (mm) 

Vertikal Yöndeki yer 

değiştirme 

(z yönü) (mm) 

 

41 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 

 

3000.08E-08 -6000.71E-08 1000.63E-08 

 

41 nolu dişin kök apeksi 

 

-10.31E-08 -10.27E-08 1.04E-08 
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43 nolu dişin kasp tepesi 

 

-500.53E-08 -2000.44E-08 -600.71E-08 

 

43 nolu dişin kök apeksi 

 

-300.23E-08 300.99E-08 200.47E-08 

 

45 nolu dişin bukkal kasp tepesi 

 

1000.54E-08 -10000.48E-08 2000.89E-08 

 

45 nolu dişin lingual kasp tepesi 

 

6000.94E-08 -10000.18E-08 -2000.90E-08 

 

45 nolu dişin kök apeksi 

 

-40.58E-08 -20.51E-08 -200.58E-08 

 

46 nolu dişin meziobukkal kasp 

tepesi 

 

-8000.14E-08 7000.99E-08 -4000.14E-08 

 

46 nolu dişin distobukkal kasp 

tepesi 

 

-8000.57E-08 3000.99E-08 -3000.99E-08 

 

46 nolu dişin meziolingual kasp 

tepesi 

 

-8000.10E-08 6000.41E-08 -900.88E-08 

 

46 nolu dişin distolingual kasp 

tepesi 

 

-8000.89E-08 6000.07E-08 2000.21E-08 

 

46 nolu dişin mezial kök apeksi 

 

50.66E-08 -0.00598E-8 -100.95E-08 

 

31 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 

 

5000.42E-08 -9000.29E-08 2000.49E-08 

 

31 nolu dişin kök apeksi 

 

0.236E-08 -60.69E-08 -10.33E-08 

 

33 nolu dişin kasp tepesi 

 

-4000.09E-08 10000.68E-08 -2000.27E-08 

 

33 nolu dişin kök apeksi 

 

10.34E-08 -30.61E-08 -20.09E-08 

 

35 nolu dişin bukkal kasp tepesi 

 

2000.31E-08 -500.57E-08 1000.19E-08 

 

35 nolu dişin lingual kasp tepesi 

 

1000.70E-08 -100.53E-08 700.96E-08 

 

35 nolu dişin kök apeksi 

 

100.50E-08 100.28E-08 -100.09E-08 
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36 nolu dişin meziobukkal kasp 

tepesi 

 

400.90E-08 -40.40E-08 900.20E-08 

 

36 nolu dişin distobukkal kasp 

tepesi 

 

600.35E-08 200.58E-08 -900.32E-08 

 

36 nolu dişin meziolingual kasp 

tepesi 

 

200.46E-08 20.60E-08 800.83E-08 

 

36 nolu dişin distolingual kasp 

tepesi 

 

300.05E-08 200.63E-08 200.94E-08 

 

36 nolu dişin mezial kök apeksi 

 

20.82E-08 200.01E-08 -20.18E-08 

11 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 
2000.37E-08 -6000.76E-08 -2000.01E-08 

 

11 nolu dişin kök apeksi 

 

1000.40E-08 -3000.96E-08 -2000.40E-08 

 

13 nolu dişin kasp tepesi 

 

-400.36E-08 -5000.96E-08 700.08E-08 

 

13 nolu dişin kök apeksi 

 

200.32E-08 -2000.55E-08 1000.26E-08 

 

15 nolu dişin bukkal kasp tepesi 

 

300.16E-08 -7000.74E-08 -400.35E-08 

 

15 nolu dişin lingual kasp tepesi 

 

1000.11E-08 -6000.64E-08 2000.27E-08 

15 nolu dişin kök apeksi -100.62E-08 -2000.26E-08 300.53E-08 

 

16 nolu dişin meziobukkal kasp 

tepesi 

 

-200.24E-08 -4000.53E-08 100.75E-08 

16 nolu dişin distobukkal kasp 

tepesi 
-400.01E-08 -3000.98E-08 -100.51E-08 

 

16 nolu dişin meziolingual kasp 

tepesi 

 

300.16E-08 -3000.98E-08 1000.25E-08 

 

16 nolu dişin distolingual kasp 

tepesi 

 

7.88E-08 -3000.40E-08 600.70E-08 
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16 nolu dişin meziobukkal kök 

apeksi 

 

-300.41E-08 -1000.81E-08 200.61E-08 

 

16 nolu dişin distobukkal kök 

apeksi 

 

-300.62E-08 -1000.61E-08 100.31E-08 

 

16 nolu dişin palatinal kök apeksi 

 

100.13E-08 -1000.55E-08 1000.40E-08 

 

21 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 

 

600.15E-08 -10000.03E-08 -3000.31E-08 

 

21 nolu dişin kök apeksi 

 

-100.93E-08 -3000.45E-08 -3000.35E-08 

 

23 nolu dişin kasp tepesi 

 

500.48E-08 -7000.55E-08 -700.04E-08 

 

23 nolu dişin kök apeksi 

 

400.21E-08 -2000.22E-08 -700.90E-08 

 

25 nolu dişin bukkal kasp tepesi 

 

1000.04E-08 -4000.46E-08 200.02E-08 

 

25 nolu dişin lingual kasp tepesi 

 

400.28E-08 -4000.01E-08 -600.14E-08 

 

25 nolu dişin kök apeksi 

 

1000.14E-08 -2000.08E-08 300.81E-08 

 

26 nolu dişin 

meziobukkal kasp tepesi 

 

                 1000.21E-08 -3000.29E-08 100.44E-08 

 

26 nolu dişin distobukkal kasp 

tepesi 

 

1000.27E-08 -2000.84E-08 200.83E-08 

 

26 nolu dişin meziolingual kasp 

tepesi 

 

600.75E-08 -2000.95E-08 -500.07E-08 

26 nolu dişin  

distolingual kasp tepesi 

 

700.38E-08 -2000.51E-08 -300.84E-08 

26 nolu dişin meziobukkal kök 

apeksi 

 

1000.21E-08 -1000.68E-08 200.51E-08 

 

26 nolu dişin distobukkal kök 

apeksi 

 

1000.23E-08 -1000.46E-08 300.28E-08 
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26 nolu dişin palatinal kök apeksi 

 

600.10E-08 -1000.43E-08 -400.28E-08 

    

Yer değiştirme bulgularına göre, alt çenenin sağ kadranında mini vidadan kuvvet 

uygulanan sağ alt ikinci küçük azı dişi sagittal düzlemde (meziodistal yönde) kronu 

meziale, devrilmiş, vertikal yönde (okluzogingival) bukkal kaspı ekstruze, lingual kaspı 

intruze olmuştur. Sağ alt birinci büyük azı dişi, sagittal düzlemde kronu distale 

devrilmiş, vertikal yönde en çok intrüzyon hareketi meziobukkal tüberkülünde 

görülmüştür. Sol alt kadranda mini vidadan kuvvet uygulanan kanin dişinin ise, kronu 

meziale, kökü distale hareket etmiş ve diş intrüze olmuştur. Sol alt birinci büyük azı 

dişinde, kayda değer bir devrilme hareketi olmaksızın distale hareket gözlenmiştir. Alt 

keser dişler; linguale devrilerek kron hareketi kök hareketinden fazla olmak üzere sola 

doğru hareket etmiştir. Alt ve üst çenede oluşturulan sınır koşullarına bağlı olarak 

çeneler arasında sıkı bir kontakt oluşturulmuştur. Bu sebeple alt çenede kuvvetin 

etkisiyle oluşan diş hareketinin etkisiyle üst çenedeki dişlerde de yer değiştirme 

meydana gelmiştir.  

 

Şekil 4 .1. Senaryo 1'a ait dişlerin yer değişim vektör analizi (cepheden görünüm) 
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Şekil 4 .2.Senaryo 1'e ait dişlerin yer değişim vektör analizi (sağ lateral görünüm) 

 

Şekil 4 .3.Senaryo 1'e ait dişlerin yer değişim vektör analizi (sol lateral görünüm) 

4.1.2.Dişlerdeki Von Mises Gerilmeleri 

Analiz sonuçları değerlendirildiğinde kuvvet uygulaması sonucu en fazla 

gerilme sağ alt molar dişin meziobukkal tüberkülünde (2.1853 MPa) ve sol alt kanin 

dişin distal kenarında (1.1442 MPa) görülmüştür. Köklerde kronlara oranla oluşan 

gerilmeler oldukça azdır. 
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Şekil 4 .4. Senaryo 1’e ait dişlerdeki Von Mises gerilimleri (cepheden görünüm) 

 

 

Şekil 4. 5.Senaryo 1’e ait dişlerdeki Von Mises gerilimleri (sağ lateral görünüm) 
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Şekil 4. 6.Senaryo 1’e ait dişlerdeki Von Mises gerilimleri (sol lateral görünüm) 

4.2.İkinci Senaryoya Ait Bulgular 

4.2.1.Dişlerdeki Yer Değiştirme Bulguları 

İkinci senaryoda; çenenin bir kadranına sınıf  2,diğer kadranına sınıf  3, ön 

bölgeye diyagonal intermaksiller elastikler aracılığıyla uygulanan kuvvetler simüle 

edilmiştir (7). Sınıf 2 ve sınıf 3 elastik kuvvetleri  6.5 oz=184.272 gram çapraz elastik 

kuvveti ise 3.5 oz=99.223 gram şiddetinde ayarlanmıştır (143). 

 

Tablo 4.2.İkinci Senaryoya ait dişler üzerinde belirlenen noktaların yer değiştirme değerleri 

 

Senaryo 2 

Transversal 

Düzlemdeki Yer 

Değiştirme (x yönü) 

(mm) 

Sagittal 

Düzlemdeki 

Yer 

Değiştirme 

(y yönü) (mm) 

Vertikal Yöndeki yer 

değiştirme 

(z yönü) (mm) 

 

41 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 

 

900.78E-08 4000.28E-08 1000.41E-08 

41 nolu dişin kök apeksi -50.60E-08 -100.40E-08 80.59E-08 

 

43 nolu dişin kasp tepesi 

 

-300.75E-08 -2000.64E-08 -500.09E-08 

 

43 nolu dişin kök apeksi 

 

-300.04E-08 200.99E-08 30.03E-08 
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45 nolu dişin bukkal kasp tepesi 

 

500.81E-08 -30.81E-08 100.14E-08 

 

45 nolu dişin lingual kasp tepesi 

 

600.91E-08 -100.68E-08 400.93E-08 

 

45 nolu dişin kök apeksi 

 

-40.68E-08 30.56E-08 20.07E-08 

 

46 nolu dişin meziobukkal kasp 

tepesi 

 

-100.82E-08 -6000.06E-08 1000.67E-08 

 

46 nolu dişin distobukkal kasp tepesi 

 

-2000.09E-08 -100.61E-08 -300.32E-08 

 

46 nolu dişin meziolingual kasp 

tepesi 

 

2000.76E-08 -3000.82E-08 -300.60E-08 

 

46 nolu dişin distolingual kasp tepesi 

 

1000.54E-08 -700.10E-08 -200.93E-08 

 

46 nolu dişin mezial kök apeksi 

 

-80.81E-08 -6.06E-08 60.17E-08 

 

31 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 

 

1000.56E-08 -3000.42E-08 500.17E-08 

31 nolu dişin kök apeksi 

 
-7.85E-08 -100.14E-08 30.66E-08 

 

33 nolu dişin kasp tepesi 

 

4000.04E-08 9000.38E-08 4000.07E-08 

 

33 nolu dişin kök apeksi 

 

-30.70E-08 -40.96E-08 60.69E-08 

 

35 nolu dişin bukkal kasp tepesi 

 

2000.08E-08 -900.01E-08 -1000.11E-08 

 

35 nolu dişin lingual kasp tepesi 

 

1000.42E-08 -200.70E-08 -600.29E-08 

 

35 nolu dişin kök apeksi 

 

200.03E-08 -9.61E-08 -10.34E-08 

 

36 nolu dişin meziobukkal kasp 

tepesi 

 

600.67E-08 -200.55E-08 -200.81E-08 

 

36 nolu dişin distobukkal kasp tepesi 

 

800.08E-08 100.30E-08 100.64E-08 
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36 nolu dişin meziolingual kasp 

tepesi 

 

400.03E-08 -100.26E-08 -100.86E-08 

 

36 nolu dişin distolingual kasp tepesi 

 

400.96E-08 100.70E-08 100.09E-08 

 

36 nolu dişin mezial kök apeksi 

 

100.32E-08 0.03.85E-8 -10.54E-08 

 

11 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 

 

-3000.84E-08 5000.92E-08 -1000.47E-08 

 

11 nolu dişin kök apeksi 

 

-500.38E-08 5000.02E-08 -400.27E-08 

 

13 nolu dişin kasp tepesi 

 

8000.29E-08 -1000.05E-08 -1000.44E-08 

 

13 nolu dişin kök apeksi 

 

1000.26E-08 2000.84E-08 -30.02E-08 

 

15 nolu dişin bukkal kasp tepesi 

 

5000.28E-08 700.03E-08 700.17E-08 

 

15 nolu dişin lingual kasp tepesi 

 

3000.01E-08 200.26E-08 900.44E-08 

15 nolu dişin kök apeksi 2000.87E-08 1000.32E-08 500.36E-08 

 

16 nolu dişin meziobukkal kasp 

tepesi 

 

4000.35E-08 1000.04E-08 800.52E-08 

16 nolu dişin distobukkal kasp tepesi 4000.55E-08 300.41E-08 1000.23E-08 

 

16 nolu dişin meziolingual kasp 

tepesi 

 

3000.27E-08 500.72E-08 900.00E-08 

 

16 nolu dişin distolingual kasp tepesi 

 

3000.51E-08 -100.16E-08 1000.31E-08 

 

16 nolu dişin meziobukkal kök apeksi 

 

2000.91E-08 900.47E-08 600.47E-08 

 

16 nolu dişin distobukkal kök apeksi 

 

2000.86E-08 700.07E-08 700.76E-08 

16 nolu dişin palatinal kök apeksi 2000.13E-08 500.53E-08 900.99E-08 
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21 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 

 

-2000.26E-08 6000.31E-08 -2000.32E-08 

 

21 nolu dişin kök apeksi 

 

-400.75E-08 7000.17E-08 -300.95E-08 

 

23 nolu dişin kasp tepesi 

 

-7000.68E-08 10000.07E-08 800.20E-08 

 

23 nolu dişin kök apeksi 

 

-6000.44E-08 4000.64E-08 900.02E-08 

 

25 nolu dişin bukkal kasp tepesi 

 

-10000.34E-08 10000.03E-08 -3000.03E-08 

 

25 nolu dişin lingual kasp tepesi 

 

-10000.01E-08 8000.78E-08 -1000.05E-08 

 

25 nolu dişin kök apeksi 

 

-7000.63E-08 4000.14E-08 -2000.11E-08 

 

26 nolu dişin meziobukkal kasp 

tepesi 

 

-10000.06E-08 10000.85E-08 -5000.11E-08 

 

26 nolu dişin distobukkal kasp tepesi 

 

-10000.21E-08 9000.95E-08 -5000.23E-08 

 

26 nolu dişin meziolingual kasp 

tepesi 

 

-7000.04E-08 10000.16E-08 700.60E-08 

 

26 nolu dişin distolingual kasp tepesi 

 

-7000.74E-08 7000.41E-08 -1000.34E-08 

 

26 nolu dişin meziobukkal kök apeksi 

 

-7000.68E-08 3000.54E-08 -2000.96E-08 

 

26 nolu dişin distobukkal kök apeksi 

 

-7000.72E-08 3000.58E-08 -3000.74E-08 

 

26 nolu dişin palatinal kök apeksi 

 
-6000.93E-08 3000.45E-08 -1000.53E-08 

İkinci senaryoya ait yer değiştirme bulgularına göre, sınıf 2 intermaksiller elastik 

verilen sağ kadranda alt birinci büyük azı diş, transvers düzlemde (bukkolingual) 

bukkale devrilmiş, meziobukkal rotasyona uğrayarak mezialize olmuştur. Meziobukkal 

kaspı ekstruze olmuştur. Sınıf 2 elastiğin uzandığı diğer diş olan sağ üst kanin dişi ise 

kron hareketi kök hareketinden fazla olmak üzere distale hareket etmiştir. Vertikal 

yönde ise ekstruze olmuştur. Sınıf 3 intermaksiller elastik verilen sol kadranda üst 
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birinci büyük azı dişi, transvers eksende palatinale devrilmiş, kron hareketi kök 

hareketinden fazla olmak üzere mezialize olmuştur. Vertikal yönde bukkal tüberkülleri 

sarkacak şekilde ekstruze olmuştur. Sol alt kanin diş distal yönde hareket etmiş ve 

ekstruze olmuştur. Orta hat elastiklerinin verildiği sol üst lateral diş ve sağ alt lateral 

dişin mezioinsizal kenarları ekstruze olmuştur. Üst keser dişler sağa, alt keser dişler sola 

hareket etmiştir.  

 

Şekil 4 .7.Senaryo 2'ye ait dişlerin yer değişim vektör analizi (cepheden görünüm) 

 

Şekil 4 .8.Senaryo 2'ye ait dişlerin yer değişim vektör analizi (sağ lateral görünüm) 
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Şekil 4 .9.Senaryo 2'ye ait dişlerin yer değişim vektör analizi (sol lateral görünüm) 

4.2.2.Dişlerdeki Von Mises Gerilmeleri 

Analiz sonuçları değerlendirildiğinde kuvvet uygulaması sonucu en fazla 

gerilme sağda; alt birinci molar dişin meziobukkal tüberkülünde (9.6145 MPa) ve üst 

kanin dişin distal kenarında (5.629 MPa) görülmüştür. Solda ise; üst birinci molar dişin 

bukkalinde (1.6262 MPa), alt kanin dişin distobukkal tüberkülünde (1.4862 MPa) 

gerilme en fazladır. Anterior bölgede en yoğun gerilim alanı sol üst lateral (0.96145 

MPa) ve sağ alt lateral dişlerin meziolabial kenarlarında (0.4862 MPa) yer almaktadır. 

En az gerilme alt çene dişlerin kök kısımlarında gözlemlenmiştir. 
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Şekil 4. 10. Senaryo 2’ye ait dişlerdeki Von Mises gerilimleri (cepheden görünüm) 

 

Şekil 4 .11.Senaryo 2’ye ait dişlerdeki Von Mises gerilimleri (sağ lateral görünüm) 
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Şekil 4 .12.Senaryo 2’ye ait dişlerdeki Von Mises gerilimleri (sol lateral görünüm) 

4.3.Üçüncü Senaryoya Ait Bulgular 

4.3.1.Dişlerdeki Yer Değiştirme Bulguları 

Üçüncü senaryoda, her iki tarafa sınıf 2 intermaksiller elastik ve buna ek olarak 

orta hattın kaydırılması istenen tarafın tersi yönde dengeleyici bir diyagonal 

intermaksiller elastik ile diş arkına kuvvetler uygulanmıştır. Sınıf 2 elastik kuvveti  6.5 

oz=184.272 gram anterior diyagonal elastik kuvveti ise 3.5 oz=99.223 gram şiddetinde 

ayarlanmıştır (17). 

Tablo 4. 3.Üçüncü Senaryoya ait dişler üzerinde belirlenen noktaların yer değiştirme değerleri 

 

Senaryo 3 

Transversal 

Düzlemdeki Yer 

Değiştirme (x 

yönü) (mm) 

Sagittal 

Düzlemdeki Yer 

Değiştirme 

(y yönü) (mm) 

Vertikal Yöndeki 

yer değiştirme 

(z yönü) (mm) 

 

41 nolu dişin insizal kenar orta noktası 

 

700.50E-08 8000.06E-08 2000.62E-08 

 

41 nolu dişin kök apeksi 

 

200.74E-08 20.31E-08 400.06E-08 
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43 nolu dişin kasp tepesi 

 

10000.69E-08 20000.12E-08 3000.09E-08 

 

43 nolu dişin kök apeksi 

 

-5000.16E-08 4000.79E-08 1000.64E-08 

 

45 nolu dişin bukkal kasp tepesi 

 

2000.96E-08 -700.15E-08 2000.41E-08 

 

45 nolu dişin lingual kasp tepesi 

 

5000.25E-08 500.19E-08 3000.06E-08 

 

45 nolu dişin kök apeksi 

 

-40.10E-08 30.93E-08 -100.06E-08 

 

46 nolu dişin meziobukkal kasp tepesi 

 

-1000.28E-08 -6000.86E-08 700.08E-08 

 

46 nolu dişin distobukkal kasp tepesi 

 

-4000.07E-08 -200.34E-08 -1000.04E-08 

 

46 nolu dişin meziolingual kasp tepesi 

 

2000.14E-08 -4000.52E-08 -900.48E-08 

 

46 nolu dişin distolingual kasp tepesi 

 

800.64E-08 -400.71E-08 -300.03E-08 

 

46 nolu dişin mezial kök apeksi 

 

-100.14E-08 1.04E-08 40.09E-08 

 

31 nolu dişin insizal kenar orta noktası 

 

1000.46E-08 2000.17E-08 900.12E-08 

 

31 nolu dişin kök apeksi 

 

70.66E-08 20.86E-08 100.78E-08 

 

33 nolu dişin kasp tepesi 

 

30.05E-08 500.11E-08 -700.16E-08 

 

33 nolu dişin kök apeksi 

 

20.17E-08 2,53E-08 -60.88E-08 

 

35 nolu dişin bukkal kasp tepesi 

 

-1000.70E-08 1000.58E-08 700.99E-08 

 

35 nolu dişin lingual kasp tepesi 

 

-1000.07E-08 1000.05E-08 400.73E-08 

 

35 nolu dişin kök apeksi 

 

-100.42E-08 6,26E-08 20.51E-08 

 

36 nolu dişin meziobukkal kasp tepesi 

 

-1000.57E-08 -6000.78E-08 1000.47E-08 

 

36 nolu dişin distobukkal kasp tepesi 

 

-3000.40E-08 -200.92E-08 -200.97E-08 
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36 nolu dişin meziolingual kasp tepesi 

 

1000.97E-08 -5000.48E-08 -600.09E-08 

 

36 nolu dişin distolingual kasp tepesi 

 

600.98E-08 -1000.18E-08 -400.73E-08 

 

36 nolu dişin mezial kök apeksi 

 

-100.75E-08 5.93E-08 70.92E-08 

 

11 nolu dişin insizal kenar orta noktası 

 

-10000.13E-08 9000.63E-08 -1000.97E-08 

 

11 nolu dişin kök apeksi 

 

-10000.27E-08 5000.80E-08 -200.67E-08 

 

13 nolu dişin kasp tepesi 

 

7000.18E-08 -700.64E-08 -900.49E-08 

 

13 nolu dişin kök apeksi 

 

1000.25E-08 3000.20E-08 -300.71E-08 

 

15 nolu dişin bukkal kasp tepesi 

 

6000.36E-08 1000.16E-08 800.94E-08 

 

15 nolu dişin lingual kasp tepesi 

 

3000.90E-08 300.91E-08 1000.51E-08 

 

15 nolu dişin kök apeksi 

 

3000.33E-08 1000.59E-08 800.21E-08 

 

16 nolu dişin meziobukkal kasp tepesi 

 

5000.06E-08 1000.29E-08 1000.22E-08 

 

16 nolu dişin distobukkal kasp tepesi 

 

5000.33E-08 400.04E-08 1000.64E-08 

 

16 nolu dişin meziolingual kasp tepesi 

 

3000.72E-08 700.03E-08 1000.24E-08 

 

16 nolu dişin distolingual kasp tepesi 

 

4000.20E-08 -200.34E-08 1000.72E-08 

 

16 nolu dişin meziobukkal kök apeksi 

 

3000.42E-08 1000.09E-08 900.81E-08 

 

16 nolu dişin distobukkal kök apeksi 

 

3000.40E-08 700.93E-08 1000.11E-08 

 

16 nolu dişin palatinal kök apeksi 

 

2000.37E-08 500.60E-08 1000.38E-08 

 

21 nolu dişin insizal kenar orta noktası 

 

-10000.79E-08 10000.08E-08 -2000.52E-08 

 

21 nolu dişin kök apeksi 

 

-10000.55E-08 7000.31E-08 -200.75E-08 
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23 nolu dişin kasp tepesi 

 

20000.49E-08 20000.19E-08 -900.66E-08 

 

23 nolu dişin kök apeksi 

 

10000.05E-08 3000.73E-08 200.53E-08 

 

25 nolu dişin bukkal kasp tepesi 

 

10000.71E-08 7000.91E-08 2000.19E-08 

 

25 nolu dişin lingual kasp tepesi 

 

10000.73E-08 7000.03E-08 4000.33E-08 

 

25 nolu dişin kök apeksi 

 

9000.23E-08 2000.79E-08 300.30E-08 

 

26 nolu dişin meziobukkal kasp tepesi 

 

10000.37E-08 5000.17E-08 2000.99E-08 

 

26 nolu dişin distobukkal kasp tepesi 

 

10000.33E-08 4000.10E-08 3000.97E-08 

 

26 nolu dişin meziolingual kasp tepesi 

 

10000.44E-08 4000.23E-08 5000.34E-08 

 

26 nolu dişin distolingual kasp tepesi 

 

10000.39E-08 2000.90E-08 6000.24E-08 

 

26 nolu dişin meziobukkal kök apeksi 

 

9000.01E-08 900.95E-08 2000.10E-08 

 

26 nolu dişin distobukkal kök apeksi 

 

8000.88E-08 -600.49E-08 2000.87E-08 

 

26 nolu dişin palatinal kök apeksi 

 

10000.08E-08 -700.58E-08 5000.35E-08 

    

    

Üçüncü senaryo’ya ait verilere göre,sağ ve sol bölgede  sınıf 2 intermaksiller 

elastik verilen birinci büyük azı dişleri meziobukkal rotasyon yaparak mezialize olmuş 

ve ekstruze olmuşlardır.Kanin dişleri ise kron hareketi köke oranla fazla olacak şekilde 

distalize olmuş ve ekstruze olmuşlardır. Bu senaryoda ek olarak anterior bölgede üst sağ 

ve sol santral ile lateral dişler  arasından sağ alt kanin ve ikinci küçük azı dişlere uzanan 

elastik verilmiştir. Bu elastik kuvvetinin ekisiyle  elastiğin üzandığı üst keserlerde 

palatinale ve sağ alt kanin ve ikinci küçük azı dişlerinde linguale doğru hareket 

gözlenmiştir. Sağ üst santral dişin kron hareketi daha fazla olacak şekilde distalize 

olmuş,sol üst santral dişin kron ve kökü ise meziale hareket etmiştir. Ayrıca vertikal 

yönde üst keserlerde ekstruzyon söz konusudur. Sağ alt kanin dişin ekstruze 
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olduğu,kronunun meziale devrildiği gözlenmiştir.Alt sağ ikinci küçük azı dişinin ise 

bukkal tüberkülünün mezialinde linguale ve meziale devrilme gözlenmiştir. 

 

Şekil 4. 1.Senaryo 3'e ait dişlerin yer değişim vektör analizi (cepheden görünüm) 

 

Şekil 4 .13.Senaryo 3'e ait dişlerin yer değişim vektör analizi (sol lateral görünüm) 
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Şekil 4 .14.Senaryo 3'e ait dişlerin yer değişim vektör analizi (sağ lateral görünüm) 

4.3.2.Dişlerdeki Von Mises Gerilmeleri 

En yoğun gerilim alanı anteriorda alt sağ kanin dişte (4.1661 MPa) yer 

almaktadır. Posteriorda ise sağ alt ikinci premolar dişte (0.81732 MPa) gerilim fazladır. 

En az gerilme alt çene dişlerinin köklerinde meydana gelmiştir. 

 

Şekil 4 .15. Senaryo 3’e ait dişlerdeki Von Mises gerilimleri (cepheden görünüm) 
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Şekil 4. 16.Senaryo 3’e ait dişlerdeki Von Mises gerilimleri (sağ lateral görünüm) 

 

Şekil 4. 17. Senaryo 3’e ait dişlerdeki Von Mises gerilimleri (sol lateral görünüm) 

4.4.Üç Senaryoya Ait Değerlerin Karşılaştırılması 

Senaryolar x ekseninde karşılaştırıldığında üç senaryoda da alt keserler sola 

doğru hareket etmiştir. En fazla hareket birinci senaryoda (41 nolu dişin insizal kenar 

orta noktası referans alındığında yer değiştirme değerleri sırasıyla; 3000.08E-08 mm, 

900.78E-08 mm, 700.50E-08 mm) görülmüştür (tablo 4.4). İkinci ve üçüncü senaryoda 

lastik uygulanan üst keser dişler sağa doğru yer değiştirmiştir. Sayısal değerler 

incelendiğinde en fazla üst keser hareketi üçüncü senaryoda olmuştur (11 nolu dişin 
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insizal kenar orta noktası referans alındığında yer değiştirme değerleri sırasıyla; 

2000.37E-08 mm, -3000.84E-08 mm,-10000.13E-08 mm) (tablo 4.4). Ayrıca üst keser 

dişlerin sagittal yönde kron ve kök yer değiştirme değerleri, ikinci senaryoda (21 nolu 

dişin insizal kenar orta noktası için yer değiştirme değeri; -2000.26E-08 mm,21 nolu 

dişin kök apeksinde oluşan yer değiştirme değeri; -400.75E-08 mm) üçüncü senaryoya 

(21 nolu dişin insizal kenar orta noktası için yer değiştirme değeri; -10000.79E-08 mm, 

21 nolu dişin kök apeksinde oluşan yer değiştirme değeri; -10000.55E-08 mm) oranla 

daha fazla devrilerek hareket ettiklerini gösterir (tablo 4.4). Y ekseninde ikinci ve 

üçüncü senaryoda üst keserler değerlendirildiğinde, palatinale devrilme en fazla üçüncü 

senaryoda (11 nolu dişin insizal kenar orta noktası referans alındığında yer değiştirme 

değerleri sırasıyla; 5000.92E-08 mm, 9000.63E-08 mm) görülmüştür (tablo 4.5). 

Sagittal yönde ikinci senaryo için üst sağ ve alt sol posterior dişlerde ve distalizasyon, 

üst sol ve alt sağ posterior dişlerde mezializasyon görülmüştür. Üçüncü senaryoda ise 

üst çenede sağ ve sol posterior dişlerde distalizasyon, alt çene sağ ve sol posterior 

dişlerde ise mezializasyon gözlenmiştir. Sayısal verilere göre alt çenede sagittal yönde 

total diş hareketi sağlamada ikinci senaryo, üçüncü senaryoya göre göre daha etkili 

bulunmuştur. Z eksenindeki değerlendirmede; birinci senaryoda alt sağ molar dişin 

meziyobukkal tüberkülü intruze olurken (-10000.14E-08 mm), ikinci senaryoda bu dişin 

aynı tüberkülü ekstruze olmuştur (1000.67E-08 mm). Ayrıca ikinci ve üçüncü 

senaryolarda sağ üst molar dişler intruze olmuştur (meziobukkal kasp tepesine ait yer 

değiştirme değerleri sırasıyla; 800.52E-08 mm, 1000.22E-08 mm). Vertikal eksende yer 

değiştirme değerleri incelendiğinde birinci senaryoda sağ alt molar dişler (birinci molar 

dişin meziobukkal kasp tepesi referans alındığında yer değiştirme değeri -4000.14E-08 

mm) intruze olmuş, sol alt molar dişler (900.20E-08 mm) ekstruze olmuştur. İkinci 

senaryoda sağ üst (800.52E-08 mm) ve sol alt molar dişlerde (-200.81E-08 mm) 

intruzyon, sağ alt (1000.67E-08 mm) ve sol üst molar (-5000.11E-08 mm) dişlerde ise 

ekstruzyon meydana gelmiştir. Üçüncü senaryoda üst molar dişlerde (10000.22E-08 

mm) intruzyon, alt molar dişlerde (700.08E-08 mm) ise ekstruzyon meydana gelmiştir. 

Birinci senaryoda alt sağ (-600.71E-08 mm) ve alt sol kanin dişler (-2000.27E-08 mm) 

intruze olmuştur. İkinci senaryoda alt sağ kanin (-500.09E-08 mm) intruze ve alt sol 

kanin (4000.07E-08 mm) ekstruze olmuştur. Üçüncü senaryoda alt sağ kanin diş 
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(3000.09E-08 mm) intruze ve alt sol kanin diş (-700.16E-08 mm) ekstruze olmuştur. 

Tüm senaryolarda alt ve üst keser dişler ekstruze olmuştur (tablo 4.6). 

Tablo 4. 4.X ekseninde tüm senaryolardaki santral dişlerin karşılaştırılması  

X ekseni Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3 

31 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 
5000.42E-08 1000.56E-08 1000.46E-08 

31 nolu dişin kök apeksi 0.236E-08 -7.85E-08 70.66E-08 

41 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 
3000.08E-08 900.78E-08 700.50E-08 

41 nolu dişin kök apeksi -10.31E-08 -50.60E-08 200.74E-08 

11 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 
2000.37E-08 -3000.84E-08 -10000.13E-08 

11 nolu dişin kök apeksi 1000.40E-08 -500.38E-08 -10000.27E-08 

21 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 
600.15E-08 -2000.26E-08 -10000.79E-08 

21 nolu dişin kök apeksi -100.93E-08 -400.75E-08 -10000.55E-08 

 

Tablo 4. 5.Y ekseninde üst santral dişlerin ikinci ve üçüncü senaryo için değerlendirilmesi 

Y ekseni 
Senaryo 2 Senaryo 3 

11 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 
5000.92E-08 9000.63E-08 

11 nolu dişin kök apeksi 5000.02E-08 5000.80E-08 

21 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 
6000.31E-08 10000.08E-08 

21 nolu dişin kök apeksi 7000.17E-08 7000.31E-08 
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Tablo 4. 6.Z ekseninde santral dişlerin senaryolar için değerlendirilmesi 

Z ekseni Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3 

31 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 
2000.49E-08 500.17E-08 900.12E-08 

31 nolu dişin kök apeksi -10.33E-08 30.66E-08 100.78E-08 

41 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 
1000.63E-08 1000.41E-08 2000.62E-08 

41 nolu dişin kök apeksi 1.04E-08 80.59E-08 400.06E-08 

11 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 
-2000.01E-08 -1000.47E-08 -1000.97E-08 

11 nolu dişin kök apeksi -2000.40E-08 -400.27E-08 -200.67E-08 

21 nolu dişin insizal kenar orta 

noktası 
-3000.31E-08 -2000.32E-08 -2000.52E-08 

21 nolu dişin kök apeksi -3000.35E-08 -300.95E-08 -200.75E-08 
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5.TARTIŞMA 

5.1. Amacın Değerlendirilmesi 

Dental orta hatların uyumu, maksiller ve mandibular iki santral keser dişin orta 

noktalarının yüz orta hattı ile aynı hatta olması olarak tanımlanır (144).  Diş estetiğinin 

değerlendirmesinde, genellikle birinci parametre olarak diş ve yüz orta hat arasındaki 

uyuma bakılır. Rufenacht, yüz orta hattı ve dental orta hattın mümkün olduğunca 

çakışması gerektiğini belirtmiştir (145). Yapılan en az beş çalışmada çıkan sonuçlara 

göre diş orta hattının 2 mm veya daha fazla sapması, çoğu kişi tarafından kolayca 

saptanır olduğu için, bu durum ortodontik tedavi planı formüle edilirken dikkate 

alınmalıdır (146–148). Orta hat uyumsuzlukları, ortodontik tedavi veya ortognatik 

cerrahi ile düzeltilebilir. Orta hat düzeltimi hastaya intermaksiller elastikler 

kullandırılarak, tek taraflı diş çekimi yapılarak, asimetrik mekanikler (kantilever, 

asimetrik palatal ark vs.) ve mini vidalar kullanılarak yapılabilir (149). İntermaksiller 

elastikler ile tedavi orta hattın kayma yönüne göre, bir tarafta sınıf 2,diğer tarafta sınıf 3 

ve anterior bölgede diyagonal elastiklerin kombine kullanılması şeklinde olabilir (19). 

Orta hat problemlerini düzeltmek için kullanılan bazı mekanikler, orta hat 

sapmalarını kamufle ederek düzeltir ve bazı yan etkilere sebep olur. Buna ön bölgede 

kullanılan diyagonal elastikler bir örnektir. Kesici dişleri devirip, akslarını değiştirerek 

ve her iki çenede ön oklüzal düzlemi dikleştirerek orta hat düzeltilemediği halde 

düzelmiş yanılsamasına neden olabilir (150). Benzer şekilde, ortodontistler, bir tarafta 

Sınıf 2 elastikler, diğer tarafta Sınıf 3 elastikler ve/veya ön çapraz elastikler kullanarak 

orta hattı düzeltmeye çalışırlar. Özellikle ince ve esnek teller kullanıldığında kuvvet 

sistemi, çenenin sol ve sağ bölgelerinde üst ve alt oklüzal düzlemleri farklı yönlere 

yönlendirerek kanta sebep olur. Sonucunda düzeltmekten ziyade daha şiddetli 

olabilecek bir maloklüzyona ve estetik problemlere neden olabilir (40,151). Bu durum, 

paslanmaz çelik ve tam kalınlıkta teller kullanılarak bir dereceye kadar azaltılabilir. 

Diğer bir endişe konusu intermaksiller elastikler ile temporomandibular bozukluklar 

(TMB) arasındaki ilişkidir. O'Reilly ve ark.tarafından yapılan bir araştırmada, Sınıf II 

elastikler ile TMB arasında bir ilişki bulunamasa da subklinik TMB sorunu olan 

hastalarda Sınıf III elastik kullanımı konusunda dikkatli olunması gerektiği belirtilmiştir 
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(152). Ayrıca yapılan bir hayvan çalışmasında intermaksiller kuvvetlerin TMD'nin 

etiyolojik bir faktörü olabileceği de bildirilmiştir (153). Elastikler, istenmeyen bu yan 

etkilere sahiptir. Ayrıca tamamen hasta kooperasyonuna bağlı olduğu için intermaksiller 

elastikler yerine mini vidalar, orta hat problemlerini çözmede başka bir seçenek 

olmuştur (154,155).Literatürde mini vidaların orta hat düzeltme amacıyla kullanıldığı 

birçok vaka raporu mevcuttur (14,16,163,155–162). 

Orta hat sapmalarının tedavisi, farklı ankraj gereksinimleri ve uygun olmayan 

mekaniklerden kaynaklanan diş devrilmeleri, oklüzal düzlemin bir yöne eğilmesi ve 

tork kaybı gibi istenmeyen yan etkiler nedeniyle karmaşıktır (6). Literatürde orta hat 

tedavi mekaniklerinin dental etkilerinin klinik olarak ya da sonlu elemanlar analizi ile 

karşılaştırıldığı bir çalışma bulunamamıştır. Bu nedenle bu çalışmada, orta hat düzeltme 

amacıyla farklı kombinasyonda intermaksiller elastikler ve mini vidalar ile dişlere 

kuvvet uygulanmış, bu kuvvetlerin bireysel olarak dişler ve total dental ark üzerindeki 

etkileri incelenmiştir. 

5.2.Gereç ve Yöntemin Değerlendirilmesi 

Araştırmamızda, orta hat düzeltmek amacıyla mini vidalar ve farklı 

kombinasyonlarda kullanılan intermaksiller elastikler ile dişler üzerine kuvvet 

uygulanmış ve bu kuvvetin etkileri incelenmiştir. Analiz yöntemi olarak üç boyutlu 

sonlu elemanlar analizi kullanılmıştır. Yirmi yaş dişler hariç tüm daimi dişler, maksilla 

ve mandibula kemikleri, dişlerin alveolar kemikleri, periodontal ligament, braketler, 

paslanmaz çelik bir ark teli, mini vida ve sıkıştırılabilir kancalar modellenmiştir.  

İskeletsel ankraj uygulamaları, ortodontistlerin tedavi planının bir parçası haline 

geldiğinden beri, ortodontik mini implantlar ile, ankraj konusunda başarılı sonuçlar elde 

edilmektedir (164). Mini implantlar tüm ortodontik hareketler için başarıyla 

kullanılabilir (165). Mini vidalar bitişik dişlerin kökleri arasında bulunan alveolar 

proçes alanlarına yerleştirmek yaygın olsa da (interradiküler), dişlerin total 

distalizasyonunda kullanılmak üzere ekstra alveolar olarak adlandırılan yeni alanlar da 

önerilmiştir (166–170). Bazı yazarlar (171–173), sağladıkları birçok avantajdan dolayı 

ortodontik tedavide mini vidaların ekstra alveoler yerleşimi için üst çenede 

infrazigomatik krest ve alt çenede bukkal shelf alanını önermektedir. Köklere zarar 
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verme riskinin azlığı, daha büyük çaplı ve uzun mini vidaların kullanımına izin vermesi, 

dişlerin meziodistal hareketine engel olmaması, geleneksel mini vidalara göre daha 

yüksek başarı yüzdesine sahip olması sağladığı avantajlardan bazılarıdır (164). Deguchi 

ve ark. tarafından yapılan bir araştırmada bilgisayarlı tomografi analizi ile kök teması ve 

hasarı önlemek için 6 mm'den daha kısa bir uzunluk ve 1.5 mm'lik bir çapın güvenli 

olabileceğini göstermiştir (174). Poggio ve ark.; yaptıkları bir çalışmada ikinci küçük 

azı ile birinci azı dişleri arasına yerleştirilen mini vidaların maksimum 1.2-1.3 mm çapa 

sahip olması gerektiğini bulmuşlardır (175). Suzuki ve arkadaşlarının (176) yaptığı 

çalışma sonucunda ankraj amaçlı interradiküler alana yerleştirilen  1.3 mm çapında mini 

vidaların uygun stabilitesinin sağlanması için maksillada minimum 5 mm ve mandibular 

kemik için minimum 6 mm uzunluğa gereksinim olduğu bildirilmiştir.  Ayrıca 1.4 

mm'den daha dar çaplı olan mini vidalar için daha yüksek bir başarısızlık oranı 

gözlenmiştir (176). Başka bir çalışmada mandibulaya yerleştirilen 8 mm uzunlukta 

ortodontik mini vidaların, analiz edilen grupta 6 mm'lik olanlardan önemli ölçüde daha 

stabil olduğu sonucuna ulaşılmıştır (177). Mandibulada bukkal shelf bölgesinin 

ortodontik ankraj açısından değerlendirildiği bir çalışmada bukkal shelf kemik kalınlık 

değerleri, ikinci moların mezial bölgesinde daha fazla ve distal bölgede daha az 

bulunmuştur (178). Benzer amaçla Nucera (179) ve Elshebiny’nin (180) yaptığı iki ayrı 

çalışmada ise mandibulada kemik kalınlığı açısından daha posterior bölgelerde daha 

büyük değerler bulunmuştur. Chang ve arkadaşları (181), bukkal shelf eğiminin 

anteriordan posteriora doğru düzleştiğini ve böylece bu bölgeye mini vida 

yerleştirilmesinin kolaylaştığını bulmuşlardır. Birinci ve ikinci molar dişler arasındaki 

bölgede, diğer bölgelere oranla daha düz olan bu alanın mini vida yerleştirme için ideal 

olduğunu belirtmişlerdir (181). Bizim çalışmamızda interradiküler ve ekstra alveoler 

olarak iki mini vida tasarlanmıştır. İnterradiküler mini vida boyutu 1.6x10 mm olarak 

seçilmiştir. Eksta alveoler mini vida bukkal shelf bölgesinde birinci ve ikinci büyüz azı 

dişleri arasına yerleştirilmiş ve 2x12 mm boyutlarında tasarlanmıştır. Mini vidaların 

dikey olarak, keratinize diş etinde (182) ve dişlerin direnç merkezine yakın olarak 

konumlanması gerektiği için mini vidalar braket slotundan 8 mm uzağa yerleştirilmiştir 

(139,140,183). Vestibul sulkus derinliği interradiküler mini vidanın daha apikale 

yerleştirilmesini sınırlar. Ekstraradiküler bukkal shelf mini vidasının ise baş kısmının 

yerleştirilirken her seferinde okluzal düzleme yakın ark telinden 6-8 mm mesafede 
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kaldığı bilinmektedir. Bukkal shelf’e yerleştirilen mini vidayı zorunlu olarak bu 

seviyeye yerleştirdiğimizden interradiküler mini vidanın daha apikale yerleştirilmesi 

sonucu okluzal kant oluşabilir. Çalışmamızın temel amacı, hangi ortodontik mekaniğin 

kant oluşumuna sebebiyet vermeden dental orta hat düzeltebildiğini tespit etmek olduğu 

için mini vidalar braket slotundan eşit uzaklığa (8 mm mesafeye) yerleştirilmiştir. 

Uygulanan kuvvetler braket yuvası-ark teli arasındaki sürtünmeyi aştığında diş 

hareketi meydana gelir. Braket slotu ve ark teli arasındaki yüksek düzeyde sürtünme 

kuvveti, diş hareketinin azalmasına veya hiç olmamasına neden olur (184). Sürtünme; 

braketin slot boyutu, ark telinin kalınlığı ve yapıldığı alaşım, ligasyon tipi ve braket ile 

tel arasındaki açılandırma gibi birçok faktöre bağlıdır (185). Kaydırma mekaniklerinde 

sürtünmeyi azaltmak için genellikle 0.022 inç slotlu braketler için 0.019x0.025 inç 

paslanmaz çelik tel ve 0.018 inç slotlu braketler için ise 0.016x0.022 inç paslanmaz 

çelik tel kullanımı önerilir (186,187). Braket slotlarının 0.018 inç ve 0.022 inç olmak 

üzere iki çeşit boyutu vardır ve kendi içinde biyomekanik avantaj ve dezavantajları 

mevcuttur. Keser dişlerinin tork kontrolü için tedavinin başlangıcında 0.018 inç slotlu 

braketler kullanılabilir (188). Ayrıca seviyelemek için kullanılan ark telleri daha az 

sayıda olduğu için tedavi süresi daha kısa sürdüğü bilinmektedir. Öte yandan, 0.022 

inçlik braket slotu, ilk randevuda ark telinin yerleştirilmesini kolaylaştırır, daha fazla tel 

boyut seçeneği sunar ve ilk hizalama aşamasında tellere daha fazla hareket özgürlüğü 

sağlayarak daha hafif kuvvetler elde edilmesini sağlar (189,190). Tedavinin ilerleyen 

aşamalarında 0.022 inçlik braket slotunda kullanılan daha büyük çaplı ark telleri daha 

serttir ve boşluk kapatma ve retraksiyon mekaniği sırasında dişlerin dikey boyutta 

kontrollü hareketini sağlar (187). Bizim çalışmamızda braket slotu olarak 0.022 inç 

tercih edilmiş ve sürtünmeyi azaltıp diş hareketini kolaylaştırmak amacıyla tam 

kalınlıkta ark teli seçilmeyerek, 0.019x0.025 inç boyutlarında bir paslanmaz çelik ark 

teli tasarlanmıştır. 

Çalışmamızda tasarlanan modellerdeki yapılar izotropik, homojen ve lineer 

elastik olarak kabul edilmiştir. Gerçekte herhangi bir materyal tam olarak homojen ve 

izotrop özelliklerde olamaz (191,192). Materyaller belirli bir sınıra kadar elastik, daha 

sonra ise plastik deformasyon gösterir. Bu yüzden çalışmamızda ortaya çıkan 

sonuçların, gerçeklerden biraz farklılık gösterdiği unutulmamalıdır. 
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Peridontal ligamentin (PDL) mekanik özellikleri ile ilgili yapılan bazı 

çalışmalarda (193–196) non-lineer viskoelastik ve anizotropik özellikte olduğu rapor 

edilmiştir. Bazı çalışmalarda ise PDL özellikleri lineer elastik,homojen ve izotropik 

olarak kabul edilmiştir (154,197,198). Bizim çalışmamızda da PDL izotropik, homojen 

ve lineer elastik olacak şekilde tasarlanmıştır. 

Canlı dokuların, üzerine uygulanan kuvvetler sonucunda sergileyeceği 

davranışların bilinmesi; maliyetli, zor ve risklidir. Bu nedenlerle canlı dokuların 

modelleri sanal ortamda oluşturularak, bu modeller üzerindeki kuvvetlerin yoğunlaştığı 

alanlar tespit edilmek istenmiştir (84). Bu amaçla kullanılan çeşitli kuvvet analiz 

yöntemleri mevcuttur. Bunlar; fotoelastik stres analiz yöntemi ,gerilim ölçer stres analiz 

yöntemi, kırılgan vernik kaplama yöntemi ile stres analizi, holografik interferometri 

(lazer Işını) ile kuvvet analizi, termografik kuvvet analiz yöntemi, radyotelemetri ile 

kuvvet analiz yöntemi ve sonlu elemanlar stres analiz yöntemleridir (92,93,97). Gerilim 

ölçerler diş hareketlerinin ölçümünde güvenilirdir fakat in vivo analizlerde, doku içine 

yerleştirilmeleri gerekmektedir (199). İn vitro analizlerin ise, oluşturulan dokuların 

fiziksel özelliklerinin gerçek dokuların fiziksel özelliklerini birebir yansıtamaması gibi 

dezavantajları vardır (199,200). Fotoelastik gerilme analizinde, stres değerlerinin 

bakılacağı materyalin fotoelastik bir malzemeden modeli oluşturulur. Oluşturulan bu 

modelin karmaşık geometrileri temsil edecek kadar ayrıntılı modellenememesi, gerçeğe 

yakın sonuçlara ulaşılamamasına sebep olur (200). Sonlu elemanlar analizi, karmaşık 

geometriye sahip materyallerin bilgisayarda ayrıntılı şekilde tasarlanan modellerini 

kullanarak yer değiştirme ve gerilmelerin hassas incelenmesini sağlayan bir analiz 

yöntemi olduğu için çalışmamızda tercih edilmiştir. 

5.3.Bulguların Değerlendirilmesi 

Birinci senaryo bulgularına göre, sağ alt ikinci küçük azı dişinin kronunda 

görülen distale devrilme hareketinin nedenini mini vidadan dişe kanca aracılığıyla 

verilen kuvvetin dişlerin direnç merkezinin üzerinden geçmesine bağlanabilir. Kuvvetin 

etkisiyle küçük azı dişinin distalinde kalan ark telinde aşağı doğru bir bükülme 

gözlenmiştir. Teldeki bu anlık deformasyonun, birinci büyük azı dişinde mezial 

devrilmeye ve meziobukkal tüberkülünde intrüzyona neden olduğu düşünülebilir. Sonlu 

elemanlar analiz yönteminde materyaller bir yükle yüklendiğinde, anlık deformasyonlar 
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meydana gelir. Fakat kuvvete maruz kalan ark telinde anlık oluşan bu deformasyonun 

klinikte gözlenmesi beklenmez. Sol alt kadranda mini vidadan kuvvet uygulanan kanin 

dişinin, kronu meziale, kökü distale hareket etmiş ve diş intrüze olmuştur. Bu devrilme 

hareketinin sebebi, mini vidadan kancaya doğru uygulanan kuvvetin direnç merkezinin 

altından geçmesi olabilir. Günlük hayatta, dişler her daim okluzyonda bulunmaz, serbest 

konuşma aralığı (freeway space) vardır. Dolayısıyla alt çenede bulunan dişlere 

uygulanan kuvvetin interdijitasyonun etkisiyle üst çeneye etkisi çok azdır. Senaryolar 

kurgulanırken modellere sınır koşulları oluşturulmuş ve alt ve üst çeneler sabit kabul 

edilmiştir. Ayrıca modellerde dişler, interdijitasyonu maksimum seviyede ve sınıf 1 

okluzyonda tasarlanmıştır. Bu sebeplerle üst çenede oluşan diş hareketlerinin gerçek 

hayatta görülme olasılığının düşük olduğu akılda tutulmalıdır. 

Jung ve ark.; tarafından yapılan bir çalışmada alt dental orta hattı sola doğru 

kaymış bir hasta mini vidalar ile tedavi edilmiştir. Mini vidaları alt sağ kadranda birinci 

ve ikinci molarlar arasına ve sol kadranda kanin ile birinci premolarlar arasına 

yerleştirmiştir. Tedavi sonunda sefalometrik çakıştırmalarda alt keserlerde sağa doğru 

hareket sağlanmış ve linguale devrildikleri görülmüştür. Ayrıca sol birinci molar diş 

mezialize olurken meziobukkal tüberkülü sarkacak şekilde kronu meziale devrilmiştir 

(162). Bizim çalışmamızda da tasarlanan birinci senaryoda mini vida aracılığıyla kuvvet 

uygulanan dişlerde meziodistal yönde devrilme ve alt keser dişler hareket ederken 

linguale devrilme gözlenmiştir. 

Hemmatpour ve ark.; palatinale yerleştirilen iki adet mini vidadan destek alarak 

tasarladığı bir jig aracılığıyla tek taraflı molar mezializasyonu ve orta hat düzeltimi 

sağlamıştır. Tedavi sonunda sefalometrik ve panaromik filmler alınarak dişlerde 

devrilme olmaksızın paralel hareket olduğu rapor edilmiştir (201). 

Nihara ve ark.; interradiküler mini vida ile büyük azı dişlerine farklı 

yüksekliklerde (2-10 mm) kuvvet kolları aracılığıyla kuvvet uygulamış, en ideal molar 

protraksiyon sistemini sonlu elemanlar yöntemi ile araştırmıştır. Kuvvet kolu yüksekliği 

arttıkça, meziale devrilme ve diş rotasyonlarının azaldığı görülmüştür. En ideal kuvvet 

kolu yüksekliğinin ise 10 mm olduğu bulunmuştur (202). Tominaga ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada, kanin dişin mezial ve distaline farklı uzunluklarda yerleştirilen 

kuvvet kollarının anterior en masse retraksiyonda etkisini sonlu elemanlar kullanarak 
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incelenmiştir. Kuvvet kolu, kanin dişin mezialine 0 mm seviyesinde (braket slot 

seviyesi) yerleştirildiğinde kesici dişlerde kontrolsüz lingual kron devrilmesi ve ark teli 

ön segmentinde aşağı doğru deformasyon görülmüştür. Kuvvet kolu 5.5 mm olduğunda 

paralel hareket sağlanmış ve ark teli daha az deforme olmuştur. Yükseklik 5.5 mm’den 

fazla olduğunda, ark telinin ön segmenti yukarı kalkmış ve keser kökleri linguale 

devrilmiştir. Kanin dişin distaline 11.2 mm’den daha az yükseklikte kuvvet kolları 

yerleştirildiğinde ise keser kronlarında linguale devrilme gözlenmiştir (203). Bu 

çalışmalarda görüldüğü üzere kuvvetin uygulama seviyesi diş hareket tipini etkilediği 

için istenmeyen diş devrilmeleri, alt çeneye yerleştirilmek üzere tasarlanan kanca 

uzunluğu    (8 mm) ve mini vidaların braket slotu seviyesinden uzaklığı ile ilgili olduğu 

düşünülebilir.  

 İkinci senaryo bulgularını incelediğimizde, sağ kadranda alt birinci büyük azı ve 

kanin dişlerin sınıf 2 intermaksiller elastiğin etkilerine (204) , sol kadranda üst birinci 

büyük azı ve kanin dişlerin ise sınıf 3 intermaksiller elastiğin etkilerine (205) uygun 

olarak yer değiştirdiğini gözlemlendi. Elastiklerin etkisiyle sağ alt ve sol üst posterior 

dişlerde ekstruzyon, bu hareketlere eşlik eden lingual kron hareketi meydana gelmiştir. 

Anterior elastiklerin kuvvetlerinin vertikal bileşeninin nedeniyle keser dişlerde uzama 

meydana gelmiştir.  

Üçüncü senaryo sonuçlarına göre, sağ ve sol alt birinci büyük azı ve üst kanin 

dişleri; çift taraflı uygulanan sınıf 2 intermaksiller elastiğin etkisine uygun olarak yer 

değiştirmiştir. Ön bölgede üst santral ile lateral dişler arasından sağ alt kanin ve ikinci 

küçük azı dişine uzanan elastik etkisiyle keser dişlerde belirgin bir palatinal devrilme 

meydana gelmiştir. Bu etki, sınıf 2 elastik ile oluşan kanin distalizasyonu sırasında 

direnç merkezinin labialinden uygulanan distal yönlü kuvvetin ark teli aracılığıyla 

keserlere iletilmesi olabilir. Keserlerin devrilme hareketi ekstrüzyon hareketiyle birlikte 

görülmekte ve devrilme hareketi ne kadar fazla olursa ekstrüzyon da o kadar çok 

olmaktadır. Ayrıca keserlerde oluşan ekstrüzyon, kanin dişlerinde devrilme sonucu ark 

telinde meydana gelen deformasyonla ilişkili olduğu düşünülebilir. Anterior lastiğin 

uzandığı sağ alt kanin dişin kronunda linguale ve meziale devrilme gözlenmiştir. Bu 

hareketleri, elastiğin oluşturduğu dikey kuvvetin dişlerin direnç merkezinin önünde 

kalmasına bağlayabiliriz. Sınıf 2 elastiğin kullanımı sırasında alt birinci molar mezialize 
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olmaya çalışırken dişin mezialinde kalan ark telinde anlık olarak deformasyon meydana 

gelmiştir. Alt sağ ikinci premolar dişin kronunda meydana gelen meziale devrilme 

hareketi bu deformasyonla ilişkili olabilir. 

Sagittal yönde ikinci senaryo için sağ kadranda sınıf 2 ve sol kadranda sınıf 3 

intermaksiller elastiklerin etkisiyle; üst sağ ve alt sol posterior dişlerde ve distalizasyon, 

üst sol ve alt sağ posterior dişlerde mezializasyon görülmüştür. Üçüncü senaryoda ise 

her iki çene kadranına uygulanan sınıf 2 elastiklerin etkisiyle; üst çenede sağ ve sol 

posterior dişlerde distalizasyon, alt çene sağ ve sol posterior dişlerde ise mezializasyon 

gözlenmiştir. Senaryolar y ekseninde karşılaştırıldığında üç senaryoda da alt keserler 

sola doğru hareket etmiştir. En fazla alt keser hareketi birinci senaryoda (31 nolu 

dişlerin insizal kenar orta noktası referans alındığında senaryolardaki değerler sırasıyla 

3000.08E-08 mm, 900.78E-08 mm, 700.50E-08 mm) görülmüştür. İkinci ve üçüncü 

senaryoda lastik uygulanan üst keser dişler sağa doğru yer değiştirmiştir. Sayısal veriler 

incelendiğinde en fazla üst keser hareketi üçüncü senaryoda (11 nolu dişlerin insizal 

kenar orta noktası referans alındığında sırasıyla değerler; -3000.84E-08 mm, -9000.63E-

08 mm) olmuştur. Bu durum; üçüncü senaryoda verilen anterior elastiğin yatay kuvvet 

etkisinin daha fazla olmasıyla alakalı olabilir.  Sagittal yönde alt çenede total diş 

hareketi sağlamada ikinci senaryo, üçüncü senaryoya göre göre daha etkili bulunmuştur. 

Senaryolar arasındaki posterior dişlerde meydana gelen sagittal yöndeki hareket miktarı 

farklılıklarını destek ünitesi olarak; ilk modelde mini vidaların, ikinci ve üçüncü 

modellerde ise dişlerin kullanılmasıyla ilişkili olduğu düşünülebilir. Kaydırma 

mekaniklerinde sürtünmeyi azaltmak için genellikle 0.022 inç slotlu braketler 

kullanıldığında 0.019x0.025 inç ark telleri kullanıldığı için (186,187) çalışmamızda 

tercih edilen 0.22 inç slotlu braket için bu boyutta bir ark teli tasarlanmıştır. Dişlerin yer 

değiştirmesi, tüm dentisyonun hareketi, ark telinin elastik deformasyonu ve ark teli ile 

braket slotu arasındaki boyut farkına bağlı ark telinin slot içindeki hareketine yanıt 

olarak oluşur (140).Buna bağlı olarak dişlerde meydana gelen devrilmelerin bir nedeni 

de ark teli boyutu seçiminden kaynaklı olabilir. 

Oklüzal kant, iskelet ve/veya dentoalveoler gelişim paterni ile ilgilidir ve 

mandibulanın asimetrik gelişimi, tek taraflı ekstrüze azı dişleri veya asimetrik 

dentoalveolar gelişim nedeniyle oluşabilir (128). Ayrıca okluzal kant, ortodontik tedavi 
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mekaniklerinin uygulanması sonucu istenmeyen bir etki olarak karşımıza çıkabilir. 

İkinci senaryoda elastikler aracılığıyla uygulanan kuvvetlerin sağ ve sol arklar üzerinde 

vertikal doğrultuda birbirlerine zıt etkileri vardır. Üçüncü senaryodaki elastikler 

aracılığıyla dişlere uygulanan kuvvetler, yatay ve dikey vektörleri ile daha 

dengeleyicidir. Vertikal eksende yer değiştirme değerleri incelendiğinde birinci 

senaryoda sağ alt molar dişler (birinci molar dişin meziobukkal kasp tepesi referans 

alındığında yer değiştirme değeri;   -4000.14E-08 mm) intruze olmuş, sol alt molar 

dişler (900.20E-08 mm) ekstruze olmuştur. İkinci senaryoda sağ üst (800.52E-08 mm) 

ve sol alt molar dişlerde (-200.81E-08 mm) intruzyon, sağ alt (1000.67E-08 mm) ve sol 

üst molar (-5000.11E-08 mm) dişlerde ise ekstruzyon meydana gelmiştir. Üçüncü 

senaryoda üst molar dişlerde (10000.22E-08 mm) intruzyon, alt molar dişlerde 

(700.08E-08 mm) ise ekstruzyon meydana gelmiştir. Birinci senaryoda alt sağ (-

600.71E-08 mm) ve alt sol kanin dişler     (-2000.27E-08 mm) intruze olmuştur. İkinci 

senaryoda alt sağ kanin (-500.09E-08 mm) intruze ve alt sol kanin (4000.07E-08 mm) 

ekstruze olmuştur. Üçüncü senaryoda alt sağ kanin diş (3000.09E-08 mm) intruze ve alt 

sol kanin diş (-700.16E-08 mm) ekstruze olmuştur. Hem ikinci hem de üçüncü 

senaryoda alt kanin dişler zıt yönde hareket etmiş fakat sayısal değerlere bakıldığında 

bu zıt hareket ikinci senaryoda daha belirgindir. Sagittal değerler incelendiğinde ikinci 

senaryoda posterior dişler hareket ederken daha çok devrilmiştir. Üst keser dişlerin 

sagittal yönde kron ve kök yer değiştirme değerleri, ikinci senaryoda (21 nolu dişin 

insizal kenar orta noktası için yer değiştirme değeri; -2000.26E-08 mm, 21 nolu dişin 

kök apeksinde oluşan yer değiştirme değeri; -400.75E-08 mm) üçüncü senaryoya (21 

nolu dişin insizal kenar orta noktası için yer değiştirme değeri; -10000.79E-08 mm, 21 

nolu dişin kök apeksinde oluşan yer değiştirme değeri;-10000.55E-08 mm) oranla daha 

fazla devrilerek hareket ettiklerini gösterir. Sonuç olarak ikinci senaryoda oklüzal 

düzlemde belirgin bir kant oluşumu varken, diğer senaryolarda ise fark edilebilecek bir 

düzeyde oluşmamıştır. Fakat bu verilerin 10
-8 

ile çarpılmış değerler olduğu ve klinik 

anlamda dental etkiler hakkında net sonucu söylemeyi zorlaştırdığı akılda tutulmalıdır.  

Burstone; dental asimetriyi düzeltmek amacıyla anterior bölgede sağ üst-sol alt 

doğrultuda çapraz elastik verdiğinde, dental arkın sağında aşağı yönlü bir kant 

oluştuğunu bildirmiştir (40).  



74 

 

Farret ve ark. tarafından sunulan bir vaka raporunda, dental orta hat sapması ve 

sınıf 2 subdivizyon malokluzyonuna sahip bir hastanın tedavisine tek taraflı sınıf 2 

intermaksiller elastik kullandırılarak başlanmıştır. Hastanın bu elastiği uzun süre 

kullanımı sonucu yan etki olarak oklüzal düzleminde cephe fotoğraflarında da fark 

edilebilir düzeyde kant oluştuğu bildirilmiştir (206). 

Mittal ve ark. tarafından; alt dental orta hattı sola kaymış bir hastayı tedavi 

etmek için molar dişin aksesuar tüplerine yerleştirmek üzere, alt sağ kadranda kantilever 

ve alt sol kadranda loop bükümleri tasarlanmıştır (207). Tedavi sonunda orta hat 

düzeltmede başarı sağlanmasına karşın uygulanan mekanik sonucu oluşabilecek okluzal 

kant ve destek alınan molar dişlerde olası ankraj kaybı incelenmemiştir. 

Wilmes ve ark tarafından; dental orta hattında şiddetli sapma olan bir hasta 

Bennes Slider apareyi kullanılarak tedavi edilmiştir. Apareyin yalnızca molar 

distalizasyonu istenen tarafına nikel titanyum coil spring yerleştirilmiş ve kuvvet 

uygulanmıştır. Tedavi sonunda molarların paralel olarak distale hareketi sağlanmış, 

ayrıca molar dişe komşu premolar dişlerde devrilme meydana gelmiştir (163). Fakat 

yapılan bu çalışmada kullanılan apareyin etkisiyle uzayın üç yönünde dişlerde meydana 

gelen yer değiştirme ve oklüzal düzlemde oluşabilecek kant değerlendirilmemiştir. 

Sonuç olarak orta hat düzeltmek amacıyla yapılan klinik çalışmalar kısıtlıdır. Bu 

amaca yönelik ideal mekaniği bulmak adına daha fazla araştırma gereklidir. 

Çalışmanın limitasyonları: 

-İnsan, kas ve dokularına ait materyal özellikleri tümüyle bilinemediği için 

modellenememesidir. Kemik, diş, mini vida gibi yapılar modellenebilse de kas ve 

yumuşak dokular modellenemez.  

- SEA, kuvvet uygulandığında periodontal ligamentin anlık olarak elastik 

deformasyonuyla meydana gelen ilk diş hareketini simule eder. Uzun vadede meydana 

gelen ortodontik diş hareketi başlangıçla aynı olmayabilir. 

-Yer değiştirme sonuçlarına ait sayısal değerler 10
-8

 ile çarpılmış olduğu için 

elde edilen veriler klinik anlamda net kanılara varmayı zorlaştırır.  
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-Sonlu elemanlar analizi bir simülasyondur ve veriler anlıktır. Niteliksel değil, 

niceliksel sonuçları olan çalışmalardır. Ayrıca insana ait yapılarının tümüyle aynı 

olmadığı dolayısıyla bireysel değişikliklerinin hesaba katılamadığı da unutulmamalıdır. 

6.SONUÇ 

1. Elastiklerin etkisiyle üst keser dişlerde görülen palatinale kron hareketi en 

fazla üçüncü senaryoda meydana gelmiştir. 

2. Vertikal yöndeki değerlendirmeler sonucunda birinci senaryoda beklenildiği 

gibi herhangi bir kant oluşumu görülmezken, ikinci senaryoda belirgin miktarda kant 

oluşumu görülmüştür. Üçüncü senaryonun sayısal değerleri incelendiğinde daha az 

miktarda bir kant oluşumu mevcuttur. 

3.Verilere göre sagittal yönde görülen alt çenede total diş hareketi ikinci 

senaryoda, üçüncü senaryoya göre daha fazladır. 

4.Mini vidalarla yapılan orta hat düzeltmesi, kant oluşumuna sebebiyet 

vermeksizin, etkili bir yöntemdir. 

5.Mandibular dişlerin total mezializasyonunu sağlamak, mezialize edilen 

segmentin ekstruzyon ve rotasyonu gibi istenmeyen yan etkilere sebebiyet verdiği için 

karmaşıktır. Bu sebeple oklüzal düzlem değişikliği ve devrilme gibi yan etkileri 

minimuma indirerek ideal diş hareketlerini elde etmek adına en iyi biyomekaniği 

seçmek önemlidir. 
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