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ÖZET 

DİJİTAL ORTAMDA ÜRETİLEN FARKLI HIZLI ÜST ÇENE 

GENİŞLETME APAREYLERİNİN DEĞİŞKENLİKLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

CİHANER, Nurullah 

Doktora, Ortodonti Anabilim Dalı, Altınbaş Üniversitesi 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Pelin ACAR ULUTAŞ 

Tarih: Aralık/2022 

Sayfa: 94 

Bu çalışmada dijital ortamda tasarlanan Hyrax apareyinin farklı metal tuzları kullanılarak 

bilgisayar destekli tasarım (CAD) ve bilgisayar destekli üretim (CAM) yöntemiyle 3 boyutlu 

olarak iş akışını ortaya koyarak üretilmesi, aktivasyon sonrası apareyde üst çenede ve dişlerde 

oluşabilecek stres ve yer değiştirmelerin sonlu elemanlar analiziyle ölçülerek değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

Ortodonti pratiğinde tam dijitalizasyondan sonra yapılması gereken iş akışını ortaya koyup 

fiziksel dökümlere ihtiyaç duymadan doğrudan basılmış bir metal apareyin adım adım üretilme 

prosedürünü sunarak dünyada geçerli son teknolojilerin bire bir uygulanabilmesi için öncülük 

etmeyi amaçlayan bu çalışmada, fantom çene modelinin üç boyutlu tarayıcılar ile taranmasıyla 

stereolitografik model oluşturulmuş ve dijital sisteme kaydedilmiştir. Oluşturulan sanal model 

üzerinde dijital olarak tasarlanan Hyrax apareyi, paslanmaz çelik, krom-kobalt ve titanyum 

kullanılarak dijital ortamda üretilmiş ve aparey üzerinde gerçek vida aktivasyonu simüle 

edilmiştir. Klinik pratiğindeki ilk vida aktivasyonunu temsil eden ilk 2 tur çevrilerek elde edilen 

0,5 mm’lik genişleme ile 20 tur çevirme sonucunda 5 mm’lik genişletme elde edildiğinde 

apareylerde oluşan stresler ve yer değiştirmeler ile modellerde oluşan yer değiştirmeler 

matematiksel bir stres analiz yöntemi olan sonlu elemanlar analizi ile hesaplanmıştır.  



viii 

Apareylerde 0,5 mm ve 5 mm transversal genişlik oluşturulduğunda oluşan von Mises stresler 

en fazla krom-kobalt içerikli apareyde (1547,9 MPa), en az ise titanyum içerikli apareyde (209,6 

MPa) görülmüştür. Bu transversal genişliklerde apareyin deformasyonuna bağlı yer 

değiştirmeler en fazla krom-kobalt içerikli apareyde (4,0827 mm), en az ise paslanmaz çelik 

içerikli apareyde (0,27768 mm) meydana gelmiştir. Sanal modeldeki yer değiştirmelere 

bakıldığında anteriordan posteriora doğru azalma görülmektedir ve dişler arası en fazla yer 

değiştirme anterior bölgede ve krom-kobalt apareyde (0,86795 mm), en az yer değiştirme 

posterior bölgede paslanmaz çelik apareyde (0,13231 mm) görülmüştür.  

Sonuç olarak, çalışmamızda HÜÇG tedavisinde yapılan transvers genişletme esnasında en az 

von Mises stres titanyum içerikli apareyde meydana gelmiştir. Maliyet ve üretime bağlı sorunlar 

aşılabilirse, genişletme tedavilerinde titanyumdan üretilen apareyler kullanılabilir. Dijital 

aparey üretimi, tasarım çeşitliliğinin yanı sıra seçilen malzemenin biyouyumluluğu ve 

dayanıklılığının geliştirilmesi ile birlikte daha etkili apareylerin üretilmesi için büyük bir 

potansiyel sunmaktadır. Bu deney ile dijital ortamda üretilen hyrax apareyinde kullanılan 

titanyum içerikli materyalin başarılı bir şekilde üretilebileceği ilk kez gösterilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Transversal Üst Çene Yetersizliği, Hızlı Üst Çene Genişletme, Hyrax 

Apareyi, Dijital Ortodonti, Sonlu Elemanlar Analizi. 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF VARIABLES OF DIFFERENT RAPID UPPER JAW 

EXPANSİON APPLİANCES MANUFACTURED IN A DIGITAL 

ENVIRONMENT 

CIHANER, Nurullah 

PhD, Department of Orthodontics, Altınbaş University, 

Supervisor: Dr. Öğr. Üyesi Pelin ACAR ULUTAŞ 

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 



x 

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. GİRİŞ VE AMAÇ

Transversal üst çene yetersizliği (TÜÇY); toplumda sıklıkla karşılaşılan, üst çenede darlık, 

posterior çapraz kapanış ve damak kubbesinin derinleşmesiyle karakterize iskeletsel bir 

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

Hızlı üst çene genişletme (HÜÇG), dar üst çenelerde transversal genişliği artırmak için 

uygulanan en etkili ortopedik yöntemdir (Hermanson et al., 1985; İseri H.Ozsoy S., 2004). 

Birçok türü olan HÜÇG apareylerinin geleneksel olarak en çok kullanılan türleri; diş destekli 

olan ve diş-doku destekli olan apareylerdir. 1973 yılında Biederman tarafından geliştirilen 

Hyrax, hijyenik olması nedeniyle günümüzde bu apareyler içerisinde klinisyenler tarafından en 

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

Sabit, rijit HÜÇG apareyleri midpalatal suturada ayrılmaya yol açarak minimum diş hareketi ve 

maksimum iskeletsel genişleme oluşturacak ağır kuvvetler ve buna bağlı mekanik stresler 

oluşturmaktadır. HÜÇG apareyleri çeşitli materyallerden çeşitli tasarımlarda üretilebilmektedir. 

Literatürde HÜÇG’nin etkilerini araştıran birçok çalışma olmasına rağmen hangi aparey 

tasarımının yüksek stabilite ile hastalara maksimum fayda sağladığı konusunda bir fikir birliği 

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

Dijital teknolojinin modern diş hekimliğinde kullanılmaya başlanmasıyla, ağız içi tarayıcıların 

kullanımı yaygınlaşmış ve hastaya özel ortodontik apareyleri tasarlamak mümkün hale gelmiştir

(Graf, 2017, 2018).  Üç boyutlu tasarımlarla uygulanan tedavide, tedavi süresinin kısalmasının 

yanı sıra hastanın anatomisine uygun tasarımla hata payının minimum olması ile daha verimli 

bir üretim söz konusu olmaktadır (Thomas M, Graber & Neumann, 1984). 

Üst çene genişletmesi için uygulanan teknikler ile ortodontik apareylerin oluşturduğu kuvvetler, 

dişlerde, kemiklerde ve komşu anatomik yapılarda birtakım stresler meydana getirmektedir

(Chaconas & Caputo, 1982; Haas, 1970). HÜÇG tedavisinde maksiller kemikte ve dişlerde 

oluşan stresler, sonlu elemanlar analizi (SEA) yöntemi ile değerlendirilebilmektedir (Oshagh et 

al., 2009). SEA’nın uygulama kolaylığı ve klinik çalışmalar öncesinde hastaya minimum zararı 

öngörecek uygun tedavi protokolü hakkında fikir vermesi, teknolojinin yaygınlaştığı 

günümüzde giderek daha fazla tercih edilen bir yöntem olmasını sağlamıştır.  
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Literatürde ortodontik apareylerin dijital olarak tasarlanması, bu apareylerin farklı 

materyallerden üretilmesi ve dokularda oluşturduğu streslerin SEA ile karşılaştırılması ile ilgili 

az sayıda çalışma bulunmaktadır. 

HÜÇG’de kullanılan ortodontik apareyin dişlere ve kemiğe en az zarar ile hasta için en etkin 

tedaviyi sağlayacak materyal türünün belirlenmesine katkı sağlamayı hedefleyen bu çalışmada; 

dijital ortamda tasarlanan Hyrax apareyinin farklı metal tuzları kullanılarak CAD-CAM 

yöntemiyle üretilmesi, ayrıca maksillada ve üst dişlerde oluşabilecek stress ve yer 

değiştirmelerin SEA ile ölçülmesi amaçlanmaktadır. Çalışmamızdan elde edilecek sonuçlar ile 

Hyrax apareylerinin dijital ortamda hastaya özel olarak uygun materyalden üretilmesine katkı 

sağlanarak komplikasyon riskinin daha düşük olduğu etkin tedavi protokolü oluşturulacağı 

düşünülmektedir. Bu çalışma piyasada mevcut olan aparey seçeneklerinin kapsamlı bir 

incelemesi değildir. Çalışmamız, dijital ortodonti alanındaki yeni iş akışları hakkında fikir 

vermeyi, bu alandaki eksiklikleri vurgulayarak yapılacak çalışmaların sayısının artmasını ve 

böylece yeni inovasyonların sağlanarak hem hastalar hem de hekimler için daha konforlu 

tedavilerin yapılabilmesini amaçlamaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 MAKSİLLANIN ANATOMİSİ ve GELİŞİMİ  

Ağız boşluğunun üst kısmını, burun boşluğunun yan duvarlarını ve göz çukuru tabanı gibi 

kavitelerin sınırını oluşturan ve Latincede maksilla olarak adlandırılan üst çene, yüzü oluşturan 

kemiklerin en büyüğüdür. Maksilla, sağ ve sol olmak üzere iki piramidal segmentten 

oluşmaktadır ve bu segmentler orta hattaki Sutura Palatina Mediana’da birleşmektedir. 

Maksilla segmentlerinin, kafa kaidesi kemiklerinden frontal ve etmoid kemikler ile; yüz 

kemiklerinden ise nazal, zigomatik, palatinal ve lakrimal kemikler ile teması vardır. Maksilla 

kafa ve yüz kemiklerine Processus alveolaris, Processus palatinus, Processus frontalis, 

Processus pterygoideus ve Processus zygomaticus isimli çıkıntılarıyla bağlanmaktadır. 

Maksillanın frontal yönde en çıkıntılı noktası Spina nasalis anterior’dur. Palatinal kemik ile 

maksiller kemik damakta ve alveolar proseste birleşerek sert damağı, burun tabanını ve burnun 

lateral duvarını oluştururlar. Posterior bölgede ise sfenoid kemiğin pterygoid çıkıntıları ile 

eklem yapar. Processus pterygoideus ismi verilen pterygoid çıkıntılar medial ve lateral olmak 

üzere sağ ve solda ikişer adet bulunmaktadır. Lateral pterygoid çıkıntılara çiğneme kasları 

tutunmaktadır. Processus palatinus’un içerisinden a.v.palatina descendens geçmektedir. 

Processus palatinus’ların birleştiği yerde Foramen incisivum bulunmaktadır. N. Nasopalatinus, 

üst santral dişlerin palatinalinde yer alan bu foramende bulunmaktadır. Foramen palatinum 

majus, yumuşak ve sert damak birleşiminin 1 cm önünde yer almaktadır. Bu foramenden A. 

Sphenopalatina geçmektedir. Fossa pterygopalatina, maksillanın sfenoid kemikle birleştiği 

yerin biraz üzerinde bulunmaktadır. İçerisinden A. Maxillaris ve maksillanın innervasyonunu 

sağlayan N. Maxillaris gibi çok önemli anatomik yapılar geçmektedir. Sinus maxillaris, 

paranasal sinüsler arasında en fazla hacme sahip olan sinüstür. Her iki maksiller segmentte yer 

alan bu sinüslerin içi sinüs mukozası ile döşeli, ortası ise hava ile doludur. (Arıncı & 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; Ülgen, 2001).  

Prenatal dönemde yaklaşık 7. haftada gelişmeye başlayan maksilla, ön kemikleşme noktası ve 

arka kemikleşme noktası olmak üzere iki noktadan kemikleşmeye başlamaktadır. Nazal 
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kavitenin iki yanındaki iç nazal çıkıntılardan kemikleşmeye başlayan ön noktadan, ilerleyen 

dönemde kesici dişlerin yerleşeceği alveol kemik, anterior nazal spina ve maksillanın frontal 

çıkıntısının anterior kenarı gelişirken; I. brankial arkın maksiller uzantısından kemikleşmeye 

başlayan arka noktadan ise köpek ve azı dişlerinin yerleşeği alveol kemik, göz tabanı, 

maksillanın frontal çıkıntısının posterior kenarı ile maksillanın zigomatik çıkıntısı 

gelişmektedir. Çenenin sağındaki ve solundaki ön kemikleşme noktalarının orta hatta birleşmesi 

esnasında arada bağ dokudan oluşmuş bir açıklık kalmaktadır. Bu açıklık 15-35 yaş aralığında 

kapanan Sutura Palatina Mediana’dır. Postnatal dönemde ise maksilla kemik apozisyonu ve 

rezorpsiyonlarından oluşan remodelling ile gelişmektedir (J. Jacobs et al., 1980; Kilic et al., 

2013; McNamara, 2000; Persson M, 1977; Reyneke & Conley, 2020). İntramembranöz 

kemikleşen maksillanın gelişimin anlaşılmasına büyük katkıları olan Bjork, çenenin vertikal 

olarak gelişimini orbita duvarında apozisyon, sert damakta apozisyon ve nazal kavitede 

rezorpsiyon ile açıklarken; sagittal gelişimini ise palatinal kemik ve tüber bölgelerindeki 

apozisyon ile açıklamaktadır. Tüm bu apozisyon ve rezorpsiyon süreçleri sonucunda çene öne 

ve aşağı doğru gelişmektedir (Björk, 1955; Björk A, 1977; Latham, 1970). Maksilla vertikal ve 

sagittal yönde olduğu kadar olmasa da transvers yönde de gelişmektedir. Maksillanın transversal 

gelişimi, Sutura Palatina Mediana’daki açılma ile meydana gelmektedir. Bu açılma posterior 

bölgede daha fazla olduğundan çenenin transvers gelişimi rotasyonel olarak gerçekleşmektedir 

(Björk A, 1977; Latham, 1971; Ülgen, 2001). Maksilla yapısal olarak çeşitli yönlerde gelişmeye 

ve yer değiştirmeye izin veren suturalardan oluşmaktadır. Bunlar; palatomaksiller, 

zigomatikomaksiller, frontomaksiller, zigomatikotemporal ve pterygopalatin suturalardır (S. E. 

Bishara, 2001; Enlow DH, 1982; Ülgen, 2001). 

2.2 TRANSVERSAL ÜST ÇENE YETERSİZLİĞİ 

Transversal üst çene yetersizliği (TÜÇY), üst çenenin transversal yönde olması gerekenden 

daha dar olması durumudur. TÜÇY, ortodontide en sık görülen iskeletsel problemlerden biri 

olmakla birlikte hem dişsel hem de iskeletsel kaynaklı olabilmektedir (McNamara, 2000). 

Tarihte üst çene darlığı, ilk olarak Hippocrates (MÖ 460-377) tarafından tanımlanmıştır (Proffit 

WR & Fields HW, 2000; D. Timms, 1981). TÜÇY’nin en büyük belirtisi olan ve aynı zamanda 

TÜÇY ile eşdeğer anlamda literatürde kullanılan posterior çapraz kapanış, üst çene posterior 
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dişlerin bukkal tüberküllerinin alt çene posterior dişlerin lingual tüberkülleri ile temasını ifade 

etmektedir. Posterior çapraz kapanış; dişsel, iskeletsel veya fonksiyonel olabilmektedir (De 

Almeida et al., 2012; Moyers, 1980). Dişsel posterior çapraz kapanış, üst çenede herhangi bir 

darlık söz konusu değilken bazı diş veya diş gruplarının palatinal yönde eğimlenmesiyle oluşan 

kapanışa denmektedir (Ülgen, 2001). İskeletsel posterior çapraz kapanış, alt ve üst çene arasında 

büyüme esnasında oluşan uyumsuzluk ile üst çenede alt çeneye göre darlık olması olarak 

tanımlanmaktadır (S. Bishara & Staley, 1987; Marshall et al., 2005). Fonksiyonel posterior 

çapraz kapanışta ise alt çenenin normal boyutlarda ve simetride olmasına karşın kapanışta erken 

temaslardan ötürü alt çenenin kayarak kapanması ile çapraz kapanış oluşması söz konusu 

olmaktadır (Ülgen, 2001). 

2.2.1 Transversal Üst Çene Yetersizliğinin Etyolojisi 

Transversal üst çene yetersizliğinin etyolojisinde; süt dişlerinin erken kaybı ya da geç düşmesi, 

dişlerde erken temaslar gibi dişsel faktörler, iskeletsel faktörler, başparmak emme ya da ağız 

solunumunun neden olduğu gelişimsel faktörler, infantil yutkunma ya da atipik dil basıncı gibi 

nöromüsküler fonksiyonel faktörler, tonsiller hipertrofiler ya da solunum yolu anomalileri gibi 

konjenital faktörler, dudak-damak yarığı olan hastalarda cerrahi operasyon sonrası iskeletsel 

büyüme gelişimin etkilenmesine bağlı iatrojenik faktörler  yer almaktadır. Ayrıca TÜÇY; 

Treacher Collins, Crouzon, Apert gibi sendromlar ile damak yarıkları gibi konjenital 

anomalilerde de görülebilmektedir. Transversal üst çene yetersizliği, bu faktörlerin birden 

fazlasının etkisi ile de oluşabilmektedir (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; Ülgen, 2001; Vandersea et al., 

2007; Wang et al., 2006). 

2.2.2 Transversal Üst Çene Yetersizliğinin Görülme Sıklığı 

Helm (1968) tarafından Danimarka’da yapılan çalışmada 1700 çocuk hasta incelenmiş ve 

TÜÇY insidansı kızlarda  %14,1, erkeklerde ise %9,4 olarak rapor edilmiştir. Kutin & Hawes, 

(1969) tarafından yapılan çalışmada 3-9 yaşları arasında olan 515 çocuk hasta incelenmiş ve 

TÜÇY insidansı %7,7 olarak bildirilmiştir. Thilander ve ark.’nın (1984) çalışmalarında, 4 



 6 

yaşında olan 1046 çocuk hasta incelenmiş ve TÜÇY insidansı %9,6 olarak bildirilmiştir. 

Tausche ve ark.’nın  (2007) çalışmalarında 6-8 yaşları arasında bulunan 1975 çocuk hasta 

incelenmiş ve TÜÇY insidansı %8,2 olarak bildirilmiştir. Da Silva Filho ve ark.’nın (2007) 3-6 

yaşlar arasındaki 2016 çocuk hasta üzerinde yaptıkları çalışmada TÜÇY insidansı %20,81 

olarak bildirilmiştir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise, Günhan ve ark.’nın (1988) İzmir’de yaptıkları çalışmada 

958 çocuk hasta incelenmiş, TÜÇY insidansı %2,7 olarak bildirilmiştir. Başçiftçi ve ark.’nın 

(2002) Konya’da yaptıkları çalışmada 965 çocuk hasta incelenmiş ve TÜÇY insidansı %9,5 

olarak bulunmuştur. Gelgör ve ark.’nın (2007), çalışmalarında 12-17 yaşları arasında olan 2329 

çocuk hasta incelenmiş ve yine TÜÇY insidansı %9,5 olarak bildirilmiştir. Çelikoğlu ve ark.’nın 

(2010) Erzurum’da yaptıkları çalışmada 12- 25 yaş aralığındaki 1507 hastada üst çene darlığının 

görülme oranının %31 olduğu, ve olguların %16’sının tek taraflı olduğu belirtilmiştir. Nur ve 

ark.’nın (2014) yaş aralığı 8-17 olan 1023 kişide malokluzyon dağılımını araştıran 

çalışmalarında posterior çapraz kapanış oranı %21,1 (%15,3 tek, %5,8 çift taraflı) olarak 

bulunmuştur. Güngör ve ark.’nın (2016) Türkiye’deki üst çene darlığı oranını araştırdıkları bu 

çalışmada 4-25 yaş arası 1554 kişide darlık oranı %15,6 olarak bulunmuştur.  

Literatür incelendiğinde, TÜÇY’nin görülme sıklığının  yaklaşık %2,7-18,2 aralığında olduğu 

düşünülmektedir. (Da Silva Filho et al., 2007; Kutin & Hawes, 1969; W. Proffit et al., 1996; 

Sandikçioglu & Hazar, 1997; Tausche et al., 2004; Thilander et al., 1984; Vandersea et al., 

2007). 

2.2.3 Transversal Üst Çene Yetersizliği Teşhisi 

Üst çenenin antero-posterior ve vertikal yetmezliklerinin aksine transvers üst çene 

yetersizliğinin teşhisi zor olması nedeniyle detaylı bir klinik değerlendirme, oklüzyonun  

değerlendirilmesi, model analizi ve radyografik değerlendirme gerekmektedir (Suri & Taneja, 

2008).  

Klinik muayenede; üst çenenin ve yüzün simetrisi, dental arkın formu ve bukkal karanlık 

koridorlar ile damak kubbesinin derinliği incelenmektedir. (Suri & Taneja, 2008). TÜÇY’nin 

teşhisinde en sık görülen klinik belirtiler; tek veya çift taraflı posterior çapraz kapanış, dişlerde 
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çapraşıklıklar, daralmış ‘’V’’ şekilli üst dental ark formu, gülümseme esnasında genişlemiş 

bukkal karanlık koridorlar ve damak kubbesinin derinleşmesidir. (Barone et al., 2020; Gunbay 

et al., 2008; Khosravi et al., 2019; Möhlhenrich et al., 2017; Suri & Taneja, 2008).  

Haas’a göre TÜÇY göreceli veya mutlak olabilmektedir (Haas, 1965). Bunun ayrımına 

varılabilmesi tanı modellerin değerlendirilmesiyle ile mümkün olabilmektedir. Hastalardan 

alınan ölçülerle oluşturulan tanı modelleri, Sınıf I ilişkiye getirildiğinde mutlak TÜÇY olguları 

posterior çapraz kapanış göstermektedir. Ayrıca, çapraz kapanışın klinik muayenede tespit 

edilemediği durumlarda da tanı modellerinin Sınıf I ilişkiye getirilmesi ile TÜÇY teşhis 

edilebilir. Göreceli maksiller yetersizliklere, TÜÇY gibi görüntü veren ve aslında üst çenenin 

normal boyutta olduğu alt çene prognati olguları örnek gösterilebilir. (J. D. Jacobs et al., 1980; 

Suri & Taneja, 2008). Teknolojinin ilerlemesiyle, klinik pratiğinde dijital modellerden de 

yararlanılmaktadır. Günümüzde ağız içi tarayıcılar kullanılarak elde edilen dijital modellerde, 

kesitler istenildiği şekilde oluşturulabildiğinden çapraz kapanışta olan dişlerin ilişkileri olduça 

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

TÜÇY’nin radyografik değerlendirmesinde; Posterior-Anterior sefalometrik radyografiler ve 

bilgisayarlı tomografiler  kullanılmaktadır (Lagravère et al., 2010; Suri & Taneja, 2008). 

Eskiden Postero-Anterior sefalometrik radyografilerin, TÜÇY’nin değerlendirilmesindeki en 

ideal ve güvenilir görüntüleme yöntemi olduğu düşünülürken; artık günümüzde bunun yerine 

kesitlerin detaylıca incelenebildiği konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) kullanılmaktadır 

(Betts et al., 1995; Lagravère et al., 2010; Macchi et al., 2006; Vandersea et al., 2007).  

2.2.4 Transversal Üst Çene Yetersizliğinin Tedavi Yaklaşımları 

Transversal üst çene yetersizliklerinin tedavisi hastanın yaşına bağlı olarak Sutura Palatina 

Mediana’nın direncine göre değişebilmektedir. Süt ve karışık dişlenme dönemi olan erken 

dönemde üst çene darlığı olguları hareketli apareylerle tedavi edilebilmektedir (Proffit WR & 

Fields HW, 2000). Yine erken dönemde zararlı alışkanlıkların varlığına bağlı TÜÇY başlangıcı 

olan olgularda, bu alışkanlıkların bırakılması mevcut durumun gelişmesini önleyebilirken; 

erken dönem aşıldığında birtakım girişimsel uygulamalar gerekmektedir (McNamara, 2000).  
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TÜÇY’nin girişimsel olarak tedavi edilmesi genellikle; ortodontik, ortopedik ve cerrahi tedavi 

olmak üzere üç grupta sınıflandırılmaktadır. Ortodontik tedavi, dişlerin akslarının değiştirilerek 

çapraz kapanışın düzenlendiği bir çeşit kamuflaj tedavisi olarak gerçekleştirilmektedir. 

Ortodontik apareylere; transpalatal ark, tel ve braketler ile çapraz elastikler örnek gösterilebilir 

(Reyneke & Conley, 2020).  

Ortopedik genişletmeler; Sutura Palatina Mediana’nın açılma hızına göre yavaş, yarı-hızlı ve 

hızlı olarak yapılabilmektedir. Yavaş üst çene genişletmesinde, üst çeneye fizyolojik sınırlar 

içerisinde yaklaşık olarak ortodontik kuvvetlere yakın kuvvetler uygulanmaktadır. Haftada 2 

mm’den az olacak şekilde genişletme yapılarak tedavi süresi 2 aydan uzun olacak şekilde 

ayarlanmaktadır. Yavaş üst çene genişletmesinde kullanılan apareyler literatürde; Ni-Ti hafızalı 

apareyler, mıknatıslı apareyler, Coffin springler, W arklar, Quad-heliksler ve Minne apareyleri 

olarak geçmekle birlikte günümüzde daha çok hareketli apareyler kullanılmaktadır (Agarwal & 

Mathur, 2010; Hicks, 1978; W. R. Proffit et al., 2019; Zimring & Isaacson, 1965).  

Yarı- hızlı üst çene genişletmesi, ilk olarak 1977 yılında ‘Bioblock’ apareyi diye adlandırdığı 

vidalı müteharrik aparey kullanan Mew tarafından tanımlanmış ve haftada 1-1,5 mm olacak 

şekilde gerçekleştirilmiştir (Halıcıoğlu & Yavuz, 2011). Sandıkçıoğlu ve Hazar (1997) 

tarafından karma dişlenme döneminde bulunan hastalar üzerinde gerçekleştirilen çalışmada, 

yavaş, yarı-hızlı ve hızlı maksiller genişletme uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda tüm 

parametrelerde HÜÇG daha önde bulunmuştur. İskeletsel maturasyona uğramamış genç 

bireylerde ortodontide en sık kullanılan ortopedik yöntem hızlı üst çene genişletmesidir. Erişkin 

bireylerde ise maturasyona bağlı olarak Sutura Palatina Mediana kapanması veya genişlemeye 

direnç göstermesi nedeniyle cerrahi destekli tedaviler endike olabilmektedir. Bunlar; Le Fort I 

osteotomilerini ve cerrahi destekli hızlı üst çene genişletmeyi (CDHÜÇG) içermektedir 

(Gorback & Infante, 1975; McNamara, 2000; Sant’Ana et al., 2016).  

2.3 HIZLI ÜST ÇENE GENİŞLETMESİ 

Hızlı üst çene genişletme tedavisinde ana prensip, sağ ile sol çene segmentleri arasındaki Sutura 

Palatina Mediana’da genişletme sağlanıp  kemikte apozisyon oluşturacak fizyolojik sürecin 

başlatılarak dişsel ve iskeletsel deformitelerin düzeltilmesidir (Vandersea et al., 2007). 
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Transvers yönde dişlerin hareket edebildiği fizyolojik sınırları aşan ortopedik kuvvetlerin 

uygulanmasıyla periodontal ligamentte ve damakta gerilme oluşturulmaktadır. Oluşan gerilme 

sonucu dişlerin bukkal yönde hareketi ve suturada kemik apoziyonu elde edilmesiyle üst çene 

segmentlerinin arası açılmaktadır (Haas, 1970). Literatürde Sutura Palatina Mediana‘nın 

yaklaşık olarak 16-35 yaş aralığında kapandığı bildirilmektedir (Suri & Taneja, 2008). HÜÇG, 

bu suturanın henüz açık olduğu genç erişkinlere uygulanabilmektedir (Bell & Epker, 1976; 

Vandersea et al., 2007). Literatürde HÜÇG apareyi aktivasyonu hakkında çeşitli görüşler olsa 

da HÜÇG vidası genellikle 2-3 hafta boyunca günde 0,5 mm genişletme olacak şekilde iki kez 

çevrilmektedir. Her tur suturayı 0,25 mm genişletmektedir. Genişletme aşaması sonrasında 

aparey pekiştirme amacıyla bir süre daha ağızda tutulmaktadır (Agarwal & Mathur, 2010; W. 

R. Proffit et al., 2019; Reyneke & Conley, 2020). HÜÇG’de vidaların birkaç kez çevrilmesiyle 

9 kilograma ulaşan ortopedik kuvvetler elde edilebilmektedir. Genel olarak uygulanan kuvvet 

3-20 Pound arasında olmaktadır (Almuzian et al., 2016; Haas, 1980; I. A. Isaacson RJ, 1964).  

2.3.1 Hızlı Üst Çene Genişletmesi Endikasyonları ve Kontraendikasyonları 

HÜÇG Endikasyonları  

a) Tek veya çift taraflı çapraz kapanış olgularında, 

b) Henüz iskeletsel maturasyona ulaşmamış olan 4 mm ve daha fazla mutlak transvers üst çene 

yetersizliklerinde veya transvers iskeletsel yetersizliği kamufle edici bukkal inklinasyona sahip 

büyük azı dişlerin olduğu göreceli transvers üst çene yetersizliklerinde, 

c) Dental ark boyutu uyumsuzluğunda ark boyutunun arttırılması gereken olgularda, 

d) Nazal solunumun yeterince yapılamadığı nazal darlık durumu varlığında direncin azaltılması 

gereken olgularda, 

e) Dudak- Damak yarığı olgularında, 

f) Karma dişlenmede yüz maskesi endikasyonu olan Sınıf III olgularında üst çeneyi 

kraniyofasiyal yapılardan serbestlemek ve suturalarda biyolojik aktiviteyi uyarmak istenen 

olgularda, 
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g) Sınıf II divizyon I  maloklüzyonda veya Sınıf III maloklüzyonda üst çene geriliği ve çapraz 

kapanışı olan olgularda HÜÇG endikedir (Agarwal & Mathur, 2010; S. Bishara & Staley, 1987; 

Haas, 1980; Ülgen, 2001). 

 

HÜÇG Kontraendikasyonları  

a) İskeletsel maturasyonu tamamlanmış hastalarda, 

b) Yalnızca tek dişte çapraz kapanış varlığında, 

c) Hastanın tedaviye kooperasyonunun olmadığı durumlarda, 

d) Dişlerin bukkalindeki kemik korteksinde resesyonların olduğu olgularda, 

e) Hastanın yüz profilinin konveks olduğunda, 

f) İskeletsel deformitelerin şiddetli olduğu olgularda, 

g) Ciddi sistemik hastalıklar varlığında, 

h)Apertognati olgularında HÜÇG kontraendikedir (Agarwal & Mathur, 2010; S. Bishara & 

Staley, 1987). 

 

2.3.2 Hızlı Üst Çene Genişletmesi Etkileri 

HÜÇG tedavisinin ana hedefi üst çene yetersizliğini düzeltmek olsa da üst çene, kraniyofasiyal 

bölgede birçok kemikle ilişkili olduğundan HÜÇG’nin etkileri yalnızca üst çene ile sınırlı 

değildir (N. Kilic et al., 2008).  

2.3.2.1 Hızlı üst çene genişletmesi dişsel etkileri  

HÜÇG'nin en belirgin dişsel etkilerinden biri, üst orta keser dişler arasında bir diastema 

oluşmasıdır. Orta keser dişler arasında, genişletme vidası açılarak elde edilen genişletmenin 

yaklaşık yarısı kadar bir açılma gözlenmektedir (Haas AJ, 1961). Wertz 1970 yılında yaptığı 

çalışmada orta keser dişler arasındaki açılmanın, transseptal liflerin elastisitesinden dolayı 

kapanabileceğinden ötürü Sutura Palatina Mediana’daki açılmanın belirtisi olarak 
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kullanılamayacağını bildirmiştir. HÜÇG gerçekleştirildikten sonra orta keser dişler arasında 

oluşan diastema sebebiyle dişlerin kuronları mesiale devrilmektedir (Haas, 1965). Diastema 

kapanırken dişlerin kökleri de mesiale dönerek başlangıç eğimlerini kazanmaktadırlar. Wertz, 

bu esnada orta keser dişlerin kaslar etkisiyle linguale doğru pozisyonlandığını ve bir miktar 

ekstrüze olduğunu bildirmiştir (Wertz, 1970). Hicks tarafından 1978 yılında yapılan çalışmada 

üst çene posterior dişler arasında 24º’ye varan bukkal tipping ve buna bağlı bir miktar 

ekstrüzyon görülebildiği bildirilmiştir. Üst çenede darlık bulunan olgularda alt çene dişleri 

kompanzasyon mekanizmasına uygun şekilde bukkale eğimlenmektedir. Haas (1961) tarafından 

yapılan çalışmada domuz çenelerine uygulanan HÜÇG sonrası alt dişlerin bukkal yönde 

devrildiği görülmüştür. 

2.3.2.2 Hızlı üst çene genişletmesinin iskeletsel etkileri  

Posterior dişlere kuvvetler hızlı uygulandığında, diş hareketinin oluşması için yeterli zaman 

olmadığından bu kuvvetler suturalara aktarılır. Aparey tarafından uygulanan kuvvet, ortodontik 

diş hareketi ve sutural direnç açısından gereken sınırı aştığı zaman dişler destek kemiğe doğru 

minimal hareket ederken, suturalar açılmaktadır. Aparey, periodontal ligamenti sıkıştırdıktan 

sonra alveoler direnci aşarak yavaşça Sutura Palatina Mediana ve diğer tüm üst çene 

suturalarında açılma meydana getirmektedir. Inoue, Sutura Palatina Mediana’da oluşan 

açılmanın her yerde aynı olmadığını ve orta keser dişler bölgesinde maksimum iken damağın 

arka kısmına doğru azalan üçgen formunda olduğunu belirtmiştir. Ön bölge incelendiğinde 

suturada üst aşağı yönde yine paralel olmayan bir açılma olduğu gözlenmiştir. Benzer şekilde 

Haas (1961) da Sutura Palatina Mediana’da oluşan açılmanın vertikal düzlemde tepesi nazal 

boşlukta bulunan üçgen şeklinde ve sagittal düzlemde ise paralel olduğunu bildirmiştir (S. 

Bishara & Staley, 1987; Haas, 1961, 1970; Wertz, 1970). Alveoler yüzeylerde kemik esnek 

olduğundan, HÜÇG sırasında uygulanan lateral kuvvetler karşısında erken bir bükülme 

gözlenmektedir ve ancak birkaç gün sonra bu durum normale dönmektedir (Isaacson RJ & 

Wood JL, 1964). Üst çenenin posterior bölgesi, zigomatik buttress ve pterygoid plaklarda oluşan 

direnç nedeniyle daha az genişlemektedir. Literatürde HÜÇG sonrasında alt çenede aşağı ve 

geriye doğru rotasyon olduğu konusunda da fikir birliği bulunmaktadır (S. Bishara & Staley, 

1987; Haas, 1961). 
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İşeri ve ark. (1998), yaptıkları çalışmada hızlı maksiller genişletmenin etkilerini sonlu elman 

analizi ile incelemişler ve HÜÇG’nin Sutura Palatina Mediana ile birlikte tüm kraniofasiyal 

komplekse kuvvet uyguladığını belirtmişlerdir. Ayrıca genişlemenin en fazla dentoalveolar 

bölgede olduğunu, kraniyofasiyal bölgelere doğru genişlemenin azaldığını da belirtmişlerdir. 

Çalışmada nazal kavitenin genişlediği de bulunmuştur. Çalışmada üst çenenin genişlemeye 

direnç gösteren apertura piriformis, zigomatik buttress ve sfenoid kemiğin pterygoid plakları 

bölgelerinde stres birikimi yüksek bulunmuştur.  

Habersack ve ark.’nın (2007) yaptıkları çalışmada Sutura Palatina Mediana’da oluşan açılma 

bilgisayarlı tomografi ile değerlendirilmiş ve 10 yaşındaki hastada paralel açılma görülürken 16 

yaşındaki hastada üçgen formunda açılma bildirilmiştir. 

Ballanti ve ark.’nın (2010) yaptıkları çalışmada yaş ortalaması 11,2 olan hastalarda HÜÇG’nin 

etkileri bilgisayarlı tomografi ile değerlendirilmiş ve HÜÇG sonrası orta keser dişler arasında 

diastema oluştuğu, retansiyon döneminde tipping ile bu diastemanın kapandığı görülmüştür. 

Çalışmada nazal kavitede de genişleme görülmüştür. Bu çalışmada da Sutura Palatina 

Mediana’da oluşan açılmanın paralel olduğu bildirilmiştir.  

Sicurezza ve ark.’nın (2011) yaptıkları çalışmada HÜÇG’nin orbitaya olan etkisi bilgisayarlı 

tomografi ile değerlendirilmiş ve yaş aralığı 8-11,4 olan hastalarda HÜÇG sonrası orbital 

hacimde artış bildirilmiştir. 

2.3.3 Hızlı Üst Çene Genişletmesi Apareyleri 

Hızlı üst çene genişletmesi için kullanılan apareyler; diş destekli apareyler, diş ve doku destekli 

apareyler, kemik destekli apareyler ile diş ve kemik destekli apareyler olmak üzere dört grupta 

sınıflandırılmaktadır (Agarwal & Mathur, 2010; Akin et al., 2016; Halıcıoğlu & Yavuz, 2011; 

Iseri & Ozsoy, 2004; Koudstaal et al., 2005; Lombardo et al., 2020; Nowak et al., 2021; Suri & 

Taneja, 2008; Szuhanek et al., 2018). 

Günümüzde en sık kullanılan hızlı üst çene genişletme apareyi, Biederman tarafından 1968 

yılında geliştirilen ve üst birinci küçük azı ve birinci büyük azı dişlere yerleştirilen lehimli 
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bantlardan oluşan akriliksiz diş destekli bir aparey olan “Hyrax” tır (Biederman, 1968; Schuster 

et al., 2005). 

2.3.3.1 Diş destekli hızlı üst çene genişletmesi apareyleri 

Hyrax apareyi 

İlk kez 1973 yılında Biederman tarafından kullanılan ‘Biederman expander’ olarak anılan 

aparey sonradan ‘Hyrax’ ismini almıştır. Hyrax apareyi, iki veya dört banttan oluşup bu 

bantların barlarla vidalı genişletici parçaya lehimlenmesiyle oluşan hijyenik bir apareydir (Şekil 

2.1). İki bantlı olanda bantlar, en sık birinci azılar olmak üzere sağ ve sol üst çene segmentinden 

birer dişe bağlanırken; dört bantlı olanlar hem küçük azılara hem de büyük azılara 

bağlanmaktadır. Kolayca temizlenebilmesi, üretiminin kolay olması, hastanın konuşma 

fonksiyonunu kötü etkilememesi ve doku irritasyonu yapmaması avantajlarındandır 

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

 

                                         Şekil 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 Erişim Tarihi: 06.07.2022] 

 

 

 



 14 

Akrilik splintli HÜÇG apareyi 

Hyrax apareyinin dezavantajlarını gidermek amacıyla bir modifikasyonu olarak 1973’te Cohen 

ve Silverman tarafından tasarlanan bu apareyde genişletici bölümden çıkan barlar, dişlere 

yerleşen bantların yerine arka grup dişleri oklüzalden saran akrilik bir splinte lehimlenmiştir. 

Bu tasarım dişleri oklüzalden örterek devrilmelere karşı koruduğundan özellikle arka grup 

dişlerde periodontal açıdan kötü dişlerin varlığında splint görevi gördüğü için önerilmektedir. 

Bantlı Hyrax’a göre daha fazla dişten destek aldığı için daha rijittir. Özellikle karma dişlenme 

döneminde retansiyon sağladığından avantajlıdır. Uygulanması bantlı Hyrax’a göre separasyon 

gerekmediğinden daha kolaydır ve posterior oklüzyonda vertikal boyutun korunması istenen 

durumlarda da daha avantajlıdır. Ayrıca posterior dişlerdeki çapraşıklıklar fazla olduğunda 

bantların yerleştirilmesi sorun olabilirken akrilik splintli HÜÇG apareyinde böyle bir problem 

oluşmamaktadır. Bu aparey literatürde “Mc Namara Hyrax” olarak da geçmektedir. Betts, aynı 

zamanda splint görevi gören bu apareyin TME rahatsızlıklarında semptomları azalttığını da 

bildirmiştir (Agarwal & Mathur, 2010; Akkaya et al., 1998; Başçiftçi & Karaman, 2002; Betts 

et al., 1995; Howe, 1982) 

.  

                                   Şekil 2.2: Akrilik Splintli HÜÇG Apareyi [https://www. 

                                  researchgate.net /figure/bonded-rapid-maxillary-expansion 

                                 -screw-in-place_fig3 _271257970 Erişim Tarihi: 28.10.2022] 
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2.3.3.2 Diş ve doku destekli hızlı üst çene genişletmesi apareyleri 

Haas apareyi 

Haas apareyi ilk olarak Dr.Andrew Haas tarafından 1961 yılında tanıtılmıştır. Bu aparey, daimi 

birinci küçük azılar veya süt birinci azı dişleri ile daimi birinci büyük azı dişlerine yerleştirilen 

bantlar içermektedir. Aparey, bu bantları birleştiren barlar ve genişletme vidasının yer aldığı 

damağa sağlı sollu oturan akrilikten yapılmış bir gövdeden oluşmaktadır. Yani bantlarla 

dişlerden destek alırken akrilik gövde ile dokudan destek almaktadır. Apareyin damağa yerleşen 

akrilik parçası sebebiyle hijyenik olmadığı düşünülmektedir. Hijyenik olmaması ve damak 

dokusunda irritasyona sebebiyet verebilmesi dezavantajlarındandır. Haas, dokudan destek 

alarak dişler ve alveol üzerine kuvvetlerin eşit dağılımını sağlayan bu tasarımla dişlerde daha az 

devrilme kuvveti oluşacağını iddia etmiştir (Biederman, 1973; Davidovitch et al., 2005; Haas, 

1961, 1980; McNamara Jr et al., 2010).  

Modifiye rijit akrilik splintli HÜÇG apareyi 

1997 yılında Memikoğlu ve İşeri tarafından geliştirilen ve Haas apareyinin bir modifikasyonu 

olan bu apareyde; posterior dişler ile damağı tamamen, anterior dişlerin ise palatinal yüzeylerini 

örten akrilik kısımlar ile hem dişlerden hem de palatal mukozadan destek alınmaktadır. Sınıf III 

olgularda apareyin anterior bölgesinde bulunan akrilik ile orta keser dişler arası diastemanın 

dudak basıncıyla kapanmasını engelleyerek overjetin korunmasına katkı sağlaması, periodontal 

olarak ankraj alınamayacak dişlerin varlığında splint benzeri etki oluşturarak ankraj 

sağlayabilmesi ve fazla sayıda dişten destek aldığı için kök rezorpsiyonu riskini azaltması bu 

apareylerin avantajlarındandır. Dişleri kaplayan akrilik kısım vertikal boyutun korunmasına da 

yardımcı olmaktadır. Ayrıca dişlerin oklüzalinin akrilikle örtülü olması kontakları 

engellediğinden suturalarda açılmanın kolaylaşabileceği belirtilmiştir. Yine bu apareyin de 

klasik Haas apareyinde olduğu gibi hem doku hem diş destekli olmasından ötürü daha fazla 

iskeletsel etki oluşturacağı ve dişlerde tippingin azalacağı düşünülmüştür. Hijyen sağlamanın 

zorluğu ise apareyin dezavantajıdır (Memikoglu et al., 1999; Memikoglu & Iseri, 1997; Orhan 

et al., 2002, 2003). 
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                                       Şekil 2.3: Modifiye Rijit Akrilik Splintli HÜÇG  

                                       Apareyi [Halıcıoğlu & Yavuz, 2011] 

 

2.3.3.3 Kemik destekli hızlı üst çene genişletmesi apareyleri 

Transversal üst çene yetersizliklerinin tedavisinde ortodontide geleneksel olarak kullanılan diş 

destekli apareylerin, dişlerde tipping oluşumu, iskeletsel relapsın fazla oluşu, bukkal kemikte 

ve köklerde rezorpsiyon gibi birtakım dezavantajları bulunmaktadır. Tüm bu dezavantajlardan 

kaçınmak ve ideal bir genişletme sağlayabilmek amacıyla kemik destekli genişletme apareyleri 

geliştirilmiştir. Bu apareyler, kuvveti mini implantlar veya metal onplantlar aracılığıyla direkt 

olarak üst çene kemiğine ve direnç merkezine yakın olarak ilettiğinden bu apareylerin daha 

paralel bir açılma sağlayacağı düşünülmektedir (M. J. Koudstaal et al., 2009; Lagravère et al., 

2010; Mommaerts, 1999).  

Kemik destekli apareylerin üst çene genişletmesinde kullanılması ilk olarak 1999 yılında 

Mommaerts tarafından öne sürülmüştür (Mommaerts, 1999). Mommaerts (1999), diş destekli 

apareylerde ankraj kaybı ve daha fazla iskeletsel nüks olduğunu öne sürerek transpalatal 

distraktörü geliştirmiştir. Koudstaal ve ark.’nın (2009) yaptıkları çalışmada kemik destekli 

apareylerin uzun dönemde nüks açısından diş destekli apareylerden farklı olmadığı 

bulunmuştur. Munoz-Pereira ile ark.’nın (2021) yaptıkları çalışmada ise kemik destekli 

apareylerin nüks oranı diş destekli apareylerden düşük bulunmuş ve bunun sebebinin kemik 

destekli apareylerin daha paralel kuvvetler uygulaması olabileceği bildirilmiştir. 
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Ciddi sistemik sağlık problemleri olan hastalarda enfeksiyon vb. risklerden dolayı ve damak 

kubbesi derinliği yeterli olmayan hastalarda aparey gevşeyeceğinden bu apareylerin kullanımı 

kontraendikedir. Kemik destekli apareylerde en sık görülen komplikasyonlar apareyle alakalı 

komplikasyonlar olarak bulunmuştur (M. Koudstaal et al., 2006; Munoz-Pereira et al., 2021). 

Transpalatal distraktör, Rotterdam palatal distraktörü, mini implant destekli palatal distraktör 

ve Magdeburg palatal distraktörü kemik destekli apareylere örnektir (Gerlach & Zahl, 2005; M. 

Koudstaal et al., 2006; Mommaerts, 1999). 

 

                                     Şekil 2.4: Kemik Destekli HÜÇG Apareyi [https://link. 

                                     springer.com/article/10.1007/s00056-022-00375-w Erişim 

                                     Tarihi: 28.10.2022] 

2.3.3.4 Diş ve kemik destekli hızlı üst çene genişletmesi apareyleri 

Kemik destekli apareylerin geliştirilmesinden sonra enfeksiyon riskini minimize edebilmek için 

mini-implant destekli HÜÇG apareyleri geliştirilmiştir. Bu apareylere hibrit Hyrax da 

denilmektedir. Bu apareyler damağa yerleştirilen iki mini-implant ile genellikle daimi birinci 

büyük azılara yerleştirilen bantlardan oluşmaktadır. Ayrıca bantların yanında posterior dişlerden 

de barla destek alan modifikasyonları da bulunmaktadır. Literatürde, hakkında sınırlı sayıda 

çalışma olan hibrit apareylerle yapılan genişletmeler mini-implant destekli hızlı palatal 

genişletme (MARPE: Mini-implant Asissted Rapid Palatal Expansion) olarak da 

adlandırılabilmektedir (M. J. Koudstaal et al., 2009; K. Lee et al., 2010; Mommaerts, 1999; W. 

R. Proffit et al., 2019). 
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                                    Şekil 2.5: Hibrit Hyrax [https://www.researchgate.net/ 

                                    figure/a-Conventional-hyrax-expander-b- hybrid-hyrax- 

                                    expander-anchored-on-two-mini-implants_fig1_311964118  

                                    Erişim Tarihi:     28.10.2022] 

 

2.4 DİJİTAL ORTODONTİ  

Bilgisayar ile görüntü elde etme sistemi fikri ilk olarak 1973 yılında François Duret tarafından 

ortaya atılmıştır. François Duret bu fikri ile ürettiği cihazın patentini 1984 yılında almış ve 

piyasaya sürmüştür (Duret & Termoz, 1987). 

Ağız içi tarayıcı sistemini ilk geliştiren ise Dr. Werner Mörmann ve mühendis Marco 

Brandestini’dir. 1987 yılında geliştirilmiş bu ağız içi tarayıcı, CEREC sistemi adı altında Sirona 

Dental tarafından tanıtılmış ve ilk CAD-CAM sistemi olarak piyasaya sürülmüştür (Brandestini 

& Moermann, 1989).  

Daha sonraları ışık tarayıcıları, lazerli tarama sistemleri, kesit tarama sistemleri, bilgisayarlı 

tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, ultrason gibi tarama cihazlarının üretilmesi ile eş 

zamanlı olarak teknolojinin gelişimiyle oluşturulan görüntülerin donanımlı bilgisayar 

yazılımları ile harmanlanmasıyla dijital ortodontide çığır açılmıştır (Curry et al., 2001). 

Günümüzde dijital ortodonti, klinisyenler tarafından giderek daha fazla kabul görmektedir. 
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2.4.1 Dijital Ortodontide Verilerin Toplanması 

Dijital ortodontide dijital veriler, hasta ağzının üç boyutlu tarayıcılar ile taranmasıyla 

stereolitografik model oluşturularak elde edilir ve dijital sisteme kayıt edilir. Dijital sisteme 

kayıt prensibi, modellerin saklama ihtiyacını elimine ederek gerekli alan ihtiyacını azaltmakta 

ve ölçü sarf materyallerine gereksinim olmadığından maliyetleri de ciddi oranda indirmektedir.  

Ayrıca hastalara ait bilgilere ulaşımı da kolaylaştırmaktadır. Bunun yanı sıra ölçü alımı sırasında 

hasta uyumunun olmaması, ölçü distorsiyonuna bağlı netlikte bozulmalar olması ve benzeri 

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

Dijital görüntülemedeki gelişmeler, çenelerin dental ark kayıtlarının elde edilmesinde 

modifikasyonlara olanak sağlamıştır. Dijital taramanın gerçeğe en yakın sonuçlar verdiği ve 

kullanımı kolay olduğu, hastalar için minimum rahatsızlığa neden olduğu, çapraz 

kontaminasyonu en aza indirdiği ve modelleri uzun süreli saklama seçeneği sağladığı 

bildirilmiştir (Aragon et al., 2016). 

Dijital yazılımlarda meydana gelen gelişmeler, uygulanacak tedavinin hastanın ilk durumuna 

göre nasıl gerçekleşeceği ve nasıl sonuçlanacağı konusunda fikir vermeyi sağlamaktadır. 

Konvansiyonel yöntemlerde ise bu durum, laboratuvar aşamaları gerektirdiği için uygulamayı 

güçleştirmektedir (Taneva et al., 2015).  

2012 yılından günümüze tanıtılan görüntüleme ve dijital model yazılım programları, 

geliştirildiği ilk andan beri yüksek çözünürlüklü bir tarama konforu sunmuş ve firmalar 

tarafından giderek geliştirilerek farklı çözünürlük ile hızlarda dijitalleştirebilme yeteneğine 

sahip tarayıcılar üretilmiştir. Üretilen tarayıcılar, hastalardan ölçü alınarak oluşturulan katı 

modellerin dijital dönüşümünü ve depolanmasını sağlamaktadır. Çeşitli firmalar tarafından 

tanıtılarak piyasaya sürülen dijital model yazılımları; diş hareketlerinin simülasyonu ve 

modellenmesi, dijital modellerin üretimi, ark şeklinin oluşturulması, overjet ve overbite 

ölçümleri, kesit alma ve oklüzyon muayenesi, 3 boyutlu baskı ve sefalometrik çakıştırmaların 

değerlendirilmesi gibi klinik pratiğinde birçok işlem için kullanılmaktadır. Dental yazılımların 

tarama ve tasarım sistemlerini bulundurmasının yanısıra, bireysel klinik ve laboratuvar 

ihtiyaçlarını da karşılamayı hedefleyen türleri de bulunmaktadır (Taneva et al., 2015).  
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2.4.2 Dijital Ortodontide İş Akışı 

Dijital iş akışının oluşturulması ilk olarak, transpalatal ark, lingual ark veya Hyrax gibi basit 

ortodontik apareylerin üretiminde gösterilmiştir (Graf et al., 2017; Tarraf & Ali, 2018).  

Genel olarak ortodontide dijital iş akışı altı temel adımdan oluşmaktadır. Bu adımlar: 

i. Üretilmesi amaçlanan objenin 3 boyutlu modelinin dijital ortamda oluşturulması, 

ii. Model dosyasının dijital yazılım için uygun bir dosya formatına dönüştürülmesi, 

iii. Modelin dilimleme yazılımına aktarılarak katmanlara ayrılması ve kodlarının 

çıkartılması, 

iv. Elde edilen kodların 3 boyutlu yazıcıya aktarımı, 

v. Baskı işlemi için 3 boyutlu yazıcının hazırlanması ve baskılamanın başlatılıp fiziksel 

olarak objenin elde edilmesi, 

vi. Son olarak elde edilen objenin destek yapılarından temizlenmesi ve son işlem 

adımlarının uygulanmasıdır (Surmen, 2019). 

 

2.4.3 Dijital Ortodontide CAD/CAM Sistemleri 

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

tasarımı ve laboratuvarda üretim işlemlerinin beraber uygulanması ile oluşmaktadır (Boyd et 

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

tasarlandıktan sonra apareylerin üretimi, sistem üzerinden ortodontist onay verdikten sonra 

yapılmaktadır (Joffe, 2003; Wong, 2002).  
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CAD/CAM sistemleri 3 fonksiyonel komponent içermektedir (Strub et al., 2006; Tinschert et 

al., 2004):  

A. Tarayıcı (Scanner): Sistemin verileri toplanır. Ağız içi tarayıcılar yardımıyla direk veya diğer 

unsurlar ile komşu dişler ve çevre dokulara ait veriler taranarak üç boyutlu modelleme yapılır. 

Taranan modeller genel olarak 3 boyutlu kayıt formatı olan “.stl veya .ply” formatlarında CAD 

sisteminde oluşturulmaktadır. 

B. Dizayn Yazılım Sistemi (Software): Uygulama yapan kişinin CAD yazılımındaki unsurları 

kullanabilmesini ve farklı modifikasyonlar oluşturabilmesine olanak sağlamaktadır.  

C. Üretim cihazı, Donanım (Hardware): Bilgisayar ile tasarlanan ürünün frezleme ve aşındırma 

makineleri ile üretilebildiği basamaktır. Üretilen materyalde son olarak uygulanacak cilalama 

ve düzeltme işlemleri teknisyen tarafından yapılmaktadır. 

Günümüzde CAD/CAM sistemleri; eksiltmeli veya eklemeli (substractive ve additive) olmak 

üzere iki farklı üretim mekanizmasıyla uygulanmaktadır. Üç boyutlu olarak tasarlanan modele 

katman katman materyal eklenmesi prensibiyle çalışan eklemeli üretim, ortodontik apareylerin, 

cerrahi şablonların ve dental protezlerin üretiminde kullanılmaktadır (Keating et al., 2008; Yao 

et al., 2020). 

Eklemeli üretim prensibi ile çalışan Selektif Lazer Sinterleme yöntemi (SLS), toz halinde olan 

materyalin lazer kullanılarak bölgesel olarak eritilip daha sonra katmanlar halinde birleştirilerek 

üç boyutlu olarak üretilmesidir. SLS sisteminde makinede toz halinde olan materyal, ince ve 

düzgün bir tabaka olarak yayılmakta ve CAD verilerindeki ilgili yüzey üzerine lazer ışını 

aktarılmaktadır. Lazer ışınlarının yüzeye çarpmasıyla meydana gelen ısı, toz partiküllerini 

bölgesel bir şekilde eriterek partiküllerin kaynaşmalarını sağlamaktadır. İşlem katman üzerine 

katman prensibine göre çalışmaktadır.  SLS teknolojisiyle metal tozlarından direkt fonksiyonel 

bir parça üretilmesine ise Direkt Metal Lazer Sinterleme (DMLS) denmektedir. DMLS 

sisteminde erime dereceleri farklı olan metal tozlarının karışımı kullanılmaktadır. Düşük erime 

derecesinde olan metal bağlayıcı olarak kullanılmaktadır. Böylece yüksek yoğunlukta ve daha 
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nitelikli mekanik özelliklere sahip metal parça üretilebilmektedir (Chua et al., 2010; Kruth et 

al., 2005, 2007; Santos et al., 2006). 

Ortodontide dijital olarak üretilen ilk aparey çalışmalarını Simon Graf ve arkadaşları 2017 

yılında yapmışlardır (Graf et al., 2017). 

Apareylerin üretimi için gerekli olan lazer çıktı makinalarının teknolojide yaşanılan gelişmelerle 

kullanımları artmaktadır. Graf ve ark’nın (2018) çalışmasında üretilen aparey için kullandıkları 

lazer eritme cihazı 9x9x8 cm 110W lazer ile en küçük eritme hacmine sahiptir. Apareylerin 

üretimi için gereken sürenin azaltılması için ise daha büyük lazer ışını hacmine sahip daha büyük 

bir makine, tek bir lazer yerine çift lazer kullanımı ve daha yüksek güce sahip bir makine  

kullanımı önerilmektedir. 

Lazer eritme cihazlarının sinterleme cihazlarına göre başlıca avantajı, sinterleme cihazlarında 

destekleyici malzemenin yapının kendisinden ayrılırken hesaplanması gereken büzülme 

yüzdesinin hesaplanmasına gerek olmaması olduğu vurgulanmıştır. Lazer eritme cihazları ile 

elde edilen temel yapı, olması gereken doğru şekle ve boyuta sahiptir (Graf et al., 2018). 

3D metal baskı işlemi 2 aşamadan oluşmaktadır. Başlangıçta, kullanılacak metal tozu 25 mm'lik 

bir tabaka halinde yayılır (metal alaşımlı tozun tane boyutuna bağlı olarak) ve katı bir yapı 

oluşturmak için gerekli noktalarda lazerle eritilir (Graf et al., 2018).  

Apareyin oluşturulma sürecinde biriken ısıdan korunması ve deforme olmasını engelleyen 

destekleme çubukları kullanılır. Kesin yapıştırma yerleri, o bölgenin hassasiyetini 

baltalayacağından, oluşturma sürecinden gelen destek çubukları ile kapatılmamalıdır. Çubuğun 

tasarımı, küçük haçlar veya cihaza bağlı ince katı veya içi boş sütunlardan oluşacak şekilde 

değiştirilebilir. Bu sayede cilalama öncesi üretimden sonra kolayca çıkarılabilirler (Graf et al., 

2018). 

İkinci aşama (homojenizasyon), ergimemiş tozun uzaklaştırılmasından sonra, sinterleme 

işleminin kendisi ve konstrüksiyondaki erimiş noktalardan birikmiş gerilmelerin 

uzaklaştırılmasıdır. Sinterleme işlemi için oluşturma platformu 1150 °C'ye ısıtılır ve bu 

sıcaklıkta 1 saat tutulur. Isıtma ve soğutma dahil toplam süre yaklaşık 5 saattir.  
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Daha sonra, destek çubuklarına sahip apareyin oluşturma platformundan çıkarılması gerekir ve 

tüm cihazın cilalanması gerekir. Polisaj işleminden sonra hazırlanan alana yerleştirilmesi 

gereken genişletme vidası lazerle lehimlenir (Graf et al., 2018).  

2.5 GERİLME ANALİZ METOTLARI 

Gerilme analizi, yük altında olan cisimlerin davranışını ölçen bir yöntemdir. Ağız içinde 

kullanılan birçok ortodontik materyal çiğneme, konuşma vb oral biyomekaniklerle stres altında 

kalarak fiziksel değişikliğe uğramakta ve dayanımları azalmaktadır. Bu materyallerin 

uyumunun arttırılması ve geliştirilebilmesi için gerilme analizi yöntemleri diş hekimliğinde de 

kullanılmaktadır (Taşkınsel & Gümüş, 2014). 

HÜÇG sonrası dişlerde ve dokularda oluşan stresleri ölçebilen çeşitli gerilme analiz metotları 

bulunmaktadır. Diş hekimliğinde kullanılan gerilme analiz metotları; lazerle gerilme analizi, 

fotoelastik gerilme analizi, kırılgan vernikle gerilme analizi, termografik gerilme analizi, gerilim 

ölçerli gerilme analizi, radyotelemetrik gerilme analizi ve sonlu elemanlar analizi olarak 

sınıflandırılmaktadır. Lazerle gerilme analizi metodunda; modele lazer ışını yansıtıldıktan sonra 

holografik filmde modelin hareketiyle oluşan stresler ışın saçakları olarak ölçülmektedir. 

Fotoelastik gerilme analizi metodunda; saydam özellikteki malzemeden yapılmış modele beyaz 

ışık yollanır ve ışığın kırılmasına göre stresler ölçülmektedir. Kırılgan vernikle gerilme analizi 

metodunda; vernikle kaplı modele gelen kuvvetler sonucu verniğin çatladığı noktalarda stresler 

ölçülmektedir. Termografik gerilme analizi metodu; devamlı kuvvet gelen modelde oluşacak 

streslerin ısısal gerilmelerle orantılı olduğu görüşüne dayanmaktadır. Gerilimölçerli gerilme 

analizi metodunda; bir gerilim ölçer cihazı ile kuvvetler sonrası meydana gelen stresler 

ölçülmektedir. Radyotelemetrik gerilme analiz metodunda ise; yine bir gerilim ölçer cihazıyla 

ölçülen stresler radyotelemetri frekansları ile ifade edilmektedir (Adiguzel, 2010; M. A. Gungor 

et al., 2005; Serhat Ramoğlu & Ozan, 2014; M. Ulusoy & Aydın, 2010). 
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2.6 SONLU ELEMANLAR ANALİZİ 

İlk kez 1950’li yıllarda Turner ve arkadaşları tarafından mühendislik bilimlerinde kullanılan 

sonlu elemanlar analizi (SEA), problemlerin karmaşıktan basite indirgenerek bilgisayar 

ortamında çözülmesini sağlayan matematiksel bir stres analiz yöntemidir. Etik açıdan hasta 

üzerinde denenemeyecek ancak hastanın sağlığına katkıda bulunacak çalışmaların SEA’nın 

oluşturulan gerçeğe uygun sanal modellerde rahatlıkla sonuca ulaşabilmesi avantajı sebebiyle 

günümüzde tıpta da kullanımı yaygınlaşmıştır. SEA’da çözülmesi istenen problem, sonlu 

eleman olarak nitelendirilen alt birimlere indirgenmektedir. Daha basit birimlere ayrılan 

problem bu şekilde parçadan bütüne çözülerek problemin sonucuna ulaşılmaktadır. Sonlu 

elemanlar birbirlerine düğümler ile bağlanmaktadır. SEA yönteminde esas olarak düğüm 

bölgelerinde oluşan stresler ölçülmektedir ve belirlenen sınır koşulları içerisinde 

karşılaştırmalar yapılarak anlamlı sonuçlar elde edilmektedir. Analizin hassasiyeti ve sonucun 

doğruluğu sonlu eleman sayısı arttırılarak sağlanmaktadır (Adiguzel, 2010; de Sousa Araugio 

et al., 2013; Geng et al., 2001; Moaveni, 2001; S Ramoğlu & Ozan, 2014). 

2.6.1 Sonlu Elemanlar Analizinin Avantaj ve Dezavantajları 

Sonlu elemanlar analizinin avantajları; girişimsel bir uygulama olmaması, gerçeğe çok benzer 

şekilde sanal modeller elde edilebilmesi, karmaşık problemlerin başarıyla çözümlenebilmesi, 

sınır koşullarının istenildiği gibi belirlenebilmesi, etik açıdan onay alınamayacak çalışmaların 

yapılabilmesine olanak vermesi, sanal modellerin defalarca kullanılabilmesi, pratik olması ve 

streslerin hassas olarak ölçümüne olanak sağlamasıdır. Sonlu elemanlar analizinin 

dezavantajları ise; teknolojik olarak gelişmiş sistemlere sahip olmanın gerekmesi, programların 

maliyetli olması, verilerin girişinde dikkat gerektirmesi, yanlış veri ve materyal özelliği 

girişinde sonuçlarda hatalar oluşması ve analizin zaman almasıdır (de Sousa Araugio et al., 

2013; Meijer et al., 1993; S Ramoğlu & Ozan, 2014; Soares et al., 2012). 

 



 25 

2.6.2 Sonlu Elemanlar Analizinin Basamakları 

Sonlu elemanlar analizi esas olarak üç aşamada gerçekleşmektedir. İlk olarak gerçekleşen ön 

işlemci aşamasında, problem geometrik olarak belirlendikten sonra sanal modelleme 

gerçekleştirilmektedir. Elemanlar, düğüm noktaları ve ağ örgüleri oluşturulduktan sonra 

materyallerin önemli özellikleri sisteme girilerek analiz aşamasına geçilmektedir. İkinci olarak 

gerçekleştirilen çözümleme aşamasında, sınır koşulları belirlendikten sonra sonlu eleman 

birimleri arasında oluşan denklemler çözümlenmektedir. Son işleme evresinde ise von Mises 

stress değerleri elde edilmektedir ve streslerin değer aralıkları renklerle kodlanmaktadır. Çeşitli 

renkli görsel ve tablolar bu aşamada elde edilmektedir (S Ramoğlu & Ozan, 2014; Soares et al., 

2012). 

2.6.3 Sonlu Elemanlar Analizinin Mekanik Terimleri 

SEA’nın içerdiği mekanik terimler şunlardır: 

2.6.3.1 Eleman ve rijit eleman 

SEA’da problemin en küçük birimlerine eleman denilmektedir. Rijit eleman ise düğümler 

arasında yapısal olarak değişmeden aradaki mesafeyi sabit tutan elemanlardır (Hughes, 1987; 

Moaveni, 2001). 

2.6.3.2 Düğüm 

SEA’da elemanların birleştiği noktalara düğüm denmektedir (Hughes, 1987; Moaveni, 2001).  

2.6.3.3 Homojen, ortotropik ve izotropik cisim 

Elastik özellikleri her bölgesinde aynı olan cisimlere homojen cisimler denmektedir. Farklı 

doğrultulardan gelen kuvvetlere karşı, benzer elastik özellik gösteren cisimlere izotropik 

cisimler denirken farklı elastik özellik gösteren cisimlere ortotropik cisimler denmektedir (Fung, 

2013). 
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2.6.3.4 Kuvvet 

SEA’da kuvvetler; cisimleri ayıran çekme kuvvetleri, cisimleri yaklaştıran basma kuvvetleri ve 

cisimlerin birbiri üzerinden kaymasını sağlayan makaslama kuvvetleri olarak 

sınıflandırılmaktadır. “F” ile ifade edilen kuvvetin birimi Newton (N)’dur (M. A. Gungor et al., 

2005).  

2.6.3.5 Elastik sınır           

Cisimde plastik deformasyon gelişmeden cismin dayanabileceği maksimum gerilmeyi ifade 

etmektedir (Kutz, 1998). 

2.6.3.6 Bükülme  

Kuvvetlerin cisme etki etmesi sonucunda cismin bir eksen boyunca şekil değiştirmesine 

denmektedir (Hughes, 1987). 

2.6.3.7 Deformasyon  

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

oluşmasına deformasyon denmektedir (Marghitu, 2001). 

2.6.3.8 Gerilme  

Cisimlere gelen kuvvetler sonucunda cisimlerde oluşan strese gerilme denmektedir. Gerilme, 

cisme uygulanan kuvvete ters yöndedir. “σ”  sembolü ile ifade edilmektedir. Gerilme birimi 

Paskal’dır (Pa). Gerilmeler, çekme, basma ve makaslama gerilimi olmak üzere üçe 

ayrılmaktadır (McCabe, 1999).  

2.6.3.9 von Mises gerilmesi (von Mises stress)  

Von Mises ve ark.’ları tarafından tanımlanmış olan von Mises gerilmesi (VM), cisimde kalıcı 

deformasyonun başladığı noktayı ifade etmektedir. Biçim değiştirme enerjisi de 

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

Gerilmelerin yalnızca dik yönde basma ve çekme gerilimi olarak etki ettiği ve makaslama 

gerilimlerinin olmadığı gerilimlerdir. Cisimlerin kırılma dayanımını ifade etmektedir. 

Minimum, maksimum ve ara asal gerilmeler olmak üzere üç tiptir (İnan, 1984; Kutz, 1998; 

Marghitu, 2001). 

2.6.3.11 Yorulma direnci (yield stress) 

Yorulma direnci, bir cismin maksimum esneme derecesidir. Diğer bir deyişle, yorulma direnci 

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

2.6.3.12 Gerinim (strain)  

Bir cisme gelen gerilmeler sonucunda cismin uğradığı deformasyona gerinim denmektedir. 

Cisimdeki gerinim yüzde 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 deformasyonların doğru orantılı 

olduğunu savunan kanundur. Hook eğrisi, gelen kuvvet sonucunda oluşacak deformasyon 

büyüklüğünü öngörmeye yaramaktadır. Kuvvetin yönüne göre pozitif veya negatif 

olabilmektedir (Rho et al., 1993). 

2.6.3.14 Poisson oranı                          

Basma ve çekme kuvvetleri ile cismin enindeki boyut değişiminin, boyundaki değişime oranına 

“Poisson oranı” denmektedir. Ayırt edici bir özellik olan bu oranın bir birimi yoktur (M. A. 

Gungor et al., 2005). 

2.6.3.15 Elastikiyet modülü (young module)  

Bir cisme gelen kuvvetler ortadan kalktıktan sonra cismin ilk haline dönebilme yeteneğine 

elastikiyet modülü (young modülü) denmektedir. “E” ile ifade edilmektedir. Young modülü de 

ayırt edici bir özelliktir. Young modülü aynı zamanda cisme gelen gerilimin cisimde 

oluşturduğu gerinime oranıdır. Birimi Paskal’dır (Guru & Yalcin, 2006; Van Eijden, 2000). 
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2.6.3.16 Sınır koşulları  

Bir cisimde kuvvetler etkimesi sonucunda oluşacak gerilmelerin ve yer değiştirmelerinin sınırını 

belirtmektedir. Sınır koşulları, cisme gelen kuvvetlerin uygulanacağı yerleri ve bu kuvvetlerin 

etkimesiyle streslerin oluşup gösterilebilmesi için cismin sabit kabul edildiği bölgeleri içerir 

(Kutz, 1998; Marghitu, 2001; Moaveni, 2001). 



 29 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada, sanal bir model üzerinde dijital olarak tasarlanan Hyrax apareyi 3 farklı metal 

alaşımı kullanılarak dijital ortamda üretilmiş aparey üzerinde gerçek vida aktivasyonu simüle 

edilerek ilk 2 tur vida açılımı ile 20 tur vida açılımı sonrasında oluşan stresler ve yer 

değiştirmeler sonlu elemanlar analiziyle ve doğrusal olmayan yöntem metodu ile ölçülmüştür. 

Bu çalışmanın iş akışı Şekil 3.1’de gösterilmektedir. 

                                      Şekil 3.1: Çalışmanın Dijital İş Akış Şeması 

3.1 DİJİTAL ORTAMDA SANAL MODELİN OLUŞTURULMASI 

Bu çalışmada kullanılan sanal model, fantom bir yapay üst çene modelinin (Şekil 3.1) üç boyutlu 

tarayıcı 3Shape Trios 3 versiyonuyla (Kopenhag, Danimarka) taranarak dijital ortama 

aktarılması ile elde edilmiştir. ‘’.stl’’ formatına dönüştürülen model OrthoAnalyzer (3Shape, 

Kopenhag, Danimarka) programında artefaktlarından temizlenmiştir. Artefaktlarından 

Fantom Çene Modelinin Ağız Içi 

Tarayıcı ile Dijital Taramasının 

Bilgisayara Kaydedilmesi 

Taranan Dijital Modelde Hyrax 

Apareyi Genişletme 

Mekanizmasının Dijital Olarak 

Tasarlanması 

Model Dosyasının ‘.stl’ 

Formatına Dönüştürülmesi 

Modelin Katmanlara Ayrılarak 

Kodlarının Çıkartılması 

Elde Edilen Kodların Üç Boyutlu 

Yazıcıya Aktarılması 

Üç Boyutlu Metal Baskı ve Hyrax 

Vidasının Lazerle Lehimlenmesi 
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temizlenen sanal modelin yüzeyi 3Shape programı ile pürüzsüzleştirilerek daha düzgün bir 

yüzey elde edilmesi ve ağ örgüsü atılması esnasında problem olmaması sağlanmıştır. 3shape 

programında oluşturulan ‘’.stl’’ formatındaki model ANSYS Workbench (19.2, ANSYS Inc. 

Houston, PA, USA) programına aktarılarak analize hazır katı bir model haline getirilmiştir 

(Şekil 3.2).  

 

                                 Şekil 3.2: Çalışmamızda Kullanılan Fantom Çene Modeli 

 

Şekil 3.3: Hyrax Apereyinin Tasarımının ve Transversal Vidanın                           

Konumlandırılmasının Dijital Olarak Gerçekleştirilmesi 



 31 

3.2 DİJİTAL ORTAMDA APAREYLERİN TASARLANMASI 

HÜÇG apareyi olan Hyrax apareyi, örnek bir apareyin şekli ve orijinal boyutları referans 

alınarak dijital ortamda model OrthoAnalyzer (3Shape, Kopenhag, Danimarka) programı ile 

tasarlanmıştır. Oluşturulan üç farklı tipteki apareylerin malzeme özelliklerinin sisteme 

tanıtılması gerekmektedir. Tasarlanan Hyrax apareyinin SEA ile stres değerleri ölçülecek 

materyal tiplerinin ve kemik ile periodontal ligamentin malzeme özellikleri olan young 

modülleri ve poisson oranları Tablo 3.1’de verilmiştir (H. Lee et al., 2014; Peterson et al., 2006; 

Peterson & Dechow, 2003).  

 

                            Tablo 3.1: Materyallerin Young Modülü ve Poisson Oranları 

Materyal Young Modülü (MPa) Poisson Oranı 

Paslanmaz Çelik 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 talimatlarından sonra Hyrax, laboratuvar teknisyeni tarafından OrthoAnalyzer 

yazılımı kullanılarak tasarlanmıştır. Tamamen dijital bir prosedür elde etmek için geleneksel 

molar bantların yerini baskılı tokalar almak zorundadır; tokalar, molarların etrafını saracak ve 

palatal tarafta 1. premoları kapsayacak şekilde modellenmiştir (Şekil 3.2). Dişleri kaplayan 

yüzeyler, apareyin tutunmasını iyileştirmek için mümkün olduğunca geniş tasarlanmıştır.  
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Öte yandan, apareyin debonding sırasında çıkarılmasını kolaylaştırmak için molar kroşe 

seviyesinde daha ince kesitli bazı alanlar tasarlanmıştır. Yapıştırma boşluğu 0,05 mm olacak 

şekilde planlanmıştır. Henüz baskı ile bir genleşme vidası üretilemediğinden, 10 mm kendinden 

kilitli vida (Forestadent, Pforzheim, Almanya; 0,9 mm, tam dönüş) mekanizmasının taranmış 

stereolitografik dosyaları dijitalleştirilmiş ve bu 1,2 mm çapındaki dijital vida, tasarlanmış 

kollara mümkün olan en geniş kaynak alanı ile yerleştirilmiştir.  

Bu noktadan sonra dijital tasarım, apareyin temel yapısını oluşturan, diş protezlerinin imalatında 

yaygın olarak kullanılan paslanmaz çelik ve Scheftner Co-Cr ve Scheftner Ti metal alaşımı ile 

(Scheftner, Mainz, Almanya) lazer eritme makinesine gönderilmiştir (Concept Laser, 

Lichtenfels, Almanya) (Şekil 3.3) (Wataha & Messer, 2004). Apareylerin tasarımının, 

aktivasyon aşamasında üretilen kuvvetlere dayanacak kadar güçlü olup olmadığını test etmek 

için, stl formatındaki dijital aparey modelleri ANSYS Workbench (19.2, ANSYS Inc. Houston, 

PA, USA) yazılımı kullanılarak klinikteki gibi aktivasyon adımları simüle edilmiştir. 

 

(a) 

Şekil 3.4: Üretilmiş Hyrax Apareyinin Görünümü                                                                                                    

(a)Transversal Vidanın Lazerle Lehimlenmesi Öncesindeki Görünüm,(b)                                   

Cilalama İşlemi öncesindeki  Görünüm, (c) Cilalama İşlemi Sonrasındaki Görünüm (c)(devam) 
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(b)  

  

(c) 

Şekil 3.4: Üretilmiş Hyrax Apareyinin Görünümü (a) Transversal Vidanın Lazerle Lehimlenmesi 

Öncesindeki Görünüm, (b) Cilalama İşlemi öncesindeki Görünüm, (c) Cilalama İşlemi Sonrasındaki 

Görünüm (Destek Parçalardan Ayrılmış Olduğuna Dikkat Ediniz) 
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3.3 ÇALIŞMANIN İÇERİĞİ 

Bu çalışmada paslanmaz çelik, krom-kobalt (Cr-Co) ve titanyum (Ti) olmak üzere üç farklı 

materyalden oluşturulan Hyrax, ANSYS Workbench (19.2, ANSYS Inc. Houston, PA, USA) 

programı ile tasarlanarak klinik pratiğinde uygulandığı gibi günde 0,5 mm (2 tur) vida çevrildiği 

düşünülerek toplamda 5 mm (20 tur) genişletme oluşacak şekilde 10 günlük bir vida çevirme 

protokolü simüle edilmiştir. Bu üç farklı aparey materyalini içeren üç farklı model 

oluşturulmuştur. SEA analizi ile klinik pratiğindeki ilk vida aktivasyonunu temsil eden ilk gün 

2 tur çevrilerek elde edilen 0,5 mm’lik genişlemede apareylerde oluşan gerilme değerleri ve yer 

değiştirmeler ile 20 tur çevirme sonucunda 5mm’lik genişletme elde edildiğinde apareylerde ve 

modellerde oluşan gerilme değerleri ve yer değiştirmeler hesaplanmıştır. Çalışmamızın 

apareyleri Tablo 3.2’de ve çalışma modelleri Tablo 3.3’te verilmiştir.  

Tablo 3.2: Çalışmada Kullanılan HÜÇG Apareyleri 

Aparey 1: Paslanmaz çelikten üretilen sanal Hyrax apareyi 

Aparey 2: Krom-kobalt alaşımdan üretilen sanal Hyrax apareyi 

Aparey 3: Titanyumdan üretilen sanal Hyrax apareyi 

 

Tablo 3.3: Çalışma Modelleri 

Model 1: Paslanmaz çelikten üretilen Hyrax apareyi kullanılan sanal model 

Model 2: Krom-kobalt alaşımdan üretilen Hyrax apareyi kullanılan sanal model 

Model 3: Titanyumdan üretilen Hyrax apareyi kullanılan sanal model 

3.4 SINIR KOŞULLARININ BELİRLENMESİ 

Cisme kuvvetler etkimesi sonucunda oluşan streslerin ve yer değiştirmelerinin sınırını belirten 

sınır koşulu, çalışmamızda Foramen Magnum noktasındaki tüm düğümler hareket etmeyecek 
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şekilde sabitlenerek oluşturulmuştur (Gautam et al., 2007). 0,2 mm kalınlığındaki periodontal 

ligament (PDL) offset komutu yardımıyla modellenmiştir (H. Lee et al., 2014). 

Yer değiştirme hareketi genişletme apareyinin mini vidaları ile maksillaya iletilmiştir ve tüm 

modellerde genişletme vidası 0,5 mm aktive edilmiştir. Simetrik SEA modelinde 5 mm'lik 

harekete karşılık gelen z ekseninde enine yer değiştirme elde edilmiştir.  

Aparey modeli ile dişler arasında ve diş, pdl, kemik arasında bağlı temas tanımlanmıştır. Tüm 

modellerde sağ ve sol yarım çene olmak üzere iki parçaya ayrılan maksiller yüzeyler arasında 

sürtünmesiz bir temas tanımlanmıştır. 

Analizde doğrusal olmayan (nonlineer) çözüm yöntemi kullanılmıştır. Büyük yer değiştirme, 

sınır şartları ve malzeme teoreminde doğrusal olmayan yöntem dikkate alınmıştır. 

 

3.5 SONLU ELEMANLAR ANALİZİNİN GERÇEKLEŞTİRİLMESİ 

OrthoAnalyzer (3Shape, Kopenhag, Danimarka) programında tasarlanan Hyrax apareyli model 

materyallerin biyomekanik özellikleri girilerek üç farklı model oluşturmak üzere ANSYS 

Workbench (19.2, ANSYS Inc. Houston, PA, USA) programına aktarılmıştır. Sonlu elemanlar 

analizinin uygulanabilmesi için materyallerin malzeme özellikleri programa girildikten sonra ağ 

örgüsü atılımı gerçekleştirilmiştir. 

Kafatası kemikleri 3 mm, üst çene 1,4 mm, dişler 1 mm, pdl 0,8 mm ağ boyutuna ve ikinci 

dereceden dört yüzlü elemanlara bölünmüştür. Genişletme apareyi ise 0,6 mm ağ boyutuna 

ikinci dereceden altı yüzlü elemanlara bölünmüştür. Toplam model 473975 düğüm ve 282097 

elemana ve genişletme apareyi 55496 düğüm ve 19839 elemana bölünmüştür. Tüm modellerde 

düğüm ve eleman sayısı benzerdir. Çalışmada çözümün doğruluğu için incelenen bölge olan 

genişletme apareyinde ağ yakınsaması testi yapılmıştır ve gerilme değerlerinde değişim 

olmayan ideal ağ boyutu olarak 0,6 mm seçilmiştir.  

Çene modelinin ve apareylerin ağ örgüsü atılmış halleri Şekil 3.5-8’de verilmiştir. Ağ örgüsü 

atılan her model ANSYS programında analize girilerek apareylerde oluşan stresler von Mises 
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stres değerleriyle ölçülmüştür. Apareylerde oluşan stresler büyüklüğüne göre çeşitli renklerle 

kodlanmıştır. Renkler programda analizin sonuçlarını görselleştirmek için istenen şekilde 

seçilebilmektedir. Renk kodları ölçeğinin en altındaki renk kodu ve çalışmamızda lacivert 

olarak seçtiğimiz renk stresin en az oluştuğu yerleri göstermekteyken; ölçekte en yukarıda yer 

alan ve çalışmamızda kırmızı olarak seçtiğimiz renk stresin en fazla oluştuğu yerleri 

göstermektedir. Ölçekte maksimum ve minimum stres değerleri arasında renklerin gösterdiği 

stres değer aralıkları da görülebilmektedir. Böylece analiz sonuçlarına bakıldığında modellerde 

ve apareylerde oluşan streslerin hangi bölgelerde yoğunlaştığı rahatlıkla ayırt edilebilmektedir. 

Bu çalışmada ANSYS programından elde edilen veriler ışığında Hyrax apareyinin hangi 

materyalden elde edildiğinde streslere ve yer değiştirmelere karşı daha dirençli olacağı 

değerlendirilmiştir. 

 

 

Şekil 3.5: Çalışma Modelinin ANSYS Programında Ağ Örgüsü Atılmış Hali 
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Şekil 3.6: Paslanmaz Çelik Apareyin ANSYS Programında Ağ Örgüsü Atılmış Hali 

 

 

Şekil 3.7: Krom-Kobalt Apareyin ANSYS Programında Ağ Örgüsü Atılmış Hali 
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Şekil 3.8: Titanyum Apareyin ANSYS Programında Ağ Örgüsü Atılmış Hali 

 

Çalışmada yer alan HÜÇG apareylerinin tasarımı ve üretiminde sanal bir üst çene modeli 

kullanılması nedeniyle etik kurul onayı gerekmemiştir. Aynı aparey tasarımının üç farklı 

materyal ile kombinasyonunu analiz eden çalışmamızda tek bir aparey tasarımı kullanılması 

nedeniyle istatiksel analiz gerekmemiştir. 
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4. BULGULAR 

Bu çalışmada üç ayrı materyalden oluşan Hyrax apareyinde, ilk 2 tur vida açılımında elde edilen 

0,5 mm genişlik ve 20 tur vida açılımı sonrasında 5 mm genişlik elde edildiğinde oluşan von 

Mises stresler ile yer değiştirmeler sanal ortamda üç boyutlu SEA ile ölçülmüştür. 

4.1 APAREYLERDE 0,5 MM GENİŞLEME ELDE EDİLDİĞİNDE OLUŞAN 

STRESLER 

Paslanmaz çelik, krom-kobalt ve titanyumdan oluşan Hyrax apareyinde ilk vida aktivasyonu 

yapılıp 0,5 mm genişletme elde edildiğinde oluşan von Mises stres değerleri Tablo 4.1’de 

verilmiştir.  

Paslanmaz çelikten oluşan Hyrax apareyinde en yüksek stres birikimi, aparey vidasının aparey 

kollarıyla birleştiği bölgede meydana gelirken; en düşük stres birikimi, apareyin dişlerin 

bukkalini saran bölgesinde meydana gelmiştir (Şekil 4.1).  

Krom-kobalttan oluşan Hyrax apareyinde en yüksek stres birikimi, aparey kollarının dişleri 

saran bantlarla birleştiği bölgede meydana gelirken; en düşük stres birikimi, apareyin vida 

bölgesinde meydana gelmiştir (Şekil 4.2).  

Titanyumdan oluşan Hyrax apareyinde en yüksek stres birikimi, aparey kollarının dişleri saran 

bantlarla birleştiği bölgede meydana gelirken; en düşük stres birikimi, apareyin dişleri saran 

bant bölgesinde meydana gelmiştir (Şekil 4.3).  
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Şekil 4.1: Paslanmaz Çelik Apareyde 0,5 mm Genişleme Elde Edildiğinde Oluşan                                    

von  Mises Stresler (MPa) 
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Şekil 4.2: Krom-Kobalt Apareyde 0,5 mm Genişleme Elde Edildiğinde Oluşan                                  

von Mises Stresler (MPa) 
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Şekil 4.3: Titanyum Apareyde 0,5 mm Genişleme Elde Edildiğinde Oluşan                                        

von Mises Stresler (MPa) 
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4.2 APAREYLERDE 5 MM GENİŞLEME ELDE EDİLDİĞİNDE OLUŞAN 

STRESLER 

Paslanmaz çelik apareyde 20 tur vida açılımı ile 5 mm genişletme elde edildiğinde oluşan von 

Mises stres değerleri Tablo 4.1’de verilmiştir. Genişleme miktarı arttıkça apareylerde oluşan 

von Mises stres değerlerinin arttığı görülmüştür. 

Paslanmaz çelik apareyde en yüksek stres birikimi, aparey vidasının aparey kollarıyla birleştiği 

bölgede meydana gelirken; en düşük stres birikimi, apareyin dişlerin bukkalini saran bölgesinde 

meydana gelmiştir (Şekil 4.4).  

Krom-kobalt apareyde en yüksek stres birikimi, aparey kollarının dişleri saran bantlarla 

birleştiği bölgede meydana gelirken; en düşük stres birikimi, apareyin birinci molar dişleri saran 

bant bölgesinin palatinalinde meydana gelmiştir (Şekil 4.5).  

Titanyum apareyde en yüksek stres birikimi, aparey kollarının dişleri saran bantlarla birleştiği 

bölgede meydana gelirken; en düşük stres birikimi, apareyin dişleri saran bant bölgesinde 

meydana gelmiştir (Şekil 4.6).  
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Şekil 4.4: Paslanmaz Çelik Apareyde 5 mm Genişleme Elde Edildiğinde Oluşan                                         

von Mises Stresler (MPa) 
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Şekil 4.5: Krom-Kobalt Apareyde 5 mm Genişleme Elde Edildiğinde Oluşan                                                      

von Mises Stresler (MPa) 
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Şekil 4.6: Titanyum Apareyde 5 mm Genişleme Elde Edildiğinde Oluşan                                                    

von Mises Stresler (MPa) 
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Tablo 4.1: 0,5 mm ve 5 mm Transversal Genişlikte Apareylerde Oluşan Maksimum, Minimum ve 

Ortalama von Mises Stresler (MPa) 

 

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

Apareyler Maksimum Minimum Ortalama Maksimum Minimum Ortalama 

Paslanmaz 

Çelik 

Aparey 

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

Krom-

Kobalt 

Aparey 

326,42 0,027121 143,23 4399,6 0,26442 1547,9 

Titanyum 

Aparey 

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

 

 

İlk 2 tur vida aktivasyonu olan 0,5 mm genişletme yapıldığında apareyler arasında en az stres 

titanyum içerikli apareyde, en fazla stres ise krom-kobalt içerikli apareyde oluşmuştur. 20 tur 

çevirme sonrasında apareyde toplamda 5 mm genişletme yapıldığında ise yine en az stres 

titanyum içerikli apareyde, en fazla stres ise krom-kobalt içerikli apareyde oluşmuştur (Tablo 

4.1).  Apareylerde 0,5 mm ve 5 mm transversal genişlikte oluşan ortalama von Mises stres 

değerleri de bu sonuçlar ile uyumludur. 

4.3 APAREYLERDE 0,5 MM GENİŞLEME ELDE EDİLDİĞİNDE OLUŞAN YER 

DEĞİŞTİRMELER 

Paslanmaz çelik, krom-kobalt ve titanyumdan tasarlanan apareylerde 0,5 mm genişletme elde 

edildiğinde oluşan maksimum yer değiştirmeler Şekil 4.7-9’da ve Tablo 4.2’de gösterilmiştir.  

Apareylerde 0,5 mm transversal genişlik elde edildiğinde oluşan yer değiştirmeler en az 

paslanmaz çelik içerikli apareyde oluşmuşken; en fazla yer değiştirme krom-kobalt içerikli 

apareyde oluşmuştur. 
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Şekil 4.7: Paslanmaz Çelik Apareyde 0,5 mm Genişleme Elde                                                    

Edildiğinde Oluşan Yer Değiştirmeler 

 

Şekil 4.8: Krom-Kobalt Apareyde 0,5 mm Genişleme Elde                                                               

Edildiğinde Oluşan Yer Değiştirmeler 

 

Şekil 4.9: Titanyum Apareyde 0,5 mm Genişleme Elde Edildiğinde                                                                           

Oluşan Yer Değiştirmeler 
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4.4 APAREYLERDE 5 MM GENİŞLEME ELDE EDİLDİĞİNDE OLUŞAN YER 

DEĞİŞTİRMELER 

Paslanmaz çelik, krom-kobalt ve titanyumdan tasarlanan apareylerde 5 mm genişletme elde 

edildiğinde oluşan maksimum yer değiştirmeler Şekil 4.10-12’de ve Tablo 4.2’de gösterilmiştir.  

Apareylerde 5 mm transversal genişlik elde edildiğinde oluşan yer değiştirmeler en az 

paslanmaz çelik içerikli apareyde oluşmuşken; en fazla yer değiştirme krom-kobalt içerikli 

apareyde oluşmuştur. 

 

Şekil 4.10: Paslanmaz Çelik Apareyde 5 mm Genişleme Elde Edildiğinde                                      

Oluşan Yer Değiştirmeler 

 

Şekil 4.11: Krom-Kobalt Apareyde 5 mm Genişleme Elde Edildiğinde                                          

Oluşan Yer Değiştirmeler 
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Şekil 4.12: Titanyum Apareyde 5 mm Genişleme Elde Edildiğinde                                                                     

Oluşan Yer Değiştirmeler 

 

 

Tablo 4.2: 0,5 mm ve 5 mm Transversal Genişlikte Apareylerde Oluşan Maksimum Yer Değiştirmeler 

(mm) 

Apareyler 0,5 mm’de Oluşan Yer 

Değiştirmeler (mm) 

5 mm’de Oluşan Yer 

Değiştirmeler (mm) 

Paslanmaz Çelik Aparey 0,27768 2,7369 

Krom-Kobalt Aparey 0,7162 4,0827 

Titanyum Aparey 0,64869 3,8663 
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4.5 SANAL MODELDE İLK VİDA AKTİVASYONUNDA OLUŞAN TOTAL YER 

DEĞİŞTİRMELER   

4.5.1 Paslanmaz Çelik Apareyin Kullanıldığı Sanal Modelde İlk Vida Aktivasyonunda 

Oluşan Total Yer Değiştirmeler 

İlk vida aktivasyonunda paslanmaz çelik aparey kullanılan modelde meydana gelen yer 

değiştirmeler anterior bölgede 0,34462 mm, posterior bölgede 0,13231 mm, birinci premolar 

dişlerin mesialinde 0,27713 mm ve ikinci molar dişlerin distalinde 0,19728 mm olarak 

bulunmuştur. Modelde oluşan maksimum yer değiştirme iki santral diş arasında oluşmuştur 

(Şekil 4.13). 

 

 

Şekil 4.13: Paslanmaz Çelik Apareyin Kullanıldığı Sanal Modelde İlk Vida Aktivasyonunda Oluşan 

Total Yer Değiştirmeler 
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4.5.2 Krom-Kobalt Apareyin Kullanıldığı Sanal Modelde İlk Vida Aktivasyonunda 

Oluşan Total Yer Değiştirmeler 

İlk vida aktivasyonunda krom-kobalt aparey kullanılan modelde meydana gelen maksimum yer 

değiştirme anterior bölgede 0,86795 mm, posterior bölgede 0,22888 mm, birinci premolar 

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

bulunmuştur. Modelde oluşan maksimum yer değiştirme iki santral diş arasında oluşmuştur 

(Şekil 4.14) 

 

Şekil 4.14: Krom-Kobalt Apareyin Kullanıldığı Sanal Modelde İlk Vida Aktivasyonunda Oluşan Total 

Yer Değiştirmeler 

 

 

 

 

 



 53 

4.5.3 Titanyum Apareyin Kullanıldığı Sanal Modelde İlk Vida Aktivasyonunda Oluşan 

Total Yer Değiştirmeler 

İlk vida aktivasyonunda titanyum aparey kullanılan modelde meydana gelen maksimum yer 

değiştirme anterior bölgede 0,77642 mm, posterior bölgede 0,21749 mm, birinci premolar 

dişlerin mesialinde 0,64294 mm ve ikinci molar dişlerin distalinde 0,32258 mm olarak 

bulunmuştur. Modelde oluşan maksimum yer değiştirme iki santral diş arasında oluşmuştur 

(Şekil 4.15). 

 

Şekil 4.15: Titanyum Apareyin Kullanıldığı Sanal Modelde İlk Vida Aktivasyonunda Oluşan Total Yer 

Değiştirmeler 
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Sanal modellerde 0,5 mm’de oluşan yer değiştirmeler, en az paslanmaz çelik aparey 

kullanıldığında ve en fazla ise krom-kobalt aparey kullanıldığında meydana gelmiştir. Genel 

olarak tüm modellerde yer değiştirmeler anteriordan posteriora ve premolar dişlerden molar 

dişlere doğru azalmıştır (Tablo 4.3). 

 

Tablo 4.3: Sanal Modellerde İlk Vida Aktivasyonu 0,5 mm’de Oluşan Yer Değiştirmeler (mm) 

Sanal 

Modeller 

Maksimum 

Yer 

Değiştirmeler 

(mm) 

Anterior 

Bölgede 

Oluşan Yer 

Değiştirmeler 

(mm) 

Posterior 

Bölgede 

Oluşan Yer 

Değiştirmeler 

(mm) 

Premolar 

Dişlerin 

Mesialinde 

Oluşan Yer 

Değiştirmeler 

(mm) 

Molar Dişlerin 

Distalinde 

Oluşan Yer 

Değiştirmeler 

(mm) 

Paslanmaz 

Çelik 

Aparey 

Kullanılan 

Model 

0,39696 0,34462 0,13231 0,27713 0,19728 

Krom-

Kobalt 

Aparey 

Kullanılan 

Model 

0,99111 0,86795 0,22888 0,71118 0,36159 

Titanyum 

Aparey 

Kullanılan 

Model 

0,88505 0,77642 0,21749 0,64294 0,32258 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Üst çenenin yeterli bir transversal genişliğe sahip olması, stabil ve fonksiyonel bir oklüzyonun 

kritik bir bileşenidir (Gogna et al., 2020). Fasiyal morfofizyolojide değişikliklere neden olabilen 

transversal üst çene yetersizliği, süt ve karışık dişlenme dönemindeki bireylerin %13,3 ile 

%18'inde, erişkin bireylerin ise yaklaşık %10’unda görülmektedir (Andre et al., 2021; Brunelle 

et al., 1996; Da Silva Filho et al., 2007). Transversal genişliğin artırılması, ideal diş dizilimi için 

alan sağlanmasının yanı sıra burun boşluğunun genişletilmesi, daha iyi bir dil pozisyonu 

sağlanması ve stomatognatik fonksiyonların iyileştirilmesinde de anahtar rol oynamaktadır 

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

TÜÇY tedavisinde iskeletsel olgunluğa ulaşmamış hastalarda HÜÇG ile midpalatal sutur 

başarılı bir şekilde açılarak invaziv ve maliyetli olan cerrahi girişimlerden kaçınılabilir ve bu 

yöntem ortodontistler tarafından yaygın kullanılan bir prosedürdür (Adkins et al., 1990; Andre 

et al., 2021; Angelieri et al., 2016; Siqueira et al., 2015).  

Üst çene yetersizliğinin tedavisinde kullanılacak aparey türü, hastanın yaşına, transversal 

yetersizliğin miktarına, çapraz kapanışın iskeletsel olup olmadığına, kapanış bozukluğu olan diş 

sayısına, premolar ve birinci molar dişlerin bukko-palatinal yöndeki eğimlerine, apareyin etki 

şekline, apareyin üretiminin kolay olmasına, ağız dokularına biyouyumlu olup olmadığına ve 

hastanın kooperasyonuna göre seçilmektedir (S. Bishara & Staley, 1987; D. Timms, 1981). 

HÜÇG apareyinin seçimi, üst çene yetersizliğinin tedavisinin başarısında oldukça önemli bir 

etkendir. Ortodontistin apareylerin etki mekanizmalarına ve birbirleri arasındaki farklara 

oldukça hakim olması gerekmektedir (Chaconas & Caputo, 1982). 

Hyrax apareyinin ortodontide sıklıkla kullanılmasının yanı sıra etkileri ile ilgili uzun yıllardır 

birçok çalışma yapılmış olması, bu çalışmada geleneksel Hyrax apareyi kullanmamızın 

sebeplerinden biridir (Akkaya et al., 1998; Biederman, 1973; Chaconas & Caputo, 1982; 

Lagravère et al., 2010; Tehranchi et al., 2013). 

HÜÇG tedavisinde kullanılan apareylerde genellikle sabah ile akşam birer tur olmak üzere 

aktivasyon hızı 0,2-0,5 mm olacak şekilde vida çevrilmektedir (Biederman, 1968). Bu çalışmada 
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her üç metal apareyde de aparey vidasından horizontal olarak zıt yönde 0,25 ve 2,5 mm olmak 

üzere toplamda 0,5 mm ve 5 mm olacak şekilde transversal genişletme gerçekleştirilmiştir. 

Basit ortodontik prosedürler ile HÜÇG tedavisini içeren fasiyal ortopedik prosedürler arasında 

önemli farklılıklar bulunmaktadır. Basit ortodontik mekanikler ile uzun bir süre boyunca sabit 

kuvvetlerin uygulanması hedeflenerek daha fizyolojik, iskeletsel ve periodontal yanıtlar 

istenirken; hızlı üst çene genişletmesinde minimum diş hareketini ve maksimum ortopedik 

yanıtı hedefleyen ağır kuvvetler üretilmesi istenmektedir. Bu nedenle üst çene genişletme 

apareylerinin fasiyal ortopedik işlemler için gerekli kuvvetleri taşıyacak yeterli dirence sahip 

olması esastır (Oliveira et al., 2012). 

HÜÇG apareylerinin metalleri, tedavi süresince kalıcı deformasyonlara neden olabilecek 

gerilimlere neden olan mekanik yüke maruz kalmaktadır. Bu nedenle üretiminde kullanılacak 

materyalin, ağız ortamında toksik ürünler açığa çıkarmayacak içerikte, biyouyumlu ve 

hareketlere bağlı oluşacak streslere karşı yeterli dirence sahip olması gerekmektedir (Cotrim-

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

Genişletme apareylerinin yapıldığı metal alaşımlarının mekanik özellikleri kadar apareyin 

genişletme vidasının özellikleri ve kullanım sınırlamalarını bilmek de tedavi açısından önem 

teşkil etmektedir (Oliveira et al., 2012). Zira genişletme vidaları piyasaya çeşitli üreticiler 

tarafından genellikle özellikleri yeterince belirtilmeden sunulmaktadır. Oliveira ve ark. (2012) 

tarafından yapılan farklı firmaların ürettiği genişletme vidalarının eğilme mukavemetinin 

değerlendirildiği çalışmada, bazı HÜÇG apareyi vidalarının diğerlerine göre önemli ölçüde daha 

yüksek eğilme mukavemeti gösterdiği bulunmuştur. Çalışmamızda eğilme mukavemeti en 

yüksek olan genişletme vidası kullanılmıştır. 

Hastalara uygulanan HÜÇG apareyinin transvers kuvvetlerinden kaynaklanan stresler 

dentoalveolar bölgenin ötesinde kraniyofasiyal kompleksi de etkilemektedir. HÜÇG sırasında 

uygulanan ortodontik kuvvetler, bu kuvvetlerin suturalar, dişler ve periyodonsiyum üzerindeki 

etkileri ve kullanılan aparey tipleri literatürde kapsamlı bir şekilde değerlendirilmiştir 

(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) çalışmalarında yaklaşık 20 yaşında olan bir insanın kafatası 

modelinden alınan KIBT ile sanal model oluşturup HÜÇG’nin etkisini SEA ile 

değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonucunda HÜÇG’nin sfenoid, zigomatik ve nazal kemikler 

ile bunların bağlı olduğu suturalarda ağır stresler oluşturduğu ve bu nedenle dikkatlice 

uygulanması gerektiği bildirilmiştir. 

Zimring  ve Isaacson (1965), HÜÇG apareyleri tarafından üretilen kuvvetlerin 16,6-34,8 pound 

(7,54-15,8 kg) aralığında olduğunu bildirmişlerdir. Bu ağır kuvvetler, herhangi bir diş hareketi 

veya fizyolojik sutura kaynaşması meydana gelmeden önce sutura üzerinde baskı oluşturarak 

midpalatal suturanın iskeletsel olarak ayrılmasını maksimuma çıkarır (Haas, 1970; W. J. I. A. 

Isaacson RJ, 1964; Lione et al., 2008; Melsen, 1972; Wertz, 1970; Zimring & Isaacson, 1965). 

Bu amaca ulaşmak için genişletme cihazlarının belirli biyomekanik ihtiyaçlara cevap vermesi 

gerektiği ve mümkün olduğunca sert olması gerektiği bildirilmiştir (Fürthauer & Droschl, 1981). 

Camporesi ve ark.’nın, 2013 yılında HÜÇG apareylerinin vida, gövde ve kollarının mekanik 

özelliklerini araştırdıkları deneysel çalışmalarında apareylerin üretildiği metalin sertliği ne 

kadar fazla olursa apareyin uygulayacağı kuvvetin o kadar büyük olacağı rapor edilmiştir. 

Çalışmada HÜÇG apareyleri klinik olarak midpalatal suturada genişleme sağlayabilecek 16-20 

kg kuvvetler üretebilmiştir. Deneysel olmayan SEA çalışmamızda apareylerde oluşan stresler 

kuvvet uygulanarak değil, sınır koşulları belirlendikten sonra orta hatta 0,5 mm ve 5 mm 

genişlik oluşturularak bulunmuştur. Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında metal sertliği fazla 

olan titanyum içerikli apareyde (830-3420 MPa) stresleri daha az oluşmuş ve metal sertliği daha 

az olan krom-kobalt içerikli apareyde (550-800 MPa) daha fazla stres oluşmuştur (Scribante et 

al., 2022).  

Son yıllarda diş hekimliğinde teknolojinin kullanımının yaygınlaşması ortodonti bilim dalında 

da çığır açmıştır. İlk zamanlar fotoğraflama ve gelişmiş radyolojik görüntüleme yöntemleri gibi 

teşhis için yararlanılan dijital teknolojiden, ilerleyen dönemde yüksek doğrulukta dijital 

ölçülerin alınarak hasta kayıtlarının sanal ortama aktarılıp üzerinde çalışılmasında 

yararlanılmaya başlanmıştır (Siqueira et al., 2015; Sousa et al., 2012). 3D metal baskılı 

ortodontik apareylerin üretimi için CAD-CAM prosedürü, genişletme apareylerinin üretiminde 
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verimli, etkili ve doğru bir yöntemdir. Dijital yöntemin hastalar için avantajları; daha az randevu 

sayısı ve tarama kaydı sürecinde daha fazla rahatlıktır. Ortodontik apareylerin dijital teknikle 

üretilmesinin geleneksel ölçülere göre en büyük avantajlarından biri de hastaların dental 

arklarının distorsiyonsuz modelleri elde edilebilirken ölçü kaşıklarının ve ölçü malzemelerinin 

de ortadan kaldırılmasıdır. Kusma refleksi, hasta konforu ve ölçü malzemesi ile ilgili sorunlar 

geleneksel ölçünün dezavantajlarıdır ve dijital olarak üretilen apareyler ile bunları ortadan 

kaldırma avantajı kazanılmaktadır. Diğer bir avantaj, separatörlere gerek olmamasıdır. 

Geleneksel yöntemde molar bantların yerleştirilmesi için ek bir seansa daha ihtiyaç vardır. 

Dijital yöntemde ise Hyrax dijital olarak modellenir, böylece bantlar interdental boşluğa 

uzanmaya gerek kalmadan molar dişleri çevrelemektedir. Bu şekilde bir seans daha kazanılarak 

fiziksel çalışma modellerinin oluşturulmasına gerek kalmamaktadır. Ayrıca dijital arşivden 

alınan bir kopya yeterli olacağından apareyin kırılması ya da kaybolması durumunda yeni bir 

ölçüye gerek kalmamaktadır. Dijital teknik, apareyi tüm boyutlarda doğru bir şekilde kontrol 

etmeye imkân vererek klinikte modeli oturtma sırasında oluşabilecek belirsizlikleri ortadan 

kaldırmaktadır. Ayrıca geleneksel lehimleme tekniklerinin meydana getirebileceği potansiyel 

alerjik reaksiyon riskleri de engellenmiş olmaktadır Dijital iş akışında tarayıcı uçların 

dezenfeksiyon süresi ve dezenfeksiyon maliyetinin, geleneksel yöntem ile mukayese 

edildiğinde, daha az maliyetli olduğu ve zaman açısından da daha fazla tasarruf sağladığı 

bildirilmiştir. Dijital olarak modelleme yapıldıktan sonra apareylerin üretimi için vakit kaybı 

olmadan eldeki veriler elektronik ortamda laboratuvara iletilebilir. Metal tabanlı ortodontik 

apareyler için uygulanan bu prosedür; Hyrax apareyleri, bireysel molar bantlar, lingual arklar, 

transpalatal arklar vb. herhangi bir geleneksel metalik ortodontik apareyin dijital üretiminde 

uygulanmasına da kapı açmaktadır (Graf, 2017; Graf et al., 2017; Patzelt et al., 2014). 

Apareylerin dijital ortamda tasarımında laboratuvarda üretilen geleneksel apareylerde olduğu 

gibi bağlanacak diş sayısı, sürekli veya süt dişlerine bağlanma, genişletme vidasının konumu 

gibi özellikler klinisyenin tercihlerine göre uyarlanabilmektedir. Ayrıca ortodontist, klinik 

ihtiyaçlara göre apareyleri dişlere farklı bir kuvvet aktarılabilecek şekilde tasarlayabilmekte, 

Hyrax apareyi kollarının kalınlığını veya tasarımını değiştirerek dişler üzerindeki kuvvet 

dağılımını kuvvetlerin en optimal şekilde aktarılabileceği şekilde değiştirebilmektedir. 
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Aparey üretiminde kullanılan metal tuzları paslanmaz çelik, krom-kobalt apareyin üretildiği 

Remanium Star® ve katkı maddesi üretimi için de kullanılabilen titanyum bazlı bir toz metal 

alaşımı olan Rematitan®'dır (Dentaurum, Ispringen, Almanya). Graf ve ark. çalışmalarında, 

Rematitan® toz bileşimi son derece reaktif olduğu için sinterleme makineleri alanında daha 

yüksek düzeyde güvenlik önlemleri alınması gerektiğini bildirmişlerdir. Bahsi geçen çalışmada 

ayrıca lazer eritme cihazlarının, kullanılan yazılım ve sistemsel güncelleme maliyetlerinin 

yüksek olduğu ve bu cihazların her teknisyende bulunması gerekliliği yerine genel merkezlerde 

bulundurulmasıyla maliyetlerinin düşürülebileceğine dikkat çekilmiştir.  Ayrıca 3D üretimin 

yaygınlaşması ile farklı aparey çeşitlerinin artmasının, makine ve aparey fiyatlarının düşmesinin 

ve geleneksel üretiminin yerini almasının beklendiği bildirilmiştir (Graf et al., 2017). 

Araştırmacı Simon Graf’ın bahsettiği gibi ortodontik apareyleri üretmenin eklemeli yolu olan 

hızlı prototiplemenin, er ya da geç klasik üretim sistemlerinin yerini alacağı düşünülmektedir. 

Şu anda, yazdırılabilir çok fazla farklı metal olmasa da örneğin bir Cr-Co toz alaşımında, nihai 

ürünün sertliğini değiştirmek için sinterleme işlemi sırasında az veya çok oksijen eklenerek 

özellikler değiştirilebilmektedir. Araştırmacı ayrıca titanyum içerikli malzemeden aparey 

üretimi için çalışmalarına devam ettiğini belirtmiştir (Graf, 2018). Bizim çalışmamızda 

üretmeyi hedeflediğimiz tasarımımızı çıktı alabilecek makinaların güvenlik yetersizliğinden ve 

mevcut olan az sayıdaki güvenlikli makinanın da aktif olarak üretim sağlayamamasından dolayı 

titanyum içerikli apareyimiz üretilememiş, yalnızca sanal olarak modellenmiştir. Ancak 

teknolojinin gelişmesiyle ilerleyen dönemlerde titanyum gibi farklı metal tuzlarını da 

üretebilecek makinaların kullanımının yaygınlaşarak daha ulaşılabilir duruma geleceğini 

düşünmekteyiz. 

Aparey üretimiyle ilgili yapılan çalışmalardan birinde metal apareylerin üretim sürecinin,  

Elektrik Işın Eritme ve Seçici Lazer Eritme (SLM) gibi toz yataklı füzyon katkılı üretim 

teknolojilerine geçerek temel değişikliklere uğradığından bahsedilmiştir (Yan et al., 2018). 

Katmanlı üretim yaklaşımı sayesinde, geleneksel bir üretim süreci ile gerçekleştirilemeyen 

geometrik olarak karmaşık ve özelleştirilmiş parçalar üretebilmek mümkün olabilmektedir 

(Savio et al., 2018).  



 60 

Dijital teknolojideki gelişmelere rağmen yine de Hyrax, lingual ve transpalatal arklar vb gibi 

geleneksel ortodontik apareyler geleneksel laboratuvar teknikleri ile hala rutin olarak 

üretilmektedir. Çalışmamızda CAD/CAM tabanlı eksiksiz bir dijital iş akışının sunduğu 

olanaklar kullanılarak dijital Hyrax apareyini üretebilmenin mümkün olduğunu ve üretimde 

kullanılan farklı metal malzemelerin etkinlikleri görülebilmektedir. Bu çalışmanın 

amaçlarından biri de oluşturulan Hyrax apareylerinin tamamen dijital üretiminin fizibilitesini 

araştırmaktır. 

Bu çalışmada dijital apareylerin klinikte tedavi amacıyla kullanımı öncesinde çalışma modelleri 

oluşturulurken tarayıcı, CAD-CAM iş akışı ve üretim yapılan laboratuvarın çalışmaları ile 3D 

baskıları ve sonuçta üretilen apareylerin uygunlukları ile etkinlikleri kontrol edilmiştir. 

Ortodontik tedavilerde başarıya ulaşmak için kullanılan apareyler aracılığıyla dişlere, kemiğe 

ve çevre dokulara iletilen kuvvetlere bağlı dokularda oluşan etkileri öngörebilmek oldukça 

önemlidir. Uygulanan kuvvetlere bağlı olarak çevre dokularda oluşacak stresin etkisini 

ölçebilmek için çeşitli stres analizleri uygulanabilmektedir. Bu stres analizlerinden biri olan 

sonlu elemanlar analizi; tıp, mühendislik ve çeşitli bilim dallarında çözümü zor olan karmaşık 

sorunların basite indirgenerek çözülmesini sağlayan bilgisayar tabanlı bir yöntemdir. 

Günümüzde diş hekimliğinin her branşında olduğu gibi ortodonti alanında da sıklıkla 

kullanılmasının yanı sıra bu çalışmada SEA yönteminin kullanılma nedenlerinden biri de net 

sonuçlara varabilen matematiksel bir yöntem olmasıdır. (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). Canlı yapıların sanal ortamda üç boyutlu olarak oluşturulabilmesi; KIBT 

kesitlerinin çeşitli programlar ile taranmasıyla, hazır fantom anatomik modellerin üç boyutlu 

tarayıcılar ile taranmasıyla veya önceki çalışmalarda oluşturulup buluta aktarılan sanal model 

verilerinin tekrar kullanılmasıyla mümkün olabilmektedir. SEA’nın kullanımıyla ile elde 

edilecek verilerin gerçeğe yakınlığı sanal ortamda oluşturulan modelin gerçek haline ne derece 

benzediği ile oldukça yakından ilişkilidir (Gautam et al., 2009; Knop et al., 2015). Bu çalışmada 

SEA’nın gerçekleştirilebilmesi için oluşturulan üç boyutlu sanal model, fantom bir çene 

modelinin üç boyutlu tarayıcı ile taranarak bilgisayara aktarılmasıyla oluşturulmuştur. 
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Gautam ve ark. (2009), yaptıkları çalışmada SEA çalışmalarında tetrahedral elemanların 

insanların diş dokularının modellenmesi için uygun olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda 

anatomik yapıların gerçeğe en yakın şekilde ayrıntılı olarak elde edilebilmesi için mümkün 

olduğunca tetrahedral eleman kullanılmıştır. Modellerde yapının düzgün oluşturulabilmesi için 

gerektiğinde daha küçük düğüm sayılı elemanlar da kullanılmıştır. Ayrıca modellerde ayrıntıyı 

arttırmak için olabildiğince fazla sayıda eleman kullanılmıştır. 

Biyolojik dokuların sanal olarak modellenmesinde bir veya iki düğümlü elemanlar, gerçek 

dokuların karmaşık yapısını olması gerekenden daha fazla basite indirgediğinden 

kullanılmamaktadır. Bu sebeple elemanlar 4, 5, 6 veya daha fazla sayıda düğümlü olarak tercih 

edilmektedir. Düğüm sayısındaki artış biyolojik dokunun gerçeğe daha yakın detaylı 

modellenmesini ve daha güvenilir sonuçlar elde edilmesini sağlamaktadır (Muhammed et al., 

2017; C. Ulusoy & Darendeliler, 2008).  Jafari ve ark.’nın çalışmalarında eleman sayısı 6951, 

düğüm sayısı ise 7357 iken; Holberg ve Rudzki-Janson, çalışmalarında bu eleman ile düğüm 

sayılarının kraniyofasiyal dokuları ayrıntılı tanımlayamayacağını belirterek çalışmalarında 

41556 eleman kullanmışlardır. Günümüze yakın dönemde ise Ulusoy ve ark.’nın 2018 yılında 

yaptıkları çalışmada eleman sayısı 863441 iken düğüm sayısı 183528’dir (Işeri et al., 1998; 

Jafari et al., 2003; Ulusoy C, 2018). Bu çalışmada sanal model toplamda 473975 düğüm ve 

282097 elemandan oluşmaktayken; yalnızca genişletme apareyi 55496 düğüm ve 19839 

elemandan oluşmaktadır. Çalışmadaki tüm sanal modellerde düğüm ve eleman sayısı benzerdir. 

Sonlu elemanlar analizinin doğruluğu, oluşturulan geometrik modelin hassasiyetine ve 

hesaplanan matematiksel girdinin kalitesine bağlıdır (Wakabayashi et al., 2008). Bu çalışmada 

oluşturulan tasarımların ‘’.stl’’ formatındaki tüm pürüzlülüklerinden arındırılması, apareyde 

mevcut pürüzlülüklerin bulunması sonucunda mukayese edilen kriterlerde çok yüksek değerlere 

ulaşılacağından ötürü büyük önem taşımaktadır. Bu ve benzeri oluşabilecek yanlış sonuçların 

önüne geçebilmek için aparey modellerinin üzerinde yer alan artefaktlar temizlenmiştir. 

Bu çalışmada sonlu elemanlar analizinin gerçekleştirilebilmesi için programa girilen maddelerin 

biyomekaniksel malzeme özellikleri olan Young modülü ve Poisson oranı, daha önceden 

yapılan çalışmalardan referans alınmıştır (H. Lee et al., 2014; Peterson et al., 2006; Peterson & 
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Dechow, 2003). Çalışmada oluşturulan modeller homojen ve izotropiktir. Canlı kemik ve diş 

dokularının yapısı homojen olmadığından bu durum literatürdeki birçok çalışmada olduğu gibi 

bizim çalışmamızın da limitasyonlarından biridir. 

Çalışmamızda uygulanan SEA yönteminin nonlineer olması sebebiyle von Mises gerilmelerinin 

değerlendirilmesinde, aşırı streslerin oluşabileceği ve klinik olarak hastalardaki biyolojik 

iyileşme süreci göz önünde bulundurularak hem ilk vida aktivasyonu olarak seçilen 2 tur vida 

çevrilmesinde hem de 20 tur vida çevrilmesinde oluşan stres değerleri ölçülmüştür (Sucu et al., 

2021; Wakabayashi et al., 2008). Çalışmamızda yer değiştirme ve stres dağılımları 

değerlendirilirken sağ ve sol bölgelerdeki simetrik yapılarda oluşan ortalama değerler baz 

alınmıştır. Böylece sağ ve sol yapılar arasındaki farklılıklar çalışmamızda ihmal edilmiştir. 

Literatürde transversal üst çene yetersizliğinin HÜÇG  ile tedavisinde kullanılan apareylerin 

dişler ile kraniyofasiyal dokular üzerindeki etkilerini SEA analiziyle inceleyen birçok çalışma 

vardır (Gautam et al., 2011; Gómez-Gómez et al., 2019; Holberg & Rudzki-Janson, 2006; Işeri 

et al., 1998; Jafari et al., 2003; S. Lee et al., 2014; Ludwig et al., 2013; Matsuyama et al., 2015). 

İşeri ve ark. (1998), çalışmalarında üç boyutlu bir insan kafatası modeline HÜÇG uygulayarak 

SEA ile değerlendirmişlerdir. HÜÇG ile kraniyofasiyal komplekse oldukça yüksek kuvvetler 

uygulandığını ve bu kuvvetlerin yönü, merkezi, konumu gibi özelliklerine bağlı olarak 

kraniyofasiyal komplekste çeşitli büyüklükte dirençler geliştiğini bildirmişlerdir. Çalışmanın 

sonucunda en yüksek stres sfenoid kemiğin pterygoid çıkıntılarının superiorunda ve zigomatik 

kemiğin anteriorunda görülmüştür. Bu bulgular, HÜÇG’nin sadece midpalatal suturayı değil 

diğer kraniyofasiyal yapıları da etkilediğini göstermiştir. Çalışmamızda odak noktası 

daraltılarak HÜÇG apareylerinin yalnızca üst çenede oluşturduğu yer değiştirmeler 

değerlendirilmiştir. Bizim çalışmamızda olduğu gibi Lee ve ark.’ları (2014), farklı kemik 

destekli HÜÇG apareylerinin sadece üst çenede oluşturdukları başlangıç stres ve yer 

değiştirmelerini SEA ile ölçmüşlerdir. Tomazi ve ark. (2022), çalışmalarında CDHÜÇG 

gerçekleştirdikleri olgunun sanal modelinde beş farklı dental ankraj seçeneğini SEA ile 

değerlendirmişlerdir. Çalışmada Hyrax apareyinin 0,5 mm’lik ilk vida aktivasyonunda yalnızca 

üst çene ve dişlerde oluşan stresler ölçülmüştür. Gomez ve ark.’nın (2019) çalışmalarında Hyrax 
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apareyinin ideal vida konumu SEA ile araştırılmıştır. Bu çalışmada da bizim çalışmamızda 

olduğu gibi kafatası modeli yerine spesifik bir alanda daha detaylı çalışma yapmamıza olanak 

sağlayan apertura piriformise kadar uzanan dişli üst çene modeli kullanılmıştır.  

Graf ve ark’nın (2017), çalışmalarında Remanium Star tozu kullanarak Cr-Co alaşımından 

üretilen dijital Hyrax apareyinde oluşan stresler SEA ile değerlendirilmiş ve apareyde oluşan 

maksimum stres konsantrasyonlarının (3 MPa) krom- kobalt malzemenin akma dayanımının 

çok altında olduğu (200'den fazla bir oranla) gösterilmiş, bu nedenle aşırı yükten kaynaklanan 

başarısızlığın son derece imkânsız olduğu vurgulanmıştır. Çalışmamızda krom-kobalt apareyin 

dayanıklılığının bu çalışmada olduğu gibi oldukça yüksek olduğu belirtilmiş ancak apareyin 

oluşturduğu canlı dokuya uygulayacağı stresler ve metal yorgunluğu sonucu uğradığı 

deformasyona bağlı yer değiştirmesi diğer apareylere göre fazla bulunmuştur. 

SEA uygulanan çalışmaların büyük çoğunluğu, çalışmamızda olduğu gibi yalnızca vidanın 

çevrildiği ilk anda oluşan stres ve yer değiştirmeleri değerlendirmiştir. Yükleme koşulları 

devam ettiği sürece meydana gelecek stres ve yer değiştirmelerin ne derecede değişeceği 

literatürde pek çok çalışmada olduğu üzere bizim çalışmamızda da bir limitasyondur (Choi et 

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

Çalışmamızın sonuçları göstermektedir ki; hem 0,5 mm hem de 5 mm transversal genişlikte 

apareylerin aktivasyonu ile von Mises stresler en az titanyum apareyde oluştuğundan en az 

gerilme biriken aparey titanyum içerikli aparey, sonrasında sırayla paslanmaz çelik içerikli 

aparey ve krom-kobalt içerikli apareydir. Bununla birlikte apareylerde yapılan transversal 

genişlemeler sonucunda oluşan deformasyona bağlı yer değiştirmelere bakıldığında en az yer 

değiştirme gösteren paslanmaz çelik apareyin streslere diğerlerinden daha dirençli olduğu, yer 

değiştirmenin en fazla olduğu krom-kobalt içerikli apareyin ise en az deformasyon direcine 

sahip olduğu görülmektedir. Sanal modellerde ilk vida aktivasyonu sonrası oluşan yer 

değiştirmelere bakıldığında ise en fazla transversal açılma krom-kobalt içerikli apareyde, en az 

açılma ise paslanmaz çelik içerikli apareyde meydana gelmiştir. 

Bantleon (1989), çalışmasında saf titanyumun paslanmaz çeliğe göre esnekliğinin fazla ve 

sertliğinin daha düşük olmasıyla birlikte deformasyona direncinin de daha az olduğunu 
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bildirmiştir. Benzer şekilde Arens ve Hansis (1996), titanyum implantlarla yaptıkları çalışmada 

rijit paslanmaz çeliğin daha elastik bir metal olan titanyuma göre deformasyona daha dirençli 

olduğunu belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda da titanyum içerikli apareyde paslanmaz çelik 

içerikli apareye göre daha fazla deformasyon olduğu bulunmuştur. 

Muchitsch ve ark. (2011), HÜÇG apareyinin tutucu kolları ile ilgili yaptıkları çalışmada 

titanyum metalinden üretilen apareyin titanyumun metal sertliğine bağlı dayanıklılığının 

tedaviye uygun hale getirilebilmesi için aparey kollarının çapının paslanmaz çelikten üretilen 

apareyin tutucu kollarının çapına göre daha büyük olduğunu, bununla birlikte titanyumun 

esnekliği sebebiyle en fazla deformasyonun titanyum apareyde olduğunu saptamışlardır. Bu 

çalışmanın sonuçları da çalışmamızın sonuçları ile uyumludur. Çalışmamızda bu çalışmalardan 

farklı olarak krom-kobalt içerikli aparey de kıyaslanmış ve en çok deformasyon bu apareyde 

görülmüştür. 

Transversal düzlemde yer değiştirmelerin SEA ile değerlendirildiği çalışmamızda, x 

düzleminde dişlerin kronlarında meydana gelen yer değiştirme lateral yönde gerçekleşmiştir. 

Diş kronlarında görülen bu lateral yer değiştirme en fazla santral dişler arasında olmakla birlikte 

santral keser dişten birinci premolar dişe kadar giderek artmakta iken birinci premolar dişten 

ikinci molar dişe kadar ise giderek azalmaktadır. Yapılan transversal genişletmeler sonucunda 

çalışmamızın modellerindeki transversal yöndeki yer değiştirmeler karşılaştırıldığında her üç 

apareyde de supero-inferior ile antero-posterior yönlerde oluşan kama (V) şeklinde 

genişlemelerde, anteriorda posteriordan fazla ve inferiorda superiordan daha fazla genişleme 

gözlenmiştir. Çalışmamızın sonuçları, bu konuda daha önce yapılan birçok çalışmanın 

sonuçlarıyla uyumludur (Akkaya et al., 1998; Gautam et al., 2009; Işeri et al., 1998; Jafari et al., 

2003; Wertz, 1970). 

Klinik pratiğinde aynı hastada üç farklı metalden üretilmiş üç ayrı HÜÇG apareyi ile transversal 

genişletme yaparak apareylerin etkisini değerlendirebilmek mümkün değildir. SEA ile üç ayrı 

metal alaşımından üretilen apareylerin aynı model üzerinde oluşturduğu stresleri ve yer 

değiştirmeleri ölçerek karşılaştırabilen çalışmamız, ortodonti kliniğine katkı sağlaması 

açısından önem taşımaktadır. 
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Literatürde paslanmaz çelik ve titanyum metallerini kıyaslayan çalışmalar olsa da (Bantleon et 

al., 1989; Muchitsch et al., 2011) krom-kobalt metalini diğer iki metalle kıyaslayan herhangi bir 

çalışma bulunmamaktadır. Ayrıca krom-kobalt içerikli ortodontik apareylerle alakalı çalışmalar 

oldukça az sayıdadır (Graf et al., 2017). Her üç metal içeriğini kıyaslayan bu çalışma ile 

literatüre bu anlamda da katkı sağlamak amaçlanmıştır. 

Çalışmamızın limitasyonları; zamana bağlı aparey metallerinin yorgunluğunun ihmal edilmesi, 

yumuşak dokuların ihmal edilmesi, zamana bağlı oluşacak yer değiştirme ile streslerin 

değişebilirliği, dokuların homojen olarak kabul edilmesi ve çalışma modelinin klinikteki 

olguların aksine simetrik yapıda bir fantom model olmasıdır.  

Günümüzde nüfusun ve çevre kirliliğinin artışına bağlı sıklıkla görülen çeşitli bulaşıcı 

hastalıklarda diş hekimliği meslek grubu, hastalarla yakın temas sebebiyle yüksek risk 

altındadır. Ayrıca tüm sağlık kurumları gibi diş klinikleri de hasta sirkülasyonu sebebiyle çapraz 

enfeksiyon açısından bulaşıcı hastalıkların yayılımına oldukça müsaittir. Tüm dünyada Covid 

19 pandemisinin yıkıcı etkileri sürerken CAD/CAM teknolojisinden yararlanılarak dijital iş 

akışının takip edilmesi, geleneksel yöntemde olduğu gibi ölçülerin dezenfekte edilmesine gerek 

kalmaması ve laboratuvar etkileşiminin minimum seviyede olduğunun yapılan çalışmalarda 

belirtilmesi (Arora et al., 2017; Gallardo et al., 2018) nedeniyle çapraz enfeksiyonla mücadeleye 

destek sağlayacağı düşünülmektedir.  

Sonuç olarak, çalışmamızda hızlı maksiller genişletme tedavisinde yapılan transvers genişletme 

esnasında en az von Mises stres titanyum içerikli apareyde meydana gelmiştir. Titanyumdan 

üretilecek apareylerin maliyetinin fazlalığı düşünüldüğünde oluşan streslerin titanyum içerikli 

apareye yakın sonuçlar veren ve hatta deformasyona bağlı yer değiştirmesi çok daha az olan 

paslanmaz çelik içerikli apareyler kullanılabilir. Diş hekimliğinde mükemmel mekanik 

özellikleri, dayanıklılığı ve biyouyumluluğu sebebiyle sıklıkla kullanılan krom-kobalt alaşımını 

içeren apareylerde hem daha çok stres oluştuğu hem de deformasyona bağlı daha fazla yer 

değiştirmeye uğradığından klinik olarak titanyumdan veya paslanmaz çelikten üretilecek 

apareylerin kullanımı daha uygundur (Cantarella et al., 2021; Di Fiore et al., 2020). Maliyet ve 

üretime bağlı sorunlar aşılabilirse, genişletme tedavilerinde titanyumdan üretilen apareylerin 
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kullanılması; maliyetin ucuz olması istendiğinde ise deformasyona bağlı yer değiştirmesi en az 

olan paslanmaz çelik apareylerin kullanılması önerilmektedir. 

Çalışmamız, ortodonti pratiğinde tam dijitalizasyondan sonra yapılması gereken iş akışını 

ortaya koyup fiziksel dökümlere ihtiyaç duymadan doğrudan basılmış bir metal apareyin adım 

adım üretilme prosedürünü sunarak dünyada geçerli son teknolojilerin bire bir uygulanabilmesi 

için öncülük etmeyi amaçlamıştır. Ortodonti bilimine ve klinik çalışmalara ışık tutabilecek sonlu 

elemanlar analizi çalışmamızın konusuna katkı sağlayabilecek daha fazla klinik çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 
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