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OZET

DIJITAL ORTAMDA URETILEN FARKLI HIZLI UST CENE
GENISLETME APAREYLERININ DEGISKENLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

CIHANER, Nurullah

Doktora, Ortodonti Anabilim Dali, Altinbas Universitesi

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Pelin ACAR ULUTAS
Tarih: Aralik/2022
Sayfa: 94

Bu calismada dijital ortamda tasarlanan Hyrax apareyinin farkli metal tuzlar1 kullanilarak
bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli iiretim (CAM) yontemiyle 3 boyutlu
olarak is akisini ortaya koyarak iiretilmesi, aktivasyon sonrasi apareyde iist genede ve dislerde
olusabilecek stres ve yer degistirmelerin sonlu elemanlar analiziyle 6lgiilerek degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Ortodonti pratiginde tam dijitalizasyondan sonra yapilmasi gereken is akisini ortaya koyup
fiziksel dokiimlere ihtiya¢ duymadan dogrudan basilmis bir metal apareyin adim adim tiretilme
prosediiriinii sunarak diinyada gegerli son teknolojilerin bire bir uygulanabilmesi i¢in dnciilik
etmeyi amagclayan bu ¢alismada, fantom ¢ene modelinin ii¢ boyutlu tarayicilar ile taranmasiyla
stereolitografik model olusturulmus ve dijital sisteme kaydedilmistir. Olusturulan sanal model
tizerinde dijital olarak tasarlanan Hyrax apareyi, paslanmaz ¢elik, krom-kobalt ve titanyum
kullanilarak dijital ortamda {iretilmis ve aparey ilizerinde gercek vida aktivasyonu simiile
edilmistir. Klinik pratigindeki ilk vida aktivasyonunu temsil eden ilk 2 tur ¢evrilerek elde edilen
0,5 mm’lik genisleme ile 20 tur ¢evirme sonucunda 5 mm’lik genisletme elde edildiginde
apareylerde olusan stresler ve yer degistirmeler ile modellerde olusan yer degistirmeler

matematiksel bir stres analiz yontemi olan sonlu elemanlar analizi ile hesaplanmistir.

vii



Apareylerde 0,5 mm ve 5 mm transversal genislik olusturuldugunda olusan von Mises stresler
en fazla krom-kobalt igerikli apareyde (1547,9 MPa), en az ise titanyum igerikli apareyde (209,6
MPa) goriilmiistiir. Bu transversal genisliklerde apareyin deformasyonuna bagli yer
degistirmeler en fazla krom-kobalt igerikli apareyde (4,0827 mm), en az ise paslanmaz ¢elik
icerikli apareyde (0,27768 mm) meydana gelmistir. Sanal modeldeki yer degistirmelere
bakildiginda anteriordan posteriora dogru azalma goriilmektedir ve disler arasi en fazla yer
degistirme anterior bélgede ve krom-kobalt apareyde (0,86795 mm), en az yer degistirme

posterior bolgede paslanmaz ¢elik apareyde (0,13231 mm) gorilmiistiir.

Sonug olarak, ¢alismanizda HUCG tedavisinde yapilan transvers genisletme esnasinda en az
von Mises stres titanyum igerikli apareyde meydana gelmistir. Maliyet ve iiretime bagli sorunlar
asilabilirse, genisletme tedavilerinde titanyumdan {iretilen apareyler kullanilabilir. Dijital
aparey Uretimi, tasarim cesitliliginin yan1 sira segilen malzemenin biyouyumlulugu ve
dayaniklihgmin gelistirilmesi ile birlikte daha etkili apareylerin iretilmesi i¢in biiyiik bir
potansiyel sunmaktadir. Bu deney ile dijital ortamda {iretilen hyrax apareyinde kullanilan

titanyum igerikli materyalin basarili bir sekilde tiretilebilecegi ilk kez gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Transversal Ust Cene Yetersizligi, Hizli Ust Cene Genisletme, Hyrax
Apareyi, Dijital Ortodonti, Sonlu Elemanlar Analizi.
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ABSTRACT

EVALUATION OF VARIABLES OF DIFFERENT RAPID UPPER JAW
EXPANSION APPLIANCES MANUFACTURED IN A DIGITAL
ENVIRONMENT

CIHANER, Nurullah
PhD, Department of Orthodontics, Altinbas University,
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Pelin ACAR ULUTAS
Date: December/2022
Pages: 94

In this study, it is aimed to produce the hyrax appliance designed with using different metal
alloy in digital environment by computer aided design (CAD) and computer aided
manufacturing (CAM) method by revealing the workflow step by step and to measure the stress
and displacements that may occur in the maxilla and teeth after activation by finite element

analysis.

This study which is aim to pioneer the application of -the latest technologies in the world, the
step-by-step procedure of producing a directly printed metal appliance without the need for
physical castings is presented, revealing the workflow that should be done after full
digitalization in orthodontic practice. A stereolithographic model was created by scanning the

phantom jaw model with three-dimensional scanners and recorded in the digital system.

The Hyrax appliance, which was designed digitally on the created virtual model, was produced
digitally using stainless steel, chromium-cobalt and titanium, and real screw activation was
simulated on the appliance. Representing the first screw activation in clinical practice, 0,5 mm
widening was obtained by turning the first 2 turns, and 5 mm widening was created as a result

of 20 turns. The stresses and displacements in the appliances and the displacements in the



models were calculated with finite element analysis, which is a mathematical stress analysis

method.

When 0,5 mm and 5 mm transversal widths were created in the appliances, the von Mises
stresses were highest in the chromium-cobalt-containing appliance (1547,9 MPa), and the least
in the titanium-containing appliance (209,6 MPa). In these transversal widths, the displacements
due to the deformation of the appliance occurred the most in the chromium-cobalt-containing
appliance (4,0827 mm), and the least in the stainless steel-containing appliance (0,27768 mm).
When looking at the displacements in the virtual model, there is a decrease from anterior to
posterior, with the highest displacement in the anterior region and the chromium-cobalt
appliance (0,86795 mm), the least displacement in the posterior region in the stainless steel

appliance (0,13231 mm).

As a result, in our study, von Mises stress occurred at least in the titanium-containing appliance
during transverse expansion in the treatment of RME. If the problems related to cost and
production can be overcome, appliances made of titanium can be used in expansion treatments.
Digital appliance production offers great potential for the production of more effective
appliances, with the improvement of the biocompatibility and durability of the selected material,
as well as the diversity of designs. With this experiment, it has been shown for the first time that
the titanium-containing material used in the digitally produced hyrax appliance can be

successfully produced.

Keywords: Transverse Maxillary Deficiency, Rapid Maxillary Expansion, Hyrax Appliance,

Digital Orthodontics, Finite Elements Analysis.
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1. GIRIS VE AMAC

Transversal iist ¢ene yetersizligi (TUCY); toplumda siklikla karsilasilan, iist cenede darlik,
posterior c¢apraz kapanis ve damak kubbesinin derinlesmesiyle karakterize iskeletsel bir

deformitedir (Mills, 1987; Proffit WR & Fields HW, 2000; Ten Hoeve, 1985).

Hizli iist ¢ene genisletme (HUCG), dar iist genelerde transversal genisligi artirmak icin
uygulanan en etkili ortopedik ydntemdir (Hermanson et al., 1985; Iseri H.Ozsoy S., 2004).
Birgok tiirii olan HUCG apareylerinin geleneksel olarak en ¢ok kullanilan tiirleri; dis destekli
olan ve dis-doku destekli olan apareylerdir. 1973 yilinda Biederman tarafindan gelistirilen
Hyrax, hijyenik olmasi nedeniyle giiniimiizde bu apareyler icerisinde klinisyenler tarafindan en

fazla tercih edilenlerinden biridir (I. A. Isaacson RJ, 1964).

Sabit, rijit HUCG apareyleri midpalatal suturada ayrilmaya yol agarak minimum dis hareketi ve
maksimum iskeletsel genisleme olusturacak agir kuvvetler ve buna bagli mekanik stresler
olusturmaktadir. HUCG apareyleri gesitli materyallerden cesitli tasarimlarda iiretilebilmektedir.
Literatirde HUCG nin etkilerini arastiran bircok calisma olmasina ragmen hangi aparey
tasariminin yiiksek stabilite ile hastalara maksimum fayda sagladigi konusunda bir fikir birligi

yoktur (Algharbi et al., 2017; Muchitsch et al., 2011).

Dijital teknolojinin modern dis hekimliginde kullanilmaya baslanmasiyla, agiz i¢i tarayicilarin
kullanim1 yayginlasmis ve hastaya 6zel ortodontik apareyleri tasarlamak miimkiin hale gelmistir
(Graf, 2017, 2018). Ug boyutlu tasarimlarla uygulanan tedavide, tedavi siiresinin kisalmasinin
yani sira hastanin anatomisine uygun tasarimla hata payinin minimum olmas: ile daha verimli

bir liretim s6z konusu olmaktadir (Thomas M, Graber & Neumann, 1984).

Ust gene genisletmesi igin uygulanan teknikler ile ortodontik apareylerin olusturdugu kuvvetler,
dislerde, kemiklerde ve komsu anatomik yapilarda birtakim stresler meydana getirmektedir
(Chaconas & Caputo, 1982; Haas, 1970). HUCG tedavisinde maksiller kemikte ve dislerde
olusan stresler, sonlu elemanlar analizi (SEA) yontemi ile degerlendirilebilmektedir (Oshagh et
al., 2009). SEA’nin uygulama kolayligi ve klinik ¢aligmalar 6ncesinde hastaya minimum zarar1
ongorecek uygun tedavi protokolii hakkinda fikir vermesi, teknolojinin yayginlastig

glinlimiizde giderek daha fazla tercih edilen bir yontem olmasini saglamaistir.



Literatiirde ortodontik apareylerin dijital olarak tasarlanmasi, bu apareylerin farkli
materyallerden iiretilmesi ve dokularda olusturdugu streslerin SEA ile karsilastirilmasi ile ilgili

az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

HUCG’de kullanilan ortodontik apareyin dislere ve kemige en az zarar ile hasta i¢in en etkin
tedaviyi saglayacak materyal tiirliniin belirlenmesine katki saglamay1 hedefleyen bu ¢alismada;
dijital ortamda tasarlanan Hyrax apareyinin farkli metal tuzlari kullanilarak CAD-CAM
yontemiyle dretilmesi, ayrica maksillada ve st dislerde olusabilecek stress ve yer
degistirmelerin SEA ile 6l¢ililmesi amaglanmaktadir. Calismamizdan elde edilecek sonuglar ile
Hyrax apareylerinin dijital ortamda hastaya 6zel olarak uygun materyalden iiretilmesine katki
saglanarak komplikasyon riskinin daha diisikk oldugu etkin tedavi protokolii olusturulacagi
diisiiniilmektedir. Bu calisma piyasada mevcut olan aparey seceneklerinin kapsamli bir
incelemesi degildir. Calismamiz, dijital ortodonti alanindaki yeni is akislar1 hakkinda fikir
vermeyi, bu alandaki eksiklikleri vurgulayarak yapilacak caligmalarin sayisinin artmasini ve
bdylece yeni inovasyonlarin saglanarak hem hastalar hem de hekimler i¢in daha konforlu

tedavilerin yapilabilmesini amag¢lamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1  MAKSILLANIN ANATOMISI ve GELISIMI

Ag1z boslugunun iist kismini, burun boslugunun yan duvarlarini ve goz ¢ukuru tabani gibi
kavitelerin sinirin1 olusturan ve Latincede maksilla olarak adlandirilan {ist ¢ene, yiizii olusturan
kemiklerin en biyliglidiir. Maksilla, sag ve sol olmak flizere iki piramidal segmentten
olusmaktadir ve bu segmentler orta hattaki Sutura Palatina Mediana’da birlesmektedir.
Maksilla segmentlerinin, kafa kaidesi kemiklerinden frontal ve etmoid kemikler ile; yiiz
kemiklerinden ise nazal, zigomatik, palatinal ve lakrimal kemikler ile temas1 vardir. Maksilla
kafa ve yiiz kemiklerine Processus alveolaris, Processus palatinus, Processus frontalis,
Processus pterygoideus ve Processus zygomaticus isimli ¢ikintilariyla baglanmaktadir.
Maksillanin frontal yonde en ¢ikintili noktas: Spina nasalis anterior’dur. Palatinal kemik ile
maksiller kemik damakta ve alveolar proseste birleserek sert damagi, burun tabanini ve burnun
lateral duvarini olustururlar. Posterior bolgede ise sfenoid kemigin pterygoid ¢ikintilari ile
eklem yapar. Processus pterygoideus ismi verilen pterygoid ¢ikintilar medial ve lateral olmak
lizere sag ve solda ikiser adet bulunmaktadir. Lateral pterygoid c¢ikintilara ¢igneme kaslari
tutunmaktadir. Processus palatinus’un igerisinden a.v.palatina descendens geg¢mektedir.
Processus palatinus’larin birlestigi yerde Foramen incisivum bulunmaktadir. N. Nasopalatinus,
tist santral diglerin palatinalinde yer alan bu foramende bulunmaktadir. Foramen palatinum
majus, yumusak ve sert damak birlesiminin 1 cm 6niinde yer almaktadir. Bu foramenden A.
Sphenopalatina gegmektedir. Fossa pterygopalatina, maksillanin sfenoid kemikle birlestigi
yerin biraz iizerinde bulunmaktadir. Igerisinden A. Maxillaris ve maksillanin innervasyonunu
saglayan N. Maxillaris gibi ¢ok onemli anatomik yapilar gegmektedir. Sinus maxillaris,
paranasal siniisler arasinda en fazla hacme sahip olan siniistiir. Her iki maksiller segmentte yer
alan bu siniislerin i¢i sinlis mukozasi ile doseli, ortasi ise hava ile doludur. (Arinc1 & Elhan,
2001; Putz R et al., 2006; Singh, 2014; Soriano & M Das, 2019; D. J. Timms, 1986; D. J. Timms
& Vero, 1981; Donald J. Timms, 1980; Ulgen, 2001).

Prenatal donemde yaklasik 7. haftada gelismeye baslayan maksilla, 6n kemiklesme noktasi ve

arka kemiklesme noktasi olmak iizere iki noktadan kemiklesmeye baslamaktadir. Nazal



kavitenin iki yanindaki i¢ nazal ¢ikintilardan kemiklesmeye baslayan 6n noktadan, ilerleyen
donemde kesici dislerin yerlesecegi alveol kemik, anterior nazal spina ve maksillanin frontal
cikintisinin anterior kenar1 gelisirken; I. brankial arkin maksiller uzantisindan kemiklesmeye
baslayan arka noktadan ise kopek ve azi dislerinin yerlesegi alveol kemik, goz tabani,
maksillanin  frontal c¢ikintisinin  posterior kenarit ile maksillanin zigomatik ¢ikintisi
gelismektedir. Cenenin sagindaki ve solundaki 6n kemiklesme noktalarinin orta hatta birlesmesi
esnasinda arada bag dokudan olusmus bir agiklik kalmaktadir. Bu agiklik 15-35 yas aralifinda
kapanan Sutura Palatina Mediana’dir. Postnatal donemde ise maksilla kemik apozisyonu ve
rezorpsiyonlarindan olusan remodelling ile gelismektedir (J. Jacobs et al., 1980; Kilic et al.,
2013; McNamara, 2000; Persson M, 1977; Reyneke & Conley, 2020). intramembrandz
kemiklesen maksillanin gelisimin anlasilmasina biiylik katkilar1 olan Bjork, ¢enenin vertikal
olarak gelisimini orbita duvarinda apozisyon, sert damakta apozisyon ve nazal kavitede
rezorpsiyon ile agiklarken; sagittal gelisimini ise palatinal kemik ve tiiber bolgelerindeki
apozisyon ile agiklamaktadir. Tiim bu apozisyon ve rezorpsiyon siiregleri sonucunda ¢ene one
ve asag1 dogru gelismektedir (Bjork, 1955; Bjork A, 1977; Latham, 1970). Maksilla vertikal ve
sagittal yonde oldugu kadar olmasa da transvers yonde de gelismektedir. Maksillanin transversal
gelisimi, Sutura Palatina Mediana’daki agilma ile meydana gelmektedir. Bu agilma posterior
bolgede daha fazla oldugundan ¢enenin transvers gelisimi rotasyonel olarak gerceklesmektedir
(Bjork A, 1977; Latham, 1971; Ulgen, 2001). Maksilla yapisal olarak cesitli yonlerde gelismeye
ve yer degistirmeye izin veren suturalardan olusmaktadir. Bunlar; palatomaksiller,
zigomatikomaksiller, frontomaksiller, zigomatikotemporal ve pterygopalatin suturalardir (S. E.

Bishara, 2001; Enlow DH, 1982; Ulgen, 2001).
2.2  TRANSVERSAL UST CENE YETERSIZLIiGi

Transversal iist cene yetersizligi (TUCY), iist ¢enenin transversal yonde olmasi gerekenden
daha dar olmasi durumudur. TUCY, ortodontide en sik goriilen iskeletsel problemlerden biri
olmakla birlikte hem dissel hem de iskeletsel kaynakli olabilmektedir (McNamara, 2000).
Tarihte {ist gene darligy, ilk olarak Hippocrates (MO 460-377) tarafindan tanimlanmistir (Proffit
WR & Fields HW, 2000; D. Timms, 1981). TUCY ’nin en biiylik belirtisi olan ve ayni1 zamanda

TUCY ile esdeger anlamda literatiirde kullanilan posterior ¢apraz kapanis, iist gene posterior



dislerin bukkal tiiberkiillerinin alt ¢ene posterior dislerin lingual tiiberkiilleri ile temasini ifade
etmektedir. Posterior ¢apraz kapanis; dissel, iskeletsel veya fonksiyonel olabilmektedir (De
Almeida et al., 2012; Moyers, 1980). Dissel posterior ¢apraz kapanis, iist ¢enede herhangi bir
darlik s6z konusu degilken bazi dis veya dis gruplariin palatinal yonde egimlenmesiyle olusan
kapanisa denmektedir (Ulgen, 2001). Iskeletsel posterior ¢apraz kapanis, alt ve iist cene arasinda
biliyiime esnasinda olusan uyumsuzluk ile list ¢enede alt ¢eneye gore darlik olmasi olarak
tamimlanmaktadir (S. Bishara & Staley, 1987; Marshall et al., 2005). Fonksiyonel posterior
capraz kapanista ise alt genenin normal boyutlarda ve simetride olmasina karsin kapanista erken
temaslardan Otiirii alt ¢enenin kayarak kapanmasi ile ¢apraz kapanis olusmasi séz konusu

olmaktadir (Ulgen, 2001).
2.2.1 Transversal Ust Cene Yetersizliginin Etyolojisi

Transversal iist ¢cene yetersizliginin etyolojisinde; siit dislerinin erken kaybi ya da ge¢ diismesi,
diglerde erken temaslar gibi digsel faktorler, iskeletsel faktorler, bagparmak emme ya da agiz
solunumunun neden oldugu gelisimsel faktorler, infantil yutkunma ya da atipik dil basinci gibi
noromiiskiiler fonksiyonel faktorler, tonsiller hipertrofiler ya da solunum yolu anomalileri gibi
konjenital faktorler, dudak-damak yarig1 olan hastalarda cerrahi operasyon sonrasi iskeletsel
biiyiime gelisimin etkilenmesine bagl iatrojenik faktorler yer almaktadir. Ayrica TUCY;
Treacher Collins, Crouzon, Apert gibi sendromlar ile damak yariklart gibi konjenital
anomalilerde de goriilebilmektedir. Transversal ist ¢ene yetersizligi, bu faktorlerin birden
fazlasinin etkisi ile de olusabilmektedir (Betts et al., 1995; Coloccia G et al., 2021; D’Souza et
al., 2015; De Assis et al., 2014; Isaacson & Murphy, 1964; Marshall et al., 2005; Nowak et al.,
2021; Proffit WR & Fields HW, 2000; Suri & Taneja, 2008; Ulgen, 2001; Vandersea et al.,
2007; Wang et al., 2006).

2.2.2 Transversal Ust Cene Yetersizliginin Goriilme Siklig

Helm (1968) tarafindan Danimarka’da yapilan c¢alismada 1700 ¢ocuk hasta incelenmis ve
TUCY insidans1 kizlarda %14,1, erkeklerde ise %9,4 olarak rapor edilmistir. Kutin & Hawes,
(1969) tarafindan yapilan ¢aligmada 3-9 yaslar1 arasinda olan 515 ¢ocuk hasta incelenmis ve

TUCY insidans1 %7,7 olarak bildirilmistir. Thilander ve ark.’nin (1984) ¢alismalarinda, 4



yasinda olan 1046 cocuk hasta incelenmis ve TUCY insidans1 %9,6 olarak bildirilmistir.
Tausche ve ark.’nin (2007) galismalarinda 6-8 yaslari arasinda bulunan 1975 ¢ocuk hasta
incelenmis ve TUCY insidans1 %8,2 olarak bildirilmistir. Da Silva Filho ve ark.’nin (2007) 3-6
yaslar arasindaki 2016 ¢ocuk hasta iizerinde yaptiklar1 calismada TUCY insidans1 %20,81
olarak bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise, Giinhan ve ark.’nin (1988) Izmir’de yaptiklar1 ¢alismada
958 cocuk hasta incelenmis, TUCY insidans1 %2,7 olarak bildirilmistir. Basciftci ve ark.’nin
(2002) Konya’da yaptiklar1 ¢alismada 965 ¢ocuk hasta incelenmis ve TUCY insidans1 %9,5
olarak bulunmustur. Gelgor ve ark.’nin (2007), ¢calismalarinda 12-17 yaslar1 arasinda olan 2329
cocuk hasta incelenmis ve yine TUCY insidans1 %9,5 olarak bildirilmistir. Celikoglu ve ark.’nin
(2010) Erzurum’da yaptiklari calismada 12- 25 yas araligindaki 1507 hastada {ist ¢ene darliginin
goriilme oraninin %31 oldugu, ve olgularin %16’sinin tek tarafli oldugu belirtilmistir. Nur ve
ark.’nin (2014) yas araligi 8-17 olan 1023 kiside malokluzyon dagilimini arastiran
calismalarinda posterior ¢apraz kapanig orami %21,1 (%15,3 tek, %5,8 ¢ift tarafli) olarak
bulunmustur. Glingdr ve ark.’nin (2016) Tiirkiye’deki iist ¢gene darlig1 oranini arastirdiklar: bu

calismada 4-25 yas aras1 1554 kiside darlik oran1 %15,6 olarak bulunmustur.

Literatiir incelendiginde, TUCY ’nin goriilme sikhiginm yaklasik %2,7-18,2 araliginda oldugu
diistiniilmektedir. (Da Silva Filho et al., 2007; Kutin & Hawes, 1969; W. Proffit et al., 1996;
Sandik¢ioglu & Hazar, 1997; Tausche et al., 2004; Thilander et al., 1984; Vandersea et al.,
2007).

2.2.3 Transversal Ust Cene Yetersizligi Teshisi

Ust ¢enenin antero-posterior ve vertikal yetmezliklerinin aksine transvers {ist cene
yetersizliginin teshisi zor olmasi nedeniyle detayli bir klinik degerlendirme, okliizyonun
degerlendirilmesi, model analizi ve radyografik degerlendirme gerekmektedir (Suri & Taneja,
2008).

Klinik muayenede; iist ¢enenin ve yiiziin simetrisi, dental arkin formu ve bukkal karanlik
koridorlar ile damak kubbesinin derinligi incelenmektedir. (Suri & Taneja, 2008). TUCY ’nin
teshisinde en sik goriilen klinik belirtiler; tek veya ¢ift tarafli posterior ¢apraz kapanis, dislerde



caprasikliklar, daralmis <*V’’ sekilli iist dental ark formu, giilimseme esnasinda genislemis
bukkal karanlik koridorlar ve damak kubbesinin derinlesmesidir. (Barone et al., 2020; Gunbay
et al., 2008; Khosravi et al., 2019; Mohlhenrich et al., 2017; Suri & Taneja, 2008).

Haas’a gore TUCY goreceli veya mutlak olabilmektedir (Haas, 1965). Bunun ayrimina
varilabilmesi tan1 modellerin degerlendirilmesiyle ile miimkiin olabilmektedir. Hastalardan
alinan dlgiilerle olusturulan tan1 modelleri, Simif I iliskiye getirildiginde mutlak TUCY olgular
posterior gapraz kapanis gostermektedir. Ayrica, ¢apraz kapanisin klinik muayenede tespit
edilemedigi durumlarda da tan1 modellerinin Siif 1 iliskiye getirilmesi ile TUCY teshis
edilebilir. Goreceli maksiller yetersizliklere, TUCY gibi goriintii veren ve aslinda iist cenenin
normal boyutta oldugu alt ¢gene prognati olgular1 6rnek gosterilebilir. (J. D. Jacobs et al., 1980;
Suri & Taneja, 2008). Teknolojinin ilerlemesiyle, klinik pratiginde dijital modellerden de
yararlanilmaktadir. Giiniimiizde agiz i¢i tarayicilar kullanilarak elde edilen dijital modellerde,
kesitler istenildigi sekilde olusturulabildiginden ¢apraz kapanista olan dislerin iliskileri olduga

net goriintiilenebilmektedir (Macchi et al., 2006; Redmond, 2001).

TUCY nin radyografik degerlendirmesinde; Posterior-Anterior sefalometrik radyografiler ve
bilgisayarli tomografiler kullanilmaktadir (Lagravere et al., 2010; Suri & Taneja, 2008).
Eskiden Postero-Anterior sefalometrik radyografilerin, TUCY nin degerlendirilmesindeki en
ideal ve giivenilir goriintiileme yontemi oldugu distiniiliirken; artik giinlimiizde bunun yerine
kesitlerin detaylica incelenebildigi konik 1s1nli bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilmaktadir
(Betts et al., 1995; Lagravere et al., 2010; Macchi et al., 2006; Vandersea et al., 2007).

2.2.4 Transversal Ust Cene Yetersizliginin Tedavi Yaklasimlar

Transversal iist ¢gene yetersizliklerinin tedavisi hastanin yasina bagli olarak Sutura Palatina
Mediana’nin direncine gore degisebilmektedir. Siit ve karisik dislenme dénemi olan erken
donemde iist cene darligi olgulari hareketli apareylerle tedavi edilebilmektedir (Proffit WR &
Fields HW, 2000). Yine erken dénemde zararli aliskanliklarin varligina bagli TUCY baslangici
olan olgularda, bu aligkanliklarin birakilmasi mevcut durumun gelismesini Onleyebilirken;

erken dénem asildiginda birtakim girisimsel uygulamalar gerekmektedir (McNamara, 2000).



TUCY ’nin girisimsel olarak tedavi edilmesi genellikle; ortodontik, ortopedik ve cerrahi tedavi
olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilmaktadir. Ortodontik tedavi, dislerin akslarinin degistirilerek
capraz kapanisin diizenlendigi bir c¢esit kamuflaj tedavisi olarak gergeklestirilmektedir.
Ortodontik apareylere; transpalatal ark, tel ve braketler ile ¢apraz elastikler 6rnek gosterilebilir

(Reyneke & Conley, 2020).

Ortopedik genisletmeler; Sutura Palatina Mediana’nin agilma hizina gore yavas, yari-hizli ve
hizli olarak yapilabilmektedir. Yavas iist ¢ene genisletmesinde, {ist ¢eneye fizyolojik sinirlar
icerisinde yaklasik olarak ortodontik kuvvetlere yakin kuvvetler uygulanmaktadir. Haftada 2
mm’den az olacak sekilde genisletme yapilarak tedavi siiresi 2 aydan uzun olacak sekilde
ayarlanmaktadir. Yavas iist cene genisletmesinde kullanilan apareyler literatiirde; Ni-Ti hafizali
apareyler, miknatish apareyler, Coffin springler, W arklar, Quad-heliksler ve Minne apareyleri
olarak gegmekle birlikte gliniimiizde daha ¢ok hareketli apareyler kullanilmaktadir (Agarwal &
Mathur, 2010; Hicks, 1978; W. R. Proffit et al., 2019; Zimring & Isaacson, 1965).

Yari- hizli iist gene genisletmesi, ilk olarak 1977 yilinda ‘Bioblock’ apareyi diye adlandirdigi
vidali miiteharrik aparey kullanan Mew tarafindan tanimlanmis ve haftada 1-1,5 mm olacak
sekilde gergeklestirilmistir (Halicioglu & Yavuz, 2011). Sandik¢ioglu ve Hazar (1997)
tarafindan karma dislenme déneminde bulunan hastalar iizerinde gerceklestirilen ¢alismada,
yavasg, yari-hizli ve hizli maksiller genisletme uygulanmistir. Calismanin sonucunda tiim
parametrelerde HUCG daha 6nde bulunmustur. Iskeletsel maturasyona ugramamis geng
bireylerde ortodontide en sik kullanilan ortopedik yontem hizli iist gene genisletmesidir. Eriskin
bireylerde ise maturasyona bagli olarak Sutura Palatina Mediana kapanmasi veya genislemeye
direng gostermesi nedeniyle cerrahi destekli tedaviler endike olabilmektedir. Bunlar; Le Fort |
osteotomilerini ve cerrahi destekli hizli {ist cene genisletmeyi (CDHUCG) igermektedir
(Gorback & Infante, 1975; McNamara, 2000; Sant’Ana et al., 2016).

2.3 HIZLI UST CENE GENISLETMESI

Hizli Gist ¢ene genisletme tedavisinde ana prensip, sag ile sol gene segmentleri arasindaki Sutura
Palatina Mediana’da genisletme saglanip kemikte apozisyon olusturacak fizyolojik siirecin

baglatilarak digsel ve iskeletsel deformitelerin diizeltilmesidir (Vandersea et al., 2007).



Transvers yonde dislerin hareket edebildigi fizyolojik sinirlar1 asan ortopedik kuvvetlerin
uygulanmasiyla periodontal ligamentte ve damakta gerilme olusturulmaktadir. Olusan gerilme
sonucu dislerin bukkal yonde hareketi ve suturada kemik apoziyonu elde edilmesiyle iist ¢cene
segmentlerinin arasi1 agilmaktadir (Haas, 1970). Literatiirde Sutura Palatina Mediana‘nin
yaklasik olarak 16-35 yas araliginda kapandig: bildirilmektedir (Suri & Taneja, 2008). HUCG,
bu suturanin heniiz agik oldugu geng eriskinlere uygulanabilmektedir (Bell & Epker, 1976;
Vandersea et al., 2007). Literatiirde HUCG apareyi aktivasyonu hakkinda gesitli goriisler olsa
da HUCG vidas1 genellikle 2-3 hafta boyunca giinde 0,5 mm genisletme olacak sekilde iki kez
cevrilmektedir. Her tur suturayr 0,25 mm genisletmektedir. Genisletme asamasi sonrasinda
aparey pekistirme amaciyla bir siire daha agizda tutulmaktadir (Agarwal & Mathur, 2010; W.
R. Proffit et al., 2019; Reyneke & Conley, 2020). HUCG’de vidalarin birkag kez cevrilmesiyle
9 kilograma ulasan ortopedik kuvvetler elde edilebilmektedir. Genel olarak uygulanan kuvvet

3-20 Pound arasinda olmaktadir (Almuzian et al., 2016; Haas, 1980; I. A. Isaacson RJ, 1964).
2.3.1 Hizh Ust Cene Genisletmesi Endikasyonlar1 ve Kontraendikasyonlari

HUCG Endikasyonlari
a) Tek veya cift tarafli ¢apraz kapanis olgularinda,

b) Heniiz iskeletsel maturasyona ulasmamis olan 4 mm ve daha fazla mutlak transvers iist gene
yetersizliklerinde veya transvers iskeletsel yetersizligi kamufle edici bukkal inklinasyona sahip

biiyiik az1 dislerin oldugu goreceli transvers {ist ¢ene yetersizliklerinde,
c) Dental ark boyutu uyumsuzlugunda ark boyutunun arttirtlmasi gereken olgularda,

d) Nazal solunumun yeterince yapilamadig1 nazal darlik durumu varliginda direncin azaltilmasi

gereken olgularda,
e) Dudak- Damak yarig1 olgularinda,

f) Karma dislenmede yiiz maskesi endikasyonu olan Smuf III olgularinda st ¢eneyi
kraniyofasiyal yapilardan serbestlemek ve suturalarda biyolojik aktiviteyi uyarmak istenen

olgularda,



g) Smuf II divizyon I malokliizyonda veya Sinif III malokliizyonda iist ¢cene geriligi ve gapraz
kapanis1 olan olgularda HUCG endikedir (Agarwal & Mathur, 2010; S. Bishara & Staley, 1987;
Haas, 1980; Ulgen, 2001).

HUCG Kontraendikasyonlart

a) Iskeletsel maturasyonu tamamlanmis hastalarda,

b) Yalnizca tek diste ¢apraz kapanis varliginda,

C) Hastanin tedaviye kooperasyonunun olmadigi durumlarda,

d) Dislerin bukkalindeki kemik korteksinde resesyonlarin oldugu olgularda,
e) Hastanin yiiz profilinin konveks oldugunda,

f) Iskeletsel deformitelerin siddetli oldugu olgularda,

g) Ciddi sistemik hastaliklar varliginda,

h)Apertognati olgularinda HUCG kontraendikedir (Agarwal & Mathur, 2010; S. Bishara &
Staley, 1987).

2.3.2 Hizh Ust Cene Genisletmesi Etkileri

HUCG tedavisinin ana hedefi iist cene yetersizligini diizeltmek olsa da iist ¢ene, kraniyofasiyal
bolgede bircok kemikle iliskili oldugundan HUCG nin etkileri yalmzca iist ¢ene ile sinirli
degildir (N. Kilic et al., 2008).

2.3.2.1 Hizh iist ¢ene genisletmesi dissel etkileri

HUCG'nin en belirgin dissel etkilerinden biri, {ist orta keser disler arasinda bir diastema
olusmasidir. Orta keser disler arasinda, genisletme vidasi agilarak elde edilen genisletmenin
yaklagik yarist kadar bir agilma gozlenmektedir (Haas AJ, 1961). Wertz 1970 yilinda yaptig
calismada orta keser disgler arasindaki agilmanin, transseptal liflerin elastisitesinden dolay1

kapanabileceginden 4tiiri  Sutura Palatina Mediana’daki agilmanin belirtisi  olarak
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kullanilamayacagim bildirmistir. HUCG gergeklestirildikten sonra orta keser disler arasinda
olusan diastema sebebiyle dislerin kuronlart mesiale devrilmektedir (Haas, 1965). Diastema
kapanirken dislerin kokleri de mesiale donerek baslangi¢ e§imlerini kazanmaktadirlar. Wertz,
bu esnada orta keser dislerin kaslar etkisiyle linguale dogru pozisyonlandigini ve bir miktar
ekstriize oldugunu bildirmistir (Wertz, 1970). Hicks tarafindan 1978 yilinda yapilan ¢alismada
ist cene posterior digler arasinda 24°’ye varan bukkal tipping ve buna bagli bir miktar
ekstriizyon goriilebildigi bildirilmistir. Ust ¢enede darlik bulunan olgularda alt ¢ene disleri
kompanzasyon mekanizmasina uygun sekilde bukkale egimlenmektedir. Haas (1961) tarafindan
yapilan calismada domuz genelerine uygulanan HUCG sonrast alt dislerin bukkal yonde

devrildigi gorilmiistir.
2.3.2.2 Hizh iist ¢ene genisletmesinin iskeletsel etkileri

Posterior diglere kuvvetler hizli uygulandiginda, dis hareketinin olugmasi igin yeterli zaman
olmadigindan bu kuvvetler suturalara aktarilir. Aparey tarafindan uygulanan kuvvet, ortodontik
dis hareketi ve sutural diren¢ acisindan gereken sinir1 astig1 zaman disler destek kemige dogru
minimal hareket ederken, suturalar a¢ilmaktadir. Aparey, periodontal ligamenti sikistirdiktan
sonra alveoler direnci asarak yavasga Sutura Palatina Mediana ve diger tim st ¢ene
suturalarinda agilma meydana getirmektedir. Inoue, Sutura Palatina Mediana’da olusan
agtlmanin her yerde ayni olmadigint ve orta keser disler bolgesinde maksimum iken damagin
arka kismma dogru azalan iiggen formunda oldugunu belirtmistir. On bolge incelendiginde
suturada tist asag1 yonde yine paralel olmayan bir agilma oldugu gézlenmistir. Benzer sekilde
Haas (1961) da Sutura Palatina Mediana’da olusan ag¢ilmanin vertikal diizlemde tepesi nazal
boslukta bulunan tiggen seklinde ve sagittal diizlemde ise paralel oldugunu bildirmistir (S.
Bishara & Staley, 1987; Haas, 1961, 1970; Wertz, 1970). Alveoler yiizeylerde kemik esnek
oldugundan, HUCG sirasinda uygulanan lateral kuvvetler karsisinda erken bir biikiilme
gozlenmektedir ve ancak birkag¢ giin sonra bu durum normale donmektedir (Isaacson RJ &
Wood JL, 1964). Ust ¢enenin posterior bolgesi, zigomatik buttress ve pterygoid plaklarda olusan
direnc nedeniyle daha az genislemektedir. Literatirde HUCG sonrasinda alt cenede asag1 ve
geriye dogru rotasyon oldugu konusunda da fikir birligi bulunmaktadir (S. Bishara & Staley,
1987; Haas, 1961).
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Iseri ve ark. (1998), yaptiklar1 ¢alismada hizli maksiller genisletmenin etkilerini sonlu elman
analizi ile incelemisler ve HUCG’nin Sutura Palatina Mediana ile birlikte tiim kraniofasiyal
komplekse kuvvet uyguladigini belirtmislerdir. Ayrica genislemenin en fazla dentoalveolar
bolgede oldugunu, kraniyofasiyal bolgelere dogru genislemenin azaldigini da belirtmislerdir.
Calismada nazal kavitenin genisledigi de bulunmustur. Calismada iist ¢genenin genislemeye
direng gosteren apertura piriformis, zigomatik buttress ve sfenoid kemigin pterygoid plaklar

bolgelerinde stres birikimi yiiksek bulunmustur.

Habersack ve ark.’nin (2007) yaptiklar ¢calismada Sutura Palatina Mediana’da olusan agilma
bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmis ve 10 yasindaki hastada paralel acilma goriiliirken 16

yasindaki hastada liggen formunda acilma bildirilmistir.

Ballanti ve ark.’nin (2010) yaptiklari calismada yas ortalamasi 11,2 olan hastalarda HUCG’nin
etkileri bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmis ve HUCG sonras1 orta keser disler arasinda
diastema olustugu, retansiyon déneminde tipping ile bu diastemanin kapandigi gorilmiistiir.
Calismada nazal kavitede de genisleme goriilmiistir. Bu ¢alismada da Sutura Palatina

Mediana’da olusan agilmanin paralel oldugu bildirilmistir.

Sicurezza ve ark.’min (2011) yaptiklar galismada HUCG nin orbitaya olan etkisi bilgisayarl
tomografi ile degerlendirilmis ve yas araligi 8-11,4 olan hastalarda HUCG sonras1 orbital

hacimde artis bildirilmistir.
2.3.3 Hizh Ust Cene Genisletmesi Apareyleri

Hizli iist gene genisletmesi i¢in kullanilan apareyler; dis destekli apareyler, dis ve doku destekli
apareyler, kemik destekli apareyler ile dis ve kemik destekli apareyler olmak iizere dort grupta
siiflandirilmaktadir (Agarwal & Mathur, 2010; Akin et al., 2016; Halicioglu & Yavuz, 2011;
Iseri & Ozsoy, 2004; Koudstaal et al., 2005; Lombardo et al., 2020; Nowak et al., 2021; Suri &
Taneja, 2008; Szuhanek et al., 2018).

Gilintimiizde en sik kullanilan hizli iist ¢ene genisletme apareyi, Biederman tarafindan 1968

yilinda gelistirilen ve iist birinci kiigiik az1 ve birinci biiyiik az1 dislere yerlestirilen lehimli
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bantlardan olusan akriliksiz dis destekli bir aparey olan “Hyrax” tir (Biederman, 1968; Schuster
et al., 2005).

2.3.3.1 Dis destekli izl iist ¢cene genisletmesi apareyleri

Hyrax apareyi

Ilk kez 1973 yilinda Biederman tarafindan kullanilan ‘Biederman expander’ olarak anilan
aparey sonradan ‘Hyrax’ ismini almistir. Hyrax apareyi, iki veya dort banttan olusup bu
bantlarin barlarla vidali genisletici parcaya lehimlenmesiyle olusan hijyenik bir apareydir (Sekil
2.1). Iki bantli olanda bantlar, en sik birinci azilar olmak iizere sag ve sol {ist gene segmentinden
birer dise baglanirken; dort bantli olanlar hem kiicliik azilara hem de biiyiik azilara
baglanmaktadir. Kolayca temizlenebilmesi, iiretiminin kolay olmasi, hastanin konusma
fonksiyonunu kotii  etkilememesi ve doku irritasyonu yapmamasi avantajlarindandir

(Biederman, 1973; Davidovitch et al., 2005).

R,

5 ‘%'/.u‘/ . .

Sekil 2.1: Hyrax Apareyi [https://www.researchgate

.net/figure/A-Haas- type-expander-and-B-hyrax-type
-expander-at-the-end-of-the-active-phase-of-RME_fig
1 51616378 Erisim Tarihi: 06.07.2022]
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Akrilik splintli HUCG apareyi

Hyrax apareyinin dezavantajlarin1 gidermek amaciyla bir modifikasyonu olarak 1973’te Cohen
ve Silverman tarafindan tasarlanan bu apareyde genisletici bolimden ¢ikan barlar, dislere
yerlesen bantlarin yerine arka grup disleri okliizalden saran akrilik bir splinte lehimlenmistir.
Bu tasarim disleri okliizalden Orterek devrilmelere karsi korudugundan ozellikle arka grup
dislerde periodontal acidan koti dislerin varliginda splint gérevi gordiigii icin onerilmektedir.
Bantli Hyrax’a gore daha fazla disten destek aldig i¢in daha rijittir. Ozellikle karma dislenme
doneminde retansiyon sagladigindan avantajlidir. Uygulanmasi bantli Hyrax’a gore separasyon
gerekmediginden daha kolaydir ve posterior okliizyonda vertikal boyutun korunmasi istenen
durumlarda da daha avantajlidir. Ayrica posterior dislerdeki ¢aprasikliklar fazla oldugunda
bantlarin yerlestirilmesi sorun olabilirken akrilik splintli HUCG apareyinde bdyle bir problem
olugsmamaktadir. Bu aparey literatiirde “Mc Namara Hyrax” olarak da gegmektedir. Betts, ayn1
zamanda splint gorevi goren bu apareyin TME rahatsizliklarinda semptomlar1 azalttifini da
bildirmistir (Agarwal & Mathur, 2010; Akkaya et al., 1998; Basciftci & Karaman, 2002; Betts
etal., 1995; Howe, 1982)

Sekil 2.2: Akrilik Splintli HUCG Apareyi [https://www.
researchgate.net /figure/bonded-rapid-maxillary-expansion

-screw-in-place_fig3 _271257970 Erisim Tarihi: 28.10.2022]
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2.3.3.2 Dis ve doku destekli hizh iist cene genisletmesi apareyleri

Haas apareyi

Haas apareyi ilk olarak Dr.Andrew Haas tarafindan 1961 yilinda tanitilmistir. Bu aparey, daimi
birinci kii¢iik azilar veya siit birinci azi disleri ile daimi birinci biiyiik az1 dislerine yerlestirilen
bantlar igermektedir. Aparey, bu bantlar1 birlestiren barlar ve genisletme vidasinin yer aldigi
damaga sagli sollu oturan akrilikten yapilmis bir govdeden olusmaktadir. Yani bantlarla
dislerden destek alirken akrilik govde ile dokudan destek almaktadir. Apareyin damaga yerlesen
akrilik parcast sebebiyle hijyenik olmadigi disiiniilmektedir. Hijyenik olmamasi ve damak
dokusunda irritasyona sebebiyet verebilmesi dezavantajlarindandir. Haas, dokudan destek
alarak disler ve alveol iizerine kuvvetlerin esit dagilimini saglayan bu tasarimla dislerde daha az
devrilme kuvveti olusacagini iddia etmistir (Biederman, 1973; Davidovitch et al., 2005; Haas,
1961, 1980; McNamara Jr et al., 2010).

Modifiye rijit akrilik splintli HUCG apareyi

1997 yilinda Memikoglu ve Iseri tarafindan gelistirilen ve Haas apareyinin bir modifikasyonu
olan bu apareyde; posterior disler ile damagi tamamen, anterior dislerin ise palatinal ylizeylerini
orten akrilik kisimlar ile hem dislerden hem de palatal mukozadan destek alinmaktadir. Sinif TIT
olgularda apareyin anterior bdlgesinde bulunan akrilik ile orta keser digler aras1 diastemanin
dudak basinciyla kapanmasini engelleyerek overjetin korunmasina katki saglamasi, periodontal
olarak ankraj alinamayacak dislerin varliginda splint benzeri etki olusturarak ankraj
saglayabilmesi ve fazla sayida disten destek aldigi i¢cin kok rezorpsiyonu riskini azaltmasi bu
apareylerin avantajlarindandir. Disleri kaplayan akrilik kisim vertikal boyutun korunmasina da
yardimc1 olmaktadir. Ayrica dislerin okliizalinin akrilikle ortiilii olmas1 kontaklari
engellediginden suturalarda agilmanin kolaylasabilecegi belirtilmistir. Yine bu apareyin de
klasik Haas apareyinde oldugu gibi hem doku hem dis destekli olmasindan otiirii daha fazla
iskeletsel etki olusturacagi ve dislerde tippingin azalacagi diisliniilmiistiir. Hijyen saglamanin
zorlugu ise apareyin dezavantajidir (Memikoglu et al., 1999; Memikoglu & Iseri, 1997; Orhan
et al., 2002, 2003).
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Sekil 2.3: Modifiye Rijit Akrilik Splintli HUCG

Apareyi [Halicioglu & Yavuz, 2011]

2.3.3.3 Kemik destekli izl iist ¢cene genisletmesi apareyleri

Transversal {ist ¢ene yetersizliklerinin tedavisinde ortodontide geleneksel olarak kullanilan dis
destekli apareylerin, dislerde tipping olusumu, iskeletsel relapsin fazla olusu, bukkal kemikte
ve koklerde rezorpsiyon gibi birtakim dezavantajlari bulunmaktadir. Tiim bu dezavantajlardan
kaginmak ve ideal bir genisletme saglayabilmek amaciyla kemik destekli genisletme apareyleri
gelistirilmistir. Bu apareyler, kuvveti mini implantlar veya metal onplantlar araciligryla direkt
olarak iist ¢ene kemigine ve direng merkezine yakin olarak ilettiginden bu apareylerin daha
paralel bir agilma saglayacagi diisiiniilmektedir (M. J. Koudstaal et al., 2009; Lagravere et al.,
2010; Mommaerts, 1999).

Kemik destekli apareylerin {ist ¢cene genisletmesinde kullanilmasi ilk olarak 1999 yilinda
Mommaerts tarafindan 6ne siiriilmiistiir (Mommaerts, 1999). Mommaerts (1999), dis destekli
apareylerde ankraj kaybi1 ve daha fazla iskeletsel niikks oldugunu One siirerek transpalatal
distraktorti gelistirmistir. Koudstaal ve ark.’nin (2009) yaptiklari ¢alismada kemik destekli
apareylerin uzun donemde niiks acisindan dis destekli apareylerden farkli olmadig
bulunmustur. Munoz-Pereira ile ark.’nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada ise kemik destekli
apareylerin niiks oran1 dis destekli apareylerden diisiik bulunmus ve bunun sebebinin kemik

destekli apareylerin daha paralel kuvvetler uygulamasi olabilecegi bildirilmistir.
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Ciddi sistemik saglik problemleri olan hastalarda enfeksiyon vb. risklerden dolay1 ve damak
kubbesi derinligi yeterli olmayan hastalarda aparey gevseyeceginden bu apareylerin kullanimi
kontraendikedir. Kemik destekli apareylerde en sik goriilen komplikasyonlar apareyle alakali
komplikasyonlar olarak bulunmustur (M. Koudstaal et al., 2006; Munoz-Pereira et al., 2021).

Transpalatal distraktor, Rotterdam palatal distraktorii, mini implant destekli palatal distraktor
ve Magdeburg palatal distraktorii kemik destekli apareylere 6rnektir (Gerlach & Zahl, 2005; M.
Koudstaal et al., 2006, Mommaerts, 1999).

Sekil 2.4: Kemik Destekli HUCG Apareyi [https:/link.

springer.com/article/10.1007/s00056-022-00375-w Erisim
Tarihi: 28.10.2022]

2.3.3.4 Dis ve kemik destekli hizh iist cene genisletmesi apareyleri

Kemik destekli apareylerin gelistirilmesinden sonra enfeksiyon riskini minimize edebilmek i¢in
mini-implant destekli HUCG apareyleri gelistirilmistir. Bu apareylere hibrit Hyrax da
denilmektedir. Bu apareyler damaga yerlestirilen iki mini-implant ile genellikle daimi birinci
biiyiik azilara yerlestirilen bantlardan olusmaktadir. Ayrica bantlarin yaninda posterior diglerden
de barla destek alan modifikasyonlar1 da bulunmaktadir. Literatiirde, hakkinda sinirli sayida
calisma olan hibrit apareylerle yapilan genisletmeler mini-implant destekli hizli palatal
genisletme (MARPE: Mini-implant Asissted Rapid Palatal Expansion) olarak da
adlandirilabilmektedir (M. J. Koudstaal et al., 2009; K. Lee et al., 2010; Mommaerts, 1999; W.
R. Proffit et al., 2019).
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Sekil 2.5: Hibrit Hyrax [https://www.researchgate.net/

figure/a-Conventional-hyrax-expander-b- hybrid-hyrax-
expander-anchored-on-two-mini-implants_figl 311964118

Erisim Tarihi:  28.10.2022]

2.4  DIJITAL ORTODONTI

Bilgisayar ile goriintii elde etme sistemi fikri ilk olarak 1973 yilinda Frangois Duret tarafindan
ortaya atilmistir. Francois Duret bu fikri ile iirettigi cithazin patentini 1984 yilinda almis ve

piyasaya siirmiistiir (Duret & Termoz, 1987).

Agiz i¢i tarayict sistemini ilk gelistiren ise Dr. Werner Mormann ve miihendis Marco
Brandestini’dir. 1987 yilinda gelistirilmis bu agiz i¢i tarayici, CEREC sistemi ad1 altinda Sirona
Dental tarafindan tanitilmig ve ilk CAD-CAM sistemi olarak piyasaya siiriilmiistiir (Brandestini
& Moermann, 1989).

Daha sonralart 151k tarayicilari, lazerli tarama sistemleri, kesit tarama sistemleri, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, ultrason gibi tarama cihazlarinin tiretilmesi ile es
zamanli olarak teknolojinin gelisimiyle olusturulan goriintiilerin donanimli bilgisayar

yazilimlari ile harmanlanmasiyla dijital ortodontide ¢i1gir agilmistir (Curry et al., 2001).

Gilinltimiizde dijital ortodonti, klinisyenler tarafindan giderek daha fazla kabul gérmektedir.
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2.4.1 Dijital Ortodontide Verilerin Toplanmasi

Dijital ortodontide dijital veriler, hasta agzinin {i¢ boyutlu tarayicilar ile taranmasiyla
stereolitografik model olusturularak elde edilir ve dijital sisteme kayit edilir. Dijital sisteme
kayit prensibi, modellerin saklama ihtiyacini elimine ederek gerekli alan ihtiyacini azaltmakta
ve dlgii sarf materyallerine gereksinim olmadigindan maliyetleri de ciddi oranda indirmektedir.
Ayrica hastalara ait bilgilere ulagimi1 da kolaylastirmaktadir. Bunun yani sira 6l¢ii alimi sirasinda
hasta uyumunun olmamasi, 6l¢ii distorsiyonuna bagli netlikte bozulmalar olmasi ve benzeri

problemleri bertaraf etmektedir (Quimby et al., 2004; Taneva et al., 2015).

Dijital goriintiillemedeki gelismeler, cenelerin dental ark kayitlarinin elde edilmesinde
modifikasyonlara olanak saglamistir. Dijital taramanin gercege en yakin sonuclar verdigi ve
kullanim1 kolay oldugu, hastalar i¢in minimum rahatsiziga neden oldugu, c¢apraz
kontaminasyonu en aza indirdigi ve modelleri uzun siireli saklama segenegi sagladigi

bildirilmistir (Aragon et al., 2016).

Dijital yazilimlarda meydana gelen gelismeler, uygulanacak tedavinin hastanin ilk durumuna
gore nasil gerceklesecegi ve nasil sonuglanacagi konusunda fikir vermeyi saglamaktadir.
Konvansiyonel yontemlerde ise bu durum, laboratuvar asamalar1 gerektirdigi i¢in uygulamay1

giiclestirmektedir (Taneva et al., 2015).

2012 yilindan giiniimiize tamitilan goriintiileme ve dijital model yazilim programlari,
gelistirildigi ilk andan beri yiiksek ¢Oziinlirlikli bir tarama konforu sunmus ve firmalar
tarafindan giderek gelistirilerek farkli ¢oziinirliik ile hizlarda dijitallestirebilme yetenegine
sahip tarayicilar iiretilmistir. Uretilen tarayicilar, hastalardan 6lcii almarak olusturulan kati
modellerin dijital doniisiimiinii ve depolanmasini saglamaktadir. Cesitli firmalar tarafindan
tanitilarak piyasaya siiriilen dijital model yazilimlari; dis hareketlerinin simiilasyonu ve
modellenmesi, dijital modellerin tiretimi, ark seklinin olusturulmasi, overjet ve overbite
Olgtimleri, kesit alma ve okliizyon muayenesi, 3 boyutlu baski ve sefalometrik cakistirmalarin
degerlendirilmesi gibi klinik pratiginde birgok islem i¢in kullanilmaktadir. Dental yazilimlarin
tarama ve tasarim sistemlerini bulundurmasinin yanisira, bireysel klinik ve laboratuvar

ihtiyaglarini da karsilamay1 hedefleyen tiirleri de bulunmaktadir (Taneva et al., 2015).
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2.4.2 Dijital Ortodontide Is Akist

Dijital is akisinin olusturulmas: ilk olarak, transpalatal ark, lingual ark veya Hyrax gibi basit

ortodontik apareylerin tiretiminde gosterilmistir (Graf et al., 2017; Tarraf & Ali, 2018).

Genel olarak ortodontide dijital is akisi alt1 temel adimdan olusmaktadir. Bu adimlar:

Vi.

Uretilmesi amaglanan objenin 3 boyutlu modelinin dijital ortamda olusturulmasi,
Model dosyasinin dijital yazilim i¢in uygun bir dosya formatina doniistiiriilmesi,

Modelin dilimleme yazilimina aktarilarak katmanlara ayrilmasi ve kodlarimin

cikartilmasi,
Elde edilen kodlarin 3 boyutlu yaziciya aktarimi,

Baski islemi i¢in 3 boyutlu yazicinin hazirlanmasi ve baskilamanin baglatilip fiziksel

olarak objenin elde edilmesi,

Son olarak elde edilen objenin destek yapilarindan temizlenmesi ve son islem

adimlarinin uygulanmasidir (Surmen, 2019).

2.4.3 Dijital Ortodontide CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemlerinde ortodontik aparey lretimi, apareylerin bilgisayar destekli olarak

tasarimi ve laboratuvarda iiretim islemlerinin beraber uygulanmasi ile olusmaktadir (Boyd et

al., 2000; L. Graber et al., 2016; Kravitz et al., 2009; Phan & Ling, 2007). Modeller dijital olarak

tasarlandiktan sonra apareylerin iiretimi, sistem {izerinden ortodontist onay verdikten sonra

yapilmaktadir (Joffe, 2003; Wong, 2002).
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CAD/CAM sistemleri 3 fonksiyonel komponent i¢ermektedir (Strub et al., 2006; Tinschert et
al., 2004):

A. Tarayici (Scanner): Sistemin verileri toplanir. Ag1z i¢i tarayicilar yardimiyla direk veya diger
unsurlar ile komsu disler ve ¢evre dokulara ait veriler taranarak {i¢ boyutlu modelleme yapilir.
Taranan modeller genel olarak 3 boyutlu kayit formati olan “.stl veya .ply” formatlarinda CAD

sisteminde olusturulmaktadir.

B. Dizayn Yazilim Sistemi (Software): Uygulama yapan kisinin CAD yazilimindaki unsurlar1

kullanabilmesini ve farkli modifikasyonlar olusturabilmesine olanak saglamaktadir.

C. Uretim cihazi, Donamim (Hardware): Bilgisayar ile tasarlanan iiriiniin frezleme ve asindirma
makineleri ile iiretilebildigi basamaktir. Uretilen materyalde son olarak uygulanacak cilalama

ve diizeltme islemleri teknisyen tarafindan yapilmaktadir.

Giliniimiizde CAD/CAM sistemleri; eksiltmeli veya eklemeli (substractive ve additive) olmak
lizere iki farkli {iretim mekanizmastyla uygulanmaktadir. Ug boyutlu olarak tasarlanan modele
katman katman materyal eklenmesi prensibiyle ¢alisan eklemeli tiretim, ortodontik apareylerin,
cerrahi sablonlarin ve dental protezlerin iiretiminde kullanilmaktadir (Keating et al., 2008; Yao
et al., 2020).

Eklemeli tiretim prensibi ile ¢alisan Selektif Lazer Sinterleme yontemi (SLS), toz halinde olan
materyalin lazer kullanilarak bolgesel olarak eritilip daha sonra katmanlar halinde birlestirilerek
ti¢ boyutlu olarak iiretilmesidir. SLS sisteminde makinede toz halinde olan materyal, ince ve
diizglin bir tabaka olarak yayilmakta ve CAD verilerindeki ilgili ylizey iizerine lazer 1sin1
aktarilmaktadir. Lazer isinlarinin ylizeye ¢arpmasiyla meydana gelen 1s1, toz partikiillerini
bolgesel bir sekilde eriterek partikiillerin kaynagmalarini saglamaktadir. Islem katman iizerine
katman prensibine gore ¢aligmaktadir. SLS teknolojisiyle metal tozlarindan direkt fonksiyonel
bir parca iretilmesine ise Direkt Metal Lazer Sinterleme (DMLS) denmektedir. DMLS
sisteminde erime dereceleri farkli olan metal tozlarinin karisimi kullanilmaktadir. Diisiik erime

derecesinde olan metal baglayici olarak kullanilmaktadir. Boylece yiiksek yogunlukta ve daha
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nitelikli mekanik 6zelliklere sahip metal parga iiretilebilmektedir (Chua et al., 2010; Kruth et
al., 2005, 2007; Santos et al., 2006).

Ortodontide dijital olarak {iretilen ilk aparey ¢aligmalarint Simon Graf ve arkadaglar1 2017
yilinda yapmuslardir (Graf et al., 2017).

Apareylerin iiretimi i¢in gerekli olan lazer ¢ikti makinalarinin teknolojide yasanilan gelismelerle
kullanimlar1 artmaktadir. Graf ve ark’nin (2018) ¢alismasinda iiretilen aparey i¢in kullandiklari
lazer eritme cihazi 9x9x8 cm 110W lazer ile en kiiciik eritme hacmine sahiptir. Apareylerin
tiretimi i¢in gereken siirenin azaltilmast i¢in ise daha biiyiik lazer 151n1 hacmine sahip daha biiyiik
bir makine, tek bir lazer yerine ¢ift lazer kullanim1 ve daha yiiksek giice sahip bir makine

kullanim1 Onerilmektedir.

Lazer eritme cihazlarinin sinterleme cihazlarina gore baslica avantaji, sinterleme cihazlarinda
destekleyici malzemenin yapmin kendisinden ayrilirken hesaplanmasi gereken biiziilme
yiizdesinin hesaplanmasina gerek olmamasi oldugu vurgulanmistir. Lazer eritme cihazlari ile

elde edilen temel yap1, olmasi gereken dogru sekle ve boyuta sahiptir (Graf et al., 2018).

3D metal baski1 islemi 2 asamadan olugmaktadir. Baslangicta, kullanilacak metal tozu 25 mm'lik
bir tabaka halinde yayilir (metal alasimli tozun tane boyutuna bagh olarak) ve kat1 bir yap1

olusturmak i¢in gerekli noktalarda lazerle eritilir (Graf et al., 2018).

Apareyin olusturulma siirecinde biriken 1sidan korunmasi ve deforme olmasimi engelleyen
destekleme cubuklart kullanilir. Kesin yapistirma yerleri, o bolgenin hassasiyetini
baltalayacagindan, olusturma siirecinden gelen destek ¢ubuklari ile kapatilmamalidir. Cubugun
tasarimi, kiiclik haglar veya cihaza bagh ince kati veya i¢i bos siitunlardan olusacak sekilde

degistirilebilir. Bu sayede cilalama 6ncesi iiretimden sonra kolayca ¢ikarilabilirler (Graf et al.,
2018).

Ikinci asama (homojenizasyon), ergimemis tozun uzaklastirilmasindan sonra, sinterleme
isleminin kendisi ve konstriiksiyondaki erimis noktalardan birikmis gerilmelerin
uzaklastirilmasidir. Sinterleme islemi i¢in olusturma platformu 1150 °C'ye 1sitilir ve bu

sicaklikta 1 saat tutulur. Isitma ve sogutma dahil toplam siire yaklasik 5 saattir.
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Daha sonra, destek ¢ubuklarina sahip apareyin olusturma platformundan ¢ikarilmasi gerekir ve
tim cihazin cilalanmasi1 gerekir. Polisaj isleminden sonra hazirlanan alana yerlestirilmesi

gereken genisletme vidasi lazerle lehimlenir (Graf et al., 2018).
25  GERILME ANALIZ METOTLARI

Gerilme analizi, yiik altinda olan cisimlerin davranigini 6lgen bir yontemdir. Agiz iginde
kullanilan bir¢ok ortodontik materyal ¢cigneme, konugma vb oral biyomekaniklerle stres altinda
kalarak fiziksel degisiklige ugramakta ve dayamimlari azalmaktadir. Bu materyallerin
uyumunun arttirilmasi ve gelistirilebilmesi i¢in gerilme analizi yontemleri dis hekimliginde de

kullanilmaktadir (Taskinsel & Giimiis, 2014).

HUCG sonrasi dislerde ve dokularda olusan stresleri dlgebilen cesitli gerilme analiz metotlari
bulunmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan gerilme analiz metotlart; lazerle gerilme analizi,
fotoelastik gerilme analizi, kirilgan vernikle gerilme analizi, termografik gerilme analizi, gerilim
Olgerli gerilme analizi, radyotelemetrik gerilme analizi ve sonlu elemanlar analizi olarak
smiflandirilmaktadir. Lazerle gerilme analizi metodunda; modele lazer 1gin1 yansitildiktan sonra
holografik filmde modelin hareketiyle olusan stresler 1sin sagaklari olarak ol¢iilmektedir.
Fotoelastik gerilme analizi metodunda; saydam 6zellikteki malzemeden yapilmis modele beyaz
151k yollanir ve 15181n kirilmasina gore stresler dl¢iilmektedir. Kirilgan vernikle gerilme analizi
metodunda; vernikle kapli modele gelen kuvvetler sonucu vernigin ¢atladigi noktalarda stresler
Olctilmektedir. Termografik gerilme analizi metodu; devamli kuvvet gelen modelde olusacak
streslerin 1s1sal gerilmelerle orantili oldugu goriisiine dayanmaktadir. Gerilimolgerli gerilme
analizi metodunda; bir gerilim Olger cihazi ile kuvvetler sonrasi meydana gelen stresler
Ol¢iilmektedir. Radyotelemetrik gerilme analiz metodunda ise; yine bir gerilim 6lger cihaziyla
Ol¢iilen stresler radyotelemetri frekanslari ile ifade edilmektedir (Adiguzel, 2010; M. A. Gungor
et al., 2005; Serhat Ramoglu & Ozan, 2014; M. Ulusoy & Aydin, 2010).
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2.6 SONLUELEMANLAR ANALIZi

Ik kez 1950’li yillarda Turner ve arkadaslari tarafindan miihendislik bilimlerinde kullanilan
sonlu elemanlar analizi (SEA), problemlerin karmasiktan basite indirgenerek bilgisayar
ortaminda ¢6ziilmesini saglayan matematiksel bir stres analiz yontemidir. Etik agidan hasta
tizerinde denenemeyecek ancak hastanin sagligina katkida bulunacak ¢aligmalarin SEA’nin
olusturulan gergege uygun sanal modellerde rahatlikla sonuca ulasabilmesi avantaji sebebiyle
giniimiizde tipta da kullanimi yayginlasmistir. SEA’da ¢oziilmesi istenen problem, sonlu
eleman olarak nitelendirilen alt birimlere indirgenmektedir. Daha basit birimlere ayrilan
problem bu sekilde par¢adan biitiine ¢oziilerek problemin sonucuna ulagilmaktadir. Sonlu
elemanlar birbirlerine diigtimler ile baglanmaktadir. SEA yonteminde esas olarak digim
bolgelerinde olusan stresler Olglilmektedir ve belirlenen smir kosullart igerisinde
karsilastirmalar yapilarak anlamli sonuglar elde edilmektedir. Analizin hassasiyeti ve sonucun
dogrulugu sonlu eleman sayisi arttirilarak saglanmaktadir (Adiguzel, 2010; de Sousa Araugio
et al., 2013; Geng et al., 2001; Moaveni, 2001; S Ramoglu & Ozan, 2014).

2.6.1 Sonlu Elemanlar Analizinin Avantaj ve Dezavantajlari

Sonlu elemanlar analizinin avantajlari; girisimsel bir uygulama olmamasi, gercege ¢ok benzer
sekilde sanal modeller elde edilebilmesi, karmagik problemlerin basariyla ¢oziimlenebilmesi,
sinir kosullarinin istenildigi gibi belirlenebilmesi, etik agidan onay alinamayacak ¢alismalarin
yapilabilmesine olanak vermesi, sanal modellerin defalarca kullanilabilmesi, pratik olmasi ve
streslerin hassas olarak Ol¢iimiine olanak saglamasidir. Sonlu elemanlar analizinin
dezavantajlar1 ise; teknolojik olarak gelismis sistemlere sahip olmanin gerekmesi, programlarin
maliyetli olmasi, verilerin girisinde dikkat gerektirmesi, yanlis veri ve materyal ozelligi
girisinde sonuglarda hatalar olugsmasi ve analizin zaman almasidir (de Sousa Araugio et al.,

2013; Meijer et al., 1993; S Ramoglu & Ozan, 2014; Soares et al., 2012).
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2.6.2 Sonlu Elemanlar Analizinin Basamaklari

Sonlu elemanlar analizi esas olarak ii¢ asamada gergeklesmektedir. Ilk olarak gerceklesen &n
islemci asamasinda, problem geometrik olarak belirlendikten sonra sanal modelleme
gerceklestirilmektedir. Elemanlar, diigiim noktalar1 ve ag orgiileri olusturulduktan sonra
materyallerin 6nemli dzellikleri sisteme girilerek analiz asamasina gecilmektedir. ikinci olarak
gerceklestirilen ¢oziimleme asamasinda, sinir kosullari belirlendikten sonra sonlu eleman
birimleri arasinda olusan denklemler ¢6ziimlenmektedir. Son isleme evresinde ise von Mises
stress degerleri elde edilmektedir ve streslerin deger araliklar1 renklerle kodlanmaktadir. Cesitli
renkli gorsel ve tablolar bu asamada elde edilmektedir (S Ramoglu & Ozan, 2014; Soares et al.,

2012).
2.6.3 Sonlu Elemanlar Analizinin Mekanik Terimleri

SEA’nin igerdigi mekanik terimler sunlardir:

2.6.3.1 Eleman ve rijit eleman

SEA’da problemin en kiiclik birimlerine eleman denilmektedir. Rijit eleman ise diigiimler
arasinda yapisal olarak degismeden aradaki mesafeyi sabit tutan elemanlardir (Hughes, 1987;

Moaveni, 2001).

2.6.3.2 Diigiim

SEA’da elemanlarin birlestigi noktalara diigiim denmektedir (Hughes, 1987; Moaveni, 2001).

2.6.3.3 Homojen, ortotropik ve izotropik cisim

Elastik o6zellikleri her bolgesinde ayni olan cisimlere homojen cisimler denmektedir. Farkli
dogrultulardan gelen kuvvetlere karsi, benzer elastik 6zellik gdsteren cisimlere izotropik

cisimler denirken farkli elastik 6zellik gosteren cisimlere ortotropik cisimler denmektedir (Fung,
2013).
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2.6.3.4 Kuvvet

SEA’da kuvvetler; cisimleri ayiran ¢gekme kuvvetleri, cisimleri yaklastiran basma kuvvetleri ve
cisimlerin  birbiri  iizerinden kaymasmi saglayan makaslama kuvvetleri olarak
siiflandirilmaktadir. “F” ile ifade edilen kuvvetin birimi Newton (N)’dur (M. A. Gungor et al.,
2005).

2.6.3.5 Elastik simir
Cisimde plastik deformasyon gelismeden cismin dayanabilecegi maksimum gerilmeyi ifade
etmektedir (Kutz, 1998).

2.6.3.6 Biikiilme

Kuvvetlerin cisme etki etmesi sonucunda cismin bir eksen boyunca sekil degistirmesine
denmektedir (Hughes, 1987).

2.6.3.7 Deformasyon

Cisme etkiyen kuvvetler sonucunda cisimde elastik ya da plastik olarak bir degisiklik

olugsmasina deformasyon denmektedir (Marghitu, 2001).

2.6.3.8 Gerilme

Cisimlere gelen kuvvetler sonucunda cisimlerde olusan strese gerilme denmektedir. Gerilme,
cisme uygulanan kuvvete ters yondedir. “c” sembolii ile ifade edilmektedir. Gerilme birimi
Paskal’dir (Pa). Gerilmeler, c¢ekme, basma ve makaslama gerilimi olmak iizere iice

ayrilmaktadir (McCabe, 1999).

2.6.3.9 von Mises gerilmesi (von Mises stress)

Von Mises ve ark.’lar tarafindan tanimlanmis olan von Mises gerilmesi (VM), cisimde kalici

deformasyonun basladigi noktayr ifade etmektedir. Bi¢cim degistirme enerjisi de

denebilmektedir. VM’nin birimi Paskal’dir (Inan, 1984).
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2.6.3.10 Asal gerilme (principal stress)

Gerilmelerin yalnizca dik yonde basma ve ¢cekme gerilimi olarak etki ettigi ve makaslama
gerilimlerinin  olmadig1r gerilimlerdir. Cisimlerin kirilma dayaniminmi ifade etmektedir.
Minimum, maksimum ve ara asal gerilmeler olmak iizere ii¢ tiptir (Inan, 1984; Kutz, 1998;

Marghitu, 2001).

2.6.3.11 Yorulma direnci (yield stress)

Yorulma direnci, bir cismin maksimum esneme derecesidir. Diger bir deyisle, yorulma direnci

asildiginda cisimde plastik deformasyon baslamaktadir (Fung, 2013; M. A. Gungor et al., 2005).

2.6.3.12 Gerinim (strain)

Bir cisme gelen gerilmeler sonucunda cismin ugradigi deformasyona gerinim denmektedir.
Cisimdeki gerinim yiizde ile ifade edilmektedir (Adiguzel, 2010; Fung, 2013; M. A. Gungor et
al., 2005).

2.6.3.13 Hook kanunu

Bir cisme gelen gerilmelerle cisimde meydana gelecek deformasyonlarin dogru orantili
oldugunu savunan kanundur. Hook egrisi, gelen kuvvet sonucunda olusacak deformasyon
biiyiikliigiinii 6ngdrmeye yaramaktadir. Kuvvetin y0Oniine gore pozitif veya negatif

olabilmektedir (Rho et al., 1993).

2.6.3.14 Poisson orani

Basma ve ¢ekme kuvvetleri ile cismin enindeki boyut degisiminin, boyundaki degisime oranina
“Poisson oran1” denmektedir. Ayirt edici bir 6zellik olan bu oranin bir birimi yoktur (M. A.

Gungor et al., 2005).

2.6.3.15 Elastikiyet modiilii (young module)

Bir cisme gelen kuvvetler ortadan kalktiktan sonra cismin ilk haline donebilme yetenegine
elastikiyet modiilii (young modiilii) denmektedir. “E” ile ifade edilmektedir. Young modiilii de
ayirt edici bir Ozelliktir. Young modiilii ayn1 zamanda cisme gelen gerilimin cisimde

olusturdugu gerinime oranidir. Birimi Paskal’dir (Guru & Yalcin, 2006; Van Eijden, 2000).
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2.6.3.16 Sinir kosullar:

Bir cisimde kuvvetler etkimesi sonucunda olugacak gerilmelerin ve yer degistirmelerinin sinirini
belirtmektedir. Sinir kosullari, cisme gelen kuvvetlerin uygulanacagi yerleri ve bu kuvvetlerin

etkimesiyle streslerin olusup gosterilebilmesi i¢in cismin sabit kabul edildigi bolgeleri igerir

(Kutz, 1998; Marghitu, 2001; Moaveni, 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada, sanal bir model {izerinde dijital olarak tasarlanan Hyrax apareyi 3 farkli metal
alasim1 kullanilarak dijital ortamda iiretilmis aparey iizerinde gercek vida aktivasyonu simiile
edilerek ilk 2 tur vida agilimi ile 20 tur vida agilimi sonrasinda olusan stresler ve yer

degistirmeler sonlu elemanlar analiziyle ve dogrusal olmayan yontem metodu ile dl¢iilmiistiir.

Bu calismanin is akis1 Sekil 3.1°de gosterilmektedir.

Taranan Dijital Modelde Hyrax
Fantom Cene Modelinin Agiz Igi Apareyi Genisletme
Tarayici ile Dijital Taramasinin Mekanizmasinin Dijital Olarak

Bilgisayara Kaydedilmesi Tasarlanmasi

Modelin Katmanlara Ayrilarak Model Dosyasinin *.stl’

ottt (Gl e{iliions Formatina Doniistiiriilmesi

Elde Edilen Kodlarin U¢ Boyutlu Ug Boyutlu Metal Baski ve Hyrax
Vidasinin Lazerle Lehimlenmesi

Yazictya Aktarilmasi

Sekil 3.1: Calismanin Dijital Is Akis Semasi
3.1 DIiJITAL ORTAMDA SANAL MODELIN OLUSTURULMASI

Bu ¢alismada kullanilan sanal model, fantom bir yapay tist gene modelinin (Sekil 3.1) ti¢ boyutlu
tarayict 3Shape Trios 3 versiyonuyla (Kopenhag, Danimarka) taranarak dijital ortama
aktarilmasi ile elde edilmistir. **.stl’”> formatina doniistiiriilen model OrthoAnalyzer (3Shape,

Kopenhag, Danimarka) programinda artefaktlarindan temizlenmistir. Artefaktlarindan
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temizlenen sanal modelin yiizeyi 3Shape programi ile piiriizsiizlestirilerek daha diizgiin bir
yiizey elde edilmesi ve ag orgiisii atilmasi esnasinda problem olmamasi saglanmistir. 3shape
programinda olusturulan “’.stl’” formatindaki model ANSYS Workbench (19.2, ANSYS Inc.
Houston, PA, USA) programina aktarilarak analize hazir kati bir model haline getirilmistir
(Sekil 3.2).

Sekil 3.2: Calismamizda Kullanilan Fantom Cene Modeli

* < 4T NEGOSOW & I3

o
2
-

3shapeP

ima A RANDN S 8

Sekil 3.3: Hyrax Apereyinin Tasariminin ve Transversal Vidanin
Konumlandirilmasinin Dijital Olarak Gergeklestirilmesi
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3.2 DIJITAL ORTAMDA APAREYLERIN TASARLANMASI

HUCG apareyi olan Hyrax apareyi, érnek bir apareyin sekli ve orijinal boyutlar1 referans
alinarak dijital ortamda model OrthoAnalyzer (3Shape, Kopenhag, Danimarka) programu ile
tasarlanmustir. Olusturulan ti¢ farkli tipteki apareylerin malzeme 6zelliklerinin sisteme
tanitilmas1 gerekmektedir. Tasarlanan Hyrax apareyinin SEA ile stres degerleri dlgiilecek
materyal tiplerinin ve kemik ile periodontal ligamentin malzeme o&zellikleri olan young
modiilleri ve poisson oranlari Tablo 3.1°de verilmistir (H. Lee et al., 2014; Peterson et al., 2006;
Peterson & Dechow, 2003).

Tablo 3.1: Materyallerin Young Modiilii ve Poisson Oranlari

Materyal Young Modiilii (MPa) Poisson Orani
Paslanmaz Celik 193,000 0,35
Krom-Kobalt 200,000 0,29
Titanyum 110,000 0,3

Maksiller Kemik Ex:12000 0,18
Ey:11640 0,40

Ez:15600 0,30

Periodontal Ligament 50 0,49

Ortodontistin talimatlarindan sonra Hyrax, laboratuvar teknisyeni tarafindan OrthoAnalyzer
yazilimi kullanilarak tasarlanmistir. Tamamen dijital bir prosediir elde etmek icin geleneksel
molar bantlarin yerini baskili tokalar almak zorundadir; tokalar, molarlarin etrafin1 saracak ve
palatal tarafta 1. premolar1 kapsayacak sekilde modellenmistir (Sekil 3.2). Disleri kaplayan

ylizeyler, apareyin tutunmasini iyilestirmek i¢in miimkiin oldugunca genis tasarlanmistir.
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Ote yandan, apareyin debonding sirasinda ¢ikarilmasmi kolaylastirmak igin molar krose
seviyesinde daha ince kesitli bazi alanlar tasarlanmistir. Yapistirma boslugu 0,05 mm olacak
sekilde planlanmistir. Heniiz baski ile bir genlesme vidasi iiretilemediginden, 10 mm kendinden
kilitli vida (Forestadent, Pforzheim, Almanya; 0,9 mm, tam doniis) mekanizmasinin taranmis
stereolitografik dosyalar1 dijitallestirilmis ve bu 1,2 mm capindaki dijital vida, tasarlanmis

kollara miimkiin olan en genis kaynak alani ile yerlestirilmistir.

Bu noktadan sonra dijital tasarim, apareyin temel yapisini olusturan, dis protezlerinin imalatinda
yaygin olarak kullanilan paslanmaz ¢elik ve Scheftner Co-Cr ve Scheftner Ti metal alagimi ile
(Scheftner, Mainz, Almanya) lazer eritme makinesine gonderilmistir (Concept Laser,
Lichtenfels, Almanya) (Sekil 3.3) (Wataha & Messer, 2004). Apareylerin tasariminin,
aktivasyon asamasinda iiretilen kuvvetlere dayanacak kadar giiclii olup olmadigini test etmek
icin, stl formatindaki dijital aparey modelleri ANSYS Workbench (19.2, ANSYS Inc. Houston,
PA, USA) yazilimi kullanilarak klinikteki gibi aktivasyon adimlar1 simiile edilmistir.

(@)

Sekil 3.4: Uretilmis Hyrax Apareyinin Griiniimii

(a)Transversal Vidanin Lazerle Lehimlenmesi Oncesindeki Goriiniim, (b)

Cilalama Islemi 6ncesindeki Gériiniim, () Cilalama Islemi Sonrasindaki Gériiniim (c)(devam)
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(b)

(©)

Sekil 3.4: Uretilmis Hyrax Apareyinin Goriiniimii (a) Transversal Vidanin Lazerle Lehimlenmesi

Oncesindeki Goriiniim, (b) Cilalama Islemi 6ncesindeki Gériiniim, (c) Cilalama Islemi Sonrasindaki

Goriiniim (Destek Pargalardan Ayrilmig Olduguna Dikkat Ediniz)
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3.3  CALISMANIN iCERIiGIi

Bu ¢alismada paslanmaz ¢elik, krom-kobalt (Cr-Co) ve titanyum (Ti) olmak tizere {i¢ farkli
materyalden olusturulan Hyrax, ANSYS Workbench (19.2, ANSYS Inc. Houston, PA, USA)
programu ile tasarlanarak klinik pratiginde uygulandigi gibi giinde 0,5 mm (2 tur) vida gevrildigi
diistintilerek toplamda 5 mm (20 tur) genisletme olusacak sekilde 10 giinliik bir vida ¢evirme
protokolii simiile edilmistir. Bu ii¢ farkli aparey materyalini igeren ii¢ farkli model
olusturulmustur. SEA analizi ile klinik pratigindeki ilk vida aktivasyonunu temsil eden ilk giin
2 tur cevrilerek elde edilen 0,5 mm’lik genislemede apareylerde olusan gerilme degerleri ve yer
degistirmeler ile 20 tur ¢evirme sonucunda 5mm’lik genisletme elde edildiginde apareylerde ve
modellerde olusan gerilme degerleri ve yer degistirmeler hesaplanmistir. Calismamizin

apareyleri Tablo 3.2°de ve ¢alisma modelleri Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.2: Calismada Kullanilan HUCG Apareyleri

Aparey 1: Paslanmaz ¢elikten iiretilen sanal Hyrax apareyi

Aparey 2: Krom-kobalt alasimdan iiretilen sanal Hyrax apareyi

Aparey 3: Titanyumdan {iretilen sanal Hyrax apareyi

Tablo 3.3: Calisma Modelleri

Model 1: Paslanmaz gelikten iiretilen Hyrax apareyi kullanilan sanal model

Model 2: Krom-kobalt alagimdan iiretilen Hyrax apareyi kullanilan sanal model

Model 3: Titanyumdan iiretilen Hyrax apareyi kullanilan sanal model

3.4  SINIR KOSULLARININ BELIRLENMESI

Cisme kuvvetler etkimesi sonucunda olusan streslerin ve yer degistirmelerinin sinirin1 belirten

sinir kosulu, ¢alismamizda Foramen Magnum noktasindaki tiim diiglimler hareket etmeyecek
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sekilde sabitlenerek olusturulmustur (Gautam et al., 2007). 0,2 mm kalinligindaki periodontal
ligament (PDL) offset komutu yardimiyla modellenmistir (H. Lee et al., 2014).

Yer degistirme hareketi genisletme apareyinin mini vidalari ile maksillaya iletilmistir ve tim
modellerde genisletme vidas1 0,5 mm aktive edilmistir. Simetrik SEA modelinde 5 mm'lik

harekete karsilik gelen z ekseninde enine yer degistirme elde edilmistir.

Aparey modeli ile disler arasinda ve dis, pdl, kemik arasinda bagl temas tanimlanmistir. Tiim
modellerde sag ve sol yarim ¢ene olmak lizere iki parc¢aya ayrilan maksiller yiizeyler arasinda

stirtiinmesiz bir temas tanimlanmastir.

Analizde dogrusal olmayan (nonlineer) ¢dziim yontemi kullanilmistir. Bilyiik yer degistirme,

sinir sartlar1 ve malzeme teoreminde dogrusal olmayan yontem dikkate alinmistir.

3.5 SONLUELEMANLAR ANALIZININ GERCEKLESTIRILMESI

OrthoAnalyzer (3Shape, Kopenhag, Danimarka) programinda tasarlanan Hyrax apareyli model
materyallerin biyomekanik o6zellikleri girilerek ii¢ farklt model olusturmak iizere ANSYS
Workbench (19.2, ANSYS Inc. Houston, PA, USA) programina aktarilmistir. Sonlu elemanlar
analizinin uygulanabilmesi i¢in materyallerin malzeme 6zellikleri programa girildikten sonra ag

Orgiisii atilim1 gergeklestirilmistir.

Kafatas1 kemikleri 3 mm, iist ¢gene 1,4 mm, disler I mm, pdl 0,8 mm ag boyutuna ve ikinci
dereceden dort yiizlii elemanlara boliinmiistiir. Genigletme apareyi ise 0,6 mm ag boyutuna
ikinci dereceden alt1 yiizlii elemanlara boliinmiistiir. Toplam model 473975 diigiim ve 282097
elemana ve genisletme apareyi 55496 diiglim ve 19839 elemana boliinmiistiir. Tiim modellerde
diigim ve eleman sayis1 benzerdir. Calismada ¢6zliimiin dogrulugu icin incelenen bolge olan
genisletme apareyinde ag yakinsamasi testi yapilmistir ve gerilme degerlerinde degisim

olmayan ideal ag boyutu olarak 0,6 mm se¢ilmistir.

Cene modelinin ve apareylerin ag orgiisii atilmis halleri Sekil 3.5-8’de verilmistir. Ag orgiisii

atilan her model ANSYS programinda analize girilerek apareylerde olusan stresler von Mises
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stres degerleriyle dl¢lilmiistiir. Apareylerde olusan stresler biiyiikliigline gore ¢esitli renklerle
kodlanmigtir. Renkler programda analizin sonuglarini goérsellestirmek icin istenen sekilde
secilebilmektedir. Renk kodlar1 6l¢eginin en altindaki renk kodu ve ¢alismamizda lacivert
olarak sectigimiz renk stresin en az olustugu yerleri gostermekteyken; 6l¢ekte en yukarida yer
alan ve c¢alismamizda kirmizi olarak segtigimiz renk stresin en fazla olustugu yerleri
gostermektedir. Olcekte maksimum ve minimum stres degerleri arasinda renklerin gosterdigi
stres deger araliklar1 da goriilebilmektedir. Boylece analiz sonuglarina bakildiginda modellerde
ve apareylerde olusan streslerin hangi bolgelerde yogunlastigi rahatlikla ayirt edilebilmektedir.
Bu calismada ANSYS programindan elde edilen veriler 1s1ginda Hyrax apareyinin hangi
materyalden elde edildiginde streslere ve yer degistirmelere karsi daha direngli olacagi

degerlendirilmistir.

Sekil 3.5: Calisma Modelinin ANSYS Programinda Ag Orgiisii Atilmis Hali
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30,000 (mm)

Sekil 3.6: Paslanmaz Celik Apareyin ANSYS Programinda Ag Orgiisii Atilmis Hali

30,000 (mm)

Sekil 3.7: Krom-Kobalt Apareyin ANSYS Programinda Ag Orgiisii Atilmis Hali
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30,000 (mm)

Sekil 3.8: Titanyum Apareyin ANSYS Programinda Ag Orgiisii Atilmis Hali

Calismada yer alan HUCG apareylerinin tasarimi ve iiretiminde sanal bir {ist ¢ene modeli
kullanilmas: nedeniyle etik kurul onayr gerekmemistir. Ayn1 aparey tasariminin ii¢ farkl
materyal ile kombinasyonunu analiz eden c¢alismamizda tek bir aparey tasarimi kullanilmasi

nedeniyle istatiksel analiz gerekmemistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada {i¢ ayr1 materyalden olusan Hyrax apareyinde, ilk 2 tur vida agiliminda elde edilen
0,5 mm genislik ve 20 tur vida agilimi sonrasinda 5 mm genislik elde edildiginde olusan von

Mises stresler ile yer degistirmeler sanal ortamda ii¢ boyutlu SEA ile 6l¢lilmiistiir.

41 APAREYLERDE 0,5 MM GENIiSLEME ELDE EDILDiGINDE OLUSAN
STRESLER

Paslanmaz ¢elik, krom-kobalt ve titanyumdan olusan Hyrax apareyinde ilk vida aktivasyonu
yapilip 0,5 mm genisletme elde edildiginde olusan von Mises stres degerleri Tablo 4.1°de

verilmigtir.

Paslanmaz ¢elikten olusan Hyrax apareyinde en yiiksek stres birikimi, aparey vidasinin aparey
kollartyla birlestigi bolgede meydana gelirken; en diisiik stres birikimi, apareyin dislerin

bukkalini saran bolgesinde meydana gelmistir (Sekil 4.1).

Krom-kobalttan olusan Hyrax apareyinde en yiiksek stres birikimi, aparey kollarinin disleri
saran bantlarla birlestigi bolgede meydana gelirken; en diisiik stres birikimi, apareyin vida

bolgesinde meydana gelmistir (Sekil 4.2).

Titanyumdan olusan Hyrax apareyinde en yiiksek stres birikimi, aparey kollarinin disleri saran
bantlarla birlestigi bolgede meydana gelirken; en diisiik stres birikimi, apareyin disleri saran

bant bolgesinde meydana gelmistir (Sekil 4.3).
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20,000 (mm)

15344
12281
92178
61547
30917
0,28579 Min

! 10,000 20,000 (mm)
[ EE— [ SS—
5,000 15,000

9,000 (mm)

Sekil 4.1: Paslanmaz Celik Apareyde 0,5 mm Genisleme Elde Edildiginde Olusan
von Mises Stresler (MPa)
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BM: OKOC-Digital Dental Assisted CrCo

Digidal Model CrCo Stress 05mm

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)
Unit MPa

Time: 2

23.03.2022 16:06

326,42 Max
290,16
25389
21762
18136
145.09
10883
72559
g 36293
0,027121 Min

20,000 (mm)

Digidal Modal Crio Stress 0.5mm

po: Equivalent (von-Mises) Stiees (Flemental Mean)
Unit MPa

Time: 2
23.05.2022 16:07

326,42 Max
29016 H
25380 |
762 | |
18136
145,09
108,83
72,559
36,203

0,027121 Min

Digidal Model CrCo Stress 0Smm

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit MPa

Time: 2
23.03.2022 16:10

326,42 Max
290,16

25389

21782

, 18136

145,09

108,83

72559

36293
0,027121 Min

10,000 (mm) L]

Sekil 4.2: Krom-Kobalt Apareyde 0,5 mm Genisleme Elde Edildiginde Olusan
von Mises Stresler (MPa)
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BL: OKOC-Digital Dental Assisted Ti
Digidal Appliance Ti Stress 0,5mm
Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemental Mean)
Unit: MPa

Time: 2
24.03.2022 15:09

209,6 Max
18631
163,03
13974
11645
93,164
69,877
4659
23302
0,014975 Min

B

20,000 (mm)

BL: OKOC-Digital Dental Assisted Ti
Digidal Appliance Ti Stress 0,5mm.

Type: Equivalent (von-Mises) Stress (Elemen
Unit MPa

Time: 2

24.03.2022 15:17

209,6 Max
186,31
163,03
139,74
11645
93,164
| 69877
4659
o 23302
0,014975 Min

10,000 (mm)

BL: OKOC-Digital Dental Assisted
igidal Appliance Ti Stress 0,5mm

Type: Equivalent (von Mises) Stress (Elemental
Unit MPa

ime: 2
24.03.2022 15:06

23302
0014975 Min

Sekil 4.3: Titanyum Apareyde 0,5 mm Genisleme Elde Edildiginde Olugan
von Mises Stresler (MPa)
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42 APAREYLERDE 5 MM GENISLEME ELDE EDILDIGINDE OLUSAN
STRESLER

Paslanmaz ¢elik apareyde 20 tur vida agilimi ile 5 mm genisletme elde edildiginde olusan von
Mises stres degerleri Tablo 4.1’de verilmistir. Genisleme miktar1 arttikga apareylerde olusan

von Mises stres degerlerinin arttig1 goriilmistiir.

Paslanmaz ¢elik apareyde en yliksek stres birikimi, aparey vidasinin aparey kollartyla birlestigi
bolgede meydana gelirken; en diisiik stres birikimi, apareyin dislerin bukkalini saran bolgesinde

meydana gelmistir (Sekil 4.4).

Krom-kobalt apareyde en yiiksek stres birikimi, aparey kollarmin disleri saran bantlarla
birlestigi bolgede meydana gelirken; en diistik stres birikimi, apareyin birinci molar disleri saran

bant bolgesinin palatinalinde meydana gelmistir (Sekil 4.5).

Titanyum apareyde en yiiksek stres birikimi, aparey kollariin disleri saran bantlarla birlestigi
bolgede meydana gelirken; en diisiik stres birikimi, apareyin disleri saran bant bolgesinde

meydana gelmistir (Sekil 4.6).
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20,000 (mm)

15,000

20,000 (mm)

Sekil 4.4: Paslanmaz Celik Apareyde 5 mm Genisleme Elde Edildiginde Olusan
von Mises Stresler (MPa)
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20,000 (mm)
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Sekil 4.5: Krom-Kobalt Apareyde 5 mm Genisleme Elde Edildiginde Olusan

von Mises Stresler (MPa)
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0,17658 Min

BL: OKOC-Digital Dental Assisted Ti
m-lmﬂmﬂm Smm
Unit: MPa

Time: 20
24.03.2022 15:15

2719,2 Max

2050

1300

1000
—{ 800
| 500
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- 100

75
I -
0,17658 Min

X
10,000 (mm) I L

2,500 7,500 Z

ital Dontal Assisted Ti
Digidal Appliance Ti Stress  Smm
Type: Equivalent (von Mises) Strass (Elemental Mean)
Unit MPa
Time: 20
24.03.2022 15:03

2719,2 Max

0.17658 Min

4,000 (mm)

Sekil 4.6: Titanyum Apareyde 5 mm Genisleme Elde Edildiginde Olusan

von Mises Stresler (MPa)
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Tablo 4.1: 0,5 mm ve 5 mm Transversal Genislikte Apareylerde Olusan Maksimum, Minimum ve
Ortalama von Mises Stresler (MPa)

0,5 mm’de Olusan von Mises Stresler 5 mm’de Olusan von Mises Stresler

Apareyler ~ Maksimum  Minimum  Ortalama  Maksimum  Minimum  Ortalama

Paslanmaz 275,96 0,28579 128,07 3838,7 4,6416 1368,7
Celik
Aparey

Krom- 326,42 0,027121 143,23 4399,6 0,26442 1547,9
Kobalt
Aparey

Titanyum 209,6 0,014975 88,033 2719,2 0,17657 988,33
Aparey

[k 2 tur vida aktivasyonu olan 0,5 mm genisletme yapildiginda apareyler arasinda en az stres
titanyum igerikli apareyde, en fazla stres ise krom-kobalt igerikli apareyde olusmustur. 20 tur
cevirme sonrasinda apareyde toplamda 5 mm genisletme yapildiginda ise yine en az stres
titanyum igerikli apareyde, en fazla stres ise krom-kobalt igerikli apareyde olusmustur (Tablo
4.1). Apareylerde 0,5 mm ve 5 mm transversal genislikte olusan ortalama von Mises stres

degerleri de bu sonuglar ile uyumludur.

43  APAREYLERDE 0,5 MM GENIiSLEME ELDE EDILDiGINDE OLUSAN YER
DEGISTIRMELER

Paslanmaz ¢elik, krom-kobalt ve titanyumdan tasarlanan apareylerde 0,5 mm genisletme elde
edildiginde olusan maksimum yer degistirmeler Sekil 4.7-9°da ve Tablo 4.2’de gosterilmistir.
Apareylerde 0,5 mm transversal genislik elde edildiginde olusan yer degistirmeler en az
paslanmaz celik icerikli apareyde olugsmusken; en fazla yer degistirme krom-kobalt icerikli

apareyde olugsmustur.
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20,000 {mm}

Sekil 4.7: Paslanmaz Celik Apareyde 0,5 mm Genisleme Elde
Edildiginde Olusan Yer Degistirmeler

032681
0,27813 Min|

20,000 {mm)

Sekil 4.8: Krom-Kobalt Apareyde 0,5 mm Genisleme Elde
Edildiginde Olusan Yer Degistirmeler

20000 (mm)

Sekil 4.9: Titanyum Apareyde 0,5 mm Genisleme Elde Edildiginde
Olusan Yer Degistirmeler
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44  APAREYLERDE 5 MM GENISLEME ELDE EDILDiGINDE OLUSAN YER
DEGISTIRMELER

Paslanmaz celik, krom-kobalt ve titanyumdan tasarlanan apareylerde 5 mm genisletme elde
edildiginde olusan maksimum yer degistirmeler Sekil 4.10-12"de ve Tablo 4.2’de gosterilmistir.
Apareylerde 5 mm transversal genislik elde edildiginde olusan yer degistirmeler en az
paslanmaz celik igerikli apareyde olugsmusken; en fazla yer degistirme krom-kobalt igerikli

apareyde olusmustur.

20,000 (mm)
1

15,000

Sekil 4.10: Paslanmaz Celik Apareyde 5 mm Genisleme Elde Edildiginde
Olusan Yer Degistirmeler

20,000 (mm)

15,000

Sekil 4.11: Krom-Kobalt Apareyde 5 mm Genisleme Elde Edildiginde
Olusan Yer Degistirmeler
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Sekil 4.12: Titanyum Apareyde 5 mm Genisleme Elde Edildiginde
Olusan Yer Degistirmeler

Tablo 4.2: 0,5 mm ve 5 mm Transversal Geniglikte Apareylerde Olugsan Maksimum Yer Degistirmeler
(mm)

Apareyler 0,5 mm’de Olusan Yer 5 mm’de Olusan Yer
Degistirmeler (mm) Degistirmeler (mm)
Paslanmaz Celik Aparey 0,27768 2,7369
Krom-Kobalt Aparey 0,7162 4,0827
Titanyum Aparey 0,64869 3,8663
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45 SANAL MODELDE ILK VIDA AKTIVASYONUNDA OLUSAN TOTAL YER
DEGISTIRMELER

45.1 Paslanmaz Celik Apareyin Kullanildig1 Sanal Modelde ilk Vida Aktivasyonunda
Olusan Total Yer Degistirmeler

fIk vida aktivasyonunda paslanmaz celik aparey kullanilan modelde meydana gelen yer
degistirmeler anterior bolgede 0,34462 mm, posterior bolgede 0,13231 mm, birinci premolar
dislerin mesialinde 0,27713 mm ve ikinci molar dislerin distalinde 0,19728 mm olarak

bulunmustur. Modelde olusan maksimum yer degistirme iki santral dis arasinda olusmustur
(Sekil 4.13).

Sekil 4.13: Paslanmaz Celik Apareyin Kullanildig1 Sanal Modelde ik Vida Aktivasyonunda Olusan
Total Yer Degistirmeler
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45.2 Krom-Kobalt Apareyin Kullamldigi Sanal Modelde flk Vida Aktivasyonunda
Olusan Total Yer Degistirmeler

Ik vida aktivasyonunda krom-kobalt aparey kullanilan modelde meydana gelen maksimum yer
degistirme anterior boélgede 0,86795 mm, posterior bolgede 0,22888 mm, birinci premolar

dislerin mesialinde 0,71118 mm ve ikinci molar dislerin distalinde 0,36159 mm olarak

bulunmustur. Modelde olusan maksimum yer degistirme iki santral dis arasinda olusmustur

(Sekil 4.14)

Time: 2
24.03.2022 14:48

0,99111 Max

08

Sekil 4.14: Krom-Kobalt Apareyin Kullanildig1 Sanal Modelde i1k Vida Aktivasyonunda Olusan Total

Yer Degistirmeler
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4.5.3 Titanyum Apareyin Kullamldigi Sanal Modelde i1k Vida Aktivasyonunda Olusan
Total Yer Degistirmeler

Ik vida aktivasyonunda titanyum aparey kullanilan modelde meydana gelen maksimum yer
degistirme anterior boélgede 0,77642 mm, posterior bolgede 0,21749 mm, birinci premolar
dislerin mesialinde 0,64294 mm ve ikinci molar dislerin distalinde 0,32258 mm olarak
bulunmustur. Modelde olusan maksimum yer degistirme iki santral dis arasinda olugmustur

(Sekil 4.15).

Time: 2
24032022 15:28
0,88505 Max
07
06
| 05
04
03
02
0.1
0 Min

Sekil 4.15: Titanyum Apareyin Kullanildig1 Sanal Modelde ilk Vida Aktivasyonunda Olusan Total Yer

Degistirmeler

53



Sanal modellerde 0,5 mm’de olusan yer degistirmeler, en az paslanmaz g¢elik aparey
kullanildiginda ve en fazla ise krom-kobalt aparey kullanildiginda meydana gelmistir. Genel
olarak tiim modellerde yer degistirmeler anteriordan posteriora ve premolar dislerden molar

dislere dogru azalmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Sanal Modellerde 1k Vida Aktivasyonu 0,5 mm’de Olusan Yer Degistirmeler (mm)

Sanal Maksimum Anterior Posterior Premolar Molar Dislerin
Modeller Yer Bolgede Bolgede Dislerin Distalinde
Degistirmeler  Olusan Yer Olusan Yer Mesialinde Olusan Yer
(mm) Degistirmeler Degistirmeler  Olusan Yer Degistirmeler
(mm) (mm) Degistirmeler (mm)
(mm)
Paslanmaz 0,39696 0,34462 0,13231 0,27713 0,19728
Celik
Aparey
Kullanilan
Model
Krom- 0,99111 0,86795 0,22888 0,71118 0,36159
Kobalt
Aparey
Kullanilan
Model
Titanyum 0,88505 0,77642 0,21749 0,64294 0,32258
Aparey
Kullanilan
Model
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5. TARTISMA VE SONUC

Ust ¢enenin yeterli bir transversal genislige sahip olmasi, stabil ve fonksiyonel bir okliizyonun
kritik bir bilesenidir (Gogna et al., 2020). Fasiyal morfofizyolojide degisikliklere neden olabilen
transversal list ¢ene yetersizligi, siit ve karisik diglenme donemindeki bireylerin %13,3 ile
%18'inde, eriskin bireylerin ise yaklasik %10’ unda goriillmektedir (Andre et al., 2021; Brunelle
etal., 1996; Da Silva Filho et al., 2007). Transversal genisligin artirilmasi, ideal dis dizilimi igin
alan saglanmasinin yani sira burun boslugunun genisletilmesi, daha iyi bir dil pozisyonu
saglanmasi ve stomatognatik fonksiyonlarin iyilestirilmesinde de anahtar rol oynamaktadir

(Adkins et al., 1990; Haas, 1961; Lima et al., 2004; Melgago et al., 2014).

TUCY tedavisinde iskeletsel olgunluga ulasmamis hastalarda HUCG ile midpalatal sutur
basarili bir sekilde agilarak invaziv ve maliyetli olan cerrahi girisimlerden kaginilabilir ve bu
yontem ortodontistler tarafindan yaygin kullanilan bir prosediirdiir (Adkins et al., 1990; Andre
et al., 2021; Angelieri et al., 2016; Siqueira et al., 2015).

Ust gene yetersizliginin tedavisinde kullanilacak aparey tiirli, hastanin yagimna, transversal
yetersizligin miktarina, ¢apraz kapanisin iskeletsel olup olmadigina, kapanis bozuklugu olan dis
sayisina, premolar ve birinci molar dislerin bukko-palatinal yondeki egimlerine, apareyin etki
sekline, apareyin iiretiminin kolay olmasina, agiz dokularina biyouyumlu olup olmadigina ve
hastanin kooperasyonuna gore se¢ilmektedir (S. Bishara & Staley, 1987; D. Timms, 1981).
HUCG apareyinin se¢imi, iist ¢ene yetersizliginin tedavisinin basarisinda olduk¢a énemli bir
etkendir. Ortodontistin apareylerin etki mekanizmalarima ve birbirleri arasindaki farklara

oldukga hakim olmasi gerekmektedir (Chaconas & Caputo, 1982).

Hyrax apareyinin ortodontide siklikla kullanilmasinin yani sira etkileri ile ilgili uzun yillardir
birgok c¢aligma yapilmis olmasi, bu c¢alismada geleneksel Hyrax apareyi kullanmamizin
sebeplerinden biridir (Akkaya et al., 1998; Biederman, 1973; Chaconas & Caputo, 1982;
Lagravére et al., 2010; Tehranchi et al., 2013).

HUCG tedavisinde kullanilan apareylerde genellikle sabah ile aksam birer tur olmak iizere

aktivasyon hiz1 0,2-0,5 mm olacak sekilde vida ¢cevrilmektedir (Biederman, 1968). Bu ¢calismada
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her li¢ metal apareyde de aparey vidasindan horizontal olarak zit yonde 0,25 ve 2,5 mm olmak

tizere toplamda 0,5 mm ve 5 mm olacak sekilde transversal genisletme gergeklestirilmistir.

Basit ortodontik prosediirler ile HUCG tedavisini igeren fasiyal ortopedik prosediirler arasinda
onemli farkliliklar bulunmaktadir. Basit ortodontik mekanikler ile uzun bir siire boyunca sabit
kuvvetlerin uygulanmas1 hedeflenerek daha fizyolojik, iskeletsel ve periodontal yanitlar
istenirken; hizli list ¢cene genisletmesinde minimum dis hareketini ve maksimum ortopedik
yanit1 hedefleyen agir kuvvetler iiretilmesi istenmektedir. Bu nedenle iist ¢cene genisletme
apareylerinin fasiyal ortopedik islemler i¢in gerekli kuvvetleri tagiyacak yeterli dirence sahip

olmasi esastir (Oliveira et al., 2012).

HUCG apareylerinin metalleri, tedavi siiresince kalici deformasyonlara neden olabilecek
gerilimlere neden olan mekanik yilike maruz kalmaktadir. Bu nedenle iiretiminde kullanilacak
materyalin, agiz ortaminda toksik turlinler aciga ¢ikarmayacak igerikte, biyouyumlu ve
hareketlere bagli olusacak streslere karsi yeterli dirence sahip olmasi gerekmektedir (Cotrim-

Ferreira, 1996; Drake et al., 1982).

Genisletme apareylerinin yapildigi metal alasimlarinin mekanik 6zellikleri kadar apareyin
genisletme vidasinin 6zellikleri ve kullanim sinirlamalarini bilmek de tedavi agisindan 6nem
teskil etmektedir (Oliveira et al., 2012). Zira genisletme vidalar1 piyasaya gesitli treticiler
tarafindan genellikle 6zellikleri yeterince belirtilmeden sunulmaktadir. Oliveira ve ark. (2012)
tarafindan yapilan farkli firmalarin irettigi genisletme vidalarinin egilme mukavemetinin
degerlendirildigi calismada, bazt HUCG apareyi vidalarmin digerlerine gére énemli 6lgiide daha
yiiksek egilme mukavemeti gosterdigi bulunmustur. Calismamizda egilme mukavemeti en

yuksek olan genisletme vidasi kullanilmistir.

Hastalara uygulanan HUCG apareyinin transvers Kuvvetlerinden kaynaklanan stresler
dentoalveolar bdlgenin dtesinde kraniyofasiyal kompleksi de etkilemektedir. HUCG sirasinda
uygulanan ortodontik kuvvetler, bu kuvvetlerin suturalar, disler ve periyodonsiyum iizerindeki
etkileri ve kullanilan aparey tipleri literatiirde kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir
(Andreasen, 1970; Braun et al., 2000; Camporesi & et al., 2013; Chaconas & Caputo, 1982;
Graf, 2018; MacGinnis et al., 2014; Muchitsch et al., 2011; Southard & Forbes, 1988).
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Baldawa ve Bhad (2011) calismalarinda yaklasik 20 yasinda olan bir insanin kafatasi
modelinden alman KIBT ile sanal model olusturup HUCG’nin etkisini SEA ile
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda HUCG nin sfenoid, zigomatik ve nazal kemikler
ile bunlarin bagh oldugu suturalarda agir stresler olusturdugu ve bu nedenle dikkatlice

uygulanmasi gerektigi bildirilmistir.

Zimring ve Isaacson (1965), HUCG apareyleri tarafindan iiretilen kuvvetlerin 16,6-34,8 pound
(7,54-15,8 kg) araliginda oldugunu bildirmislerdir. Bu agir kuvvetler, herhangi bir dis hareketi
veya fizyolojik sutura kaynagsmasit meydana gelmeden Once sutura iizerinde baski olusturarak
midpalatal suturanin iskeletsel olarak ayrilmasini maksimuma ¢ikarir (Haas, 1970; W. J. I. A.
Isaacson RJ, 1964; Lione et al., 2008; Melsen, 1972; Wertz, 1970; Zimring & Isaacson, 1965).
Bu amaca ulagmak i¢in genisletme cihazlarinin belirli biyomekanik ihtiyaclara cevap vermesi

gerektigi ve miimkiin oldugunca sert olmasi gerektigi bildirilmistir (Filirthauer & Droschl, 1981).

Camporesi ve ark.’nim, 2013 yilinda HUCG apareylerinin vida, gévde ve kollarinin mekanik
Ozelliklerini arastirdiklar1 deneysel calismalarinda apareylerin iiretildigi metalin sertligi ne
kadar fazla olursa apareyin uygulayacagi kuvvetin o kadar biiyiik olacagi rapor edilmistir.
Calismada HUCG apareyleri klinik olarak midpalatal suturada genisleme saglayabilecek 16-20
kg kuvvetler iiretebilmistir. Deneysel olmayan SEA calismamizda apareylerde olusan stresler
kuvvet uygulanarak degil, sinir kosullar1 belirlendikten sonra orta hatta 0,5 mm ve 5 mm
genislik olusturularak bulunmustur. Calismamizin sonuglarina bakildiginda metal sertligi fazla
olan titanyum igerikli apareyde (830-3420 MPa) stresleri daha az olusmus ve metal sertligi daha
az olan krom-kobalt igerikli apareyde (550-800 MPa) daha fazla stres olusmustur (Scribante et
al., 2022).

Son yillarda dis hekimliginde teknolojinin kullaniminin yayginlagmasi ortodonti bilim dalinda
da ¢igir agmustir. Ik zamanlar fotograflama ve gelismis radyolojik gériintiileme ydntemleri gibi
teshis i¢in yararlanilan dijital teknolojiden, ilerleyen donemde yliksek dogrulukta dijital
Olclilerin alinarak hasta kayitlarinin sanal ortama aktarilip {izerinde ¢alisilmasinda
yararlanilmaya baslanmistir (Siqueira et al., 2015; Sousa et al., 2012). 3D metal baskili

ortodontik apareylerin tliretimi i¢in CAD-CAM prosediirii, genisletme apareylerinin iiretiminde
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verimli, etkili ve dogru bir yontemdir. Dijital yontemin hastalar i¢in avantajlari; daha az randevu
sayis1 ve tarama kayd siirecinde daha fazla rahatliktir. Ortodontik apareylerin dijital teknikle
iiretilmesinin geleneksel Olgiilere gére en biiyiik avantajlarindan biri de hastalarin dental
arklarinin distorsiyonsuz modelleri elde edilebilirken 6l¢ii kasiklarinin ve 6l¢li malzemelerinin
de ortadan kaldirilmasidir. Kusma refleksi, hasta konforu ve 6l¢ii malzemesi ile ilgili sorunlar
geleneksel Olgiiniin dezavantajlaridir ve dijital olarak iiretilen apareyler ile bunlar1 ortadan
kaldirma avantaji kazanilmaktadir. Diger bir avantaj, separatorlere gerek olmamasidir.
Geleneksel yontemde molar bantlarin yerlestirilmesi i¢in ek bir seansa daha ihtiya¢ vardir.
Dijital yontemde ise Hyrax dijital olarak modellenir, bdylece bantlar interdental bosluga
uzanmaya gerek kalmadan molar disleri ¢evrelemektedir. Bu sekilde bir seans daha kazanilarak
fiziksel calisma modellerinin olusturulmasina gerek kalmamaktadir. Ayrica dijital arsivden
alian bir kopya yeterli olacagindan apareyin kirilmasi ya da kaybolmasi durumunda yeni bir
Olciiye gerek kalmamaktadir. Dijital teknik, apareyi tiim boyutlarda dogru bir sekilde kontrol
etmeye imkan vererek klinikte modeli oturtma sirasinda olusabilecek belirsizlikleri ortadan
kaldirmaktadir. Ayrica geleneksel lehimleme tekniklerinin meydana getirebilecegi potansiyel
alerjik reaksiyon riskleri de engellenmis olmaktadir Dijital is akisinda tarayici uglarin
dezenfeksiyon siiresi ve dezenfeksiyon maliyetinin, gelencksel yontem ile mukayese
edildiginde, daha az maliyetli oldugu ve zaman ag¢isindan da daha fazla tasarruf sagladigi
bildirilmistir. Dijital olarak modelleme yapildiktan sonra apareylerin iiretimi i¢in vakit kayb1
olmadan eldeki veriler elektronik ortamda laboratuvara iletilebilir. Metal tabanli ortodontik
apareyler i¢in uygulanan bu prosediir; Hyrax apareyleri, bireysel molar bantlar, lingual arklar,
transpalatal arklar vb. herhangi bir geleneksel metalik ortodontik apareyin dijital tiretiminde
uygulanmasina da kap1 agmaktadir (Graf, 2017; Graf et al., 2017; Patzelt et al., 2014).

Apareylerin dijital ortamda tasariminda laboratuvarda tiretilen geleneksel apareylerde oldugu
gibi baglanacak dis sayisi, siirekli veya siit dislerine baglanma, genisletme vidasiin konumu
gibi ozellikler klinisyenin tercihlerine gore uyarlanabilmektedir. Ayrica ortodontist, klinik
ithtiyaglara gore apareyleri dislere farkli bir kuvvet aktarilabilecek sekilde tasarlayabilmekte,
Hyrax apareyi kollarmin kalinligin1 veya tasarimini degistirerek disler lizerindeki kuvvet

dagilimini kuvvetlerin en optimal sekilde aktarilabilecegi sekilde degistirebilmektedir.
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Aparey iretiminde kullanilan metal tuzlar1 paslanmaz ¢elik, krom-kobalt apareyin iiretildigi
Remanium Star® ve katki maddesi tiretimi i¢in de kullanilabilen titanyum bazli bir toz metal
alagimi olan Rematitan®'dir (Dentaurum, Ispringen, Almanya). Graf ve ark. ¢alismalarinda,
Rematitan® toz bilesimi son derece reaktif oldugu i¢in sinterleme makineleri alaninda daha
yiiksek diizeyde giivenlik dnlemleri alinmasi gerektigini bildirmislerdir. Bahsi gegen calismada
ayrica lazer eritme cihazlarinin, kullanilan yazilim ve sistemsel giincelleme maliyetlerinin
yuksek oldugu ve bu cihazlarin her teknisyende bulunmasi gerekliligi yerine genel merkezlerde
bulundurulmasiyla maliyetlerinin diisiiriilebilecegine dikkat ¢ekilmistir. Ayrica 3D iiretimin
yayginlagmasi ile farkli aparey ¢esitlerinin artmasinin, makine ve aparey fiyatlarinin diismesinin

ve geleneksel liretiminin yerini almasinin beklendigi bildirilmistir (Graf et al., 2017).

Arastirmaci Simon Graf’in bahsettigi gibi ortodontik apareyleri iiretmenin eklemeli yolu olan
hizli prototiplemenin, er ya da geg klasik tiretim sistemlerinin yerini alacagi disiiniilmektedir.
Su anda, yazdirilabilir cok fazla farkli metal olmasa da 6rnegin bir Cr-Co toz alasiminda, nihai
iiriinlin sertligini degistirmek i¢in sinterleme islemi sirasinda az veya ¢ok oksijen eklenerek
ozellikler degistirilebilmektedir. Arastirmact ayrica titanyum icerikli malzemeden aparey
tretimi i¢in caligmalarina devam ettigini belirtmistir (Graf, 2018). Bizim c¢alismamizda
tiretmeyi hedefledigimiz tasarimimiz1 ¢ikti alabilecek makinalarin giivenlik yetersizliginden ve
mevcut olan az sayidaki giivenlikli makinanin da aktif olarak iiretim saglayamamasindan dolay1
titanyum igerikli apareyimiz iretilememis, yalnizca sanal olarak modellenmistir. Ancak
teknolojinin gelismesiyle ilerleyen donemlerde titanyum gibi farkli metal tuzlarini da
tiretebilecek makinalarin kullaniminin yayginlasarak daha ulasilabilir duruma gelecegini

diistinmekteyiz.

Aparey tiretimiyle ilgili yapilan ¢aligmalardan birinde metal apareylerin iiretim siirecinin,
Elektrik Isimn Eritme ve Secici Lazer Eritme (SLM) gibi toz yatakli fiizyon katkili liretim
teknolojilerine gegerek temel degisikliklere ugradigindan bahsedilmistir (Yan et al., 2018).
Katmanl iiretim yaklasimi sayesinde, geleneksel bir iiretim siireci ile gerceklestirilemeyen
geometrik olarak karmasik ve ozellestirilmis pargalar iiretebilmek miimkiin olabilmektedir

(Savio et al., 2018).
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Dijital teknolojideki gelismelere ragmen yine de Hyrax, lingual ve transpalatal arklar vb gibi
geleneksel ortodontik apareyler geleneksel laboratuvar teknikleri ile hala rutin olarak
iretilmektedir. Calismamizda CAD/CAM tabanli eksiksiz bir dijital is akisinin sundugu
olanaklar kullanilarak dijital Hyrax apareyini iiretebilmenin miimkiin oldugunu ve iiretimde
kullanilan farkli metal malzemelerin etkinlikleri goriilebilmektedir. Bu ¢alismanin
amaglarindan biri de olusturulan Hyrax apareylerinin tamamen dijital liretiminin fizibilitesini

arastirmaktir.

Bu calismada dijital apareylerin klinikte tedavi amaciyla kullanimi1 6ncesinde ¢alisma modelleri
olusturulurken tarayici, CAD-CAM is akis1 ve iiretim yapilan laboratuvarin ¢aligsmalari ile 3D

baskilar1 ve sonugta iiretilen apareylerin uygunluklari ile etkinlikleri kontrol edilmistir.

Ortodontik tedavilerde basariya ulagsmak i¢in kullanilan apareyler araciligiyla dislere, kemige
ve ¢evre dokulara iletilen kuvvetlere bagl dokularda olusan etkileri dngdrebilmek oldukga
onemlidir. Uygulanan kuvvetlere bagli olarak cevre dokularda olusacak stresin etkisini
Olcebilmek i¢in gesitli stres analizleri uygulanabilmektedir. Bu stres analizlerinden biri olan
sonlu elemanlar analizi; tip, miithendislik ve ¢esitli bilim dallarinda ¢6ziimii zor olan karmasik
sorunlarin basite indirgenerek ¢0Oziilmesini saglayan bilgisayar tabanli bir yoOntemdir.
Glniimiizde dis hekimliginin her bransinda oldugu gibi ortodonti alaninda da siklikla
kullanilmasinin yan sira bu ¢alisgmada SEA yonteminin kullanilma nedenlerinden biri de net
sonuglara varabilen matematiksel bir yontem olmasidir. (Andre et al., 2021; Baldawa & Bhad,
2011; De Assis et al., 2014; Gautam et al., 2007; Knop et al., 2015; Nowak et al., 2021; Tanne
et al.,, 1987). Canli yapilarin sanal ortamda ii¢ boyutlu olarak olusturulabilmesi; KIBT
kesitlerinin ¢esitli programlar ile taranmasiyla, hazir fantom anatomik modellerin {i¢ boyutlu
tarayicilar ile taranmasiyla veya onceki ¢aligmalarda olusturulup buluta aktarilan sanal model
verilerinin tekrar kullanilmasiyla miimkiin olabilmektedir. SEA’nin kullanimiyla ile elde
edilecek verilerin ger¢ege yakinligi sanal ortamda olusturulan modelin gergek haline ne derece
benzedigi ile oldukg¢a yakindan iligkilidir (Gautam et al., 2009; Knop et al., 2015). Bu ¢alismada
SEA’nin gergeklestirilebilmesi i¢in olusturulan ii¢ boyutlu sanal model, fantom bir ¢ene

modelinin {i¢ boyutlu tarayici ile taranarak bilgisayara aktarilmasiyla olusturulmustur.
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Gautam ve ark. (2009), yaptiklar1 ¢alismada SEA c¢alismalarinda tetrahedral elemanlarin
insanlarin dis dokularinin modellenmesi i¢in uygun oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
anatomik yapilarin gercege en yakin sekilde ayrintili olarak elde edilebilmesi i¢in miimkiin
oldugunca tetrahedral eleman kullanilmistir. Modellerde yapinin diizgiin olusturulabilmesi igin
gerektiginde daha kiigiik diiglim sayili elemanlar da kullanilmistir. Ayrica modellerde ayrintiy1

arttirmak i¢in olabildigince fazla sayida eleman kullanilmistir.

Biyolojik dokularin sanal olarak modellenmesinde bir veya iki diigiimlii elemanlar, gercek
dokularin karmasik yapisint olmasi gerekenden daha fazla basite indirgediginden
kullanilmamaktadir. Bu sebeple elemanlar 4, 5, 6 veya daha fazla sayida diigliimlii olarak tercih
edilmektedir. Diiglim sayisindaki artis biyolojik dokunun gercege daha yakin detayl
modellenmesini ve daha giivenilir sonuglar elde edilmesini saglamaktadir (Muhammed et al.,
2017; C. Ulusoy & Darendeliler, 2008). Jafari ve ark.’nin g¢alismalarinda eleman sayis1 6951,
diiglim sayis1 ise 7357 iken; Holberg ve Rudzki-Janson, calismalarinda bu eleman ile diigiim
sayilarinin kraniyofasiyal dokulari ayrintili tanimlayamayacagini belirterek calismalarinda
41556 eleman kullanmiglardir. Giiniimiize yakin donemde ise Ulusoy ve ark.’nin 2018 yilinda
yaptiklar1 calismada eleman sayis1 863441 iken diigiim sayis1 183528’dir (Iseri et al., 1998;
Jafari et al., 2003; Ulusoy C, 2018). Bu ¢alismada sanal model toplamda 473975 digim ve
282097 elemandan olugmaktayken; yalnizca genisletme apareyi 55496 digim ve 19839

elemandan olusmaktadir. Calismadaki tiim sanal modellerde diigiim ve eleman sayis1 benzerdir.

Sonlu elemanlar analizinin dogrulugu, olusturulan geometrik modelin hassasiyetine ve
hesaplanan matematiksel girdinin kalitesine baghdir (Wakabayashi et al., 2008). Bu ¢alismada
olusturulan tasarimlarin *’.stlI’’ formatindaki tiim piiriizliiliklerinden arindirilmasi, apareyde
mevcut pliriizliiliiklerin bulunmasi sonucunda mukayese edilen kriterlerde ¢ok yiiksek degerlere
ulasilacagindan otiirii biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ve benzeri olusabilecek yanlis sonuglarin

Oniine gegebilmek i¢in aparey modellerinin lizerinde yer alan artefaktlar temizlenmistir.

Bu calismada sonlu elemanlar analizinin gerceklestirilebilmesi i¢in programa girilen maddelerin
biyomekaniksel malzeme o6zellikleri olan Young modiilii ve Poisson orani, daha onceden

yapilan ¢alismalardan referans alinmistir (H. Lee et al., 2014; Peterson et al., 2006; Peterson &
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Dechow, 2003). Calismada olusturulan modeller homojen ve izotropiktir. Canli kemik ve dis
dokularinin yapist homojen olmadigindan bu durum literatiirdeki bir¢ok ¢aligmada oldugu gibi

bizim ¢aligmamizin da limitasyonlarindan biridir.

Calismamizda uygulanan SEA yonteminin nonlineer olmasi sebebiyle von Mises gerilmelerinin
degerlendirilmesinde, asir1 streslerin olusabilecegi ve klinik olarak hastalardaki biyolojik
iyilesme siireci gdz onilinde bulundurularak hem ilk vida aktivasyonu olarak segilen 2 tur vida
¢evrilmesinde hem de 20 tur vida gevrilmesinde olusan stres degerleri 6lgtilmiistiir (Sucu et al.,
2021; Wakabayashi et al., 2008). Calismamizda yer degistirme ve stres dagilimlar
degerlendirilirken sag ve sol bolgelerdeki simetrik yapilarda olusan ortalama degerler baz

alinmistir. Boylece sag ve sol yapilar arasindaki farkliliklar ¢aligmamizda ithmal edilmistir.

Literatiirde transversal iist gene yetersizliginin HUCG ile tedavisinde kullamlan apareylerin
disler ile kraniyofasiyal dokular iizerindeki etkilerini SEA analiziyle inceleyen birgok ¢aligma
vardir (Gautam et al., 2011; Gomez-Gomez et al., 2019; Holberg & Rudzki-Janson, 2006; Iseri
et al., 1998; Jafari et al., 2003; S. Lee et al., 2014; Ludwig et al., 2013; Matsuyama et al., 2015).

Iseri ve ark. (1998), calismalarinda ii¢ boyutlu bir insan kafatas1 modeline HUCG uygulayarak
SEA ile degerlendirmislerdir. HUCG ile kraniyofasiyal komplekse oldukgca yiiksek kuvvetler
uygulandigint ve bu kuvvetlerin yonii, merkezi, konumu gibi 6zelliklerine bagli olarak
kraniyofasiyal komplekste cesitli biiylikliikte direngler gelistigini bildirmislerdir. Calismanin
sonucunda en yiiksek stres sfenoid kemigin pterygoid ¢ikintilarinin superiorunda ve zigomatik
kemigin anteriorunda gériilmiistiir. Bu bulgular, HUCG’nin sadece midpalatal suturay1 degil
diger kraniyofasiyal yapilar1 da etkiledigini gostermistir. Calismamizda odak noktasi
daraltilarak HUCG apareylerinin yalmzca iist ¢enede olusturdugu yer degistirmeler
degerlendirilmistir. Bizim g¢aligmamizda oldugu gibi Lee ve ark.’lar1 (2014), farkli kemik
destekli HUCG apareylerinin sadece iist ¢enede olusturduklari baslangic stres ve yer
degistirmelerini SEA ile dlgmiislerdir. Tomazi ve ark. (2022), calismalarinda CDHUCG
gerceklestirdikleri olgunun sanal modelinde bes farkli dental ankraj secenegini SEA ile
degerlendirmislerdir. Calismada Hyrax apareyinin 0,5 mm’lik ilk vida aktivasyonunda yalnizca

iist ¢cene ve diglerde olusan stresler dl¢iilmiistiir. Gomez ve ark.’nin (2019) ¢alismalarinda Hyrax
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apareyinin ideal vida konumu SEA ile aragtirllmistir. Bu ¢alismada da bizim c¢alismamizda
oldugu gibi kafatas1t modeli yerine spesifik bir alanda daha detayli calisma yapmamiza olanak

saglayan apertura piriformise kadar uzanan disli iist ¢cene modeli kullanilmistir.

Graf ve ark’nin (2017), ¢alismalarinda Remanium Star tozu kullanarak Cr-Co alasimindan
iiretilen dijital Hyrax apareyinde olusan stresler SEA ile degerlendirilmis ve apareyde olusan
maksimum stres konsantrasyonlarmin (3 MPa) krom- kobalt malzemenin akma dayaniminin
cok altinda oldugu (200'den fazla bir oranla) gdsterilmis, bu nedenle asir1 ylikten kaynaklanan
basarisizligin son derece imkansiz oldugu vurgulanmistir. Calismamizda krom-kobalt apareyin
dayanikliliginin bu ¢alismada oldugu gibi oldukc¢a yiiksek oldugu belirtilmis ancak apareyin
olusturdugu canli dokuya uygulayacagi stresler ve metal yorgunlugu sonucu ugradigi

deformasyona bagl yer degistirmesi diger apareylere gore fazla bulunmustur.

SEA uygulanan ¢alismalarin biiyiikk ¢ogunlugu, calismamizda oldugu gibi yalnizca vidanin
cevrildigi ilk anda olusan stres ve yer degistirmeleri degerlendirmistir. Yiikleme kosullari
devam ettigi siirece meydana gelecek stres ve yer degistirmelerin ne derecede degisecegi
literatiirde pek ¢ok ¢alismada oldugu tizere bizim ¢alismamizda da bir limitasyondur (Choi et

al., 2021; H. Lee et al., 2014; Sucu et al., 2021; Tomazi et al., 2022).

Calismamizin sonuglar1 gostermektedir ki; hem 0,5 mm hem de 5 mm transversal genislikte
apareylerin aktivasyonu ile von Mises stresler en az titanyum apareyde olustugundan en az
gerilme biriken aparey titanyum igerikli aparey, sonrasinda sirayla paslanmaz celik igerikli
aparey ve krom-kobalt igerikli apareydir. Bununla birlikte apareylerde yapilan transversal
genislemeler sonucunda olusan deformasyona bagli yer degistirmelere bakildiginda en az yer
degistirme gosteren paslanmaz c¢elik apareyin streslere digerlerinden daha direngli oldugu, yer
degistirmenin en fazla oldugu krom-kobalt icerikli apareyin ise en az deformasyon direcine
sahip oldugu goriilmektedir. Sanal modellerde ilk vida aktivasyonu sonrasi olusan yer
degistirmelere bakildiginda ise en fazla transversal agilma krom-kobalt igerikli apareyde, en az

acilma ise paslanmaz celik icerikli apareyde meydana gelmistir.

Bantleon (1989), ¢alismasinda saf titanyumun paslanmaz gelige gore esnekliginin fazla ve

sertliginin daha diisiik olmasiyla birlikte deformasyona direncinin de daha az oldugunu
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bildirmistir. Benzer sekilde Arens ve Hansis (1996), titanyum implantlarla yaptiklar ¢alismada
rijit paslanmaz ¢eligin daha elastik bir metal olan titanyuma goére deformasyona daha direncli
oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da titanyum icerikli apareyde paslanmaz ¢elik

igerikli apareye gore daha fazla deformasyon oldugu bulunmustur.

Muchitsch ve ark. (2011), HUCG apareyinin tutucu kollar1 ile ilgili yaptiklar1 calismada
titanyum metalinden iretilen apareyin titanyumun metal sertligine bagh dayanikliliginin
tedaviye uygun hale getirilebilmesi icin aparey kollarinin ¢apinin paslanmaz ¢elikten iiretilen
apareyin tutucu kollarinin ¢apina gore daha biiylik oldugunu, bununla birlikte titanyumun
esnekligi sebebiyle en fazla deformasyonun titanyum apareyde oldugunu saptamislardir. Bu
calismanin sonuclar1 da ¢alismamizin sonuglari ile uyumludur. Calismamizda bu ¢aligmalardan
farkli olarak krom-kobalt icerikli aparey de kiyaslanmig ve en ¢ok deformasyon bu apareyde

gorilmiistir.

Transversal diizlemde yer degistirmelerin SEA ile degerlendirildigi calismamizda, X
diizleminde dislerin kronlarinda meydana gelen yer degistirme lateral yonde gerceklesmistir.
Dis kronlarinda goriilen bu lateral yer degistirme en fazla santral disler arasinda olmakla birlikte
santral keser disten birinci premolar dise kadar giderek artmakta iken birinci premolar disten
ikinci molar dise kadar ise giderek azalmaktadir. Yapilan transversal genisletmeler sonucunda
calismamizin modellerindeki transversal yondeki yer degistirmeler karsilastirildiginda her ti¢
apareyde de supero-inferior ile antero-posterior yonlerde olusan kama (V) seklinde
genislemelerde, anteriorda posteriordan fazla ve inferiorda superiordan daha fazla genisleme
gozlenmistir. Calismamizin sonuglari, bu konuda daha once yapilan bircok ¢alismanin
sonuclartyla uyumludur (Akkaya et al., 1998; Gautam et al., 2009; Iseri et al., 1998; Jafari et al.,
2003; Wertz, 1970).

Klinik pratiginde aym1 hastada ii¢ farkli metalden iiretilmis ii¢ ayrt HUCG apareyi ile transversal
genisletme yaparak apareylerin etkisini degerlendirebilmek miimkiin degildir. SEA ile ii¢ ayr1
metal alagimindan iiretilen apareylerin aynt model iizerinde olusturdugu stresleri ve yer
degistirmeleri Olgerek karsilastirabilen ¢alismamiz, ortodonti klinigine katki saglamasi

agisindan énem tasimaktadir.
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Literatiirde paslanmaz gelik ve titanyum metallerini kiyaslayan ¢alismalar olsa da (Bantleon et
al., 1989; Muchitsch et al., 2011) krom-kobalt metalini diger iki metalle kiyaslayan herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Ayrica krom-kobalt igerikli ortodontik apareylerle alakali calismalar
oldukca az sayidadir (Graf et al., 2017). Her ti¢ metal igerigini kiyaslayan bu ¢alisma ile

literatiire bu anlamda da katki saglamak amaglanmustir.

Caligmamizin limitasyonlar1; zamana bagli aparey metallerinin yorgunlugunun ihmal edilmesi,
yumusak dokularin ihmal edilmesi, zamana bagli olusacak yer degistirme ile streslerin
degisebilirligi, dokularin homojen olarak kabul edilmesi ve ¢alisma modelinin klinikteki

olgularin aksine simetrik yapida bir fantom model olmasidir.

Giiniimiizde niifusun ve ¢evre kirliliginin artigina bagh siklikla goriilen ¢esitli bulasici
hastaliklarda dis hekimligi meslek grubu, hastalarla yakin temas sebebiyle yiiksek risk
altindadir. Ayrica tiim saglik kurumlari gibi dis klinikleri de hasta sirkiilasyonu sebebiyle ¢apraz
enfeksiyon acgisindan bulagici hastaliklarin yayilimina olduk¢a miisaittir. Tiim diinyada Covid
19 pandemisinin yikici etkileri siirerken CAD/CAM teknolojisinden yararlanilarak dijital is
akisinin takip edilmesi, geleneksel yontemde oldugu gibi dl¢iilerin dezenfekte edilmesine gerek
kalmamasi ve laboratuvar etkilesiminin minimum seviyede oldugunun yapilan ¢alismalarda
belirtilmesi (Aroraetal., 2017; Gallardo et al., 2018) nedeniyle ¢apraz enfeksiyonla miicadeleye

destek saglayacag diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, calismamizda hizli maksiller genisletme tedavisinde yapilan transvers genisletme
esnasinda en az von Mises stres titanyum igerikli apareyde meydana gelmistir. Titanyumdan
tiretilecek apareylerin maliyetinin fazlali§1 diisiiniildiigiinde olusan streslerin titanyum igerikli
apareye yakin sonuglar veren ve hatta deformasyona bagli yer degistirmesi ¢ok daha az olan
paslanmaz ¢elik icerikli apareyler kullanilabilir. Dis hekimliginde miikemmel mekanik
ozellikleri, dayaniklilig1 ve biyouyumlulugu sebebiyle siklikla kullanilan krom-kobalt alagimini
iceren apareylerde hem daha cok stres olustugu hem de deformasyona bagli daha fazla yer
degistirmeye ugradigindan klinik olarak titanyumdan veya paslanmaz c¢elikten iiretilecek
apareylerin kullanimi1 daha uygundur (Cantarella et al., 2021; Di Fiore et al., 2020). Maliyet ve

tiretime bagli sorunlar asilabilirse, genisletme tedavilerinde titanyumdan iiretilen apareylerin
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kullanilmast; maliyetin ucuz olmasi istendiginde ise deformasyona bagli yer degistirmesi en az

olan paslanmaz celik apareylerin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Caligmamiz, ortodonti pratiginde tam dijitalizasyondan sonra yapilmasi gereken is akisin
ortaya koyup fiziksel dokiimlere ihtiyag duymadan dogrudan basilmis bir metal apareyin adim
adim iiretilme prosediiriinii sunarak diinyada gegerli son teknolojilerin bire bir uygulanabilmesi
icin Onciiliik etmeyi amaglamistir. Ortodonti bilimine ve klinik ¢aligmalara 1s1k tutabilecek sonlu
elemanlar analizi ¢calismamizin konusuna katki saglayabilecek daha fazla klinik ¢aligmalara

ihtiyag vardir.
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