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OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci; dental orta hat sapmasinda kullanilan ti¢ farkli tedavi
tekniginin disler ve dis arki iizerindeki etkisini sonlu eleman analiz yoOntemiyle
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Sonlu elemanlar analizinde kullanilmak iizere maksiller ve
mandibular kemikler, ti¢lincii biiyiik az1 disleri hari¢ tiim daimi disler, mini vida, ortodontik
braket ve tel ii¢ boyutlu olarak modellenmistir. Birinci senaryoda; mandibulanin sag kadraninda
kanin-birinci premolar dislerin arasina okliizal diizleme paralel bir mini vida ve ayn1 bolgede
ikinci premolarin distalinde ark teli {izerine bir kanca yerlestirilmistir. Mandibulanin sol
kadraninda ise birinci ile ikinci molar diglerin arasinda okliizal diizleme dik bir mini vida ve
ayni bolgede kanin mezialinde ark iizerine bir kanca yerlestirilmistir. Bu kancalardan mini
vidalara kuvvetler uygulanmustir. ikinci senaryoda; ¢enenin sag kadraninda simf 2 elastik, sol
kadranina smif 3 elastik, anterior bolgede diyagonal intermaksiller elastikler uygulanmistir.
Ugiincii senaryoda ise; simif 2 intermaksiller elastik ve buna ek olarak orta hattin kaydirilmasi
istenen tarafin tersi yonde dengeleyici bir diyagonal intermaksiller elastik ile dis arkina
kuvvetler uygulanmistir.

Bulgular: Ug senaryoda transvers eksende alt keserler sola dogru hareket etmistir. En
fazla hareket birinci senaryoda goriilmiistiir. ikinci ve iiciincii senaryoda lastik uygulanan iist
keser disler saga dogru yer degistirmistir. Sayisal degerler incelendiginde en fazla iist keser
hareketi iiglincli senaryoda olmustur. Sagittal yonde ikinci senaryo igin iist sag ve alt sol
posterior dislerde ve distalizasyon, ist sol ve alt sag posterior dislerde mezializasyon
goriilmiistiir. Ugiincii senaryoda ise iist genede sag ve sol posterior dislerde distalizasyon, alt
¢ene sag ve sol posterior dislerde ise mezializasyon gozlenmistir. Sayisal verilere gore sagittal
yonde total dis hareketi saglamada ikinci senaryo, ii¢ilincii senaryoya gore gore daha etkili
bulunmustur. Vertikal eksendeki degerlendirmede; birinci senaryoda alt sag molar disin
meziyobukkal tiiberkiilii intruze olurken, ikinci senaryoda bu disin aymi tiiberkiilii ekstruze
olmustur. Ayrica ikinci ve {igiincii senaryolarda sag iist molar disler intruze olmustur. Tim
senaryolarda alt ve tist keser disler ekstruze olmustur.

Sonug¢: Vertikal yondeki degerlendirmeler sonucunda ikinci senaryoda belirgin
miktarda okluzal kant olusumu goriilmiistir. Uciincii senaryonun sayisal degerleri
incelendiginde daha az miktarda bir kant olusumu mevcuttur. Verilere gore sagittal yonde
goriilen total dis hareketi ikinci senaryoda, iiglincli senaryoya gore daha fazladir. Mini vidalarla
yapilan orta hat diizeltmesi, kant olusumuna sebebiyet vermeksizin, etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: sonlu elemanlar, orta hat, mini vida



COMPARISON OF DENTAL MIDLINE CORRECTION MECHANICS:
A FINITE ELEMENT ANALYSIS STUDY
Aysegiill SUGURTIN

Afyonkarahisar Health Sciences University Faculty of Dentistry
Department of Orthodontic Dentistry Specialization Thesis
APRIL 2023
Supervisor: Assoc.Prof. Hasan CAMCI

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.GIRIS ve AMAC

Bir bireyin yiiz orta hatti, yumusak doku simetrisi ile tanimlanir (burun tabani,
burun ucu, filtrumun merkezi ve ¢enenin merkezi noktasi) ve iist dis orta hatti, diseti
papillasinin ucunun st ¢cene santral kesici disler arasina yerlesmesiyle degerlendirilir.
Diseti papillasi, tist dudak filtrumunun merkezinin altina yerlesmelidir (1).Yiiz ve dis
orta hatlar1 arasinda kabul edilebilir sinirlar i¢inde ince bir sapma bulunabilse de,
siddetli sapmanin varlig1 dislerin ¢ekiciligi ve yiiz estetigini olumsuz etkileyebilir
(2).Orta hat kaymasinin bazi sebepleri sunlardir: Dogustan eksik yan kesici disler, alt
¢ene asimetrisi, siit kanin disin erken kayb1, ¢apragikliklar sonucu olusan kesici dislerin

yer degistirmesi (3).

Orta hat asimetrileri, ortodontik tani ve tedavi planlama siirecinde goz Oniinde
bulundurulmasi1 gereken Onemli bir faktordiir. Dental orta hat sapmalarmin kabul
edilebilirligi, diger yiiz orta hat yapilariyla iliskili asimetriler dahil olmak iizere bireysel
faktorlere ve asimetriyi degerlendiren kisiye baglidir. Genel olarak, dis orta hattinin 2
mm veya daha fazla sapmasi ¢ogu kisi tarafindan kolayca farkedilir ve bu nedenle 2 mm
bliylikliikte orta hat sapmalari, ortodontik tedavi plami formiile edilirken dikkate
alinmalidir (4).Orta hat sapmalari i¢in ¢6ziim, dis ¢gekimi olsun veya olmasin ortodontik
dis teli tedavisini veya ortognatik cerrahi iglemini igerebilir (5).Digsel orta hat
diizeltimi; tek tarafli dis c¢ekimi yapilarak, asimetrik mekanikler ve mini vidalar
kullanilarak yapilabilir (6). Intermaksiller elastiklerin ¢esitli kombinasyonlarda
kullanimi ile de digsel orta hat sapmalar1 diizeltilmektedir. Dental orta hat sapmasi,
sapmanin yoniine gore bir tarafta Siif 2.diger tarafta Siif 3 intermaksiller elastikle

beraber 6n bolgede diyagonal bir elastik kullanarak diizeltilmektedir (7).

Smif 2 malokliizyon, ¢ene yiiz yapilariin gelisimi esnasinda genetik ve/veya
cevresel etkenlerin neden oldugu ¢eneler arasi uyumsuzlukla ortaya ¢ikan ortodontik bir
anomalidir (8). Smif 2 intermaksiller elastikler, maksiller kanin dislerinden mandibular
birinci veya ikinci biiyiik azi dislerine takilir (9) ve Sinif 2 malokliizyonun tedavisinde
en sik kullanilan yontemlerden birisidir (10). Siif 2 malokliizyonun diizeltiminde ,ag1z

dis1 aygitlar, ark i¢i ve arklar arasi mekanikler (sinif 2 elastikler, forsus, twin force



Jherbst  vs.), selektif ¢ekim paternleri ve ¢enelerin cerrahi olarak yeniden

konumlandirilmasi birer secenek olabilirler (11).

Sinif 3 malokliizyonlar, maksillofasiyal anomaliler i¢inde hem estetik agidan
hem de fonksiyonel agidan hastalara en ¢ok rahatsizlik veren anomalilerden birisidir.
Biiylime ve gelisim devam ederken uygulanan tedavilerde genel amag, g¢enelerin
bliylimesinin yonlendirilerek anomalinin = diizeltilmesidir. Smif 3 intermaksiller
elastikler, {ist ¢ene biiyiik az1 disinden alt ¢gene kanin disine takilir (9) ve ¢ogunlukla
hafif ve orta diizey Sinif 3 malokluzyonlarin tedavisinde tercih edilir. Erigkin donemde
Sinif 3 elastikler disinda bu anomalilerin diizeltilmesi igin, cerrahi destekli ve/veya sabit
ortodontik mekaniklerle kamuflaj tedavisi ya da ortognatik cerrahi tedaviler

uygulanmaktadir (12).

Ortodontik mini vida, digleri hareket ettirmeye yardimci olmak i¢in dis eti
izerinden ¢ene kemigine yerlestirilen kii¢iik ankraj tniteleridir. Mini vidalar,
mezializasyon, distalizasyon, posterior dislerin intriizyonu veya gomiilii kanin dislerinin
ekstriizyonu amaciyla ortodontik mekaniklere yardimer olarak kullanilir (13). Mini
vidalardan destek alinarak dis hareketi saglanabilir ve bu aygitlar orta hat sapmalarinda
tedavi secenegi olabilir (14).

Sonlu elemanlar analizi (SEA), miihendislik alaninda deneysel olarak ¢oziimii
zor olan problemlerin bilgisayar araciligiyla hesaplanarak, ¢oziilebilmesini saglayan bir
analiz metodudur. Giliniimiizde tip ve miihendislikte kullanilmaktadir. Deneylerin
tekrarlanabilirligi, noninvaziv olmasi, etik kaygilar olmadan yapilabilmesi, in vivo
olarak olciilemeyen insan dokular1 hakkinda bilgi saglamasi gibi bir¢ok avantaji vardir.
Bu sebeple dis hekimliginin bir¢cok alaninda da siklikla tercih edilmeye baslanmigtir
(15).

Bu calismanin amaci; dental orta hat sapmasinda kullanilan {i¢ farkli tedavi
tekniginin disler ve dis arki lizerindeki etkisini SEA yontemiyle degerlendirmektir. Bu
yontemlerden birincisi; mini vida kullanilarak orta hat sapmasinin diizeltilmesi (16)
ikincisi; ¢enenin bir kadranina simif 2,diger kadranina sinif 3, 6n bolgeye diyagonal
intermaksiller elastikler verilerek orta hattin diizeltilmesi teknigidir (7). Ugiinciisii sag

ve sol siif 2 intermaksiller elastikler ve buna ek olarak orta hattin kaydirilmasi istenen



tarafin tersi yonde dengeleyici bir diyagonal intermaksiller elastik uygulanan bir
tekniktir (17). Tekniklere ait detaylar gere¢ ve yontem boliimiinde ayrintili olarak

aciklanacaktir.

2.GENEL BILGILER

2.1.Dis Hareketi Tipleri

Ortodontik dis hareketi alveolar kemik icinde olusan kemik apozisyonu ve
rezorpsiyonu ile meydana gelir. Disler iizerinde bir kuvvet uygulandiginda digin hareket
edecegi yondeki periodontal ligamentler sikisir ve kemik rezorbsiyonuna neden olur,
disin hareket yoniiniin tersinde ise periodontal ligamentler gerilir ve kemik apozisyonu
meydana gelir. Bunun sonucunda disler kademeli olarak bulundugu alveol kemigi
icerisinde yer degistirir (18,19). Uygulanan kuvvet yonii ve kuvvetin disin direng

merkezine uzakligina bagli olarak farkli dis hareket tipleri meydana gelir (20).

2.1.1.Devrilme Hareketi (Tipping)

Ortodontide en kolay elde edilen dis hareketidir (21). Dise kuron seviyesinde
basit bir hareket uygulanirsa dis donme merkezi etrafinda devrilme hareketi yapar, buna
tipping hareketi denmektedir (22). Tipping hareketi; dise uygulanan kuvvetin donme

momenti, tepki kuvvetinin donme momentinden biiyiik olursa ger¢eklesmektedir (21).

2.1.2.Govdesel Hareket (Translasyon)

Eger disin kuronu iizerine ayn1 yonde iki ayr1 kuvvet uygulanirsa, dis kokii ve
Kuronu ayni miktarda ayni yone dogru hareket eder, buna goévdesel hareket
denilmektedir (19). Go6vdesel hareket sirasinda kuvvetin dogrultusu disin direng

merkezinden gegmektedir (23).

2.1.3.Intriizyon

Disin tizerine dikey yonde okliizalden apikale dogru bir kuvvet uygulandiginda,

ortaya ¢ikan apikal yonlii dis hareketine intruzyon adi verilmektedir.

2.1.4.Ekstriizyon



Disin, uygulanan kuvvetle dikey olarak alveol kemiginden okliizale dogru ortaya

¢ikan hareketine ekstriizyon adi verilir.

2.1.5.Rotasyon

Herhangi bir eksen tizerinde bir digin belli bir sabit referans ¢ergevesine gore agi
degistirerek yaptig1 harekettir. Dis, diren¢ merkezi etrafinda doniiyorsa buna saf
rotasyon hareketi denmektedir. Bu hareket igin bir kuvvet ¢iftine ihtiyag duyulmaktadir
(24). Teorik olarak disin uzun aks1 ¢evresinde rotasyon hareketi elde etmek igin gereken

kuvvet, diger dis hareketlerini olusturmak i¢in gerekenden ¢ok daha fazladir (19).
2.2. Dentofasiyal Asimetri ve Orta Hat Uyumsuzluklari

2.2.1.Etiyoloji ve Stmflandirma

Miikemmel sag ve sol viicut simetrisi, canli organizmalarda nadiren var olan
varsayimsal bir kavramdir. Bilateral farkliliklar dogada her yerde ortaya cikar. Genel
olarak, hayvanlar ve insanlar viicuttaki anatomiye gore belirgin bir asimetriye sahiptir.
Insanin fonksiyonel oldugu kadar morfolojik sapmalar yasadigi da bir gergektir. Bu
asimetrilerin bazilar1 embriyonik kdkenlidir (3). Kraniyofasiyal bolgelerdeki asimetri,
yiizlin iki tarafinin boyutlarindaki veya iliskilerindeki farkliliklara baglanabilir. Bu, tek
tek kemiklerin bi¢gimindeki farkliliklardan veya kraniyofasiyal komplekste bir veya daha
fazla kemigin yanlis yerlesiminden kaynaklanabilir. Asimetri sadece yumusak doku
kaynakli olabilmektedir (25). Eski Misir kafataslarinda, kafatas1 kemiklerinin asimetri
gosterdigi, sag frontal, temporal ve parietal kemiklerin daha biiyiik oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde yiliz kompleksinin kontralateral tarafinda ise, sol zigoma ve maksillanin

daha biiyiik oldugu gozlemlenmistir (26).

Yiiziin ¢esitli boliimlerinin simetrisini belirlemek i¢in daha yakin tarihli bir
calismada, Vig ve Hewitt 9 ila 18 yaslan arasindaki saglikli ¢ocuklarin 63 postero-
anterior sefalogramin1 degerlendirdi. Kafa tabani ve mandibular bdlgelerin sol tarafi
daha biiyiik iken, maksiller bolgenin ise sag tarafi daha biiyiiktii. Simetri oran1 en fazla
olan bolgenin dentoalveolar bélge oldugu goriildii. Dentoalveolar yapilarin gelisiminde

telafi edici degisikliklerin etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu degisiklikler
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maksimum interkiisbidasyon ve bilateral simetrik  fonksiyon  olusturarak
dekompanzasyon saglar (27,28). Asimetri, genctik ya da c¢evresel faktorlerden
kaynaklanabilir. Genetik olarak ¢oklu nérofibromatozis ve hemifasiyal mikrozomi gibi
durumlardan koken alir (29). Kraniyofasiyal yarik Sendromlari da asimetri ile
iliskilendirilmistir (30). Cevresel faktorlere bagl asimetri ise emme aligkanliklari, dis
cliriikleri, ¢ekimler ve travmalardan ya da asimetrik c¢igneme aliskanliklardan

kaynaklanabilir (31).

Asimetriler; dental, iskeletsel, fonksiyonel ve yumusak doku olarak dahil
olduklar1 yapilara gore de siniflandirilabilir (32). Dental asimetriler; siit dislerinin erken
kaybi, dogustan eksik disler, parmak emme aligkanligi gibi lokal faktorlerden
kaynaklanabilir. iskeletsel asimetri, maksilla veya mandibula gibi bir kemikle iliskili
olabilir. Ya da yiiziin bir tarafinda ¢ok sayida iskelet yapi ile iliskili olabilir (3). Kas ve
yumusak doku asimetrilerinin nedeni; hemifasiyal atrofi, serebral palsi, masseter
hipertrofisi veya dermatomiyozit gibi durumlar olabilir (33,34). Fonksiyonel asimetriler,
mandibula lateral veya anteroposterior olarak yon degistirdiginde ortaya ¢ikar ve bu da
sentrik iliskide uygun kapanisi engelleyen okliizal interferensler nedeniyle olur. Bu
fonksiyonel sapmalara, daralmis maksiller ark veya malpoze dis gibi daha lokalize
faktorler neden olabilir (35).

2.2.2. Orta Hat Uyumsuzluklarinin Teshisi ve Tedavisi

Ortodontik tanida maksiller orta hattin fasiyal yumusak doku orta hattindan ne
kadar saptig1 kaydedilir, ¢linkii tedavi hedeflerinden biri; tedavi sonunda iki orta hattin

ve mandibular orta hattin ¢akismasi olacaktir (36).

Burun, filtrum ve c¢ene gibi yiiz isaretleri genellikle maksiller orta hat
konumlandirmasi i¢in referans olarak kullanilir. Arnett ve Beggman, filtrumun ¢ogu
durumda orta hat degerlendirmesi igin giivenilir oldugunu ve referans olarak
kullanilabilecegini belirtmislerdir (4). Genellikle bu orta hat isaretlerinin konumu
ortodontik tedavi ile degismez. Bu yiizden bu isaretlerin yerlerinin dogru belirlenmesi
ve tedavide dental orta hatlarin buna goére diizenlenmesi optimum estetik sonuglar

saglamak icin gereklidir (37).



Nanda’ya gore orta hat uyumsuzlugunun teshisi igin; ayrintili bir agiz dis1 ve
agiz i¢i muayene, agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar veya video, okliizogram, lateral ve
posteroanterior sefalogram, panoramik radyograf ve submental verteks radyografi
gereklidir. Klinik muayenede kesici dislerin eksen egimleri ve yiiz orta hatti ile iligkisi
de not edilmelidir. Ayrica hem sentrik iliskiyi hem de sentrik okliizyonu belirlemek ve
aralarindaki onemli farkliliklar1 kaydetmek i¢in mandibular hareketlerin fonksiyonel bir

analizi de yapilmalidir (6).

Klinik olarak interkantus noktasi, nazal taban, burun ucu, filtrum ve ¢ene orta
noktalar: referans alinarak yiiz orta hattinin yeri belirlenmelidir. Bunlar, sirtiistii yatan
bir hastanin yiizliniin iistten gériinlimiinden, alnin istiinden ¢enenin altina kadar uzanan
bir dis ipi parcasinin yardimiyla en dogru sekilde belirlenebilir. Mandibular asimetri
vakalarinda mandibulanin alttan goriinlimii genellikle c¢ene orta noktasinin yerini
belirlemeye yardimer olur. Klinik fotograflar veya bir video da yumusak doku orta
hatlarinin  belirlenmesine ~ yardimc1  olabilir; ancak yliz orta hatlarinin
degerlendirilmesinde dikkatli bir klinik muayene altin standart olarak kabul etmektedir
(38). Radyografiler; 6zellikle posteroanterior (PA) sefalogram, orta hat tutarsizliklarinin
teshisinde ¢cok onemli bir yere sahiptir. Klinik muayenede yiiz veya orta hat asimetrileri
saptandiginda PA sefalogrami alinmalidir. Bu rontgenler ile iskelet ve apikal taban orta
hatlarinin yani sira yatay referans hatlart da belirlenir ve bdylece asimetri teshisini
kolaylagir. Ayrica panoramik radyografi, orta hat uyusmazligina sebep olabilecek eksik
veya ektopik olarak siirmekte olan dislerin tespiti igin yararlidir ve kondil goriintiisii

vermesi de asimetrinin etiyolojisinin tespitinde fayda saglar (39).
Orta hat degerlendirmesi i¢in klinikte yapilan yiiz muayenesi;

e Midsagittal diizleme gore burun ucu

e Midsagittal diizleme gore maksillar dental orta hat

e Maksillar orta hatta gore mandibular orta hat

e Midsimfiz’e gére mandibular dental orta hat

e Midsagittal diizleme gére midsimfizin degerlendirmelerini

icermelidir (3).



Apikal taban noktasi {ist kesici dislerin koklerinin yaklagik olarak
merkezindedir. Bu noktadan okliizal diizleme bir dik c¢izilerek apikal taban orta hat
uyusmazhigi degerlendirilebilir (sekil 2.1). Apikal taban orta hat asimetrileri, tedavi
planlama siirecinde dikkate alinmasi gereken Onemli bir unsurdur, apikal taban
uyumsuzluklart genellikle asimetrik sol ve sag molar konumu ile iligkilidir. Apikal
tabanda 2 mm veya daha az sapma oldugunda yiiz orta hattina en yakin dental orta hat
(alt veya iist ¢ene) baz alinarak tedavi hedefi belirlenir. ki mm’den biiyiik farkliliklarda
hem iist hem de alt orta hattin diizeltilmesi gerekebilir (40). Apikal taban orta hat
uyusmazhigi, tek basina ya da devrik keser diglerle beraber goriilebilir; bu iki problem

tedavi mekanikleri secilirken ve uygulanirken dikkate alinmalidir (41).

Sekil 2. 1.Apikal taban noktasi(sar1 ok) ve okliizal diizleme ¢izilen dikme

Ust ve alt arklar arasinda keser apikal taban uyumsuzlugu mevcut oldugunda
dikey isketsel orta hat ¢izgisi, alt keser orta hat ve apikal tabanla kesisir; fakat {ist apikal
taban orta hatti sagda kalir (Sekil 2.2). Sekil 2.3’te ise apikal taban uyumsuzlugu
olmaksizin dental orta hat uyumsuzlugu gosterilmistir; tistt dis orta hatt1 sagdadir, st

keserler saga devriktir.



Sekil 2. 3.Keserlere bagli olusan dental orta hat uyumsuzlugu

Tedavi mekaniginin planlanmasinda ilk karar tedavi orta hattinin segilmesidir.
Orta hat, nihai hedefi temsil eder. Baz1 durumlarda hem tist hem de alt orta hatlarin yiiz
orta hatt1 ile cakigmalarin1 saglamak icin hareket ettirilmesi gerekebilir. Ust ve alt
yumusak doku ve iskelet orta hatlar1 ¢akismazken dental orta hatlar cakisiyorsa ve bu,
bliylime patolojisi veya travmadan kaynaklaniyorsa tedavi plani; cerrahi alternatifi

diigiiniilerek yapilmalidir (40,42).



Orta Hat Diizeltiminde Kullanilan Alternatif Tedavi Mekanikleri

1.Kantilever mekanik biikiimleri kullanmak: Meziale ya da distale devrilen
keserleri diklestirmek i¢in idealdir (sekil 2.4). Apikal taban uyumsuzlugu olan
hastalarda aksiyel egimleri degistirmek i¢in de kullanilabilir. Yan etkileri minimumdur,
lokalize bir kuvvet uygular. Ayrica uzun bir baglanti mesafesi oldugu icin diglere

uyguladigi kuvvet azdir (43).

Sekil 2. 4.0rta hatt1 kaydirmak i¢in kullanilan kantilever

2.Tek tarafli dis ¢ekim modeli: Genellikle tek ¢enede arkin bir tarafindan dis
cekimi, iki ¢enede karsit taraflardan ¢ekim, ¢ kiigiik az1 disinin ¢ekilmesi gibi atipik
¢ekim modellerini igerir (sekil 2.5). Bu yaklasim, kars1 taraftaki ankraji korurken tek
tarafli ortodontik tedavi mekanik kullanimina olanak saglar (44). Ayrica intermaksiller

elastik kullanimina olan ihtiyac1 ortadan kaldirmasa da en aza indirir (45).



Sekil 2. 5.0rta hatlar esitlemek igin {ist geneden asimetrik ¢ekim yapilan hasta (44)

3.Asimetrik palatal ark: Hastanin bir tarafinda simif 1, diger tarafinda Sif 2
molar dis iliskisi varsa; sinif 2 iliskide olan molar dis, asimetrik palatal ark aktivasyonu
ile distale taginabilir. Palatal ark, smif 1 iliskide olan molar1 meziale ve siif 2 iliskide
olan molar1 ise distale hareket ettirir.(Sekil 2.6) (44).

AN
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Sekil 2. 6.Asimetrik palatal ark

4 Elastik kullanimi ile: Ortodonti literaturi, 1893ten sonra elastiklerin

kullanilmaya basladigin1 bildirmektedir (46). Elastikler; kanin retraksiyonunda, disler
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arast bosluk kapamada, rotasyonlar1 diizeltmede kullanilmistir (47,48). Dislerin
ekstriizyonu, ¢apraz kapanislarin diizeltilmesi ve ortodontik tedavinin bitiminde ideal
okluzyonu saglamak i¢in de kullanilabilirler. Ayrica siif 2 ve 3 malokliizyonlar1 ve orta

hat uyumsuzluklarini diizeltmeye yardimei olabilirler (49-51).

Elastikler; diretildikleri malzeme, kullanim amaci, verdikleri kuvvete gore
smiflandirilabilirler (52). Kullanim sekillerine gére birgok ¢esitleri vardir; intramaksiller
elastikler (53) , Simif 2 ve Siif 3 intermaksiller, ¢apraz, diyagonal (orta hat), zikzak
(54), tiggen, kutu (55) ve anterior elastikler bunlardan bazilaridir (9).

Sinif 2 elastikler alt biiyiik az1 dislerinden {ist kanin dige uzanir. Yan etki olarak
alt posterior dislerde ekstriizyona, alt keser dislerde protriizyona, iist keser dislerde
retrliizyona ve sonucunda giilimserken artan diseti gériiniimiine sebebiyet verebilirler
(56). Alt kanin disten st biiyiik az1 disine uzanan Sinif 3 elastikler ise tam tersi yan
etkilere sahiptir. Diyagonal elastikler, orta hat diizeltmeleri i¢in kullanilir. Orta hat
kaymasinin yoniine gére ist kanin veya lateral disten alt ¢apraz yondeki kanin veya
lateral dise uzanir. Kullanilan kuvvet 1.5 oz (42.5243 gram) ile 2.5 oz (70.87 gram)
arasindadir (57).

Angle, orta hat uyumsuzluklarinin diizeltilmesi i¢in ark genisletme ile birlikte
anterior bolgede diyagonal bir elastik ve tek tarafli Simif 3 elastik kullanmstir (sekil
2.7) (58).

Sekil 2. 7.0rta hat uyumsuzlugu icin kullanilan Angle’a ait tedavi yontemi

Proffit, orta hattaki kii¢iik uyumsuzluklarin, tek tarafli elastiklerin aksine Sinif 2
ve Smif 3 elastiklerin birlikte kullanimin1 veya anteriorda diyagonal elastik ile
kullanilarak diizeltilebilecegini belirtmistir (sekil 2.8). Ayrica, c¢ekim bosluklar
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kapatildiktan sonra biiyiik uyumsuzluklar1 diizeltmenin ise zor oldugunu ifade etmistir
(58). Ancak Burstone bu eclastiklerin kombine kullaniminin tiim dental arki direng
merkezi etrafinda dondiirerek oklizal kant olusumuna sebebiyet verebilecegini

belirtmistir (40).

Sekil 2 .8.S1nif 2, simif 3 ve diyagonal elastiklerin kombine kullanimi (19)

Dr. Chang de, Proffit’in 6nerdigi orta hat lastiklerinin kullaniminin dislerde
istenmeyen yonde hareketlere sebep olabilecegini ve sonucunda okliizyonda kant
olabilecegini belirtmistir. Bu nedenle orta hat sapmasmin ¢oziimii i¢in farkli bir
intermaksiller elastik kombinasyonu onermistir (17). Cenenin iki kadranina da sinif 2
intermaksiller elastikler, buna ilave olarak orta hattin kaydirilmasi istenen tarafin tersi

yonde dengeleyici bir diyagonal intermaksiller elastik uygulamistir (sekil 2.9).
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Sekil 2. 9.Chang'in 6nerdigi intermaksiller elastik kombinasyonu

5.Gianally ve Paul, ikinci diizen biikiimler araciligiyla disleri bir tarafta distale
hareket ettirerek bosluk olusturan ve orta hatta diizeltme saglayan bir biyomekanik
olusturmuslardir (59). Strang ve Thompson, dort kesici disi en masse olarak hareket
ettiren ¢ift dikey springli looplar (sekil 2.9) tasarlayarak orta hat diizeltimini
saglamiglardir (58).
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Sekil 2. 10.Vertikal springli looplardan olusan tasarim

6.Giilhane ve ark, maksiller arktaki orta hat kaymasmin diizeltilmesi igin

asimetrik premaksiller distraktori tanitmistir (sekil 2.10) (60).
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Sekil 2. 11.Premaksiller distraktor

Bu tekniklerin bir¢ogu, mini vidalar kullanilmadan 6nceki mekaniklerdir. Mini
vidalarin yaygin olarak kullanilmasiyla birlikte orta hat sapmalarinin diizeltimi i¢in

diger yontemler terk edilmeye baglanmistir.

2.2.2.1.Mini Vida ile Dental Orta Hat Diizeltimi

Ortodontik tedavide “ankraj” terimi, istenmeyen dis hareketlerine karsi direng
olarak tanimlanmaktadir. Ortodontik dis hareketinde yer alan kuvvetler, Newton'un etki
tepki yasasina uyar. Bu yasaya gore her etkiye karsi zit yonde tepki kuvveti meydana
gelir. Bir disin istenen yondeki her hareketi igin, kuvvet ankraj segmentine dagilir. Bu
nedenle ankraj segmentindeki diger dislerin ankraj saglayabilme potansiyeli
degerlendirilmelidir. Ortodontist; kanin disi distal olarak hareket ettirmek isterse ve bu
hareket i¢in sadece bir biiyiik az1 disi ankraj olarak kullaniyorsa, biiyiik az1 disi meziale
dogru kayma egilimi gosterir. Ancak o bolgeye daha fazla ankraj saglanirsa, biiyiik azi
digindeki istenmeyen bu mezial hareket azalir (61).

Williams ve Hosila’nin yaptig1 calismada, birinci premolarlart ¢ekilen hastalarda
anterior disler, mevcut ¢ekim boslugunun sadece %66.5'ini Kkullanarak rekrakte
olmuslardir (62). Bu ¢alisma sonucu, ankraji artirmak i¢in ek mekanik ihtiyacini ortaya
koymaktadir. Geleneksel mekanikler, agiz igi veya agiz dis1 olmak iizere, kullanilarak
ankraj arttirilabilir. A8z icinde, ankraj {initesindeki dis sayisi artirilarak saglanabilir.
Ornegin; istenmeyen dis hareketlerine diren¢ icin disler ligatiir teli ile birbirine
baglanabilir. Ankraj segmentindeki dis sayisini arttirmanin bir bagka yolu da
transpalatal ark kullanmaktir. Ek ankraj saglamak i¢in intermaksiller elastikler de tercih

edilebilir (61). Agiz dis1 mekanikler olarak headgear veya yiiz maskesi kullanilabilir
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(63,64). Headgear apareyinin iyi bir ankraj kaynagi oldugu kanitlanmistir. Fakat bu
aygit ¢ok iyi hasta uyumu gerektirir ayrica maksiller kompleks {izerinde istenmeyen
yan etkileri vardir (65). Dis ankraji, ankraj saglayan dislerin istenmeyen hareketine
neden olacagindan, dis desteksiz cihazlarin kullanilmasina ihtiya¢ oldugu sonucuna

vartlmistir (66).

Iskeletsel ankraj sisteminin, ortodontik dis hareketleri icin stabil bir ankraj
kaynagi oldugu gorilmiis (67), iskelet ankraj tiniteleri olarak dental implantlar (68),
mini plaklar (69) ve mini vidalar (70-72) piyasaya siiriilmiistiir. Dental implantlar,
malokliizyonlar1 yonetmek i¢in giivenilir bir ankraj saglasa da, uygulanmalari
biiyiikliikkleri nedeniyle smurlidir (73). Ayrica kullanimdan Once osteo entegrasyon
gerektirir ve yiiksek maliyetlidir (74). Mini plaklar, mini vidalara kiyasla daha fazla
stabiliteye sahiptir; ancak yerlestirme ve ¢ikarma i¢in gereken flep ameliyati sislik ve
rahatsizlik ile sonuglanir (75). Mini vidalar, uzayin ii¢ yoniinde dis hareketi saglar ve
hasta uyumu gerektirmez (76). Avantajlari1 arasinda daha kisa operasyon siiresi, daha az
maliyetli olmasi, kolay yerlestirilip ¢ikarilmasi, dokularda daha az travma olusturmasi
ve boyutunun geleneksel implantlarin yerlestirilemedigi agzin ¢ogu bolgesine 6zellikle
interdental bolgeye yerlestirmeye izin verecek kadar kii¢iik olmasi yer alir (77-81).
Cevresinde osteo entegrasyon beklenmedigi i¢in sadece olusan fibroz entegrasyona
bagli olarak ortodontik kuvvetler hemen yiiklenebilir. Bununla birlikte, biyouyumlu
olan titanyum ya da paslanmaz ¢elik alasimdan olugsalar bile vidalarin gevseme
olasiligi mevcuttur (82). Mini vida ankraji, goriiniiste diizeltimi imkansiz olan orta hat
uyumsuzluklarinin, intermaksiller elastikler kullanilmadan kolayca diizeltilmesine izin
verir. Vidalar, orta hat deviasyonuna bagl olarak arklardan birine veya her ikisine tek

veya cift tarafli olarak yerlestirilebilir (83).

Camci ve ark.; 2017 yilinda yaptiklar1 bir caligmada alt ¢ene dental orta hat
uyumsuzlugunu gidermek i¢in mini vidalardan yararlanmislardir. Alt sag kanin disi ile
birinci kii¢iik az1 disleri arasindaki bdlgeye interradikiiler ve sol bolgede bukkal shelf
bolgesine extraradikiiler olmak iizere iki adet mini vida yerlestirmislerdir. Bu mini
vidalardan destek alarak dis hareketi saglanmis sonucunda dental orta hat sapmasi

diizeltilmistir (sekil 2.11) (16).
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Sekil 2. 12.Mini vidalar ile orta hat diizeltimi

2.3.Sonlu Elemanlar Analizi

Dogadaki her fenomen; biyolojik, jeolojik veya mekanik olsun, fizik kanununun
yardimiyla, cebirsel, diferansiyel veya integral denklemler cinsinden tanimlanabilir.
Sonlu Elemanlar Analizi (SEA), dogadaki bu fenomenlerin ger¢cege uyan matematiksel
modelini olusturup bilgisayar ile bu modelin ¢oziimlenmesi esasina dayanan bir
analizdir. Bir bakima bilgisayar ile doganin taklit edilmesidir (84). Bu teknigi gelistiren
ilk aragtirmaci, 1940'larin baslarinda biyomekanik sisteme mutlak ¢6ziim elde etmek
icin gerekli hesaplama prosediirlerini en aza indirmeyi amaclayan matematik¢i Richard
Courant'tir. Turner ve ark, 1956'da havacilik mithendisliginde sayisal analizleri daha da
gelistirerek bu yontemi tanimlamaya calisti. Ioannis Argyris ve R.W Clough, 1960
yilinda “Sonlu Elemanlar” terimini ortaya atti. Weinstein ve ark, 1976 yilinda implant
ve komsu kemik tizerindeki c¢esitli okliizal yiikleri degerlendirmek icin bu teknigi
kullandilar  (85,86). Sonlu elemanlar yontemi birgok miihendislik alaninda
kullanilmaktadir. Havacilik, otomotiv, biyomedikal, jeoteknik, elektrik, hidrolik ve
niikleer mithendislik uygulamalari, sonlu elemanlar analizi i¢in rutin uygulama alanlari
haline gelmistir (87). Ek olarak, sadece klasik statik yapisal problemlerin analizinde
degil, ayn1 zamanda cesitli otomobil firmalar1 tarafindan toplu tasima, 1s1 transferi,
dinamik, stabilite, radyasyon problemleri ve carpigsma testleri gibi ¢esitli alanlarda da

kullanilmaktadir (88).

Bir yapiya yiik uygulandiginda, yapida dogrudan Olglilemeyen stres ve
deformasyonlar olusur (89). Dental yapilarin deneysel stres analizi, bu ylizyilin ikinci
yarisinda ilgi ¢eken bir aragtirma konusu olmustur. Bu tiir aragtirmalarin amaci, bu
yapilarin gerilme dagilimimin belirlenmesi ve mekanik dayanikliligin iyilestirilmesidir
(90.91). Onceki ¢alismalarda dis yapilarindaki stresler; kirilgan vernikle (brittle lacquer)

kaplama yontemi, gerinim 6lger analiz yontemi (strain gauge), holografik interferometre
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analiz yontemi, iKi veya ti¢ boyutlu fotoelastik stres analiz yontemi, termografik kuvvet
analiz yontemi, radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi gibi ¢esitli tekniklerle
incelenmistir (92,93). Giiniimiizde ise sonlu elemanlar analizi tercih edilmektedir. Dis,
kemik ve agiz dokularinin yani sira inleyler, kuronlar, sabit kopriiler, total protezler,
kismi protezler (94), endodontik post (95) ve implantlar (96) icin stres analizleri
yapilmistir. Dental materyaller, karmasik geometriye sahip oldugu i¢in analizlerini
yapmak olduk¢a zordur. SEA yontemi, karmasik geometriye sahip yapilarin

analizlerine olanak saglar (97,98).

Ortodonti; teller, braketler, elastikler gibi kuvvet iletim sistemi uygulanarak, yer
degistiren dislerin diizeltilmesiyle ilgilenen dis hekimligi uzmanlik alanidir. Amaci
fonksiyon ve estetikte iyilesme saglamaktir. Dis hekimliginin, mekanik miihendislik ile
baglantili olan bir dalidir. Kuvvet uygulamasi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan etkiler
ortodontide ¢ok onemlidir (99). Ortodontik dis hareketi, dislere kuvvet sistemleri
iletildiginde gerceklesir ve bu da periodonsiyumda farkl: tiirde yer degistirmelere neden
olur. Periodontal ligamentteki stres, hiicresel reaksiyonu baslatir, bu da alveolar kemigin
rezorpsiyonu ve apozisyonu ile sonuglanir ve disin yer degistirmesine yol agar. Sonlu
elemanlar analizi; ortodontik kuvvete maruz kalan kemik,dis ve peridontal ligamentteki

(PDL) stres ve gerilme modellerini tahmin etmek i¢in kullanilabilir (100,101).

Sonlu elemanlar ydnteminde iki tiir analiz vardir: iki boyutlu ve iic boyutlu
modelleme. Hangisinin kullanilacagina iliskin karar geometrinin karmagikligina ve
analizin yapilma amacina baghdir (102).Yapilarin karmasikligindan dolayr ¢ogu
caligmada iki boyutlu analiz yetersiz kalir (103). SEA yonteminin kullanildig
caligmalarda gergek dokularin karmasikligini asir1 basitlestirdigi igin bir ve iki boyutlu
elementlerin  kullammindan kacimilir  (15,104-106). Ug boyutlu analizler daha
karmagiktir ve daha fazla miihendislik bilgisi gerektirir. ki boyutlu analizler, genellikle
plastik deformasyonu hesaba katmazken ii¢ boyutlu analizler, plastik deformasyonu

hesaba katar ve bircogu da bir malzemeyi kirtlmaya kadar test edebilir (107).
2.4.Sonlu Eleman Analizinde Temel Kavramlar

2.4.1.Element, Ag Yapisi, Diigiim Noktasi
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Sonlu elemanlar yonteminde ilk adim, ¢alisilan sistemin geometrisini
modellemektir. Bu, bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimi kullanilarak yapilabilir,
ancak bilgisayar sistemi tarafindan gergekei sayida hesaplama yapilmasina izin vermek
icin genellikle sistem geometrisi basitlestirilmelidir. Genel geometri yeterli oldugunda,
ag yapisi (mesh) olusturma olarak bilinen bir siiregte element adi verilen daha kii¢iik
pargalara bolinmelidir. Elementler bir (diiz ¢izgiler), iki (liggen, dortgen) veya iig
boyutlu ve ¢esitli sekillerde (piramit veya tugla benzeri bir sekil) olabilir. Elementler tist
iiste binmez, sadece diigiim (nodes) olarak adlandirilan kilit noktalarda baglanir.
Dugiimlerdeki Ogelerin birlestirilmesi ve benzer digiimlerin ortadan kaldirilmasi
"meshing" olarak adlandirilir. Boylece, diiglimlere baglanan tiim elementlerin total ag

yapilari, olusturulmak istenen modeli temsil eder (108).
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Sekil 2. 13.Farkl: sekillerde diigiim ve elemanlar

Sistemi daha kiiciik boliimlere ayirarak, her boliime fiziksel 6zellikleri temsil
eden matematiksel denklemler uygulanabilir ve sistem bir biitiin olarak belirli bir
degisken i¢in ¢oziilebilir. Modellemede malzeme ozellikleri sisteme girilir ve sistemin
siir, baglangi¢ ve yiikleme kosullar1 belirlenir. Sisteme degerler girildikten sonra, bu
denklemler uzak bir diigiime kuvvet uygulandiginda bir elementte olusan stresin
modellenmesine izin verir. Sonuglar, bir animasyondan c¢ekilen resimlerde renkler

kullanarak cesitli sekillerde gorsellestirilir (109). Bu renkler; yer degistirme miktarini,
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stres degerlerinin siddetini gosterir. Kirmizi gibi sicak renkler yiiksek degerleri
gosterirken mavi gibi soguk renkler diisiik degerleri gosterir. Kalan diger renkler ise

minimumdan maksimuma kadar olan degerleri simgeler (sekil 2.14) (110).

Yiksek
—

Disiik

Sekil 2. 14.Analizde kullanilan renkler
2.4.2.Smir Kosullar

Yer degistirme ve gerilmelerin sinirlarini ifade eder. Kuvvet uygulanan modelin

uzayda hareketinin sabitlendigi bolgeleri gosterir (111).

2.4.3.Kuvvet

Cisimlerin hem seklini ve hem de hareket durumunu degistirebilen etki olarak
ifade edilir. Dogrultu, siddet ve yon gibi vektorel 6zellikleri vardir (20,112). Kuvvet
biytikligi; gram-kuvvet (gf), dyne (dyn) newton(N), ons (0z) veya kilogram-kuvvet
(kgf) cinsinden belirtilebilir. Uluslararasi birimler sisteminde kullanilan birim
Newton’dur ve formiilii “’kg . m/s’’ seklindedir. Ortodonti literatiirinde genelde “gram-

kuvvet” (gf) seklinde verilir fakat cogunlukla “gram” (g) olarak yazilir (113).

2.4.4.Gerilme (Stress)

Cisme kuvvet uygulandiginda, bu kuvvete karsi cismin birim alaninda meydana
gelen tepkidir (114). Kuvvet / Alan seklinde formiillenir ve birimi Paskal (P veya
N/m?)’dir. Dig hekimligi arastirmalarinda megapaskal (MPa veya N/mm2) kullanilir ve

1Mpa=106 N/m2 ’dir. Temel olarak ii¢ gerilme tipi vardir (90).
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1. Cekme gerilimi (Tensile stress): Cismin molekiillerini birbirinden ayrilmaya

zorlayan, dogrultusu ayni, yonii ters iki kuvvetle olusan gerilme tipidir.

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

yaklasmaya zorlayan, dogrultusu ayni ve yonii ters iki kuvvetle olusan gerilme tipidir.

3. Makaslama gerilimi (Shear stress): Cismin molekiillerini birbiri iizerinde

kaymaya zorlayan farkli seviyelerde paralel ve ters yonde olan iki kuvvetle olusur.

- .

a) Cekme Gerilimi b)Basma Gerilimi  ¢) Makaslama Gerilimi

Sekil 2. 15.Gerilim Tipleri
2.4.5.Von Mises Gerilmesi

Esneyebilir materyaller i¢in sekil degistirmenin baslangici olarak tanimlanan ve
kirllma dayanikliliginin 6lgen analizlerde kullanilan bir degerdir. Analizlerde genellikle

renk yelpazesi tizerinde gosterilmektedir (93).

2.4.6.Asal Gerilme (Principal Stress)

Tiim diizlemlerde makaslama gerilmelerinin sifir oldugu ve tiim gerilmelerin
sadece alana dik yonde olan normal gerilmelerden olustugu gerilmelerdir. Cekme ve
basma gerilmelerinin dagilimi asal gerilme dagilimina bakilarak tespit edilir.
Maksimum asal gerilme, orta asal gerilme ve minimum asal gerilme olmak tizere {i¢ tipi
vardir. Maksimum asal gerilmeler pozitif degerli olup ve en yiiksek ¢cekme gerilmelerine
sahip iken, minimum asal gerilmeler negatif degerdir ve en yiiksek basma gerilmelerine
sahiptir (115). Fakat kuvvet verilen cisimlerde genelde yalniz bir tip gerilme degil g tip

gerilmenin bir arada bulundugu bir gerilme hali gériilmektedir (116).

2.4.7.Gerinim (Strain)
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Gerinim, materyale bir kuvvet uygulandiginda birim boyutta olusan sekil
degisimidir. Uygulanan kuvvet gerilim olusturuyorsa, gerinim de olusturur (117).
Gerilim, yone ve biiyiikliige sahip bir kuvvet iken; gerinim ise sadece bir biiytkliiktiir
ve Olgli birimi yoktur (118). Hooke Kanunu, belli sinirlarda materyaldeki gerilimin
gerinim ile dogru orantili bir sekilde arttigini ifade eder. Gerinim, cismin uzunluk
degisiminin orijinal boyuna boliinmesi ile bulunur. Kuvvet verilen materyal iki bigimde

sekil degistirir.

e Elastik sekil degistirme: Yiik ve gerilme ortadan kaldirildiginda malzemenin

tekrar eski halini almasidir.

e Plastik sekil degistirme: Yiik ve gerilme ortadan kalktiktan sonra malzemenin

tekrar baslangi¢ durumuna dénmemesidir (21).

2.4.8.Elastikiyet (Young) Modiilii

Bir materyalin fiziksel kuvvet altinda sekil degistirme oranimi gosterir. Birim
yiizey basma diisen kuvvet miktar1 (gerilme) ve bu kuvvetin olusturdugu sekil

degisiminin (gerinim) birbirine oranidir (119).

2.4.9.Poisson Oram (Poisson’s Ratio)

Bir materyalin kuvvet uygulandiginda, elastik sinirlar iginde, eninde olan birim

uzamanin boyunda olan birim uzamaya oranidir (117).
2.5.Sonlu Elemanlar Analizini Olusturan Adimlar
Sonlu elemanlar analizi sirasiyla su basamaklardan olusur (120).

e Geometrik model olusturma

e Geometrik modeli, bir sonlu eleman analizi modeline doniistiirme
e Malzemenin mekanik 6zelliklerinin tanimlanmasi

e Sinir kosullariin tanimlanmasi

¢ Kuvvetin uygulanmasi

e Elde edilen sonuglarin yorumlanmasi
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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
yazilimlarla yapilir. Bu yazilimlarin, yapinin geometrisini olusturmak, tanimlanan
problemi analiz etmek ve analiz sonuglarini gézden gecirmek i¢in modiilleri bulunur

(107).

2.5.1.Geometrik Model Olusturma: Geometrik model, analiz yaziliminda,
Mimics (Materialise Interactive Medical Image Control System) ya da Simpleware,
veya herhangi bir CAD (bilgisayar destekli tasarim) yaziliminda da olusturulabilir.
Bunu basarmak i¢in modelin iges, igs veya sat uzantisiyla kaydedilmesi gerekir.

Bilgisayarli tomografiden elde edilen goriintii de model olusturmaya hizmet edebilir
(121).

2.5.2.Geometrik Modeli Bir Sonlu Eleman Analizi Modeline Doniistiirme:
Geometrisi olusturulduktan sonra model, islemci tarafindan bir sonlu eleman modeline
aktarilir. Bu prosediirii tanimlamak i¢in ag (mesh) olusturma kullanilir. Mesh

gelistirilmesi genellikle sonlu eleman analizinde en ¢ok zaman alan islemdir (107).

2.5.3.Malzemenin Mekanik Ozelliklerinin Tanimlanmasi: Malzeme
ozellikleri (young modiilii, poisson orani, varsa genlesme katsayisi, siirtiinme, termal

iletkenlik, 6zgiil 1s1 vs.) bu adimda tanimlanmalidir (122).

2.5.4.Smir Kosullarinin Tanimlanmasi: Sinir kosullari, analizdeki elemanlar
ve digiimlerin gerilme-gerinim egrisindeki cevaplarini belirler. Analiz i¢in olusturulan
modelin kuvvet uygulanacak alana gore gore sinir kosullart belirlenir (123). Dogru
bigimde tanimlanmazsa model uzayda sonsuz rotasyon dongiiye girebilir. Bu nedenle
tiim eksenlerde (x, y, z) veya yalnizca belirli yonlerde hareket edecek bir sinir kosulu
belirtilmelidir. Digimlere, kilit noktalara, alanlara veya dogrulara yerlestirilebilirler
(120).

2.5.5.Kuvvetin Uygulanmasi: Analiz modellerine genellikle bir tiir kuvvet

uygulanir. Bir noktaya, bir kenara, bir yiizeye ve ya da tim govdeye uygulanabilir
(120).
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2.5.6.Sonuclarin Yorumlanmasi: Bu asamada analiz sonuglari yorumlanir.
Sonuglar x, y veya z koordinat eksenlerine gére bir agida ve yonde gerilim ve gerinim
hesaplamalarini, bilesenin deforme olmus seklini, ¢esitli renklerle stres seviyelerini
temsil eden tablolari, egri grafiklerini igerir. Birgok yazilimci, bir animasyon hizmeti de
saglar (120,124).

2.6.Sonlu Elemanlar Analizinin Avantajlari

e Invaziv olmayan bir yontemdir.

e Herhangi bir sorun, basite indirgenerek ¢oziilebilir.

e Daha dogru ve giivenilir sonuglar icin ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasi agamalarda herhangi bir biyolojik durumu simiile etmek ¢ok
kolaydir.

e Karmasik modellerde bile ¢cok zaman almadan hizli sonug elde edilir.

e (Calisma, uygulayanin istedigi kadar tekrar edilebilir. Tekrarlandiginda
analizi yapilan modelin fiziksel 6zellikleri etkilenmez.

e Laboratuvar testlerinin gereksinimini en aza indirir (125-129).
2.7. Sonlu Elemanlar Analizinin Dezavantajlar

e Analizler i¢in yiksek donanimli bilgisayarlar gerektirdiginden ve ticari
yazilim programlari kullanildigindan yiiksek maliyetlidir.

e Analiz programlar1 sonug olarak biiylik miktarda sayisal veri verir ve gerekli
sonuglar1 bu sayisal y1gindan ayirmak ¢ok zordur.

e Karmasik anatomileri ve mekanik davramiglar1 hakkinda bilgi eksikligi
nedeniyle, insan yapilarinin modellenmesi son derece zordur.

e Analizden gergekci sonuclar, ancak malzeme Ozellikleri tam olarak
biliniyorsa elde edilebilir. Sisteme; olusturulan elemanin tipi, boyutu, sayisi,
sekli ve yonii gibi modele ait ozellikler dogru bir sekilde girilmelidir
(15,87,130,131).

2.8.Sonlu Elemanlar Analizi kullanilarak Ortodontide Yapilan Calismalar
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Kawamura, 2021 yilinda uygulanan kuvvet agis1 ve maksiller dentisyonun total
mezializasyonu sirasinda meydana gelen dis hareketi arasindaki korelasyonu SEA
yontemi ile incelemistir. Okliizal diizleme bes farkli kuvvet agisiyla (-30° , -15°, 0°, 15°
ve 30° ) maksiller ikinci molara 3 N'luk mezial kuvvetler uygulanmistir. Molar disler
30° ve 15°'lik kuvvet agilarinda lingual olarak devrilirken, 0°, 15° ve 30°'luk kuvvet
acilarinda bukkal olarak devrilme goriilmiis, ag1 30°'ye yaklastikga bukkale devrilme
artmistir. Okliizal diizlemin 30°, 15° ve 0°'lerde saat yoniiniin tersine dogru, 15° ve

30°'lerde saat yoniinde dondiigii gézlenmistir (132).

Rokutanda ve arkadaslari, power arm ve mini vida kullanarak 6n dislerde olusan
hareket modelini degerlendirmek istemislerdir. Calismada power arm’lara gegirilen
elastik zincirler, okliizal diizleme paralel 250 g kuvvet uygulanacak sekilde mini
vidalara asilarak en masse retraksiyon uygulanmistir. Arastirmacilar, kuvvet kolunun
kendi uzunlugundan ziyade diren¢ merkezi seviyesine gore yliksekliginin dis hareketini

etkileyen faktor olabilecegi sonucuna varirlmistir (133).

Jo ve ark, mandibular dort keser, mandibular anterior ve tim mandibular dislerin
diren¢ merkezinin konumunu 6grenmek amaciyla SEA kullanmiglardir. Bu ii¢ grutaki
disler yatay ve dikey 0.5 mm uzunluklara béliinmiis ve her parcaya 200 gram kuvvet
uygulanmistir. Kuvvetin uygulandigi hangi alanda paralel hareket saglandiysa o bolge
direng merkezi olarak tanimlanmistir. Mandibular dort keserin diren¢ merkezi
mandibular keser dislerin insizal ucundan 13 mm apikalde, 6 mm posteriorda
bulunmustur. Mandibular anterior dislerin direng merkezi ise mandibular keser dislerin
insizal ucundan 8.5 mm posteriorda, 13.5 mm apikalde; tiim mandibular dislerin direng

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

Song ve arkadaslari, farkli mini vida pozisyon ve kanca uzunluklar1 kullanarak
ideal anterior retraksiyon mekanigini SEA araciligiyla bulmayr amaglamislardir. Ust iKi
premolar ¢ekimli modeller olusturularak bu modellere iist ceneye ark telinden iki farkli
uzaklikta olmak tizere mini vidalar yerlestirilmistir. Bir mini vida; ikinci maksiller
premolar ile birinci molar arasina ark telinden 8 mm uzaklikta, diger bir mini vida ise
ikinci maksiller premolarin mezialinde ark telinden 12 mm uzaklikta olacak sekilde
yerlestirildi. Farkli yiiksekliklerde tasarlanan kancalar (-1,+1,+3,+6 mm) kaninlerin
mezialine yerlestirildi ve bu kancalardan 200’er gram retraksiyon kuvvetleri uygulandi.
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Kuvvet sonucu keser ve birinci molarlarda ekstriizyon gozlenmis, kanca yiiksekligi
azaldik¢a uzama miktar1 da azalmistir. En uzaktan verilen mini vidali modelde kanca
yiiksekliginden bagimsiz keser ve birinci molarlarda intriizyon gorildii. Ark teli
seviyesinin lmm altindan verilen kanca modelinde intriizyon biyiikligii en fazlaydi

(135).

Gurbanov ve ark, sabit ortodontik tedavide kullanilan ortodontik elastik
kuvvetlerin temporomandibular eklem (TME) iizerindeki etkilerini SEA ile gérmeyi
amagclamislardir. Normal ve anteriora konumlanmis TME diskleri ile sinif 2 ve smf 3
malokluzyona sahip dort adet model olusturulmustur. Tim modeller, iki farkli
konfigiirasyonda {iist ve alt ¢ene arasina yerlestirilen elastik ¢gekme kuvvetini simiile
etmek i¢in her iki tarafta 200g sabit bir kuvvete maruz birakilmistir. TME {izerindeki
stresler, sonlu elemanlar analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Hem kondil hem

diskteki stres siif 2 modellerde sinif 3 modellere gére daha fazla bulunmustur (136).

Perillo ve ark, mini vida yerlestirme agisinin ve uygulana kuvvet yoniiniin mini
vida stabilitesi lizerindeki etkisini SEA yontemiyle arastirmislardir. Alveolar kemige 30,
60,90,120 ve 150 derecelik agilarda mini vidalar yerlestirilmistir. Bu mini vidalarin
bagslarina 0 ve 30 derece olmak tizere iki yonde 2 Newton (N) kuvvet uygulanmstir.
Calisma sonunda mini vidalart 90 derecelik agiyla yerlestirmenin, her iki kuvvet
yoniinde 30, 60, 120 ve 150 derecelik acilardan daha iyi ankraj sagladigi sonucuna
ulagilmistir (137).

Kawamura, 2019 yilinda yaptig1 bir ¢alismayla mini vida araciligiyla yapilan
kaydirma mekaniginde ark teli boyutunun uzun vadeli dis hareketini nasil etkiledigini
sonlu elemanlar yontemiyle gormeyi amaglamistir. Yirmi iki slotluk brakette 0.021 ing,
0.018 ing ve 0.016 ing kalinliklarinda ark telleri tasarlanmistir. Calismanin sonunda, ark
telleri inceldikce tel-braket arasi oynama miktar1 ve ark telinin elastik deformasyonu

arttig1 icin keserlerde lingual devrilme ve uzama gozlendigi rapor edilmistir (138).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calismanin amaci; dental orta hat sapmasinda kullanilan ii¢ farkli tedavi
yonteminin disler ve dis arki iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Degerlendirme
yontemi olarak ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi tercih edilmistir. Maksiller
ve mandibular kemikler, li¢iincii biiyiikk az1 disleri hari¢ tiim daimi disler, mini vida,

ortodontik braket ve tel li¢ boyutlu olarak modellenmistir.

Uc¢ farkli senaryo ile karsilastirmali bir degerlendirme amaglanarak

modellemeler yapilmistir.

Birinci senaryoda; mandibulanin sag kadraninda kanin-birinci premolar dislerin
arasimna Okliizal diizleme paralel bir mini vida ve aymi boélgede ikinci premolarin
distalinde ark teli lizerine bir kanca yerlestirilmistir. Bu kancadan mini vidaya 300 gram
kuvvet uygulanmistir. Mandibulanin sol kadraninda ise birinci ile ikinci molar dislerin
arasinda okliizal diizleme dik bir mini vida ve ayni bdlgede kanin mezialinde ark
lizerine bir kanca yerlestirilmistir. Bu kancadan mini vidaya 300 gram kuvvet
uygulanmustir (sekil 3.14) (16).

Ikinci senaryoda; ¢enenin sag kadraninda alt birinci molar disten iist kanin dise
uzanan smif 2 elastik ,sol kadranina {ist birinci molar disten alt kanin dise uzanan smif
3 elastik, anterior bolgede tist sol lateral disten alt sag lateral dise uzanan diyagonal
intermaksiller elastikler uygulanmistir (sekil 3.15) (7).

Ugiincii senaryoda ise; Dr. Chris Chang’e ait bir mekanik kullanilmuis, her iki
¢ene kadranina alt birinci molar disten kanin dislere uzanan sinif 2 intermaksiller elastik
ve buna ek olarak orta hattin kaydirilmasi istenen tarafin tersi yonde dengeleyici bir
diyagonal intermaksiller elastik ile dis arkina kuvvetler uygulanmigtir. Bu diyagonal
elastik; iist cenede sag ve sol santral ve lateral disler arasindaki kancalardan gecerek alt

¢enede sag kanin disten ikinci premolar dise uzanir (sekil 3.16) (17).
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Cene kemiklerinin {i¢ boyutlu modeli, ii¢ boyutlu anatomik modeller iireten bir
firmadan (21st Century Solutions Ltd. Suite 31, Don House, 30-38 Main Street,
Gibraltar) satin alimmistir. Modeller sonlu elemanlar analizinde kullanilmak tizere Intel
Alder Lake Core 17 12700H islemci, 8GB RTX 3070Ti ekran kart, 16 GB DDRS5 4800
MHz Ram 6zelliklerine sahip Tulpar T7 V21.9.1 markal bilgisayara aktarilmistir. 3B-
PDF formatinda olan dosyalar Adobe Photoshop kullanilarak CAD formatina ¢evrilmis,
dolayisiyla kemik pargalari ayri1 bir CAD model olarak elde edilmistir.

3.1.Mandibula ve Maksillanin Modellenmesi

Kaydedilen dosyalar igerisinden yalnizca mandibula, maksilla ve diglerin
bulundugu CAD dosyalar1 segilerek ag (mesh) diizenlenmesinde kullanilan ve tersine
mithendislik yazilimi olan Geomagic studio (12.0) programina aktarildi. Bu yazilim
lizerinde tarama verisinde olan ag hatalar1 diizeltildi. Bu diizeltmeler; ag icerisindeki
bosluklu yapilarin kaldirilmasi, ag yiizeyindeki yanlis geometrilerin diizeltilmesi ve agh
yapinin kati modele donistiiriilmesi olarak 6zetlenebilir. Ag yapist diizeltilen kemik ve

dis modelleri sonrasinda Meshmixer (3.5) programina aktarildi.

Sekil 3 .1.Dissiz Mandibula
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Sekil 3 .2.Dissiz Maksilla

Sekil 3 .3.Maksilla,Mandibula ve tiim daimi dentisyon (Yirmi yas disler haric)
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Sekil 3 .4.Dissiz Maksilla ve mandibulanin mesh’lenmis hali

3.2.Dislerin Modellenmesi

Yirmi yas digleri hari¢ tiim daimi disler olusturulmustur. Disler homojen olarak
modellenmis; mine, dentin ve sement tabakalari ise tasarlanmamistir. Dis modellerinin
kortikal kemik igerisinde kalan kisimlari, dilimleme (slice) islemi ile kesilmis,
yazilimdaki offset segenegi ile 0.2 mm kalinlikta PDL modellenmistir. Son konumlari
belli olan PDL ve dis modellerinin hacimleri, mandibula ve maksilla kemiklerinin
hacimlerinden ¢ikarilmistir. Boylelikle kemiklerin igerisinde alveolar soketler
olusturulmustur. Tiim bu islemleri yaparken analiz programina girecek olan modellerin

ag yapilariin hacimsel olarak birbiri ile kesismemesine dikkat edilmistir.

Sekil 3 .5.Dislerin modellenmesi
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Sekil 3 .6.Periodontal Ligamentlerin Modellenmesi

3.3.0rtodontik Braketlerin ve Ark Telinin Modellenmesi

Braketler dikdortgenler prizmasi seklinde tasarlanmis, braket slotlari
0.022x0.028 ing, ark teli kaydirma mekaniklerinde siirtlinmeyi azaltmak amaciyla
0.019x0.022 in¢ boyutlarinda ve materyal 6zellikleri paslanmaz ¢eligi taklit edecek
sekilde Solidworks (SP2.0) programinda tasarlanmistir. Braketler tiim dislerin vestibiil
yiizeylerine yerlestirilmistir. Disler ile braketler arasi bosluga ve kaymaya izin
vermeyen “bonded” komutu kullanilmistir. Braketler ile ark teli arasindaki temas iligkisi
ise siirtinmeli olarak olusturulmus ve 0.15 siirtiinme katsayisi ayarlanmis, ark teli slot
iginde 7.2° oynayacak sekilde simiile edilmistir (139). Braket ve ark telleri izotropik ve

homojen materyaller olarak kabul edilmistir.
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Sekil 3 .7.Braket ve ark telleri

3.4.Mini Vida ve Hook Modellenmesi

Vida adim1 0.56 mm ve yiv uzunlugu 0.29 mm olacak sekilde 2x12 mm
boyutlarinda (OrthoBoneScrew, Taiwan) (sekil 3.8a) ve vida adimi 0.4 mm ve yiv
uzunlugu 0.2 mm olacak sekilde 1.6x10 mm boyutlarinda (Biodent, Tokyo, Japan)
(sekil 3.8b) iki adet mini vida Solidworks (SP2.0) programinda tasarlanmistir. Kisa
olan mandibulanin sag kadraninda kanin-premolar arasmma mandibular kemige dik
olarak, uzun olan sol kadraninda birinci-ikinci biiyiik az1 disler arasina okliizal diizleme
dik bir aciyla ikisi de ark telinin oturdugu braket slotundan 8 mm uzaga (140)
yerlestirilmistir. Vidalarin koklere temas etmemesine dikkat edilmis, vidalar ile kortikal
kemik arasindaki siirtiinme katsayis1 0.37 olarak ayarlanmigtir (137). Ayrica mini
vidalardan kuvvet uygulanmak {izere sag mandibular ikinci premolar distalinde ve sol
mandibular kanin disin mezialinde ark teline yerlestirilmek {izere iki adet kanca

(Discopender468, Bio Materials Korea) tasarlanmistir (sekil 3.8¢) (sekil 3.9).
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Sekil 3 .9.Tasarlanan kancalar

3.5.Senaryolarin Olusturulmasi

3.5.1.Birinci senaryo modelinin olusturulmasi

Birinci senaryoda; mandibulanin sag kadraninda kanin-birinci premolar dislerin
arasina 1.6x10 mm boyutlarinda ve sol kadraninda birinci-ikinci molar disleri arasinda
bukkal shelf bolgesine 2x 12 mm boyutlarinda mini vidalar yerlestirilmistir. Iki adet
sikigtirilabilir kanca tasarlanmis, bunlar sagda ikinci premolar distaline ve solda kanin
disin mezialine ark teli iizerine yerlestirilmistir (sekil 3.10) (16).Mini vidalardan bu

kancalara dogru 300’er gram kuvvet uygulanmistir.
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Sekil 3 .10.Birinci senaryonun tasarlanmasi

3.5.2.1kinci ve ii¢iincii senaryo modellerinin olusturulmasi

Ayni model iizerinden dislere farkli dogrultularda kuvvet vektorleri uygulanarak
ikinci ve iiciincii senaryolar olusturulmustur (sekil 3.11). ikinci senaryoda; ¢enenin sag
kadraninda alt birinci molar disten tist kanin dise uzanan smf 2 elastik, sol kadranina
iist birinci molar disten alt kanin dise uzanan sinmif 3 elastik, anterior bolgede st sol
lateral disten alt sag lateral dise uzanan diyagonal intermaksiller elastikler
uygulanmustir. (7).Bu senaryoda kant olusumu gozlenebilmektedir. Bu yiizden Dr. Chris
Chang’in kant olusumunu engelledigini iddia ettigi mekanik {i¢gniincii senaryo olarak
tasarlanmigtir. Ugiincii senaryoda; her iki ¢ene kadranma alt birinci molar disten kanin

dislere uzanan siif 2 intermaksiller elastik ve buna ek olarak orta hattin kaydirilmasi
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istenen tarafin tersi yonde dengeleyici bir diyagonal intermaksiller elastik ile dis arkina
kuvvetler uygulanmistir (17). Bu diyagonal elastik; iist ¢enede sag ve sol santral ve
lateral disler arasindaki kancalardan gegerek alt cenede sag kanin disten ikinci premolar

dise uzanir.

Sekil 3 .11.1kinci ve {igiincii senaryolara ait model

3.6.Ag yapisinin Olusturulmasi

Geometrik modeller Hypermesh 13.0 (Altair Engineering, Troy, Michigan, U.S)
yazilimina aktarildi ve PDL, dis, alveolar kemik, braketler, ark teli ve mini vida gibi
tim pargalar bir araya getirildi. Hypermesh 13.0 yazilimi ile, bir ag olusturma
(meshing) islemiyle geometrik modelleri sonlu eleman modellerine doniistiirildii.
Modellerde miimkiin oldugunca 8 digimlii elementler kullanildi. 8 digimli
elementlerin yeterli detaya ulasamadigi durumlarda 7 digimli, 6 digimli, 5 digimli
ve 4 diiglimli elementler kullanildi. Boylece en yliksek kalitede ag yapisi, en az sayida
element ile olusturulmus ve analizin tamamlanmasi kolaylastirilmistir. Modellerin

diiglim ve element sayilar1 Tablo 3.1° de sunulmustur.
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Tablo 3 .1..Modellerin diigiim ve element sayilari

Diigiim Sayis1 Element Sayisi
Model 1 628699 356862
Model 2 591602 334925
Model 3 593930 337009

3.7.Materyal Ozelliklerinin Programa Tanimlanmasi

Olusturulan tiim modeller, homojen, lineer elastik ve izotropik olarak kabul

edilmistir. Materyal 6zellikleri Tablo 3.2’ de verilmektedir (137,141).

Tablo 3 .2.Materyal Ozellikleri

Materyal Young Modiilii (MPa) Poisson Oram
Kortikal Kemik 1.37x 10* 0.30
Spongiyoz Kemik 7.90x10° 0.30
Braket-Ark teli-Mini Vida 11x10* 0.34
Disler 2.07x10* 0.30
Periodontal Ligament 50.00 0.49

3.8.Smir Kosullarinin Olusturulmasi

Analizi yapmak i¢in, olusturulan modeller uzayda sabitlenmelidir. Kuvvet
uygulandiginda modeller smir kosullarinin olusturuldugu bu bdlgelerden destek
almaktadir. Bu yiizden ¢alismamizda maksilla iist bolgesinden ve mandibula alt kenari

boyunca sifir hareket olacak bigimde sabitlenmistir (110,142).
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sekil 3 .12.Mandibulada sinir kosullarinin ayarlanmasi

Sekil 3 .13.Maksillada sinir kosullarinin ayarlanmast

3.9. Modeller Uzerine Uygulanacak Kuvvet Vektorlerinin Ayarlanmasi

Birinci senaryoda; mandibulanin sag kadraninda kanin-birinci premolar diglerin
arasina okliizal diizleme paralel bir mini vida ve ayni bolgede ikinci premolarin
distalinde ark teli iizerine bir kanca yerlestirilmistir. Bu kancadan mini vidaya kuvvet
uygulanmigtir. Mandibulanin sol kadraninda ise birinci ile ikinci molar dislerin arasinda
okliizal diizleme dik bir mini vida ve ayni1 bolgede kanin mezialinde ark iizerine bir

kanca yerlestirilmistir. Bu kancadan mini vidaya kuvvet uygulanmistir (sekil 3.11).

36



Kuvvetler; 8 mm’lik uzunluklara sahip bu iki kancanin her iki alt ¢ene kadraninda da
mandibular kemik tabana en yakin bdlimiinden uygulanmis olup, 300’er gram

bityiikligindeydi (16).

Sekil 3 .14.Senaryo 1'e ait kuvvet vektorleri
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Ikinci senaryoda; sag kadranda alt birinci biiyiik az1 diginden iist kanin digine
uzanan smif 2 intermaksiller elastik,anteriorda sol iist lateral disten,sag alt laterale
uzanan capraz bir elastik ve sol kadranda iist birinci biiyiik az1 disinden alt kanin dise
uzanan sinif 3 intermaksiller elastik uygulanmistir. Sif 2 ve sinif 3 elastik kuvvetleri
6.5 0z=184.272 gram c¢apraz elastik kuvveti ise 3.5 0z=99.223 gram siddetinde
ayarlanmistir (143).

Sekil 3 .15.Senaryo 2'ye ait kuvvet vektorleri

38



Sekil 3 .16. Senaryo 3'e ait kuvvet vektorleri

Uciincii senaryoda genelere; ¢ift tarafli simif 2 intermaksiller elastik ve anteriorda
tist santral ile lateral disler arasindan ge¢ip alt sag kanin ve ikinci kiiciik az1 disine
uzanan elastikler uygulanmistir.Sinif 2 elastik kuvveti ¢ift tarafli 6.5 0z=184.272 gram

anterior elastik kuvveti ise 3.5 0z=99.223 gram siddetinde uygulanmstir .

39



4. BULGULAR

Bu ¢aligmada, farkli orta hat diizeltme mekanikleri ile meydana gelen bireysel
dis hareketi ve total dental arkin hareketleri ve bunlar ilizerinde meydana gelen
gerilmeler sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular, Kkuvvet
uygulandiginda ilk anda meydana gelen degisimlerle elde edilmistir. Yer degistirme
degerleri i¢in; her ¢ene kadraninda santral, kanin, ikinci premolar ve birinci molar disler
olmak {izere on alt1 dis ve bu disler lizerinde toplam elli iki referans noktasi se¢ilmistir
(tablo 4.1). Yer degistirme miktarlar1 X,y ve z eksenleri lizerinde degerlendirilmistir. X
ekseni; transvers yonii yani bukkolingual ya da bukkopalatal yonii, Y ekseni; sagittal
(anterior disler igin labiolingual, posterior disler i¢in meziodistal) yonii, Z ekseni ise;
okliizogingival yonii gostermektedir. Gerilim ve yer degistirme dagiliminin
degerlendirilmesi, von Mises gerilimi, ANSYS 12.1 (Ansys Inc, Canonsburg,
Pennsylvania, U.S) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Von Mises gerilmelerini gosteren
sekillerde kirmizi renkle gosterilen alanlar maksimum gerilmenin meydana geldigi

alanlar olup, mavi ile gosterilen alanlar minimum gerilme alanlarmi gostermektedir.
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Gerilme degerleri “N/mm?  olarak,yer degistirme degerleri “’mm’’ olarak verilmistir.

Sonuglarin daha net gozlenmesi agisindan gorseller yiiz kat biiyiitiilerek sunulmustur.

X ekseninde: Anterior disler igin pozitif degerler dislerin sola, negatif degerler
saga hareketini gosterir. Posterior disler i¢in pozitif degerler sag kadranda

palatinale/linguale, sol kadranda ise bukkale hareketi gosterir.

Y ekseninde: Posterior dislerde pozitif degerler; distalizasyonu ve negatif
degerler, mezializasyonu temsil eder. Anterior dislerde pozitif degerler; palatinal/lingual

ve negatif degerler ise bukkal hareketleri gosterir.

Z ekseninde: Alt ¢enede pozitif degerler; ekstruzyon, negatif degerler; intruzyon
ve Ust ¢ene i¢in ise pozitif degerler; intriizyon, negatif degerler ise ekstruzyon hareketini

gosterir.
4.1.Birinci senaryoya ait bulgular

Birinci senaryoda; mandibulanin sag kadraninda kanin-birinci premolar diglerin
arasina okliizal diizleme paralel bir mini vida ve ayni bolgede ikinci premolarin
distalinde ark teli iizerine bir kanca yerlestirilmistir. Bu kancadan mini vidaya kuvvet
uygulanmistir. Mandibulanin sol kadraninda ise birinci ile ikinci molar dislerin arasinda
okliizal diizleme dik bir mini vida ve ayni bdlgede kanin mezialinde ark iizerine bir
kanca yerlestirilmistir. Bu kancadan mini vidaya kuvvet uygulanmistir. Kuvvetler her

iki kadranda da 300’er gram olacak sekilde verilmistir (16).

4.1.1.Dislerdeki Yer Degistirme Bulgular:

Tablo 4. 1. Birinci senaryoya ait disler tizerinde belirlenen noktalarin yer degistirme degerleri

Transversal Sagittal Vertikal Yondeki yer
Senaryo 1 Diizlemdeki Yer Diizlemdeki Yer degistirme
Degistirme (x Degistirme (z yonii) (mm)
y6nil) (mm) (y y6nii) (mm)
41 nolu disin insizal kenar orta 3000.08E-08 -6000.71E-08 1000.63E-08
noktasi
41 nolu digin kok apeksi -10.31E-08 -10.27E-08 1.04E-08
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43 nolu disin kasp tepesi -500.53E-08 -2000.44E-08 -600.71E-08
43 nolu disin kok apeksi -300.23E-08 300.99E-08 200.47E-08
45 nolu digin bukkal kasp tepesi 1000.54E-08 -10000.48E-08 2000.89E-08
45 nolu disin lingual kasp tepesi 6000.94E-08 -10000.18E-08 -2000.90E-08
45 nolu digin kok apeksi -40.58E-08 -20.51E-08 -200.58E-08
fe%;l;’ilu digin meziobukkal kasp -8000.14E-08 7000.99E-08 -4000.14E-08
fe%;l;’ilu g0 distoRIa kasp -8000.57E-08 3000.99E-08 -3000.99E-08
:166[)2;111 disin megiginigual g -8000.10E-08 6000.41E-08 -900.88E-08
fe?)g;’ilu pisin disigiiglial kasp -8000.89E-08 6000.07E-08 2000.21E-08
46 nolu disin mezial kik apeksi 50.66E-08 -0.00598E-8 -100.95E-08
31 holu disin insizal kenar orta 5000.42E-08 -9000.29E-08 2000.49E-08
31 nolu disin kok apeksi 0.236E-08 -60.69E-08 -10.33E-08
33 nolu disin kasp tepesi ~4000.09E-08 10000.68E-08 -2000.27E-08
33 nolu disin kok apeksi 10.34E-08 -30.61E-08 -20.09E-08
35 nolu disin bukkal kasp tepesi 2000.31E-08 -500.57E-08 1000.19E-08
35 nolu disin lingual kasp tepesi 1000.70E-08 -100.53E-08 700.96E-08
35 nolu disin kok apeksi 100.50E-08 100.28E-08 -100.09E-08

42



36 nolu disin meziobukkal kasp

tepesi 400.90E-08 -40.40E-08 900.20E-08
fe?)g;’ilu disin distobukkal kasp 600.35E-08 200.58E-08 -900.32E-08
fe?)g;lu disin meziolingual kasp 200.46E-08 20.60E-08 800.83E-08
?e%;l;’ilu disin distolingual kasp 300.05E-08 200.63E-08 200.94E-08
36 nolu disin mezial kok apeksi 20.82E-08 200.01E-08 -20.18E-08
Illékrigl‘ll glisin ingiienar ortg 2000.37E-08 -6000.76E-08 -2000.01E-08
11 nolu disin kok apeksi 1000.40E-08 -3000.96E-08 -2000.40E-08
13 nolu disin kasp tepesi -400.36E-08 -5000.96E-08 700.08E-08
13 nolu disin kok apeksi 200.32E-08 -2000.55E-08 1000.26E-08
15 nolu digin bukkal kasp tepesi 300.16E-08 -7000.74E-08 -400.35E-08
15 nolu digin lingual kasp tepesi 1000.11E-08 -6000.64E-08 2000.27E-08
15 nolu disin kok apeksi -100.62E-08 -2000.26E-08 300.53E-08
tle%;l;’ilu disin meziobukkal kasp -200.24E-08 -4000.53E-08 100.75E-08
tle%:;’i'u disin distobukkal kasp ~400.01E-08 -3000.98E-08 -100.51E-08
tle%:;’i'u digin meziolingual kasp 300.16E-08 -3000.98E-08 1000.25E-08
16 nolu disin distolingual kasp 7.88E-08 -3000.40E-08 600.70E-08

tepesi
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16 nolu disin meziobukkal kok

. -300.41E-08 -1000.81E-08 200.61E-08
apeksi
16 nolu disin distobukkal kok -300.62E-08 -1000.61E-08 100.31E-08
apeksi
16 nolu disin palatinal kok apeksi 100.13E-08 -1000.55E-08 1000.40E-08
21 nolu disin insizal kenar orta 600.15E-08 ~10000.03E-08 -3000.31E-08
noktasi
21 nolu disin kdk apeksi -100.93E-08 -3000.45E-08 -3000.35E-08
23 nolu disin kasp tepesi 500.48E-08 -7000.55E-08 -700.04E-08
23 nolu disin kdk apeksi 400.21E-08 -2000.22E-08 -700.90E-08
25 nolu digin bukkal kasp tepesi 1000.04E-08 -4000.46E-08 200.02E-08
25 nolu digin lingual kasp tepesi 400.28E-08 -4000.01E-08 -600.14E-08
25 nolu disin kék apeksi 1000.14E-08 -2000.08E-08 300.81E-08
26 nolu digin

‘ . 1000.21E-08 -3000.29E-08 100.44E-08
meziobukkal kasp tepesi
tze%;l;’ilu disin distobukkal kasp 1000.27E-08 -2000.84E-08 200.83E-08
tze%g’il“ digin meziolingual kasp 600.75E-08 -2000.95E-08 -500.07E-08
26 nolu disin
distolingual kasp tepesi 700.38E-08 -2000.51E-08 -300.84E-08
26 nolu disin meziobukkal kok
apeksi 1000.21E-08 -1000.68E-08 200.51E-08
26 nolu disin distobukkal kok 1000.23E-08 -1000.46E-08 300.28E-08

apeksi
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26 nolu disin palatinal kdk apeksi 600.10E-08 -1000.43E-08 -400.28E-08

Yer degistirme bulgularina gore, alt ¢enenin sag kadraninda mini vidadan kuvvet
uygulanan sag alt ikinci kii¢iik az1 disi sagittal diizlemde (meziodistal yonde) kronu
meziale, devrilmis, vertikal yonde (okluzogingival) bukkal kasp1 ekstruze, lingual kasp1
intruze olmustur. Sag alt birinci bilyiik az1 disi, sagittal diizlemde kronu distale
devrilmis, vertikal yonde en c¢ok intriizyon hareketi meziobukkal tiiberkiiliinde
goriilmistiir. Sol alt kadranda mini vidadan kuvvet uygulanan kanin disinin ise, kronu
meziale, kokii distale hareket etmis ve dis intriize olmustur. Sol alt birinci biiyiik azi
disinde, kayda deger bir devrilme hareketi olmaksizin distale hareket gézlenmistir. Alt
keser disler; linguale devrilerek kron hareketi kok hareketinden fazla olmak iizere sola
dogru hareket etmistir. Alt ve iist ¢enede olusturulan sinir kosullarina bagli olarak
ceneler arasinda siki bir kontakt olusturulmustur. Bu sebeple alt ¢enede kuvvetin
etkisiyle olusan dis hareketinin etkisiyle iist ¢enedeki dislerde de yer degistirme

meydana gelmistir.

50,00 (mm)

12,50 37,50
0 Min

Sekil 4 .1. Senaryo 1'a ait dislerin yer degisim vektor analizi (cepheden goriiniim)
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3e-5 0,00 25,00 50,00(mm)
[ e S|
12,50 37,50

50,00 (mm)

Sekil 4 .3.Senaryo 1'e ait dislerin yer degisim vektor analizi (sol lateral goriiniim)
4.1.2.Dislerdeki Von Mises Gerilmeleri

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulamasi sonucu en fazla
gerilme sag alt molar disin meziobukkal tiiberkiiliinde (2.1853 MPa) ve sol alt kanin
disin distal kenarinda (1.1442 MPa) goriilmiistir. Koklerde kronlara oranla olusan

gerilmeler oldukga azdir.
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4 0041898
0,028834

0,015556

Sekil 4 .4. Senaryo 1’e ait dislerdeki Von Mises gerilimleri (cepheden goriiniim)

035
02
02
016877
0,041898
0,028834

0,015556

Sekil 4. 5.Senaryo 1’¢ ait dislerdeki Von Mises gerilimleri (sag lateral goriiniim)
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02
o 016877

-4 0041898

0,028834
I 0,015556

Sekil 4. 6.Senaryo 1’¢ ait diglerdeki Von Mises gerilimleri (sol lateral goriiniim)

4.2.1kinci Senaryoya Ait Bulgular

4.2.1.Dislerdeki Yer Degistirme Bulgular:

Ikinci senaryoda; genenin bir kadranma smif 2.diger kadranma siif 3, 6n

bolgeye diyagonal intermaksiller elastikler araciligiyla uygulanan kuvvetler simiile

edilmistir (7). Siif 2 ve smif 3 elastik kuvvetleri 6.5 0z=184.272 gram ¢apraz elastik

kuvveti ise 3.5 0z=99.223 gram siddetinde ayarlanmustir (143).

Tablo 4.2.ikinci Senaryoya ait disler iizerinde belirlenen noktalarin yer degistirme degerleri

Transversal Sagittal Vertikal Yondeki yer
Senaryo 2 Diizlemdeki Yer Diizlemdeki degistirme
Degistirme (x yonii) Yer (z yonii) (mm)
(mm) Degistirme
(v yoni) (mm)

41 nolu disin insizal kenar orta 900.78E-08 4000.28E-08 1000.41E-08
noktasi
41 nolu disin kok apeksi -50.60E-08 -100.40E-08 80.59E-08
43 nolu disin kasp tepesi -300.75E-08 -2000.64E-08 -500.09E-08
43 nolu digin kok apeksi -300.04E-08 200.99E-08 30.03E-08

48



45 nolu digin bukkal kasp tepesi 500.81E-08 -30.81E-08 100.14E-08
45 nolu disin lingual kasp tepesi 600.91E-08 -100.68E-08 400.93E-08
45 nolu digin kok apeksi -40.68E-08 30.56E-08 20.07E-08
fe?):;’ilu digin meziobukkal kasp -100.82E-08 -6000.06E-08 1000.67E-08
46 nolu disin distobukkal kasp tepesi -2000.09E-08 -100.61E-08 -300.32E-08
fe%;l;lu disin meziolingual kasp 2000.76E-08  -3000.82E-08 -300.60E-08
46 nolu disin distolingual kasp tepesi 1000.54E-08 -700.10E-08 -200.93E-08
46 nolu digin mezial kdk apeksi -80.81E-08 -6.06E-08 60.17E-08
31 ol g o 100056E-08 -3000.42E-08 500.17E-08
31 nolu disin kok apeksi 7.85E-08 -100.14E-08 30.66E-08
33 nolu disin kasp tepesi 4000.04E-08 9000.38E-08 4000.07E-08
33 nolu disin kok apeksi -30.70E-08 -40.96E-08 60.69E-08
35 nolu disin bukkal kasp tepesi 2000.08E-08 -900.01E-08 -1000.11E-08
35 nolu disin lingual kasp tepesi 1000.42E-08 -200.70E-08 -600.29E-08
35 nolu disin kdk apeksi 200.03E-08 -9.61E-08 -10.34E-08
fei)g;lu digin meziobukkal kasp 600.67E-08 -200.55E-08 -200.81E-08
36 nolu disin distobukkal kasp tepesi 800.08E-08 100.30E-08 100.64E-08
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36 nolu disin meziolingual kasp

tepesi 400.03E-08 -100.26E-08 -100.86E-08
36 nolu disin distolingual kasp tepesi 400.96E-08 100.70E-08 100.09E-08
36 nolu disin mezial kok apeksi 100.32E-08 0.03.85E-8 -10.54E-08
Illékrigl‘ll disin insizal kenar orta -3000.84E-08 5000.92E-08 -1000.47E-08
11 nolu disin kdk apeksi -500.38E-08 5000.02E-08 -400.27E-08
13 nolu disin kasp tepesi 8000.29E-08 -1000.05E-08 -1000.44E-08
13 nolu disin kdk apeksi 1000.26E-08 2000.84E-08 -30.02E-08
15 nolu disin bukkal kasp tepesi 5000.28E-08 700.03E-08 700.17E-08
15 nolu disin lingual kasp tepesi 3000.01E-08 200.26E-08 900.44E-08
15 nolu digin kok apeksi 2000.87E-08 1000.32E-08 500.36E-08
tle%;l;’ilu disin meziobukkal kasp 4000.35E-08  1000.04E-08 800.52E-08
16 nolu disin distobukkal kasp tepesi 4000.55E-08 300.41E-08 1000.23E-08
tle%;l;’ilu disin meziolingual kasp 3000.27E-08 500.72E-08 900.00E-08
16 nolu disin distolingual kasp tepesi 3000.51E-08 -100.16E-08 1000.31E-08
16 nolu digin meziobukkal kok apeksi 2000.91E-08 900.47E-08 600.47E-08
16 nolu disin distobukkal kdk apeksi 2000.86E-08 700.07E-08 700.76E-08
16 nolu disin palatinal kok apeksi 2000.13E-08 500.53E-08 900.99E-08
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21 nolu digin insizal kenar orta

- ktast -2000.26E-08 6000.31E-08 -2000.32E-08
21 nolu disin kok apeksi -400.75E-08 7000.17E-08 -300.95E-08
23 nolu disin kasp tepesi -7000.68E-08 10000.07E-08 800.20E-08

23 nolu disin kok apeksi -6000.44E-08 4000.64E-08 900.02E-08

25 nolu disin bukkal kasp tepesi -10000.34E-08 10000.03E-08 -3000.03E-08
25 nolu disin lingual kasp tepesi -10000.01E-08 8000.78E-08 -1000.05E-08
25 nolu disin kok apeksi -7000.63E-08 4000.14E-08 -2000.11E-08
t2€6p;1;)ilu disin midgiigkal kasg -10000.06E-08 ~ 10000.85E-08 -5000.11E-08
26 nolu disin distobukkal kasp tepesi -10000.21E-08 9000.95E-08 -5000.23E-08
tze%;l;’ilu digin meziolingual kasp 7000.04E-08  10000.16E-08 700.60E-08

26 nolu digin distolingual kasp tepesi -7000.74E-08 7000.41E-08 -1000.34E-08
26 nolu disin meziobukkal kok apeksi -7000.68E-08 3000.54E-08 -2000.96E-08
26 nolu disin distobukkal kdk apeksi -7000.72E-08 3000.58E-08 -3000.74E-08
26 nolu disin palatinal kok apeksi -6000.93E-08 3000.45E-08 -1000.53E-08

Ikinci senaryoya ait yer degistirme bulgularma gére, simf 2 intermaksiller elastik
verilen sag kadranda alt birinci biiylik az1 dis, transvers diizlemde (bukkolingual)
bukkale devrilmis, meziobukkal rotasyona ugrayarak mezialize olmustur. Meziobukkal
kasp1 ekstruze olmustur. Smif 2 elastigin uzandig1 diger dis olan sag iist kanin disi ise
kron hareketi kok hareketinden fazla olmak lizere distale hareket etmistir. Vertikal

yonde ise ekstruze olmustur. Smif 3 intermaksiller elastik verilen sol kadranda tist
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birinci biiylik azi disi, transvers eksende palatinale devrilmis, kron hareketi kok
hareketinden fazla olmak iizere mezialize olmugtur. Vertikal yonde bukkal tiiberkiilleri
sarkacak sekilde ekstruze olmustur. Sol alt kanin dis distal yonde hareket etmis ve
ekstruze olmustur. Orta hat elastiklerinin verildigi sol {ist lateral dis ve sag alt lateral
disin mezioinsizal kenarlar1 ekstruze olmustur. Ust keser disler saga, alt keser disler sola

hareket etmistir.

50,00 (mm)

Sekil 4 .8.Senaryo 2'ye ait dislerin yer degisim vektor analizi (sag lateral goriiniim)
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50,00 (mm)

Sekil 4 .9.Senaryo 2'ye ait dislerin yer degisim vektor analizi (sol lateral goriiniim)
4.2.2.Dislerdeki Von Mises Gerilmeleri

Analiz sonuclar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulamasi sonucu en fazla
gerilme sagda; alt birinci molar disin meziobukkal tiiberkiiliinde (9.6145 MPa) ve {ist
kanin disin distal kenarinda (5.629 MPa) goriilmiistiir. Solda ise; iist birinci molar disin
bukkalinde (1.6262 MPa), alt kanin disin distobukkal tiiberkiiliinde (1.4862 MPa)
gerilme en fazladir. Anterior bolgede en yogun gerilim alanit sol iist lateral (0.96145
MPa) ve sag alt lateral dislerin meziolabial kenarlarinda (0.4862 MPa) yer almaktadir.

En az gerilme alt ¢ene dislerin kok kisimlarinda gézlemlenmistir.
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0,041898

0,028834

0,015556

Sekil 4. 10. Senaryo 2’ye ait dislerdeki Von Mises gerilimleri (cepheden goriiniim)

035
— 02
02

0,16877

| 0,041898

0,028834

0,015556

Sekil 4 .11.Senaryo 2’ye ait dislerdeki Von Mises gerilimleri (sag lateral goriiniim)
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Sekil 4 .12.Senaryo 2’ye ait dislerdeki Von Mises gerilimleri (sol lateral gériiniim)

4.3.Uciincii Senaryoya Ait Bulgular

4.3.1.Dislerdeki Yer Degistirme Bulgular:

Uciincii senaryoda, her iki tarafa siif 2 intermaksiller elastik ve buna ek olarak
orta hattin kaydirilmasi istenen tarafin tersi yonde dengeleyici bir diyagonal
intermaksiller elastik ile dis arkina kuvvetler uygulanmigtir. Sinif 2 elastik kuvveti 6.5
0z=184.272 gram anterior diyagonal elastik kuvveti ise 3.5 0z=99.223 gram siddetinde
ayarlanmigtir (17).

Tablo 4. 3.Ugiincii Senaryoya ait disler iizerinde belirlenen noktalarin yer degistirme degerleri

Transversal Sagittal Vertikal Yo6ndeki
Senaryo 3 Diizlemdeki Yer  Diizlemdeki Yer yer degistirme
Degistirme (x Degistirme (z yoni) (mm)
yonii) (mm) (v yoni) (mm)
41 nolu disin insizal kenar orta noktasi 700.50E-08 8000.06E-08 2000.62E-08
41 nolu disin kok apeksi 200.74E-08 20.31E-08 400.06E-08
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43 nolu disin kasp tepesi 10000.69E-08 20000.12E-08 3000.09E-08
43 nolu digin kok apeksi -5000.16E-08 4000.79E-08 1000.64E-08
45 nolu disin bukkal kasp tepesi 2000.96E-08 -700.15E-08 2000.41E-08
45 nolu disin lingual kasp tepesi 5000.25E-08 500.19E-08 3000.06E-08
45 nolu disin kok apeksi -40.10E-08 30.93E-08 -100.06E-08
46 nolu disin meziobukkal kasp tepesi -1000.28E-08 -6000.86E-08 700.08E-08
46 nolu disin distobukkal kasp tepesi -4000.07E-08 -200.34E-08 -1000.04E-08
46 nolu disin meziolingual kasp tepesi 2000.14E-08 -4000.52E-08 -900.48E-08
46 nolu disin distolingual kasp tepesi 800.64E-08 -400.71E-08 -300.03E-08
46 nolu disin mezial kdk apeksi -100.14E-08 1.04E-08 40.09E-08
31 nolu disin insizal kenar orta noktasi 1000.46E-08 2000.17E-08 900.12E-08
31 nolu disin kdk apeksi 70.66E-08 20.86E-08 100.78E-08
33 nolu disin kasp tepesi 30.05E-08 500.11E-08 -700.16E-08
33 nolu digin kok apeksi 20.17E-08 2,53E-08 -60.88E-08
35 nolu digin bukkal kasp tepesi -1000.70E-08 1000.58E-08 700.99E-08
35 nolu disin lingual kasp tepesi -1000.07E-08 1000.05E-08 400.73E-08
35 nolu disin kok apeksi -100.42E-08 6,26E-08 20.51E-08
36 nolu disin meziobukkal kasp tepesi -1000.57E-08 -6000.78E-08 1000.47E-08
36 nolu disin distobukkal kasp tepesi -3000.40E-08 -200.92E-08 -200.97E-08
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36 nolu disin meziolingual kasp tepesi 1000.97E-08 -5000.48E-08 -600.09E-08
36 nolu disin distolingual kasp tepesi 600.98E-08 -1000.18E-08 -400.73E-08
36 nolu digin mezial kok apeksi -100.75E-08 5.93E-08 70.92E-08

11 nolu disin insizal kenar orta noktast -10000.13E-08 9000.63E-08 -1000.97E-08
11 nolu digin kok apeksi -10000.27E-08 5000.80E-08 -200.67E-08
13 nolu disin kasp tepesi 7000.18E-08 -700.64E-08 -900.49E-08
13 nolu disin kok apeksi 1000.25E-08 3000.20E-08 -300.71E-08
15 nolu disin bukkal kasp tepesi 6000.36E-08 1000.16E-08 800.94E-08

15 nolu disin lingual kasp tepesi 3000.90E-08 300.91E-08 1000.51E-08
15 nolu disin kok apeksi 3000.33E-08 1000.59E-08 800.21E-08

16 nolu disin meziobukkal kasp tepesi 5000.06E-08 1000.29E-08 1000.22E-08
16 nolu disin distobukkal kasp tepesi 5000.33E-08 400.04E-08 1000.64E-08
16 nolu disin meziolingual kasp tepesi 3000.72E-08 700.03E-08 1000.24E-08
16 nolu disin distolingual kasp tepesi 4000.20E-08 -200.34E-08 1000.72E-08
16 nolu digin meziobukkal kok apeksi 3000.42E-08 1000.09E-08 900.81E-08

16 nolu disin distobukkal kok apeksi 3000.40E-08 700.93E-08 1000.11E-08
16 nolu disin palatinal kok apeksi 2000.37E-08 500.60E-08 1000.38E-08
21 nolu disin insizal kenar orta noktasi -10000.79E-08 10000.08E-08 -2000.52E-08
21 nolu disin kdk apeksi -10000.55E-08 7000.31E-08 -200.75E-08
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23 nolu disin kasp tepesi 20000.49E-08 20000.19E-08 -900.66E-08
23 nolu digin kok apeksi 10000.05E-08 3000.73E-08 200.53E-08
25 nolu digin bukkal kasp tepesi 10000.71E-08 7000.91E-08 2000.19E-08
25 nolu disin lingual kasp tepesi 10000.73E-08 7000.03E-08 4000.33E-08
25 nolu disin kok apeksi 9000.23E-08 2000.79E-08 300.30E-08
26 nolu disin meziobukkal kasp tepesi 10000.37E-08 5000.17E-08 2000.99E-08
26 nolu disin distobukkal kasp tepesi 10000.33E-08 4000.10E-08 3000.97E-08
26 nolu disin meziolingual kasp tepesi 10000.44E-08 4000.23E-08 5000.34E-08
26 nolu disin distolingual kasp tepesi 10000.39E-08 2000.90E-08 6000.24E-08
26 nolu digin meziobukkal kok apeksi 9000.01E-08 900.95E-08 2000.10E-08
26 nolu disin distobukkal kok apeksi 8000.88E-08 -600.49E-08 2000.87E-08
26 nolu disin palatinal kok apeksi 10000.08E-08 -700.58E-08 5000.35E-08

Ugiincii senaryo’ya ait verilere gore,sag ve sol bolgede smf 2 intermaksiller
elastik verilen birinci bliylik az1 disleri meziobukkal rotasyon yaparak mezialize olmus
ve ekstruze olmuslardir.Kanin disleri ise kron hareketi koke oranla fazla olacak sekilde
distalize olmus ve ekstruze olmuslardir. Bu senaryoda ek olarak anterior bolgede iist sag
ve sol santral ile lateral disler arasindan sag alt kanin ve ikinci kiigiik az1 dislere uzanan
elastik verilmistir. Bu elastik kuvvetinin ekisiyle elastigin tizandig1 iist keserlerde
palatinale ve sag alt kanin ve ikinci kiiciik azi dislerinde linguale dogru hareket
gozlenmistir. Sag {ist santral disin kron hareketi daha fazla olacak sekilde distalize
olmus,sol iist santral digin kron ve kokii ise meziale hareket etmistir. Ayrica vertikal

yonde iist keserlerde ekstruzyon soz konusudur. Sag alt kanin disin ekstruze
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oldugu,kronunun meziale devrildigi gozlenmistir.Alt sag ikinci kiiglik az1 disinin ise

bukkal tiiberkiiliiniin mezialinde linguale ve meziale devrilme gézlenmistir.

Sekil 4. 1.Senaryo 3'e ait diglerin yer degisim vektor analizi (cepheden goriiniim)

50,00 (mm)

Sekil 4 .13.Senaryo 3'e ait dislerin yer degisim vektor analizi (sol lateral goriiniim)
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3e-5 0,00 25,00 50,00 (mm)
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12,50 37,50

Sekil 4 .14.Senaryo 3'e ait dislerin yer degisim vektor analizi (sag lateral goriiniim)

4.3.2.Dislerdeki Von Mises Gerilmeleri

En yogun gerilim alan1 anteriorda alt sag kanin diste (4.1661 MPa) yer
almaktadir. Posteriorda ise sag alt ikinci premolar diste (0.81732 MPa) gerilim fazladur.

En az gerilme alt ¢ene dislerinin koklerinde meydana gelmistir.

-+ 0,041898
0,028834

0,015556

Sekil 4 .15. Senaryo 3¢ ait dislerdeki Von Mises gerilimleri (cepheden goriiniim)
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0,041898
0,028834

0,015556

Sekil 4. 16.Senaryo 3’e ait dislerdeki Von Mises gerilimleri (sag lateral goriiniim)

0,015556

Sekil 4. 17. Senaryo 3’e ait diglerdeki Von Mises gerilimleri (sol lateral goriiniim)

4.4.Uc¢ Senaryoya Ait Degerlerin Karsilagtirilmasi

Senaryolar x ekseninde karsilastirildiginda {i¢ senaryoda da alt keserler sola
dogru hareket etmistir. En fazla hareket birinci senaryoda (41 nolu disin insizal kenar
orta noktasi referans alindiginda yer degistirme degerleri sirasiyla; 3000.08E-08 mm,
900.78E-08 mm, 700.50E-08 mm) gériilmiistiir (tablo 4.4). ikinci ve iigiincii senaryoda
lastik uygulanan iist keser disler saga dogru yer degistirmistir. Sayisal degerler

incelendiginde en fazla iist keser hareketi iiclincli senaryoda olmustur (11 nolu disin
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insizal kenar orta noktast referans alindiginda yer degistirme degerleri sirasiyla;
2000.37E-08 mm, -3000.84E-08 mm,-10000.13E-08 mm) (tablo 4.4). Ayrica iist keser
dislerin sagittal yonde kron ve kok yer degistirme degerleri, ikinci senaryoda (21 nolu
disin insizal kenar orta noktasi i¢in yer degistirme degeri; -2000.26E-08 mm,21 nolu
disin kok apeksinde olusan yer degistirme degeri; -400.75E-08 mm) ii¢iincii senaryoya
(21 nolu disin insizal kenar orta noktasi i¢in yer degistirme degeri; -10000.79E-08 mm,
21 nolu disin kok apeksinde olusan yer degistirme degeri; -10000.55E-08 mm) oranla
daha fazla devrilerek hareket ettiklerini gosterir (tablo 4.4). Y ekseninde ikinci ve
ticlincii senaryoda tist keserler degerlendirildiginde, palatinale devrilme en fazla tigiincii
senaryoda (11 nolu disin insizal kenar orta noktasi referans alindiginda yer degistirme
degerleri sirasiyla; 5000.92E-08 mm, 9000.63E-08 mm) goriilmiistiir (tablo 4.5).
Sagittal yonde ikinci senaryo i¢in {ist sag ve alt sol posterior dislerde ve distalizasyon,
{ist sol ve alt sag posterior dislerde mezializasyon goriilmiistiir. Uciincii senaryoda ise
iist genede sag ve sol posterior dislerde distalizasyon, alt ¢cene sag ve sol posterior
dislerde ise mezializasyon gdzlenmistir. Sayisal verilere gore alt cenede sagittal yonde
total dis hareketi saglamada ikinci senaryo, li¢lincii senaryoya gore gore daha etkili
bulunmustur. Z eksenindeki degerlendirmede; birinci senaryoda alt sag molar disin
meziyobukkal tiiberkiilii intruze olurken (-10000.14E-08 mm), ikinci senaryoda bu disin
ayni tiiberkiilii ekstruze olmustur (1000.67E-08 mm). Ayrica ikinci ve igiinci
senaryolarda sag iist molar disler intruze olmustur (meziobukkal kasp tepesine ait yer
degistirme degerleri sirasiyla; 800.52E-08 mm, 1000.22E-08 mm). Vertikal eksende yer
degistirme degerleri incelendiginde birinci senaryoda sag alt molar disler (birinci molar
disin meziobukkal kasp tepesi referans alindiginda yer degistirme degeri -4000.14E-08
mm) intruze olmus, sol alt molar disler (900.20E-08 mm) ekstruze olmustur. Ikinci
senaryoda sag ist (800.52E-08 mm) ve sol alt molar dislerde (-200.81E-08 mm)
intruzyon, sag alt (1000.67E-08 mm) ve sol {ist molar (-5000.11E-08 mm) dislerde ise
ekstruzyon meydana gelmistir. Ugiincii senaryoda iist molar dislerde (10000.22E-08
mm) intruzyon, alt molar dislerde (700.08E-08 mm) ise ekstruzyon meydana gelmistir.
Birinci senaryoda alt sag (-600.71E-08 mm) ve alt sol kanin disler (-2000.27E-08 mm)
intruze olmustur. Ikinci senaryoda alt sag kanin (-500.09E-08 mm) intruze ve alt sol

kanin (4000.07E-08 mm) ekstruze olmustur. Ugiincii senaryoda alt sag kanin dis
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(3000.09E-08 mm) intruze ve alt sol kanin dis (-700.16E-08 mm) ekstruze olmustur.

Tiim senaryolarda alt ve iist keser disler ekstruze olmustur (tablo 4.6).

Tablo 4. 4.X ekseninde tiim senaryolardaki santral diglerin kargilastirilmasi

X ekseni Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
31 nolu disin insizal kenar orta 5000.42E-08 1000.56E-08 1000.46E-08
noktasi
31 nolu disin kok apeksi 0.236E-08 -7.85E-08 70.66E-08
41 nolu digin insizal kenar orta 3000.08E-08 900.78E-08 700.50E-08
noktasi
41 nolu disin kok apeksi -10.31E-08 -50.60E-08 200.74E-08
L1 nolu disiiighizal Kebg¥orta 2000.37E-08 -3000,84E-08 -10000.13E-08
noktasi
11 nolu disin kdk apeksi 1000.40E-08 -500.38E-08 -10000.27E-08
21 nolu disin insizal kenar orta 600.15E-08 -2000.26E-08 -10000.79E-08
noktasi
21 nolu disin kok apeksi -100.93E-08 -400.75E-08 -10000.55E-08

Tablo 4. 5.Y ekseninde iist santral diglerin ikinci ve {iglincii senaryo i¢in degerlendirilmesi

Y ekseni

Senaryo 2 Senaryo 3
11 nolu disin insizal kenar orta 5000.92E-08 9000.63E-08
noktasi
11 nolu disin kok apeksi 5000.02E-08 5000.80E-08
21 nolu disin insizal kenar orta 6000.31E-08 10000.08E-08
noktasi
21 nolu digin kdk apeksi 7000.17E-08 7000.31E-08
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Tablo 4. 6.Z ekseninde santral dislerin senaryolar igin degerlendirilmesi

Z ekseni Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3

31 nolu digin insizal kenar orta 2000.49E-08 500.17E-08 900.12E-08
noktasi

31 nolu disin kdk apeksi -10.33E-08 30.66E-08 100.78E-08
41 nolu digin insizal kenar orta 1000.63E-08 1000.41E-08 2000.62E-08
noktasi

41 nolu disin kok apeksi 1.04E-08 80.59E-08 400.06E-08
11 Tigdidisin inSigelikenar orta -2000.01E-08 -1000.47E-08 -1000.97E-08
noktasi

11 nolu disin kok apeksi -2000.40E-08 -400.27E-08 -200.67E-08
21 nolu diginglal kenagsl -3000.31E-08 -2000.32E-08 -2000.52E-08
noktasi

21 nolu disin kok apeksi -3000.35E-08 -300.95E-08 -200.75E-08
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5.TARTISMA

5.1. Amacin Degerlendirilmesi

Dental orta hatlarin uyumu, maksiller ve mandibular iki santral keser disin orta
noktalariin yiiz orta hatt1 ile ayn1 hatta olmasi olarak tanimlanir (144). Dis estetiginin
degerlendirmesinde, genellikle birinci parametre olarak dis ve yiiz orta hat arasindaki
uyuma bakilir. Rufenacht, yiiz orta hatti ve dental orta hattin miimkiin oldugunca
cakismasi gerektigini belirtmistir (145). Yapilan en az bes calismada ¢ikan sonuglara
gore dis orta hattinin 2 mm veya daha fazla sapmasi, ¢cogu kisi tarafindan kolayca
saptanir oldugu igin, bu durum ortodontik tedavi plani formiile edilirken dikkate
alinmalidir (146-148). Orta hat uyumsuzluklari, ortodontik tedavi veya ortognatik
cerrahi ile diizeltilebilir. Orta hat diizeltimi hastaya intermaksiller elastikler
kullandirilarak, tek tarafli dis ¢ekimi yapilarak, asimetrik mekanikler (kantilever,
asimetrik palatal ark vs.) ve mini vidalar kullanilarak yapilabilir (149). intermaksiller
elastikler ile tedavi orta hattin kayma ydniine gore, bir tarafta sinif 2,diger tarafta sinif 3

ve anterior bolgede diyagonal elastiklerin kombine kullanilmasi seklinde olabilir (19).

Orta hat problemlerini diizeltmek i¢in kullanilan bazi mekanikler, orta hat
sapmalarin1 kamufle ederek diizeltir ve bazi yan etkilere sebep olur. Buna 6n bolgede
kullanilan diyagonal elastikler bir 6rnektir. Kesici disleri devirip, akslarini degistirerek
ve her iki ¢enede 6n okliizal diizlemi diklestirerek orta hat diizeltilemedigi halde
diizelmis yanilsamasina neden olabilir (150). Benzer sekilde, ortodontistler, bir tarafta
Sinif 2 elastikler, diger tarafta Simif 3 elastikler ve/veya 6n capraz elastikler kullanarak
orta hatt1 diizeltmeye ¢alisirlar. Ozellikle ince ve esnek teller kullanildiginda kuvvet
sistemi, ¢enenin sol ve sag bolgelerinde iist ve alt okliizal diizlemleri farkli yonlere
yonlendirerek kanta sebep olur. Sonucunda diizeltmekten ziyade daha siddetli
olabilecek bir malokliizyona ve estetik problemlere neden olabilir (40,151). Bu durum,
paslanmaz celik ve tam kalinlikta teller kullanilarak bir dereceye kadar azaltilabilir.
Diger bir endise konusu intermaksiller elastikler ile temporomandibular bozukluklar
(TMB) arasindaki iliskidir. O'Reilly ve ark.tarafindan yapilan bir arastirmada, Sinif II
elastikler ile TMB arasinda bir iliski bulunamasa da subklinik TMB sorunu olan

hastalarda Sinif III elastik kullanim1 konusunda dikkatli olunmasi gerektigi belirtilmistir
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(152). Ayrica yapilan bir hayvan c¢alismasinda intermaksiller kuvvetlerin TMD'nin
etiyolojik bir faktorii olabilecegi de bildirilmistir (153). Elastikler, istenmeyen bu yan
etkilere sahiptir. Ayrica tamamen hasta kooperasyonuna bagli oldugu i¢in intermaksiller
elastikler yerine mini vidalar, orta hat problemlerini ¢ézmede baska bir segenek
olmustur (154,155).Literatiirde mini vidalarin orta hat diizeltme amaciyla kullanildig

birgok vaka raporu mevcuttur (14,16,163,155-162).

Orta hat sapmalarinin tedavisi, farkli ankraj gereksinimleri ve uygun olmayan
mekaniklerden kaynaklanan dis devrilmeleri, okliizal diizlemin bir y6ne egilmesi ve
tork kaybi gibi istenmeyen yan etkiler nedeniyle karmasiktir (6). Literatiirde orta hat
tedavi mekaniklerinin dental etkilerinin klinik olarak ya da sonlu elemanlar analizi ile
karsilastirildig bir ¢alisma bulunamamistir. Bu nedenle bu ¢alismada, orta hat diizeltme
amactyla farklt kombinasyonda intermaksiller elastikler ve mini vidalar ile dislere
kuvvet uygulanmis, bu kuvvetlerin bireysel olarak disler ve total dental ark {izerindeki

etkileri incelenmistir.
5.2.Gerec¢ ve Yontemin Degerlendirilmesi

Aragtirmamizda, orta hat diizeltmek amaciyla mini vidalar ve farkli
kombinasyonlarda kullanilan intermaksiller elastikler ile disler iizerine kuvvet
uygulanmis ve bu kuvvetin etkileri incelenmistir. Analiz yontemi olarak {i¢ boyutlu
sonlu elemanlar analizi kullanilmistir. Yirmi yas disler hari¢ tiim daimi disler, maksilla
ve mandibula kemikleri, diglerin alveolar kemikleri, periodontal ligament, braketler,

paslanmaz ¢elik bir ark teli, mini vida ve sikigtirilabilir kancalar modellenmistir.

Iskeletsel ankraj uygulamalari, ortodontistlerin tedavi planmin bir pargas: haline
geldiginden beri, ortodontik mini implantlar ile, ankraj konusunda basarili sonuglar elde
edilmektedir (164). Mini implantlar tiim ortodontik hareketler igin basariyla
kullanilabilir (165). Mini vidalar bitisik dislerin kokleri arasinda bulunan alveolar
proges alanlarina yerlestirmek yaygin olsa da (interradikiiler), dislerin total
distalizasyonunda kullanilmak iizere ekstra alveolar olarak adlandirilan yeni alanlar da
Onerilmistir (166-170). Baz1 yazarlar (171-173), sagladiklar1 bir¢ok avantajdan dolay1
ortodontik tedavide mini vidalarin ekstra alveoler yerlesimi i¢in iist ¢enede

infrazigomatik krest ve alt ¢enede bukkal shelf alanini 6nermektedir. Koklere zarar
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verme riskinin azlig1, daha biiylik ¢apli ve uzun mini vidalarin kullanimina izin vermesi,
dislerin meziodistal hareketine engel olmamasi, geleneksel mini vidalara gore daha
yiiksek basar1 yiizdesine sahip olmasi sagladigi avantajlardan bazilaridir (164). Deguchi
ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada bilgisayarli tomografi analizi ile kok temasi ve
hasar1t 6nlemek i¢cin 6 mm'den daha kisa bir uzunluk ve 1.5 mm'lik bir ¢apin giivenli
olabilecegini gostermistir (174). Poggio ve ark.; yaptiklar1 bir ¢alismada ikinci kiigiik
az1 ile birinci az1 disleri arasina yerlestirilen mini vidalarin maksimum 1.2-1.3 mm c¢apa
sahip olmasi gerektigini bulmuslardir (175). Suzuki ve arkadaslarinin (176) yaptigi
calisma sonucunda ankraj amacl interradikiiler alana yerlestirilen 1.3 mm ¢apinda mini
vidalarin uygun stabilitesinin saglanmasi i¢in maksillada minimum 5 mm ve mandibular
kemik i¢in minimum 6 mm uzunluga gereksinim oldugu bildirilmistir. Ayrica 1.4
mm'den daha dar capli olan mini vidalar i¢in daha yiiksek bir basarisizlik orani
gozlenmistir (176). Baska bir ¢alismada mandibulaya yerlestirilen 8 mm uzunlukta
ortodontik mini vidalarin, analiz edilen grupta 6 mm'lik olanlardan 6nemli 6l¢iide daha
stabil oldugu sonucuna ulasilmistir (177). Mandibulada bukkal shelf bolgesinin
ortodontik ankraj agisindan degerlendirildigi bir ¢calismada bukkal shelf kemik kalinlik
degerleri, ikinci molarin mezial bolgesinde daha fazla ve distal bolgede daha az
bulunmustur (178). Benzer amagla Nucera (179) ve Elshebiny’nin (180) yaptig1 iki ayr1
calismada ise mandibulada kemik kalinlig1 agisindan daha posterior bolgelerde daha
biiyiik degerler bulunmustur. Chang ve arkadaslari (181), bukkal shelf egiminin
anteriordan posteriora dogru diizlestigini ve bdylece bu bolgeye mini vida
yerlestirilmesinin kolaylastigin1 bulmuslardir. Birinci ve ikinci molar disler arasindaki
bolgede, diger bolgelere oranla daha diiz olan bu alanin mini vida yerlestirme i¢in ideal
oldugunu belirtmislerdir (181). Bizim galismamizda interradikiiler ve ekstra alveoler
olarak iki mini vida tasarlanmustir. Interradikiiler mini vida boyutu 1.6x10 mm olarak
secilmistir. Eksta alveoler mini vida bukkal shelf bolgesinde birinci ve ikinci biiyiiz az1
digleri arasina yerlestirilmis ve 2x12 mm boyutlarinda tasarlanmistir. Mini vidalarin
dikey olarak, keratinize dis etinde (182) ve dislerin diren¢ merkezine yakin olarak
konumlanmasi gerektigi icin mini vidalar braket slotundan 8 mm uzaga yerlestirilmistir
(139,140,183). Vestibul sulkus derinligi interradikiiler mini vidanin daha apikale
yerlestirilmesini sinirlar. Ekstraradikiiler bukkal shelf mini vidasinin ise bas kisminin

yerlestirilirken her seferinde okluzal diizleme yakin ark telinden 6-8 mm mesafede
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kaldig1 bilinmektedir. Bukkal shelf’e yerlestirilen mini vidayr zorunlu olarak bu
seviyeye yerlestirdigimizden interradikiiler mini vidanin daha apikale yerlestirilmesi
sonucu okluzal kant olugabilir. Calismamizin temel amaci, hangi ortodontik mekanigin
kant olusumuna sebebiyet vermeden dental orta hat diizeltebildigini tespit etmek oldugu

icin mini vidalar braket slotundan esit uzakliga (8 mm mesafeye) yerlestirilmistir.

Uygulanan kuvvetler braket yuvasi-ark teli arasindaki siirtinmeyi astiginda dis
hareketi meydana gelir. Braket slotu ve ark teli arasindaki yiiksek diizeyde siirtiinme
kuvveti, dis hareketinin azalmasina veya hi¢ olmamasina neden olur (184). Siirtiinme;
braketin slot boyutu, ark telinin kalinlig1 ve yapildigi1 alagim, ligasyon tipi ve braket ile
tel arasindaki agilandirma gibi bir¢ok faktére baglidir (185). Kaydirma mekaniklerinde
sirtinmeyi azaltmak igin genellikle 0.022 ing¢ slotlu braketler igin 0.019x0.025 ing
paslanmaz celik tel ve 0.018 ing¢ slotlu braketler i¢in ise 0.016x0.022 ing¢ paslanmaz
celik tel kullanim1 6nerilir (186,187). Braket slotlarmin 0.018 ing ve 0.022 in¢ olmak
tizere iki ¢esit boyutu vardir ve kendi i¢inde biyomekanik avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur. Keser dislerinin tork kontrolii i¢in tedavinin baslangicinda 0.018 ing slotlu
braketler kullanilabilir (188). Ayrica seviyelemek igin kullanilan ark telleri daha az
sayida oldugu icin tedavi siiresi daha kisa siirdiigii bilinmektedir. Ote yandan, 0.022
inglik braket slotu, ilk randevuda ark telinin yerlestirilmesini kolaylastirir, daha fazla tel
boyut se¢enegi sunar ve ilk hizalama asamasinda tellere daha fazla hareket 6zglirligi
saglayarak daha hafif kuvvetler elde edilmesini saglar (189,190). Tedavinin ilerleyen
asamalarinda 0.022 inglik braket slotunda kullanilan daha biiyiik ¢apli ark telleri daha
serttir ve bosluk kapatma ve retraksiyon mekanigi sirasinda dislerin dikey boyutta
kontrollii hareketini saglar (187). Bizim ¢alismamizda braket slotu olarak 0.022 ing
tercih edilmis ve siirtlinmeyi azaltip dis hareketini kolaylastirmak amaciyla tam
kalinlikta ark teli se¢ilmeyerek, 0.019x0.025 in¢ boyutlarinda bir paslanmaz celik ark

teli tasarlanmustir.

Calismamizda tasarlanan modellerdeki yapilar izotropik, homojen ve lineer
elastik olarak kabul edilmistir. Gergekte herhangi bir materyal tam olarak homojen ve
izotrop ozelliklerde olamaz (191,192). Materyaller belirli bir sinira kadar elastik, daha
sonra ise plastik deformasyon gosterir. Bu yiizden calismamizda ortaya ¢ikan

sonuglarin, ger¢eklerden biraz farklilik gdsterdigi unutulmamalidir.
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Peridontal ligamentin (PDL) mekanik o&zellikleri ile ilgili yapilan bazi
calismalarda (193-196) non-lineer viskoelastik ve anizotropik 6zellikte oldugu rapor
edilmistir. Baz1 ¢alismalarda ise PDL ozellikleri lineer elastik,homojen ve izotropik
olarak kabul edilmistir (154,197,198). Bizim ¢alismamizda da PDL izotropik, homojen

ve lineer elastik olacak sekilde tasarlanmustir.

Canli dokularin, iizerine uygulanan kuvvetler sonucunda sergileyecegi
davraniglarin bilinmesi; maliyetli, zor ve risklidir. Bu nedenlerle canli dokularin
modelleri sanal ortamda olusturularak, bu modeller tizerindeki kuvvetlerin yogunlastig
alanlar tespit edilmek istenmistir (84). Bu amagla kullanilan gesitli kuvvet analiz
yontemleri mevcuttur. Bunlar; fotoelastik stres analiz yontemi ,gerilim dlger stres analiz
yontemi, kirillgan vernik kaplama yontemi ile stres analizi, holografik interferometri
(lazer Ismi) ile kuvvet analizi, termografik kuvvet analiz yontemi, radyotelemetri ile
kuvvet analiz yontemi ve sonlu elemanlar stres analiz yontemleridir (92,93,97). Gerilim
Olcerler dis hareketlerinin 6l¢iimiinde giivenilirdir fakat in vivo analizlerde, doku igine
yerlestirilmeleri gerekmektedir (199). In vitro analizlerin ise, olusturulan dokularin
fiziksel 6zelliklerinin ger¢ek dokularin fiziksel 6zelliklerini birebir yansitamamasi gibi
dezavantajlart vardir (199,200). Fotoelastik gerilme analizinde, stres degerlerinin
bakilacagi materyalin fotoelastik bir malzemeden modeli olusturulur. Olusturulan bu
modelin karmasik geometrileri temsil edecek kadar ayrintili modellenememesi, gercege
yakin sonuglara ulagilamamasina sebep olur (200). Sonlu elemanlar analizi, karmasik
geometriye sahip materyallerin bilgisayarda ayrintili sekilde tasarlanan modellerini
kullanarak yer degistirme ve gerilmelerin hassas incelenmesini saglayan bir analiz

yontemi oldugu i¢in ¢alismamizda tercih edilmistir.
5.3.Bulgularin Degerlendirilmesi

Birinci senaryo bulgularina gore, sag alt ikinci kiiclik azi1 disinin kronunda
goriilen distale devrilme hareketinin nedenini mini vidadan dise kanca araciligiyla
verilen kuvvetin dislerin direng merkezinin iizerinden gegmesine baglanabilir. Kuvvetin
etkisiyle kiigiikk azi disinin distalinde kalan ark telinde asagi dogru bir biikiilme
gozlenmistir. Teldeki bu anlik deformasyonun, birinci biiylik azi disinde mezial
devrilmeye ve meziobukkal tiiberkiiliinde intriizyona neden oldugu diistiniilebilir. Sonlu

elemanlar analiz yonteminde materyaller bir ylikle yiiklendiginde, anlik deformasyonlar
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meydana gelir. Fakat kuvvete maruz kalan ark telinde anlik olusan bu deformasyonun
klinikte gézlenmesi beklenmez. Sol alt kadranda mini vidadan kuvvet uygulanan kanin
disinin, kronu meziale, kokl distale hareket etmis ve dis intriize olmustur. Bu devrilme
hareketinin sebebi, mini vidadan kancaya dogru uygulanan kuvvetin diren¢ merkezinin
altindan gegmesi olabilir. Giinliik hayatta, disler her daim okluzyonda bulunmaz, serbest
konusma araligi (freeway space) vardir. Dolayisiyla alt ¢enede bulunan dislere
uygulanan kuvvetin interdijitasyonun etkisiyle iist ¢eneye etkisi ¢ok azdir. Senaryolar
kurgulanirken modellere sinir kosullar1 olusturulmus ve alt ve iist ¢eneler sabit kabul
edilmistir. Ayrica modellerde disler, interdijitasyonu maksimum seviyede ve sinif 1
okluzyonda tasarlanmistir. Bu sebeplerle iist ¢enede olusan dis hareketlerinin gercek

hayatta goriilme olasiliginin diisiik oldugu akilda tutulmalidir.

Jung ve ark.; tarafindan yapilan bir ¢alismada alt dental orta hatti1 sola dogru
kaymis bir hasta mini vidalar ile tedavi edilmistir. Mini vidalar1 alt sag kadranda birinci
ve ikinci molarlar arasina ve sol kadranda kanin ile birinci premolarlar arasina
yerlestirmistir. Tedavi sonunda sefalometrik ¢akistirmalarda alt keserlerde saga dogru
hareket saglanmis ve linguale devrildikleri gériilmistiir. Ayrica sol birinci molar dis
mezialize olurken meziobukkal tliberkiilii sarkacak sekilde kronu meziale devrilmistir
(162). Bizim ¢alismamizda da tasarlanan birinci senaryoda mini vida araciligiyla kuvvet
uygulanan dislerde meziodistal yonde devrilme ve alt keser disler hareket ederken

linguale devrilme gdzlenmistir.

Hemmatpour ve ark.; palatinale yerlestirilen iki adet mini vidadan destek alarak
tasarladig1 bir jig araciligiyla tek tarafli molar mezializasyonu ve orta hat diizeltimi
saglamistir. Tedavi sonunda sefalometrik ve panaromik filmler alinarak dislerde

devrilme olmaksizin paralel hareket oldugu rapor edilmistir (201).

Nihara ve ark.; interradikiiler mini vida ile biiyilk az1 dislerine farkli
yiiksekliklerde (2-10 mm) kuvvet kollar1 araciligiyla kuvvet uygulams, en ideal molar
protraksiyon sistemini sonlu elemanlar yontemi ile arastirmistir. Kuvvet kolu yiiksekligi
arttik¢a, meziale devrilme ve dis rotasyonlarinin azaldigi goriilmiistiir. En ideal kuvvet
kolu yiiksekliginin ise 10 mm oldugu bulunmustur (202). Tominaga ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada, kanin disin mezial ve distaline farkli uzunluklarda yerlestirilen

kuvvet kollarinin anterior en masse retraksiyonda etkisini sonlu elemanlar kullanarak
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incelenmistir. Kuvvet kolu, kanin disin mezialine 0 mm seviyesinde (braket slot
seviyesi) yerlestirildiginde kesici dislerde kontrolsiiz lingual kron devrilmesi ve ark teli
on segmentinde asag1 dogru deformasyon gortilmiistiir. Kuvvet kolu 5.5 mm oldugunda
paralel hareket saglanmis ve ark teli daha az deforme olmustur. Yikseklik 5.5 mm’den
fazla oldugunda, ark telinin 6n segmenti yukart kalkmis ve keser kokleri linguale
devrilmistir. Kanin disin distaline 11.2 mm’den daha az yiikseklikte kuvvet kollar
yerlestirildiginde ise keser kronlarinda linguale devrilme gozlenmistir (203). Bu
caligmalarda goriildiigii iizere kuvvetin uygulama seviyesi dis hareket tipini etkiledigi
icin istenmeyen dis devrilmeleri, alt geneye yerlestirilmek iizere tasarlanan kanca
uzunlugu (8 mm) ve mini vidalarin braket slotu seviyesinden uzakligi ile ilgili oldugu

diisiiniilebilir.

Ikinci senaryo bulgularini inceledigimizde, sag kadranda alt birinci biiyiik az1 ve
kanin dislerin sinif 2 intermaksiller elastigin etkilerine (204) , sol kadranda {ist birinci
biiyiik az1 ve kanin diglerin ise sinif 3 intermaksiller elastigin etkilerine (205) uygun
olarak yer degistirdigini gézlemlendi. Elastiklerin etkisiyle sag alt ve sol {ist posterior
dislerde ekstruzyon, bu hareketlere eslik eden lingual kron hareketi meydana gelmistir.
Anterior elastiklerin kuvvetlerinin vertikal bileseninin nedeniyle keser dislerde uzama

meydana gelmistir.

Ugiincii senaryo sonuglarina gore, sag ve sol alt birinci biiyiik az1 ve {ist kanin
disleri; cift tarafli uygulanan smif 2 intermaksiller elastigin etkisine uygun olarak yer
degistirmistir. On bolgede iist santral ile lateral disler arasindan sag alt kanin ve ikinci
kiigiik az1 disine uzanan elastik etkisiyle keser dislerde belirgin bir palatinal devrilme
meydana gelmistir. Bu etki, sinif 2 elastik ile olusan kanin distalizasyonu sirasinda
diren¢ merkezinin labialinden uygulanan distal yonlii kuvvetin ark teli araciligiyla
keserlere iletilmesi olabilir. Keserlerin devrilme hareketi ekstriizyon hareketiyle birlikte
goriilmekte ve devrilme hareketi ne kadar fazla olursa ekstriizyon da o kadar ¢ok
olmaktadir. Ayrica keserlerde olusan ekstriizyon, kanin dislerinde devrilme sonucu ark
telinde meydana gelen deformasyonla iliskili oldugu diisiiniilebilir. Anterior lastigin
uzandig1 sag alt kanin disin kronunda linguale ve meziale devrilme gozlenmistir. Bu
hareketleri, elastigin olusturdugu dikey kuvvetin dislerin diren¢ merkezinin oniinde

kalmasina baglayabiliriz. Siif 2 elastigin kullanimi sirasinda alt birinci molar mezialize
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olmaya calisirken disin mezialinde kalan ark telinde anlik olarak deformasyon meydana
gelmistir. Alt sag ikinci premolar disin kronunda meydana gelen meziale devrilme

hareketi bu deformasyonla iligkili olabilir.

Sagittal yonde ikinci senaryo i¢in sag kadranda sinif 2 ve sol kadranda sinif 3
intermaksiller elastiklerin etkisiyle; iist sag ve alt sol posterior dislerde ve distalizasyon,
iist sol ve alt sag posterior dislerde mezializasyon gériilmiistiir. Ugiincii senaryoda ise
her iki ¢ene kadranina uygulanan smif 2 elastiklerin etkisiyle; iist ¢cenede sag ve sol
posterior dislerde distalizasyon, alt ¢ene sag ve sol posterior dislerde ise mezializasyon
gozlenmistir. Senaryolar y ekseninde karsilastirildiginda {i¢ senaryoda da alt keserler
sola dogru hareket etmistir. En fazla alt keser hareketi birinci senaryoda (31 nolu
dislerin insizal kenar orta noktasi referans alindiginda senaryolardaki degerler sirasiyla
3000.08E-08 mm, 900.78E-08 mm, 700.50E-08 mm) goriilmiistiir. Ikinci ve {iciincii
senaryoda lastik uygulanan st keser disler saga dogru yer degistirmistir. Sayisal veriler
incelendiginde en fazla iist keser hareketi {igiincii senaryoda (11 nolu dislerin insizal
kenar orta noktasi referans alindiginda sirasiyla degerler; -3000.84E-08 mm, -9000.63E-
08 mm) olmustur. Bu durum; ti¢iincii senaryoda verilen anterior elastigin yatay kuvvet
etkisinin daha fazla olmasiyla alakali olabilir. Sagittal yonde alt cenede total dis
hareketi saglamada ikinci senaryo, li¢lincii senaryoya gore gore daha etkili bulunmustur.
Senaryolar arasindaki posterior dislerde meydana gelen sagittal yondeki hareket miktari
farkliliklarin1 destek tinitesi olarak; ilk modelde mini vidalarin, ikinci ve tgiinci
modellerde ise dislerin kullanmilmasiyla iligkili oldugu diisiiniilebilir. Kaydirma
mekaniklerinde siirtiinmeyi azaltmak icin genellikle 0.022 ing slotlu braketler
kullanildiginda 0.019x0.025 in¢ ark telleri kullanildigi i¢in (186,187) caligmamizda
tercih edilen 0.22 ing slotlu braket i¢in bu boyutta bir ark teli tasarlanmistir. Dislerin yer
degistirmesi, tiim dentisyonun hareketi, ark telinin elastik deformasyonu ve ark teli ile
braket slotu arasindaki boyut farkina bagli ark telinin slot i¢indeki hareketine yanit
olarak olusur (140).Buna bagli olarak dislerde meydana gelen devrilmelerin bir nedeni

de ark teli boyutu se¢iminden kaynakli olabilir.

Okliizal kant, iskelet ve/veya dentoalveoler gelisim paterni ile ilgilidir ve
mandibulanin asimetrik gelisimi, tek tarafli ekstriize az1 disleri veya asimetrik

dentoalveolar gelisim nedeniyle olusabilir (128). Ayrica okluzal kant, ortodontik tedavi
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mekaniklerinin uygulanmasi sonucu istenmeyen bir etki olarak karsimiza cikabilir.
Ikinci senaryoda elastikler araciligiyla uygulanan kuvvetlerin sag ve sol arklar iizerinde
vertikal dogrultuda birbirlerine zit etkileri vardir. Ugiincii senaryodaki elastikler
aracilifiyla dislere uygulanan kuvvetler, yatay ve dikey vektorleri ile daha
dengeleyicidir. Vertikal eksende yer degistirme degerleri incelendiginde birinci
senaryoda sag alt molar disler (birinci molar disin meziobukkal kasp tepesi referans
alindiginda yer degistirme degeri; -4000.14E-08 mm) intruze olmus, sol alt molar
disler (900.20E-08 mm) ekstruze olmustur. Ikinci senaryoda sag iist (800.52E-08 mm)
ve sol alt molar dislerde (-200.81E-08 mm) intruzyon, sag alt (1000.67E-08 mm) ve sol
{ist molar (-5000.11E-08 mm) dislerde ise ekstruzyon meydana gelmistir. Uciincii
senaryoda ist molar dislerde (10000.22E-08 mm) intruzyon, alt molar dislerde
(700.08E-08 mm) ise ekstruzyon meydana gelmistir. Birinci senaryoda alt sag (-
600.71E-08 mm) ve alt sol kanin disler  (-2000.27E-08 mm) intruze olmustur. ikinci
senaryoda alt sag kanin (-500.09E-08 mm) intruze ve alt sol kanin (4000.07E-08 mm)
ekstruze olmustur. Ugiincii senaryoda alt sag kanin dis (3000.09E-08 mm) intruze ve alt
sol kanin dis (-700.16E-08 mm) ekstruze olmustur. Hem ikinci hem de {igilincii
senaryoda alt kanin digler zit yonde hareket etmis fakat sayisal degerlere bakildiginda
bu zit hareket ikinci senaryoda daha belirgindir. Sagittal degerler incelendiginde ikinci
senaryoda posterior disler hareket ederken daha cok devrilmistir. Ust keser dislerin
sagittal yonde kron ve kok yer degistirme degerleri, ikinci senaryoda (21 nolu disin
insizal kenar orta noktasi i¢in yer degistirme degeri; -2000.26E-08 mm, 21 nolu disin
kok apeksinde olusan yer degistirme degeri; -400.75E-08 mm) ii¢lincii senaryoya (21
nolu disin insizal kenar orta noktasi icin yer degistirme degeri; -10000.79E-08 mm, 21
nolu disin kok apeksinde olugan yer degistirme degeri;-10000.55E-08 mm) oranla daha
fazla devrilerek hareket ettiklerini gosterir. Sonu¢ olarak ikinci senaryoda okliizal
diizlemde belirgin bir kant olusumu varken, diger senaryolarda ise fark edilebilecek bir
diizeyde olusmamustir. Fakat bu verilerin 10 ile carpilmis degerler oldugu ve klinik

anlamda dental etkiler hakkinda net sonucu sdylemeyi zorlagtirdig: akilda tutulmalidir.

Burstone; dental asimetriyi diizeltmek amaciyla anterior bolgede sag iist-sol alt
dogrultuda ¢apraz elastik verdiginde, dental arkin saginda asagi yonli bir kant
olustugunu bildirmistir (40).
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Farret ve ark. tarafindan sunulan bir vaka raporunda, dental orta hat sapmasi ve
smif 2 subdivizyon malokluzyonuna sahip bir hastanin tedavisine tek tarafli sinif 2
intermaksiller elastik kullandirilarak baslanmistir. Hastanin bu elastigi uzun siire
kullanim1 sonucu yan etki olarak okliizal diizleminde cephe fotograflarinda da fark

edilebilir diizeyde kant olustugu bildirilmistir (206).

Mittal ve ark. tarafindan; alt dental orta hatti sola kaymis bir hastay1 tedavi
etmek icin molar disin aksesuar tiiplerine yerlestirmek {izere, alt sag kadranda kantilever
ve alt sol kadranda loop biikiimleri tasarlanmistir (207). Tedavi sonunda orta hat
diizeltmede basar1 saglanmasina karsin uygulanan mekanik sonucu olusabilecek okluzal

kant ve destek alinan molar diglerde olas1 ankraj kaybi incelenmemistir.

Wilmes ve ark tarafindan; dental orta hattinda siddetli sapma olan bir hasta
Bennes Slider apareyi kullanilarak tedavi edilmistir. Apareyin Yalnizca molar
distalizasyonu istenen tarafina nikel titanyum coil spring yerlestirilmis ve kuvvet
uygulanmistir. Tedavi sonunda molarlarin paralel olarak distale hareketi saglanmis,
ayrica molar dise komsu premolar dislerde devrilme meydana gelmistir (163). Fakat
yapilan bu ¢alismada kullanilan apareyin etkisiyle uzayin {i¢ yoniinde dislerde meydana

gelen yer degistirme ve okliizal diizlemde olusabilecek kant degerlendirilmemistir.

Sonug olarak orta hat diizeltmek amaciyla yapilan klinik ¢aligmalar kisithidir. Bu

amaca yonelik ideal mekanigi bulmak adina daha fazla aragtirma gereklidir.
Calismanin limitasyonlar::

-Insan, kas ve dokularina ait materyal ozellikleri tiimiiyle bilinemedigi icin
modellenememesidir. Kemik, dis, mini vida gibi yapilar modellenebilse de kas ve

yumusak dokular modellenemez.

- SEA, kuvvet uygulandiginda periodontal ligamentin anlik olarak elastik
deformasyonuyla meydana gelen ilk dis hareketini simule eder. Uzun vadede meydana

gelen ortodontik dis hareketi baslangigla ayni1 olmayabilir.

-Yer degistirme sonuglarma ait sayisal degerler 10® ile carpilmig oldugu i¢in

elde edilen veriler klinik anlamda net kanilara varmayi zorlastirir.
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-Sonlu elemanlar analizi bir simiilasyondur ve veriler anliktir. Niteliksel degil,
niceliksel sonuglar1 olan caligmalardir. Ayrica insana ait yapilarinin tiimiiyle ayni

olmadig1 dolayisiyla bireysel degisikliklerinin hesaba katilamadigi da unutulmamalidir.

6.SONUC

1. Elastiklerin etkisiyle iist keser dislerde goriilen palatinale kron hareketi en

fazla {igiincii senaryoda meydana gelmistir.

2. Vertikal yondeki degerlendirmeler sonucunda birinci senaryoda beklenildigi
gibi herhangi bir kant olusumu goriilmezken, ikinci senaryoda belirgin miktarda kant
olusumu goriilmiistiir. Ugiincii senaryonun sayisal degerleri incelendiginde daha az

miktarda bir kant olusumu mevcuttur.

3.Verilere gore sagittal yonde goriilen alt ¢enede total dis hareketi ikinci

senaryoda, li¢lincii senaryoya gore daha fazladir.

4 Mini vidalarla yapilan orta hat diizeltmesi, kant olusumuna sebebiyet

vermeksizin, etkili bir yontemdir.

5Mandibular dislerin total mezializasyonunu saglamak, mezialize edilen
segmentin ekstruzyon ve rotasyonu gibi istenmeyen yan etkilere sebebiyet verdigi igin
karmagiktir. Bu sebeple okliizal diizlem degisikligi ve devrilme gibi yan etkileri
minimuma indirerek ideal dis hareketlerini elde etmek admna en iyi biyomekanigi

se¢mek onemlidir.
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