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OZET

Giindiiz Can Giirlek, Le Fort 1 ostetomisi ile asag1 yonde konumlandirilan
maksillanin fiksasyonunda kullamilan ii¢ farkh fiksasyon sisteminin biyomekanik
davramsinin sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmesi, Baskent Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Doktora Programi, Doktora Tezi, 2025

Amac¢: Bu calisgmanin amact Le Fort 1 osteotomisi sonrasi asagr yonde
konumlandirilan maksillada {i¢ farkli fiksasyon tipi ile maksilla fiksasyonundan sonraki

biyomekanik davraniglarin sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu sonlu elemanlar analizi ¢alismasi Baskent Universitesi ve
Tinus Technologies isbirligi ile gerceklestirilmis olup, standart bir insan kafatas1 bilgisayar
ortaminda modellenerek (Altair Evolve, USA) ii¢ farkli fiksasyon sistemi tek parcga plak, L
plak ve prebent plak olacak sekilde ve kemik segmentlerinin arasinda iliak kemik greft fikse
edilecek sekilde modellenerek sonlu elemanlar analizi ile biyomekanik degerlendirilmesi

yapilmistir.

Bulgular: Kullanilan ti¢ farkli fiksasyon sisteminde plaklarin ve vidalarin stresleri,
segmentlerin yer degistirmesi, kullanilan iliak greft ve fikse edilen vidalarin gevresindeki
basma ve ¢gekme gerilmeleri 6l¢limlenmistir. En diisiik segment hareketliligi tek parca plak
sisteminde goriiliirken en yiiksek prebent plak sisteminde bulunmustur. Yine plak ve
vidalardaki Von Mises stresleri en diisiik tek parga plakla fiksasyon yapilan sistemde

gozlemlenmistir.

Vidalara komsu kortikal kemikteki en yiiksek Pmax degeri prebent plakta en diisiik

L plakta hesaplanmistir. Pmin degerleri ise L plakta gdzlenmistir.

Greft lizerindeki streslere bakildiginda ise en diisiik Pmin degeleri tek parga plak

sisteminde bulunmustur.

Sonug¢: Segment stabiliteleri, vida ve plak stres degerleri olarak en diisiik degerleri

tek parca plak sistemi gostermistir. Greftlerdeki basma gerilimlerinde en yiiksek degerleri

i



gosterse de bu kemikte rezorbsiyon yapacak seviyede olmamasina ragmen kortikal kemik

grefti kullaniminda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: hastaya 6zgii fiksasyon plaklari; ortognatik cerrahi; relaps

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir (Proje no: D-

KA22/19).
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ABSTRACT

Giindiiz Can Giirlek, Finite Element Analysis of the Biomechanical Behavior of
Three Different Fixation Systems Used for Maxillary Downward Repositioning in Le
FortI Osteotomy, Baskent University Institue of Health Sciences PhD Programme of
Oral and Maxillofacial Surgery, PhD Thesis, 2025

Aim: The aim of this study was to evaluate, by finite element analysis, the
biomechanical behavior of three different fixation types used for fixation of the maxilla

following downward repositioning in Le Fort I osteotomy.

Materials and Methods: This finite element analysis was conducted in collaboration
with Bagkent University and Tinus Technologies. A standard human skull model was created
in a computer environment (Altair Evolve, USA), and three different fixation systems—
single-piece plate, L-plate, and prebent plate—were modeled. An iliac bone graft was fixed
between the bony segments, and the biomechanical evaluation was performed by finite

element analysis.

Results: In all three fixation systems, stresses in plates and screws, segment
displacements, and compressive and tensile stresses around the iliac graft and the adjacent
screws were measured. The single-piece plate system exhibited the lowest segment mobility,
whereas the prebent plate system showed the highest. Likewise, Von Mises stresses in plates
and screws were lowest in the single-piece plate fixation. The highest Pmax value in the
cortical bone adjacent to the screws was observed in the prebent plate system and the lowest
in the L-plate system; Pmin values were highest with the L-plate. Regarding graft stresses,

the lowest Pmin values were found in the single-piece plate system.

Conclusion: Among the three systems, the single-piece plate demonstrated the
lowest values for segment stability and screw and plate stresses. Although it produced the
highest compressive stresses in the graft, these values did not reach levels known to induce

bone resorption; nevertheless, caution is advised when using cortical bone grafts.
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1. GIRIS

Ortognatik cerrahinin temel amaglart arasinda ¢igneme fonksiyonlarinin normale
dondiiriilmesi, estetik acidan dengeli bir yiiz goriiniimiiniin elde edilmesi ve cerrahi
sonuglarin uzun vadede stabil kalmasi yer almaktadir (1). Maksillanin yeniden
konumlandirilmasina yonelik cerrahi tekniklerdeki gelismeler, daha 6nce miidahale edilmesi
glic olan bir¢cok dentofasiyal anomalinin basarili bir sekilde tedavi edilmesini miimkiin
kilmigtir (2). Maksiller hipoplazi ve dikey yiiz yiiksekligi eksikligi gibi deformitelerin
tedavisinde ¢esitli teknik gelismelere ulagilmis olsa da, Le Fort I osteotomisi ile maksillanin
inferior yonde yeniden konumlandirilmasini takiben stabilitenin korunmasinda hala belirgin
bir degiskenlik s6z konusudur (3). Ug boyutlu (3D) tasarim teknolojilerinin kullanimi, son
yillarda ortognatik cerrahi alaninda hizla benimsenmis ve yayginlagan bir uygulama haline
gelmistir(4). Cift ¢ene cerrahisinde ve karmasik asimetri vakalarinda ameliyatin hem
planlanmasinda hem de uygulanmasinda faydalar1 aciktir. Bireysel olarak tasarlanmis ve
iiretilmis cerrahi drill ve kesme kilavuzlarinin yani sira osteosentez ic¢in hastaya 6zel

implantlar (PSI) artik makul maliyetlerle ve kisa siirede mevcuttur (5).

Ortognatik cerrahi, son yillarda ii¢ boyutlu goriintiileme sistemleri ve CAD/CAM
teknolojilerindeki ilerlemeler sayesinde onemli 6l¢iide gelisme gostermistir. Geleneksel
cerrahi yaklasim, 2D sefalometrik analizler, yiiz arklarinin transferi, algt modeller ve
Erickson model tablolar1 kullanilarak yapilan ameliyat 6ncesi planlamayi icerir. Ug boyutlu
cerrahi planlama, 6zellikle sagital split osteotomi sirasinda proksimal ve distal segmentlerin
cakismasi ya da Le Fort I gdmme manevrasi sirasinda kemik temasi gibi olasi intraoperatif
problemleri onceden tahmin etmede yararli olsa da, osteotomilerin héilen serbest elle

gergeklestirilmesi nedeniyle cerrahi planin birebir uygulanmasini garanti edemez.

Bu  baglamda, hastaya  6zel implantlarin = kullannmi  maksillanin
konumlandirilmasinda gesitli avantajlar sunmaktadir:
1. Maksillanin, okliizyon ya da mandibula pozisyonuna bagli kalmadan ideal sekilde
yerlestirilebilmesi,
2. Kemik plakalarinin yapisal biitiinliiglinti zayiflatma riski tasiyan ve zaman kaybina

yol acan ameliyat sirasinda manuel plak sekillendirme ihtiyacinin ortadan kalkmasi,



3. Zaman agisindan verimsiz olan ve saglik personelini penetran yaralanma riskine
maruz birakan intermaksiller fiksasyon uygulamasinin gereksiz hale gelmesi.4. Plaklarin
kemigin kalin oldugu bdlgelere yerlestirilmesi ve dis kokleri gibi onemli alanlardan
kacinmak i¢in tasarlanmis hastaya 6zel matkap kilavuzlarmi kullanarak vidanin hassas

sekilde yerlestirilmesi.

Dezavantajlar ise:

1. Hastaya 6zel implantlarin iiretim siirecinin, geleneksel yontemlere kiyasla daha
uzun zaman almasi,

2. Sanal planlamanin klinik uygulamaya eksiksiz aktarilamadigi durumlarda, ameliyat
sirasinda bu planin revize edilememesi,

3. Ince maksiller kemikte vida uygulamasinin, vida yerlesim yerlerinin 6nceden
sabitlenmis olmasi nedeniyle degistirme imkani olmadan gerceklestirilmek zorunda
kalinmasi,

4. Segmental maksiller cerrahilerde transvers yondeki stabilitenin dngoriilmesinde

giicliik yasanmasi (6).

Maksillofasiyal cerrahide kullanilan fiksasyon sistemlerinin mekanik davraniglarini
incelemek amaciyla siklikla sonlu elemanlar analizi yontemi (FEM) tercih edilmektedir (7).
FEM, canli1 dokular da dahil olmak {izere tiim materyallerde meydana gelen gerilim (stres)
ve gerinimleri (strain) hesaplamada kullanilabilen matematiksel bir miihendislik
metodudur(8). FEM’in, alisilmisin  disinda geometrik  sekle sahip  cisimleri
modelleyebilmesi, istenilen kuvvetlerin gercege uygun olarak istenildigi gibi
gozlemlenebilmesi, istenilen sayida materyalin iiretilebilmesi, istenilen sekilde kuvvetlerin

gercege uygun olarak uygun olarak modellenebilmesi gibi avantajlart vardir.

Literatiire bakildiginda ortognatik cerrahi sonrasi hastaya 6zgii fiksasyon plaklarinin
gelen kuvvetler iizerindeki etkilerinin ve normalden fazla ortognatik cerrahi hareketlerinden
sonraki davraniglarinin sonlu eleman metodu ile analizi ile ilgili calismalarla ilgili eksiklikler
goriilmiistiir. Calismamizin amaci normalden fazla olarak uygulanmasi gereken ortognatik
cerrahi hareketlerde hastaya 6zgii fiksasyon plagi kullaniminin sonuglarini sonlu elemanlar

metodu ile arastirarak sonuglarint sunmaktir.



Literatiirde hasta-6zel plaklarin (>3 mm) biiyiik maksiller ilerletmelerde ve > 6 ay
takipli segment relaps1 lizerindeki etkilerini inceleyen yliksek seviye kanit (RCT) sayisi

sinirlidir. Bu ¢alisma, bu boslugu doldurmay1 hedeflemektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Maksilla Anatomisi

Ust cene, sag ve sol maksiller kemiklerin orta hatta kaynasmasiyla meydana gelir.
Her maksiller kemik, taban1 burun bosluguna bakan ve tepesi zigomatik ¢ikintiya yonelen
piramit seklindedir; icerisindeki bosluk ise maksiller siniisii olusturur. Maksilla, alveolar,
frontal, zigomatik ve palatin olmak {izere dort ¢ikintiyla ¢evredeki yiliz yapilarina baglanir.
Ust béliimde frontal kemikle, yan kisimda zigomatik kemikle, arka tarafta palatin kemikle
ve alt kisimda alveolar ¢ikint1 {izerinden iist dislerle eklem yapar. On yiizeyde, piriform
acikligin alt ve yan siirlarini olusturarak, frontal ¢ikintinin 6n kenarinda burun kemikleriyle

medialde birlesir (9).

Alveoler, zigomatik, palatin, frontal olmak iizere 4 prosesi vardir ve maksiller siniisii

igerir.

Alveoler kisim, iist dislerin ¢ene kemigine tutunmasini saglayan bir yapidir. On
tarafa dogru kivrilan bir at nali formuna sahiptir. Sert damagin altinda, en alt diizlemde yer
alir ve maksiller siniislerin altindan geriye dogru uzanarak maksiller tiiberozite ile sonlanir.
Alveolar arterler, alveolar sinirler ve periodontal baglar alveolar ¢ikinti i¢indeki kanallar

araciligiyla gecerek iist dislerin kanlanmasini, sinirsel uyarimini ve sabitlenmesini saglar (9).

Palatin kisimda ise sol ve sag maksilla, palatin ¢ikintilar araciligiyla orta hatta
birleserek median maksiller siitiirii olusturur. Palatin ¢ikintilarin kaynasmasi, 6n burun
tabanin1 ve en Onde piriform agikligin alt sinirin1 meydana getirir. Alt kisimda ise, sert
damagin 6n boliimiinde, insiziv kanalinin bulundugu alan olusur. Bu kemik kanal, burun ve
ag1z bosluklar1 arasinda bir iletisim saglar ve ayn1 zamanda naso-palatinal sinir ile sfeno-
palatinal arter icin bir gegis yolu islevi goriir. Ustte, kanal iist burun (Stensen) delikleri ad1
verilen ve nazal septumun her iki yaninda bulunan agikliklardan baglar, asagiya dogru

ilerleyerek agiz boslugunda insiziv fossa'da sonlanir (9).

Zigomatik c¢ikinti, maksillanin en dig (lateral) kismini olusturur. Maksiller siniisiin

iist-dis sinirin1 meydana getirir ve birinci maksiller molarin (biiyiik az1 disi) iistiinde yer alir;



alt tarafta alveolar ¢ikint1 ile, list-i¢ tarafta ise frontal ¢ikinti ile devam eder. Zigomatik
cikinti, alveolar ¢ikinti ile birlikte, orta yiiz bolgesine yapisal destek saglamak agisindan
kritik bir oneme sahiptir. Lateralde zigomatik kemikle eklem yapar ve yiiz genisligi ile malar
cikintinin (elmacik kemigi belirginliginin) projeksiyonundan sorumludur. Zigomatik
cikintinin yan tarafinda ve piriform acikligin medialinde, maksillanin 6n yiizeyinde bir
cokiintii olusur; bu yapiya kanin fossa adi verilir. Ayrica, yine 6n ylizeyde, zigomatik
¢ikintinin altinda ve alveolar ¢ikintilarin istiinde, baska bir ¢okiintii daha bulunur ki bu da
zigomatikoalveolar  kret olarak adlandirilir. Bu  kret, maksilla kiriklarinin

siiflandirilmasinda 6nemli bir anatomik referans noktasidir(9).

Frontal ¢ikinti, her bir maksilla kemigine gore iistte ve i¢ tarafta (medialde) yer alir.
Her bir frontal ¢ikinti, iistte frontal kemikle, medialde ise burun kemikleriyle eklem yapar.
Ayn1 zamanda nazolakrimal olugun 6n duvarini olusturur. Frontal ve burun kemikleriyle
birleserek, alnin alt ve orta boliimiiniin yani sira burun kopriisiiniin sekillenmesine katkida

bulunur (9).

Maksilla, merkezinde hava dolu bir bosluk olan maksiller siniisii barindirir. Maksiller
siniis, yaklasik 15 mL hacmiyle eriskinlerde en biiyiik paranazal siniis olarak kabul edilir.
Maksilla kemigi gibi piramit seklindedir; tabani, siniisiin i¢ duvari olup, lateral nazal duvara
komsudur, tepesi ise disa, zigomatik ark ydniine uzanir. On kisimda premolar dislerin
hizasindan baslayarak, arka kisimda yaklasik {ic¢lincii molar dis diizeyine kadar uzanir.
Siniisiin tavani, ayn1 zamanda orbita tabaninin bir kismin1 olusturur. Bu bolgede, infraorbital
kanal bulunur; bu kanal, infraorbital nérovaskiiler paketi tasir ve bu yapi, infraorbital

foramen tizerinden orbita alt kenarinin yaklasik 1 cm altinda yiizeye ¢ikar.

Siniisiin tabani, alveolar ¢ikintinin iistiinde yer alir ve 6zellikle birinci molar dislerin
kokleri ile oldukca yakin bir iliskiye sahiptir; en diisiik noktas1 birinci molar hizasindadir.
Siniis tabani, yasa bagl olarak degismekle birlikte, burun tabani ile ayn1 seviyede olabilecegi

gibi ondan yaklagik 1 cm daha agagida da bulunabilir.

I¢ (medial) duvar, nazal lateral duvarin bir boliimiinii olusturur ve burada iki dnemli
yap1 yer alir: maksiller sinlis ostiyumu ve nazolakrimal kanal. Maksiller siniis ostiyumu,
medial duvarin 6n-list kisminda konumlanir ve etmoid infundibuluma agilir, buradan da

burun boslugunun orta meatusuna drene olur.



Nazolakrimal kanal, orbita medial duvarindan baslar, asagiya dogru ilerler ve
maksiller siniisiin i¢inden, sinlis ostiyumunun Oniinden gegerek, nihayetinde burun

boslugunun alt meatusuna bosalir(9).

2.2. Ortognatik Cerrahi Tarihcesi

Ortognatik cerrahi, hastalarin gerek estetik gerekse eksik veya yeterli olmayan
cigneme, konusma gibi fonksiyonlarini geri kazandirmak i¢in maksilla ve/veya mandibulaya
yapilan ameliyat olarak tanimlanabilir. Bu ameliyat sadece cerrahi olarak yapilabilir ancak
genellikle oncesinde veya sonrasinda dislerin optimum dizilimini saglamak i¢in bir
ortodontik tedavi ile kombine edilir(10). Ayrica ortognatik cerrahi operasyonu olmak isteyen

hastalarin estetik olarak beklentileri de yiiksek oranda karsilanmaktadir(11).

Maksillay1 iceren horizontal ortognatik cerrahi islemi ilk olarak 1859 yilinda Von
Langenbeck tarafindan tanimlanmistir ve 1861 yilinda ilk olarak nazofaringeal polibin
eksizyonu i¢in bu operasyonu gerceklestirdi(12). 1927 yilinda ise Wassmund tarafindan ilk
olarak orta yiizdeki sekilsel ve iskeletsel bozukluklarini diizeltmek i¢in uygulandi(13). 1939
yilinda Axhausen, dudak ve damak yarikli hastalarda orta yiizdeki geriligin ancak maksiller

ilerletme ile diizeltilecegini savundu(13).

1942 yilindaki Dis Hekimligi Ortopedisi Calisma Grubu Toplantisi’nda Schuchardt
opere ettigi bir hastada, Axhausen’in teknigini uygulamis ancak pterigoid plaklar1 kirmadig:
i¢cin basarili olamamistir. Daha sonra ayni hastaya uyguladigi ikinci operasyonda pterigoid
plaklar1 da kirarak maksillanin tamamen serbestlesmesini saglamis ve elastik traksiyonla
maksillay1 istedigi pozisyona getirmis ve modern maksiller osteotominin temellerini

neredeyse simdiki haline getirmistir(13).

1965 yilinda Obwegeser osteotomi yapilan maksillanin  tamamen
serbestlestirilmesini 6nerdi ve bu uygulama LeFort I osteotomisinin stabilizasyonunu biiyiik

Olciide iyilestirdi(14).



2.3. Le Fort 1 Osteotomi Teknigi

Oncelikle vestibiiler serbestlestirici insizyonlar atilir. Bu insizyonlar sag taraf 1.
molar, 2. premolar hizasindan karsit taraf ayni diglere gelecek sekilde uygulanir. Daha sonra
bukkal perikiil tek parg¢a kalacak sekilde periostla insizyon hatlar1 serbestlestirilir. Bu
serbestlestirme uygulandiktan sonra burun mukozast maksilladan diseksiyon yontemi izle

uzaklastirilir.

Maksilla tam olarak ortaya ¢ikarildiktan sonra burnun lateral duvarindan yani
piriform kenardan baslanarak pterigomaksiller birlesime dogru kemik kesisi yapilir. Daha
sonra posteriorlarda pterigoid plakalara, maksillanin 6n duvarina, nazal septuma ve siniisiin
lateral ve medial duvarlarina kemik osteotomu yardimiyla osteotomi yapilir. Kirik hatlarinin
diizenliligi emin olduktan sonra maksilla agsagiya dogru hareket ettilir. Genellikle daha
onceden hazirlanmig ortodontik plaklar yardimiyla maksilla istenilen pozisyonda miniplak

ve vidalarla fikse edilir(15).

2.4. Biyomekanik Tanimlar

2.4.1. Kuvvet

Kuvvet, hareketsiz bir cismi hareket ettiren, hareket halindeki bir cismin hizinda

(bliytikliik veya yon olarak) degisiklige sebep olan, cismin hareketini durduran veya fiziksel

ozelliklerinde (6rnegin sekil veya boyut) degisime neden olan etkidir. Kuvvetin birimi

Newton (N) olarak ifade edilir(16).

2.4.2. Stres

Gerilim, yilikleme sekline bagli olarak c¢ekme (tensil) veya basma (kompresif)

turtinde olabilir.

Ayrica gerilim, uygulandig1 yore gore siniflandirilir:

Normal gerilim yapinin boyutlarinda de§isime (uzama veya kisalma) neden olurken,



Kayma gerilimi ise yapinin agilarin1 degistirerek sekil bozulmasina yol agar (16).

Dis hekimligi alaninda gergeklestirilen arastirmalarda, dl¢iimler genellikle milimetre
(mm) cinsinden yapildigindan, gerilme birimi olarak Megapaskal (MPa veya N/mm?)

kullanilmaktadir (17).

2.4.3. Von misses stresi

Von Misses stresi, esnek maddelerin sekil degisimine ugradig: stres degeri olarak
tanimlanmaktadir. Ozellikle sonlu elemanlar analizi (Finite Element Analysis - FEA)
calismalarinda, karmasik yiikleme durumlarinda gilivenli tasarim smirlarint belirlemek

amaciyla kullanilir (16).

2.4.4. Gerinim

Gerinim (Strain), bir cisme uygulanan kuvvet sonucunda birim boyutta meydana
gelen boyutsal degisim olarak tanimlanir. Uygulanan kuvvetler, cismin seklinde degisiklige

sebep olurlar. Sekil degistirme, kuvvet degil; yalnizca bir biiylikliik olarak degerlendirilir

(18).

Bir cisim iizerine uygulanan kuvvet nedeniyle olusan boyutsal degisimin, cismin ilk

(baslangigtaki) boyutuna orani gerinim olarak ifade edilir.

Gerinim, cismin boyutunda meydana gelen degisimin, baslangi¢ boyutuna orani
seklinde hesaplanir ve genellikle yiizde (%) olarak belirtilir (17).

2.4.5. Elastisite modiilii

Elastisite, cisme uygulanan kuvvet uygulanmay1 biraktiktan sonra cismin kuvvet

uygulanmadan 6nceki haline donme 6zelligidir. Young modiilii olarak da bilinir. Uygulanan

gerilim kuvvetinin gerinime orani olarak (stres/strain) hesaplanir (17).



2.4.6. Poisson orani

Poisson etkisi, bir malzemenin bir yonde gerildiginde, bu yone dik olan diger

yonlerde incelmesi (ya da sikistirildiginda genislemesi) olayidir.

Poisson orani (v) ise, bu davranisi sayisal olarak ifade eder; yani malzemenin
ylukleme dogrultusuna dik yonde meydana gelen birim sekil degisiminin, yiikleme

yoniindeki birim sekil degisimine oranidir (19).

2.4.7. Homojenite

Homojenite, bir cismin incelenen 6zelliginin uzayin her noktasinda ayni olmasidir

(20).

2.4.8. Izotropi

Izotropi; cisimlerin uzaydaki x,y ve z eksenlerinin her birinde incelenen &zellik
olarak ayni olmasina denir. Ancak bir 6zellik bakimindan izotropik olan bir cisim baska bir
ozellik bakimindan izotropik olmayabilir. Ornegin elastisite modiilii bakimindan izotropiyi
ele alacak olursak cismin 6zelliklerinin uzaydaki x,y ve z eksenlerinde ayni elastisite modiilii
gostermesidir fakat elastisite modiilii bakimindan izotropik olan cisim elektrik iletimi

acisindan izotropik olmayabilir (21).

2.4.9. Lineer elastisite

Gerilme o, gerinim ¢ ile dogru orantilidir ve bu baginti1 o = E ¢ seklinde yazilabilir.

Bu iligki, homojen ve izotropik bir malzeme igin lineer elastisiteyi tanimlar ve Hooke

Kanunu olarak adlandirilir (22).



2.5. Sonlu Elemanlar Analizi(Fem)

Canli dokular tizerinde stres analizi yapmak; klinik ortamda hem pahali, hem de
komplikasyonlara acik oldugu i¢in ¢ogu zaman miimkiin degildir. Bu sebeple, canli
dokularin ozelliklerini yansitan modeller gelistirilerek analizlerin bu modeller iizerinde
yapilmasi gerekli hale gelmistir(23,24). FEM, her tiirlii yapinin geometrisine bagli olarak
gerilme ve sekil degisimlerini incelemek i¢in kullanilan bir hesaplama teknigidir. Sonuglarin
dogrulugu, elemanlarin tiiriine, diizenine ve toplam sayisina baglidir(25). John Ergatoudis
1950’lerin sonu ve 1960’larin baginda Zienkiewicz ilk birlikte ilk bilgisayar programlarina

uyarlamasini yapmustir.

Modelleme yonteminde, uygulanmasi planlanan kuvvete karst materyalin verecegi
tepkiyi 'ag' (mesh) adi verilen yapilar belirlemektedir. Bu ag yapisi, belirli noktalarin bir
araya gelerek olusturdugu diigiim (nod) noktalarindan olugmaktadir. Kuvvet etkisiyle
meydana gelen stres, diigiim noktalar1 araciligiyla yansitilmaktadir. Modelleme siirecinin
ardindan, diiglim noktalarinin birbirine baglanmasiyla daha basit geometrik yapilar elde
edilir ve bu yapilar 'eleman' olarak adlandirilir. Yiiklenen kuvvet, her bir eleman i¢in ayri
ayr1 incelenir. Eleman sayisinin artirilmasi, analiz sonuglariin hassasiyetini 6nemli 6l¢iide

artirmaktadir (25).

Sonlu elemanlar analizinde, genellikle iki tip modelleme yontemi tercih
edilmektedir: 2-boyutlu ve 3-boyutlu analizler. iki boyutlu modelleme, uygulanmas: ve
¢ozlilmesi daha kolay olup, standart oOzelliklere sahip bilgisayarlarda dahi
gerceklestirilebilmektedir; ancak dogruluk orani 3-boyutlu modellere kiyasla daha diisiiktiir.
2-boyutlu analizlerde kullanilan elemanlar genellikle dértgen veya iiggen formundadir. Ug
boyutlu modelleme ise daha yiiksek donanim kapasitesine sahip bilgisayarlara ihtiyag
duymakta ve daha yiiksek dogrulukta sonuglar elde edilmesine olanak tanimaktadir. 3-

boyutlu analizlerde 10, 12 veya 14 yiizeye sahip elemanlar kullanilmaktadir (23).

Modellerin dogru bir sekilde analiz edilebilmesi i¢in asagidaki unsurlarin 6nceden
belirlenmis olmas1 gerekmektedir:
o Cismin geometrisi,
o Cismin boyutlari,

e Geometrik koordinatlar,
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e Upygulanmasi planlanan kuvvetler,

o Kaullanilacak materyal veya aygitlarin Poisson oranlari,
o Kullanilacak materyal veya aygitlarin Young modiilleri,
e Modelin sinir kosullari,

e Gergeklestirilecek analiz tipi.(25)

2.6. U¢ Boyutlu Baski

Ug boyutlu (3B) baski, dijital ortamda olusturulan tasarimlarin katmanli imalat
teknikleri kullanilarak fiziksel nesnelere doniistiiriilmesini miimkiin kilan bir iiretim
teknolojisidir. Subtraktif imalat (isleme) yonteminde, ii¢ boyutlu nesneler, kat1 bir malzeme
blogundan ardisik kesme islemleriyle sekillendirilirken; katmanli imalat (additive
manufacturing) yontemlerinde pargalar, malzemenin katman katman eklenmesiyle
uretilmektedir. Bu farkli iiretim yaklasimlari, 6zellikle tasarim serbestligi, malzeme

kullanimi ve tiretim verimliligi agisindan 6nemli farkliliklar géstermektedir (24).

3 boyutlu baski teknolojisiyle farkli sekildeki maddeler herhangi bir bloktan
kazinmaya gerek duyulmadan ve daha az malzeme kullanilarak diiretilebilir. Ayrica
uygulanmak istenen hastaya 6zgii oldugu i¢in yiiksek uyumlulukla hastaya 6zel biyomedikal

yapilar iiretilebilir (26).

Ancak yine de bazi asamalarda dezavantajlar1 vardir. Bu dezavantajlart su sekilde
siralanabilir:

e Seri liretim uygulamalari i¢in ekonomik agidan her zaman uygun degildir.

o Uretilebilecek parcalarin boyutlar1, 3B yazicinin ¢alisma hacmi ile siirlidir.

o Uretim hiz1, baz1 geleneksel imalat yontemlerine gdre daha diisiik olabilmektedir.

o Kullanilabilen malzeme cesitliligi mevcut teknolojilerde sinirh kalabilmektedir.

Ote yandan, ii¢ boyutlu bask1 teknolojilerinde farkli malzeme tiirlerinin kullanimini

artirmaya yonelik yeni stratejiler gelistirilmektedir(27,28).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Tinus Technologies is

birligiyle gerceklestirilmistir.

Ug boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisina déniistiiriilmesi, U¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin olusturulmasi ve
sonlu elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL Xeon E-2286 islemcili,
64 GB ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda gerceklestirilmistir.

Tomografi verisinden kemik ve disin .stl modelinin elde edilmesi 3DSlicer

yaziliminda yapilmistir.

Tersine mithendislik ve li¢ boyutlu CAD faaliyetleri ALTAIR Evolve yazilimi, kati
modellerin analiz ortamina uygun hale getirilmesi ve optimize ag orgiisiiniin olusturulmasi
faaliyetleri ALTAIR Hypermesh yazilimi ile gerceklestirilmistir; olusturulan sonlu
elemanlar modellerinin ¢oziimii i¢in Nastran tabanli ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy,
MI, USA) implicit ¢oziiciisii kullanilmstir.

3.1. Kortikal Kemik ve Trabekuler Kemigin Modellenmesi

Calismada kullanilan maksilla kemik modelinin olusturulmasi igin; erigskin bir
bireyin tomografisi ¢ekilmistir. Tomografi verisi 0.1 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte
edilmistir. Rekonstriikksyon sonucunda elde edilen tomografi verileri DICOM (.dcm)
formatinda 3DSlicer yazilimina aktarilmistir. DICOM formatindaki CT verisi 3DSlicer
yaziliminda uygun Hounsfield degerlerine gore ayristirilarak, segmentasyon islemi ile {i¢

boyutlu modele doniistiiriilmiistiir. Model .stl formatinda disa aktarilmistir.

Ug boyutlu model ALTAIR Evolve yazilimma aktarilmistir ve burada maksilla
kemik modeline 2 mm offset verilerek 2 mm kalinliginda maksilla kortikal kemik

olusturulmustur.

Kortikal kemigin i¢ yiizeyi referans alinarak trabekiiler kemikler elde edilmistir.
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Sekil 3.1. Kortikal kemikler

Sekil 3.2. Trabekiiler kemikler
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3.2. Plaklarin, Vidalarin Ve Greftin Modellenmesi Ve Cahisma Modellerinin

Olusturulmasi

Calismada kullanilan plaklar ALTAIR Evolve yaziliminda modellenmistir.

Sekil 3.3. Tek parca plak tasarimi

WAy

Sekil 3.4. L plak
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Sekil 3.5. Prebent plak

Sekil 3.6. Vida modeli
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Sekil 3.7. iliak kemik grefti modeli

Sekil 3.8. Tek parca plak fiksasyonu modeli
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Sekil 3.10. L plak fiksasyonu
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Sekil 3.11. L plak fiksasyonu alttan goriiniim

Sekil 3.12. Prebent plak fiksasyonu
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Sekil 3.13. Prebent plak fiksasyonu alttan goriiniim

3.3. Cerrahi Hareketler

Bu calismada maksillaya Lefort 1 osteotomisi uygulandiktan sonra 6 mm maksiller
ilerletme ve 5 mm asag1 dogru hareket uygulanmistir. Segmentler arasina iliac kemikten
alinan kortikal blok greft uygulanmistir. Daha sonra maksiller ve alveoler segment tek parca
plaklar, iki tane L plak ve bir tane prebent ters T plak kullanilarak fikse edilmistir. Kullanilan
plaklarin kalinlig1 standart olarak 2 mm olarak modellenmistir. Plaklarin fiksasyonu igin
kullanilan vidalar analizlerde olusabilecek gerilme tekilliginin Oniine gecebilmek igin

silindir seklinde, asagida belirtilen 1.5 x 8 mm (¢ap x boy) dl¢iilerinde modellenmistir.

Tek parga plakta toplamda 19 adet; iki adet kullanilan L plakta tek plakta 4, ayni tarafta

8 ve toplamda 16 adet; prebent plakta ise tek tarafta 12 toplamda 24 adet mini vida

kullanilmastir.

3.4. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adi verilen basit ve kiigiik

parcalara boliinmesiyle olugsmaktadir. ALTAIR Evolve yaziliminda modelleme islemi
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tamamlandiktan sonra modeller ALTAIR Hypermesh yazilimiyla matematiksel olarak
olusturulup analize hazir hale getirilmistir. Analizlerin yapilabilmesi icin, ALTAIR

Hypermesh yaziliminda hazirlanan modeller .fem formatinda ALTAIR Optistruct analiz
programina aktarilmistir.
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Sekil 3.14. Modelleme gorseli

3.5. Malzeme Tanimlari

Analizlerde elastik modiil ve poisson orani verilen malzemelerin dogrusal (lineer)

malzeme Ozellikleri kullanilmistir. Analizi yapilan modelin malzeme O6zellikleri sayisal
olarak tanimlanmistir.

Tablo 3.1. Malzeme 6zellikleri

Malzeme Elastik Modiil [MPa] Poisson Oram

15000 0.33
105000 0.33
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3.6. Yiikleme Senaryolar: ve Sinir Kosullari

Tim modellerde;
Vertikal Yiikleme: Maksiller molar ve premolar dislerin fossasina vertikal yonde

toplam 500 N biiyiikliigiinde kuvvet uygulanmistir.

Oblik Yiikleme: Maksiller molar ve premolar dislerin fossasina bukkopalatinal yonde

60 derece agiyla toplam 250 N biiyiikliigiinde oblik kuvvet uygulanmistir.

Horizontal Yiikleme: Maksiller molar ve premolar dislerin bukkal sirtina dik yonde

toplam 100 N biiyiikliigiinde horizontal kuvvet uygulanmaistir.

Kuvvetler cevre diigiim noktalarina dagitilarak uygulanmis, yiikleme bolgelerinde

gerilme tekilliginin Oniine gegilmistir.

L Plak ve Prebent Plakli olan modellerde; maksiller kemigin superior bdlgesinin
etrafinda bulunan diigiim noktalarindan her {i¢ eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim

serbestlik dereceleri kisitlanarak sabitlenmistir.

L Plak ve Prebent Plakli olan modellerdeki biitiin parcalara; X ekseni normalinde, Y-

Z diizlemine gore simetrik olacak sekilde sinir kosulu uygulanmustir.
Tek parca plak kullanilan modelde ise; maksiller kemigin superior bolgesinin etrafinda
bulunan diigiim noktalarindan her {i¢ eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik

dereceleri kisitlanarak sabitlenmistir.

Belirtilen kuvvet ve sinir kosullar altinda {i¢ analiz modeli i¢in toplam dokuz lineer

statik analiz ¢Ozdiirilmiistiir.
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z

L
= X

Sekil 3.15. Vertikal kuvvet uygulama yonii

Sekil 3.16. Oblik kuvvet uygulama yonii
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b

Sekil 3.17. Horizontal kuvvet uygulama yonii

z

L.

Sekil 3.18. Sinir noktalar1
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Sekil 3.19. Sinir noktalari
3.7. Kuantitatif Model Bilgileri

Olusturulan 3 analiz modeli i¢in diigiim ve eleman sayilar1 bilgileri asagidaki tabloda

paylasilmistir.

Tablo 3.2. Diigiim ve eleman sayilari
Model 1 781299 3084158
Model 2 271350 1048488
Model 3 394754 1559511

3.8. Sistemlerin Birlestirilmesi ve Parcalar Arasi Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru sonuglarin
elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan parcalarin birbirleriyle olan yiizey iliskilerinin analiz

programinda tanimlanmasi gerekmektedir.

Tiim temas bolgeleri arasinda ise FREEZE tipi kontak tanimi1 gergeklestirilmistir. Bu
yaklasim parcalarin hareketi esnasinda tam korelasyon ile hareket ettigi varsayimina

dayanmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Yer Degistirme Analizleri

4.1.1. Tek parca plak fiksasyonu - oblik yiik altinda yer degistirme analizi

Contour Plot
Displacement(x)
Global system
2.753E-02
[ 2.148£-02
1543602
— 9.378€-03
[ 3327603
= -2724E-03

-8775E-03
-1.483£-02
-2.0886-02
-2.6936-02

— 4992803
[ -6.708E-03
~ 8424E03

-1.014E-02
-1.186€-02
1357602
-1.529€-02

Sekil 4.2. Tek parga plagin oblik yiik altindaki Y ekseninde yer degistirme gorseli
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Contour Plot
Displacement @
Global System
3742602
[ 3.296€-02
2.849€-02
— 2403602
o 1957602
& 1511802

1.064E-02
6.180E-03
1718803
2745603

Sekil 4.3. Tek parca plagin oblik yiik altindaki Z ekseninde yer degistirme gorseli

Contour Plot
Displacement (Mag)
Global System

3.895E-02
[ 3.4626-02
3.020E-02
— 2507602

= 2164E02
= 1731802

1.2986-02
8.656E-03
4328603
0.000E+00

Sekil 4.4. Tek parga plagin oblik yiik altindaki toplam yer degistirme gorseli

Tablo 4.1. Tek parca plaklardaki oblik yiikler altindaki yer degistirme degerleri

Yer Degistrime Anterior Deger Posterior Deger Toplam (Anterior
Ekseni (mm) (mm) + Posterior)

8.709x1073 1.912x1073 1.062x107?
-1.463x107 -7.957x107 -2.259x10
1.980x10°2 5.117x1073 2.492x107
Toplam (mag) 2.611x1072 9.651x1073 3.576x1072

Oblik yiik uygulamasinda yer degistirme, anterior bolgede posterior bolgeye kiyasla
daha fazladir.
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4.1.2. Tek parc¢a plak fiksasyonu - vertikal yiik altinda yer degistirme analizi

Contour Plot
Displacement(X)
Global System
2453802
[ 1.916€-02
1379602
— 8416803
[ 3.0456:03
= 2327603
-7.698E-03
1307602
-1.844E-02
-2.381E-02

Sekil 4.5. Tek parca plagin vertikal ytik altindaki X ekseninde yer degistirme gorseli

Contour Plot
Displacement(Y)
Global System

3754604
[ -3.194E-03

5763603
— -1.033E-02

I “1.390E-02
= -1.7476-02

2104E-02
2461E-02
2818602

-3.175€-02

z

-

Sekil 4.6. Tek parca plagin vertikal yiik altindaki Y ekseninde yer degistirme gorseli
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Contour Plot

Displacement @

Global System
4.859€-02

[ 4253602
3.6486-02

1227602

6213603

1.6036-04
-5.893E-03

al
[ 4.866E-02

4258602
— 3649602

I 304102
2433802

Sekil 4.8. Tek parga plagin vertikal yiik altindaki toplam yer degistirme gorseli

Tablo 4.2. Tek parga plaklardaki vertikal yiik altindaki yer degistirme degerleri.

Yer Degistirme Anterior Deger Posterior Deger Toplam

Ekseni (mm) (mm) (Anterior+Posterior)

_ 1.037x1072 2.488x1073 1.286%1072
_ -2.601x102 -1.852x1072 -4.453x1072
_ 3.677x102 1.150x1072 4.827x1072

Toplam (mag) 4.622x107 2.195x10%2 6.817x1072

Vertikal yiikleme altinda, toplam yer degistirme anterior bolgede posterior bolgeye

gore belirgin sekilde daha yiiksektir.
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4.1.3. L plak fiksasyonunda oblik kuvvetler altindaki yer degistirme analizleri

Contour Plot
Displacement(X)
Global System
9.258€-03
l 5.253E-03
1.248€-03
— -2756E-03

E -6.761E-03
-1.077€-02

-1.477€-02
-1.878E-02
-2.278E-02

-2.678E-02

Sekil 4.9. L plagin oblik yiikler altindaki X eksenindeki yer degistirme gorseli

Contour Plot
Displacement(Y)
Global System
1.664E-04
[ -1.592E-03
-3.351E-03
-5.110E-03
-6.868E-03
-8.627€-03

-1.039E-02
-1.214€-02
-1.390E-02

-1.566E-02

Sekil 4.10. L plagin oblik yiikler altindaki Y eksenindeki yer degistirme gorseli
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Global System
3.779€-02
[ 3.329E-02
2.878E-02
— 2428E-02

w 1977e-02
= 1.526E-02

1.076E-02
6.249E-03
1.743€e-03

-2.764E-03

f Yy
Sekil 4.11. L plagin oblik ytikler altindaki Z eksenindeki yer degistirme gorseli

Contour Plot

Displacemen t(Mag)

Global System
3.942E-02

[ 3.504E-02
3.066E-02

— 2.628E-02

= 2.190E-02

= 1.752E-02

1.314E-02
8.759E-03
4.380E-03

0.000E+00

Sekil 4.12. L plagin oblik yiikler altindaki toplam yer degistirme gorseli

Tablo 4.3. L plaklardaki oblik kuvvetler altindaki yer degistirme degerleri

Yer Degistirme Anterior Deger Posterior Deger Toplam
Ekseni Anterior+Posterior

8.701x1073 1.697x1073 1.0398x1072

—1.494x102 —8.025%1073 —2.2965%1072
2.002x1072 5.194x10°3 2.5214x1072
Toplam(Mag 2.646%1072 9.709%x1073 3.6169x1072

En yiiksek yer degistirme degeri yine anterior bolgede meydana gelmistir.
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4.1.4. L plak fiksasyonu - vertikal kuvvetler altindaki yer degistirme analizleri

Contour Plot
Displacement(X)
Global System
1.174E-02
l 7.727€-03
3.713e-03
— -3.017e-04
-4.316E-03
I -8.330E-03

-1.234E-02
-1.636E-02
-2.037E-02

-2.439E-02

Sekil 4.13. L plagin vertikal yiikler altindaki X eksenindeki yer degistirme gorseli

Contour Plot
Displacement(Y)
Global System
3.925E-04
l -3.048E-03
-6.488E-03
— -9.928E-03
-1.337E-02
I -1.681E-02

-2.025€-02
-2.369E-02
-2.713E-02

-3.057E-02

Sekil 4.14. L plagin vertikal yiikler altindaki Y eksenindeki yer degistirme gorseli
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Contour Plot
Displacemen t(2)
Global System

4.869E-02
[ 4.262E-02

3.655E-02
— 3.048E-02

\;_J 2441E-02
= 1.834E-02

1.226E-02
6.192E-03
1.202E-04

-5.952E-03

Sekil 4.15. L plagin vertikal yiikler altindaki Z eksenindeki yer degistirme gorseli

Contour Plot

Displacemen t(Mag)

Global System
5.498E-02

[ 4.887E-02
4.276E-02

— 3.666E-02

r— 3.055E-02

i 2.444E-02

1.833E-02
1.222E-02
6.109E-03

0.000E+00

Sekil 4.16. L plagin vertikal ytikler altindaki toplam yer degistirme gorseli

Tablo 4.4. L plaklardaki vertikal kuvvetler altindaki yer degistirme degerleri

Toplam (Anterior

Posterior Deger

Yer Degistirme Anterior Deger

Ekseni (mm) (mm) + Posterior)
1.019x1072 2.902x107 1.2282x10
-2.167x10° -1.849x107? -4.466x107
3.695x1072 1.138x1072 4.833x1072

Toplam(Mag 4.641x10 2.181x10? 6.822x107

Bu degerler incelendiginde, vertikal yiikleme altinda L plak fiksasyonu

uygulandiginda da en fazla hareketin anterior noktada meydana geldigi goriilmektedir.
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4.1.5. Prebent plak fiksasyonu - oblik kuvvetler altinda yer degistirme analizi

gorselleri

Contour Plot
Displacement(X)
Global System

9.100E-03
[ 5.102E-03

1.104E-03
-2.895E-03
-6.893E-03
-1.089€-02
-1.489E-02
-1.889E-02
-2.289E-02
-2.688E-02

||

Sekil 4.17. Prebent plagin oblik yiikler altindaki X eksenindeki yer degistirme gorseli

Contour Plot
Displacement(Y)
Global System

1.732E-04
[ -1.531E-03
-3.235-03
— -4.939E-03
i -6.644E-03
— -8348E-03
-1.005E-02
-1.176E-02
-1.346E-02
-1.516E-02

Sekil 4.18. Prebent plagin oblik yiikler altindaki Y eksenindeki yer degistirme gorseli
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Contour Plot
Displacement(Z)
Global System
3.724€E-02
! 3.279E-02
2.834E-02
— 2.389E-02
— 1.944E-02
— 1.499E-02

1.054E-02
6.094E-03
1.646E-03

-2.803E-03

Sekil 4.19. Prebent plagin oblik yiikler altindaki Z eksenindeki yer degistirme gorseli

Contour Plot

Displacement(Mag)

Global System
3.880E-02

! 3.449€-02
3.018€-02

— 2.587E-02

= 2155E-02

— 1.724g-02

1.293€-02
8.622E-03
4.311E-03

0.000E+00

Sekil 4.20. Prebent plagin oblik yiikler altindaki toplam yer degistirme gorseli

Bu degerlere gore, oblik yiikleme altinda prebent plak fiksasyonu uygulandiginda en

fazla hareket anterior noktada meydana gelmistir.
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Tablo 4.5. Prebent plaklardaki oblik yiikler altindaki yer degistirme degerleri

Yer Degistirme Anterior Deger Posterior Deger Toplam

Ekseni (mm) (mm) (Anterior+Posterior)

_ 8.582x1073 1.859x1073 1.0441x1072
_ —~1.457x1072 —-8.205x1073 —-2.2775%x1072
_ 2.021x1072 5.251x1073 2.5461x1072

Toplam(Mag) 2.635x1072 9.918x107° 3.6268%1072

4.1.6. Prebent plak fiksasyonu - vertikal kuvvetler altindaki yer degistirme

analizi gorselleri

Contour Plot
Displacement(X)
Global System

1.113E-02
[ 7.313E-03
3.497E-03

— -3.191E-04

-4.135€-03
-7.951E-03
-1.177€-02
-1.558E-02

-1.940E-02
-2.321E-02
|

Sekil 4.21. Prebent plagin vertikal yiikler altindaki X eksenindeki yer degistirme gorseli
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Contour Plot
Displacement(Y)
Global System
4.069E-04
[ -3.023-03
-6.453E-03
— -9.883e-03
= -1.331E-02
ﬂ -1.674E-02
-2.017€-02

-2.360E-02
-2.703E-02
-3.046E-02

Sekil 4.22. Prebent plagin vertikal yiikler altindaki Y eksenindeki yer degistirme gorseli

Contour Plot
Displacement(z)
Global System
4.773E-02
[ 4.177-02
3.580E-02
— 20983E-02
E 2.387E-02
1.790E-02

1.193E-02
5.965E-03
-1.593E-06

-5.968E-03

Sekil 4.23. Prebent plagin vertikal yiikler altindaki Z eksenindeki yer degistirme gorseli
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Contour Plot
Displacement(Mag)
Global System

5.391E-02
[ 4.792E-02

4.193E-02
— 3.594E-02

I 2.995E-02
— 2.396E-02

= 1.797e-02
1.198E-02
5.990E-03

0.000E+00

Sekil 4.24. Prebent plagin vertikal yiikler altindaki toplam yer degistirme gorseli

Tablo 4.6. Prebent plaklarda vertikal ytikteki yer degistirme degerleri

Yer Degistirme Anterior Deger Posterior Deger Toplam

(mm) (Anterior+Posterior)
9.989x1073 2.350x1073 1.2339x1072
—2.546x1072 -1.876x1072 —4.422x1072

3.744x1072 1.150x1072 4.894x1072
Toplam(Mag) 4.637x1072 2.213x1072 6.850x1072

Analizlerde en fazla hareketin anterior maksilla bolgesinde oldugu goriilmiistiir.

Bu ortalama degerlere gore:

En az genel ortalama toplam yer degistirme: Tek Parca Plak (=0.051 mm)

En ¢ok genel ortalama toplam yer degistirme: Prebent Plak (=0.052 mm)

Tablo 4.7. Ortalama yer degistirme miktarlar
Plak Tipi Ortalama (um)
Tek Parca Plak 51.97 pm
L Plak 52.19 pm
Prebent Plak 52.38 um
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51.97 52.19 52.38
sof L
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o

N
o
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Ortalama Yer Degistirme (um)
w
o

10 | | [ [

Tek Parca Plak L Plak Prebent Plak

Sekil 4.25. Ortalama toplam yer degistirme grafigi

[J Tek Parca Plak (51,97 pnm) en diisiik ortalama yer degistirmeyi gostererek minimal

diizeyde segment hareketine izin vermistir.

[1 L Plak (52,19 um) benzer bir performans sergileyip yalnizca +£0,22 pm’lik farkla orta

diizeyde yer degistirme saglamistir.

O Prebent Plak (52,38 um) en yiiksek ortalama yerdegistirmeyi gosterse de
Tek Parga Plak’tan farki =0,41 um gibi klinik olarak kiiciik bir seviyededir.
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4.2. Vidalardaki Stres Analizleri

4.2.1.Tek parca plak sistemindeki vidalardaki stres degerleri

Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerData)

Global System
Advanced Average
25.000
22222
19444
— 16.667
= 13.889
2 11 ("‘

8333
5.556
2778
0.000

w

.
i L\
L
-

Sekil 4.26. Numaralandirma I¢in Kullanilan Gorsel

Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerData)
Global System
Advanced Average

25.000

22222

19444 i

£16.267|

— 16.667 \ -
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2 1.1 &
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i -
l 5556 [ {
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1 €
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Sekil 4.27. Oblik Yiikler Altindaki Stres Analizi Gorseli
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Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerData)
Global System

Advanced Average

25.000
[ 22222
19444

— 16.667
13.889

1ma1
8333
5.556
2778
0.000

| |

Yz

L

Sekil 4.28. Vertikal Kuvvetler Altindaki Stres Analizi Gorseli

Tablo 4.8. Tek parga plaklardaki vidalarin Von Mises stres degerleri

10.
Vida
6.267

9. Vida

7.Vida 8. Vida

6. Vida

5. Vida

4. Vida

Yiikleme Tipi o 2.Vida 3. Vida

9.199

23.617

23.279

28.731

12.538

10.271  31.070  48.318

Oblik yiik 9.412
altinda vida
gerilme

degerleri

(MPa).
VAaamielbnlie 9.666  9.871 55.041 88.379 21436 54473 29.294 37.860 10399 16.499  34.535

altinda vida

gerilme

degerleri
(MPa).
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4.2.2. L plak fiksasyonundaki vida stresleri

Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerData)
Global System
Advanced Average

25.000
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Sekil 4.29. Numaralandirma I¢in Kullanilan Gorsel

Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerData)
Global System
Advanced Average
25.000
22222
19.444
— 16.667
— 13.889
£ 1nm

8333 &
5556 /
2778 3 7

0.000 LAY

Nz
_ [11663

5
.

Sekil 4.30. Oblik Kuvvetler Altindaki Stres Analizi Gorseli
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Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerData)
Global System
Advanced Average
25.000
22222
19444
— 16,667

= 13.889
1mamnm
8333
5.556
2778
0.000

%

Y

Sekil 4.31. Vertikal Kuvvetler Altindaki Stres Analizi Gorseli

Tablo 4.9. L plaktaki vidalarin Von Mises stres degerleri.
Yiikleme Tipi Vidal Vida2 Vida3 Vida4 VidaS Vidaé6é Vida7 Ortala

22.084 6915

44762  11.663 12.185

Oblik yiik 17.134
altinda vida

gerilme degerleri

(MPa).

Vertikal yiik 23493 76.840 27.037 58.144 17.592 40.699 19.275 27.244 36.291

altinda vida

gerilme degerleri

(MPa).

42



4.2.3. Prebent plak fiksasyonundaki vida stresleri

Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerData)

Global System

Advanced Average
25.000
22222
19.444

— 16.667

= 13.889

& 1nm
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5.556
2778
0.000

=

z

Y
4
X

Sekil 4.32. Numaralandirma i¢in kullanilan gorsel

Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerData)

Global System

Advanced Average
25.000 &
22222

19.444
— 16.667
— 13889 3
£ 1nan

8333
5.556
2778
0.000

Sekil 4.33. Prebent plaktaki vidalarin oblik yiikler altindaki stres degerleri
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Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerData)
Global System

Advanced Average

25.000
[ 22222

— 16,667

Sekil 4.34. Prebent plaktaki vidalarin vertikal yiikler altindaki stres degerleri

Tablo 4.10. Prebent plaklarda kullanilan vidalardaki Von Mises gerilimleri

Kuvvet Vidal Vida Vida3 Vidad4 Vida5S Vida6 Vida7 Vida8 Vida9 Vida Ortala

Yonii 2 10 ma

0DNGuiien 27.623 25961 43.452  5.643 14.115  12.748  9.450 7.157 38.973 19.078 16.034  20.021

altinda
vida

gerilme

degerleri

(MPa).

Vertikal 38.882  36.072 64.954 25.082 41.029 22.132 18790 14.539 69.583  37.592 29957 36.237
yiik

altinda

vida

gerilme

degerleri

(MPa).

Tablo 4.11. Yk yoniine gore plak tiplerinin ortalama vida gerilmeleri (MPa)
Yiik yonii Tek parca plak L plak Prebent plak

Oblik 20.842 18.748 20.021
34.535 36.291 36.237
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Plak Tipine Gore Vida Von Mises Gerilmeleri (Ortalama)

a0t mm Oblik Yik

mm Vertikal Yik
36.3 SU.Z

35

N N w
o w o
T T T

=
w
T

Ortalama Vida Gerilmesi (MPa)

10

Tek Parca L Plak Prebent Plak

Sekil 4.35. Yiik yonlerine gore plak tiplerinin ortalama vida gerilmeleri

Vertikal yiik uygulandiginda, tiim plak tiplerinde vida gerilmesi oblik yiike kiyasla
ortalama olarak yaklasik 1,7-2 kat artmaktadir; oransal artisin en belirgin oldugu sistem L
plak olup gerilme yiizde 94 yiikselmistir. Oblik yiik altinda ortalama gerilme degeri en diisiik
L plakta (18,7 MPa), en yiiksek tek par¢a plakta (20,8 MPa) goriilmiis; aradaki fark
2 MPa’dan kii¢lik oldugu i¢in klinik agidan simirli 6nem tasimaktadir. Vertikal ylikte ise
ortalamalar 34-36 MPa bandinda sikismakta ve en yiikksek deger yine L plakta
kaydedilmektedir. Bununla birlikte bazi1 vidalar ortalamanin ¢ok iizerinde stres tasimaktadir:
tek parca plakta Vida 4 vertikal yiikte 88,4 MPa’ye, prebent plakta Vida 9 ise 69,6 MPa’ye

ulasarak lokal risk bolgeleri olusturmustur.
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4.3. Plaklar Uzerindeki Von Mises Gerilmeleri

4.3.1. Tek parc¢a plaklar iizerindeki von mises gerilimleri

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

Advanced Average

25.000
[ 22222
19.444

— 16.667

[ 13.889
nm

8333
5.556
2778
0.000

Sekil 4.36. Tek parga plaklarin oblik yiikler altindaki Von Mises Gerilmeleri

Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerData)

Global System
Advanced Average

50.000
[ 44444
38.889

& 33333

27.778
[ 22222

16.667
mam
5,556
0.000

Sekil 4.37. Tek parca plaklarin vertikal yiikler altindaki Von Mises gerilmeleri

Tablo 4.12. Tek parca plaklardaki en yiiksek Von Mises degerleri

Oblik 52.131
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En yiiksek Von mises gerilmeleri ii¢c yonden uygulanan kuvvet analizlerinde de tek
parga plagin anterior ve lateral kollarmin birlesim yerlerinde goriilmektedir. Tiim kuvvet
yonlerindeki maksimum Von Mises gerilmeler titanyumun akma dayanimindan ¢ok diisiik

seviyede kalmistir. Bu nedenle tek parca plak tasarimi elastik sinirlar igerisinde kalmaktadir.

i/

Sekil 4.38. L plaklarin oblik ytikler altindaki Von Mises gerilme degerleri

4.3.2. L plaklar iizerindeki von mises gerilmeleri

Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerData)

Global System
Advanced Average

25.000
[ 22222
19444

— 16,667
= 13.889
= 11

8333
5.556
2778
0.000

Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerData)

Global System
Advanced Average

50.000
[ 44444
38.889
— 33333

w 27.778
& 22222

16.667
mamn
5,556
0.000

Sekil 4.39. L plaklarin vertikal yiikler altindaki Von Mises gerilme degerleri
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Tablo 4.13. L plaklardaki en yiiksek Von Mises degerleri.

- Von s Gerne OIF

Oblik 54.814

Maksimum Von Mises gerilmelerinin goriildiigii bolgeler genellikle anteriordaki ve

posteriordaki plagin alt kesi hattina yakin kdsesinde goriilmektedir ancak bu plaklarda da

titanyumun akma degerlerinin ¢ok altinda kalmaktadir.

4.3.3. Prebent plaklar iizerindeki von mises gerilmeleri

ot

Sekil 4.40. Prebent plaklarin oblik yiikler altindaki Von Mises gerilme degerleri

|

Sekil 4.41. Prebent plaklarin vertikal yiikler altindaki Von Mises gerilme degerleri

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

Adv. erage

25.000
[ 22222
19.444

- 16,667

[ 13.889
1man

8333
5.556
2778
0.000

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

Advanced Average

50.000
[ 44444
38.889
— 33333

[ 27.778
22222

16.667
1mam
5.556
0.000
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Tablo 4.14. Prebent plaklardaki en yliksek Von Mises degerleri.

Kuvvet Yonii Max. Von Mises Gerilme (MPa)

Oblik 51.791
Vertikal 135.596

Tablo 4.15. Yiik yoniine gore plak tiplerinin maksimum Von Mises gerilmeleri (MPa)

Kuvvet Yonii Oblik Vertikal

Tek parca plak 52.131 90.454
L plak 54.814 97.271
Prebent plak 51.791 135.596

Plak Tipine Gore Maksimum Von Mises Gerilmeleri

| = Oblik Yok 135.6
mm Vertikal Yik

140

1201

100

80

60

40t

Max. Von Mises Gerilme (MPa)

201

0 Tek Parca Plak L Plak Prebent Plak

Sekil 4.42. Plak tipleri ve yiik yonlerine gore maksimum Von Mises degerleri

Oblik yiiklemelerde plaklar arasinda biiyiik fark goriillmemektedir; Tek Parga Plak’ta
52,1 MPa, L Plak’ta 54,8 MPa ve Prebent Plak’ta 51,8 MPa maksimum Von Mises gerilme
degerleri kaydedilmistir. Buna karsin vertikal yiik altinda Prebent Plak, 135,6 MPa ile diger
iki sisteme (L Plak 97,3 MPa, Tek Parca Plak 90,5 MPa) kiyasla belirgin sekilde ¢ok daha
yiiksek bir pik gerilme ortaya koymaktadir.
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4.4. Kortikal Kemikte Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilim Degerleri

4.4.1. Tek parca kortikal kemikte olusan maksimum ve minimum asal gerilim

degerleri

Contour Plot
Element Stresses (2D
Global System
Advanced Average

4.000
[ 3.556
am
— 2667
o 2222

= 1778
1333

0.889
0444
0.000

vvvvv

z

j o X

Sekil 4.44. Tek parca plaklarda oblik kuvvet uygulandiginda kemikteki Pmin degeri
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Contour Plot
Element Stresses (2D
Global System
Advanced Average
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Sekil 4.46. Tek parca plaklarda vertikal kuvvet uygulandiginda kemikteki Pmin degeri

1.0blik Yiik Altindaki P1/P3 Degerleri

* En yiiksek P1: 8.471 MPa (maksilla vestibiiler kortikal kemik, 1. kesici - kanin bolgesi)
* En diisiik P1: 0.559 MPa (maksilla tam ortasi)

* En yiiksek P3: -12.223 MPa (maksilla burun laterali, kanin-1. premolar arasi)

* En diisiik P3: -1.042 MPa (zigomatik kemik)
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2. Vertikal Yiik Altindaki P1/P3 Degerleri

* En yiiksek P1: 14.835 MPa (maksilla vestibiiler kortikal kemik, 1. kesici - kanin bolgesi)
* En diisiik P1: 0.482 MPa (maksilla tam ortast)

* En yiiksek P3: -24.812 MPa (maksilla infraorbital alan, burun lateral iist segmenti)

* En diisiik P3: -1.561 MPa (zigomatik kemik)

4.4.2. L Plaklarda Kortikal Kemikte Olusan Maksimum ve Minimum Asal

Gerilim Degerleri

Contour Plot

Element Stresses (2D & 3D)(P1 (major), Cornerl}
Global System

Advance d Average

4.000
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311
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Sekil 4.47. L plaklarda oblik kuvvetler uygulandiginda kemikteki Pmax degeri
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Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)(P3 (mifioF
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Sekil 4.48. L plaklarda oblik kuvvetler uygulandiginda kemikteki Pmin degeri

Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)(P1 (major), Corner
Global System

Advanced Average
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Sekil 4.49. L plaklarda vertikal kuvvetler uygulandiginda kemikteki Pmax degeri
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Contour Plot
Element Stresses (2D & 3[
Global System

Advanced Average
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Sekil 4.50. L plaklarda vertikal kuvvetler uygulandiginda kemikteki Pmin degeri

1. Oblik Yiik Altindaki P1/P3 Degerleri

*En yiiksek P1: 6.157 MPa (Maksilla anterior kanin bolgesi)

*En diisiik P1: 0.599 MPa (maksilla iist segment, nasal duvar lateralinde)
*En yiiksek P3: -14.431 MPa (Burun laterali orbital taban inferioru)

*En diisiik P3: -0.255 MPa (maksilla posterior segment)

2. Vertikal Yiik Altindaki P1/P3 Degerleri

*En yiiksek P1: 12.469 MPa (Kanin — 1. premolar bolgesi)
*En diisiik P1: 0.949 MPa (Nasal duvarin lateral bolgesi)
*En yiiksek P3: -28.882 MPa (Orbital tabanin inferioru)
*En diistik P3: -6.674 MPa (Maksilla 1.molar bolgesi)
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4.4.3. Prebent plaklarda kortikal kemikte olusan maksimum ve minimum asal

gerilim degerleri

Contour Plot

Element Stresses (2D & 3D)(P1 (major), Cor
Global System

Advanced Average
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Contour Plot
Element Stresses (2D & 3[
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Sekil 4.52. Prebent plaklarda oblik kuvvetler uygulandiginda kemikteki Pmin degeri
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Contour Plot

Element Stresses (2D & 3D)(P1 (major), Cor
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Sekil 4.53. Prebent plaklarda vertikal kuvvetler uygulandiginda kemikteki Pmax degeri

Contour Plot
Element Stresses (2D & 30}
Global System

Advanced Average
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Sekil 4.54. Prebent plaklarda vertikal kuvvetler uygulandiginda kemikteki Pmin degeri

1. Oblik Yik Altindaki P1/P3 Degerleri

*En yiiksek P1: 9.625 MPa (Kanin superioru)

*En diistik P1: 0.383 MPa (Nasal duvarin lateral kismi)
*En yiiksek P3: -5.880 MPa (Kanin superioru)

* En diisiik P3: -0.701 MPa (Burun laterali)
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2. Vertikal Yiik Altindaki P1/P3 Degerleri
*En yiiksek P1: 12.911 MPa (Kanin superioru)

*En diisiik P1: 1.388 MPa (nasal duvarin lateral kismi-zigomatik arka yakin taraf)
*En yiiksek P3: -20.062 MPa (1. Molar bdlgesi)
*En diisiik P3: -2.587 MPa (orbitanin alt1)

P1 max (MPa)

14t

12F

=
o
T

Yuk yonine gore P1 max karsilastirmasi
14.8

e Tek Parga Plak
L plak
EEE Prebent plak

[os]
T

(=2}
T

Oblik Vertikal

Sekil 4.55. Yiik yoniine gore Pmax degerleri karsilastirilmasi

|P3 max| (MPa)

25F

201

15¢

10}

Yik yonine gore P3 min karsilastiriimasi

30F 29.0

mwm Tek Parga Plak
L plak
EEm Prebent plak

0

Oblik Vertikal

Sekil 4.56. Yiik yoniine gore Pmin degerleri karsilagtirilmasi
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Oblik yiik altinda major asal gerilme (P1) degerleri arasinda farklar gorece kiiciiktiir:
Tek parca plak 8,5 MPa ile en yiiksek P1 degerini tasirken, L plak 6,2 MPa ile en diistik,
prebent plak ise 9,6 MPa ile orta diizeyde konumlanir. Ayni yiikte minor asal gerilme (P3)
degerlerinde L plak 14,5 MPa ile en yiiksek degeri gosterirken, prebent plak 5,9 MPa ile en
diistik, tek parca plak ise 12,3 MPa ile arada yer alir. Vertikal yiik uygulamasinda ise hem
P1 hem de P3 degerleri belirgin sekilde yiikselir: P1°de tek parga plak 14,8 MPa, prebent
plak 12,9 MPa ve L plak 12,5 MPa olarak 6l¢lilmiis; P3 acisindan L plak 29,0 MPa ile en
yiiksek pik degeri verirken, tek parca plak 24,9 MPa ve prebent plak 20,0 MPa izler. Genel
olarak oblik yiiklemelerde degerler birbirine yakin seyrederken, vertikal yiikte P1 ve P3 tim

plak tiplerinde 6nemli artis gostermistir.

4.5. Greftler iizerindeki maksimum ve minimum asal stres degerleri

ontour Plot
Element Stresses (2D & 3D)P3 (minor), CornerData)
Global System
Advanced Average
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Sekil 4.57. Tek parga plaklarda kullanilan greftlerde oblik yiiklerdeki Pmin degerleri
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Sekil 4.58. Tek parca plaklarda kullanilan greftlerde oblik yiiklerdeki Pmax degerleri
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Sekil 4.59. Tek parca plaklarda kullanilan greftlerde vertikal ytiklerdeki Pmin degerleri
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Sekil 4.60. Tek parca plaklarda kullanilan greftlerde vertikal yiiklerdeki Pmax degerleri
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Sekil 4.61. L plaklar kullanilan greftlerde oblik yiiklerdeki Pmin degerleri
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Sekil 4.62. L plaklarda kullanilan greftlerde oblik yiiklerdeki Pmax degerleri
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Sekil 4.63. L plaklar kullanilan greftlerde vertikal yiiklerdeki Pmin degerleri
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Sekil 4.64. L plak kullanilan greftlerde vertikal yiiklerdeki Pmax degerleri
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Sekil 4.65. Prebent plak kullanilan greftlerde oblik yiiklerdeki Pmin degerleri
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Sekil 4.66. Prebent plak kullanilan greftlerde oblik yiiklerdeki Pmax degerleri
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Sekil 4.67. Prebent plak kullanilan greftlerde vertikal yiiklerdeki Pmin degerleri
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Sekil 4.68. Prebent plak kullanilan greftlerde vertikal yiiklerdeki Pmax degerleri

Tablo 4.16. Greftler tizerinde Pmin degerleri
Plak Tipi Yiik Yonii  En Yiiksek Pmin (MPa)

Oblik
Vertikal 24,011 9,127
Oblik 21,718 6,522
Vertikal 27,447 8,621
Oblik 21,718 6,229
Vertikal 29,805 8,385

En Yiiksek Pmax (MPa)
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Plak Tipi ve Yiik Yonlne Gore En Yiiksek Pmin Degerleri
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Sekil 4.69. Greftler iizerinde Pmin degerleri

Plak Tipi ve YUk Yonine Gore En Yiuksek Pmax Degerleri

En Yiksek Pmax (MPa)

Sekil 4.70. Greftler iizerinde Pmax degerleri
Greftlerin iizerinde basma ve ¢cekme Von Mises degerlerine bakacak olursak, en

diisiik cekme gerilimleri tek parca plaklarda goriilmesine ragmen, en yiiksek basma

gerilimleri de yine tek parca plaklarda goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Dentofasiyal deformitelerin ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi ile tedavi
edilmesi genellikle uzun dénemde stabil sonuglar elde edilmesini saglar. Ancak ¢igneme
kas1 aktivitesi, yetersiz preoperatif ve postoperatif ortodontik tedavi, cerrahi
komplikasyonlar, kemik segmentlerinin yetersiz fiksasyonu ve cerrahi hareketin boyutu

kemik stabilitesini olumsuz etkileyerek tedavi sonrasi niiksle sonugclanabilir.

Le Fort 1 cerrahisinden sonra maksillanin stabilizasyonu i¢in titanyum vida ve
plaklar kullanilarak saglanan rijit internal fiksasyon giiniimiizde standart yontem olarak
kabul edilmektedir. Bu teknik, tel fiksasyonu veya fiksasyon uygulanmayan durumlarda
goriilen postoperatif stabilite sorunlarini ve niiks riskini biiyiik 6l¢iide ortadan kaldirmis olsa
da, daha hassas uygulama gerektirir. Rijit fiksasyon sonrasi segmentlerde hareket miimkiin

olmadigindan, maksilla ameliyat sirasinda en dogru konumda yerlestirilmelidir.

Maksiller osteotomilerin fiksasyonu i¢in ¢esitli plak sistemleri ve boyutlar1 mevcut
olup, stabil fiksasyon i¢in kullanilmas1 gereken plak ve vida sayisi, plak kalinlig1 veya vida
capt konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Orta yiiz bolgesi i¢in kullanilan tipik
fiksasyon setleri 1.5 mm ve 2.0 mm'lik plak ve vidalardan olusmakta olup, bu boyutlar
maksilla fiksasyonu ig¢in yeterli performans sergilemektedir. Cerrahlarin ¢ogu, orta yiiz
bolgesinde piriform rim ve zigomatikomaksiller dayanak bolgelerine dort adet 2.0 mm plak
yerlestirmeyi tercih etmektedir. Bununla beraber Yoon ve arkadaglarinin 2005°te yapmis
oldugu vaka serisinde maksiller ilerletme ve maksiller gdmme hareketi yapilan hastalarda
sadece piriform kenarlara yerlestirilen plaklar ile yeterli stabilitenin saglandig1 bildirilmistir.
Arastirmacilar, Le Fort I osteotomisi sonrasinda maksillanin iki adet plak kullanilarak yeterli
diizeyde stabilize edilebilecegini; bu yOntemin operasyon siiresini kisaltabilecegini,

maliyetleri azaltabilecegini ve komplikasyon risklerini diisiirebilecegini belirtmislerdir (29).

Prebent plaklar, 6zellikle maksilla ilerletmeleri igin tasarlanmis plak cesitlerinden
biridir. Prebent plaklar, geleneksel plaklara kiyasla daha biiyiik ve kalin bir tasarima sahiptir
ve daha fazla stabilite saglayabilecekleri ongoriilmektedir. Coskunses ve ark.’nin 2015
yilinda yapmis oldugu sonlu elemanlar analizi c¢alismasinda 5 mm ve daha fazla

ilerletmelerde tek basina anterior yerlesimli prebent plak ile fiksasyonda stabilizasyon
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problemleri olusabilecegi bildirilmistir. Ayni arastirmada prebent plagin apertura
piriformisin lateraline yerlestirildiginde geleneksel plak fiksasyonu ile benzer biyomekanik
sonuglar goriildiigii rapor edilmistir. Bununla birlikte, klinik arastirmalarda maksillanin ileri
derecede One alindig1 olgularda, apertura piriformisin lateraline yerlestirilen prebent plaktan
yeterli stabilizasyon saglanamayabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle, ek stabilite saglamak
amaciyla zigomatikomaksiller dayanak bolgesine plak veya tel gibi ilave fiksasyon

materyallerinin uygulanmasi onerilmektedir (30).

Ug boyutlu (3B) planlama ve kisiye dzgii plak tasarimi, ortognatik cerrahide yaygin
bir uygulama haline gelmistir. Bu yontemin hem cerrahi planlamada hem de karmasik
operasyonlarin gercgeklestirilmesinde sagladigi faydalar agiktir. Osteosentez igin bilgisayar
destekli olarak tasarlanip iiretilen kesi kilavuzlar1 ve kisiye 6zgii plaklar, glinlimiizde kisa

stirede ve makul maliyetlerle hazirlanabilmektedir.

Kisiye ozgii plaklar, 6zellikle geleneksel yontemlerin yetersiz kaldigi maksiller
downgrafting islemlerinde dnemli avantajlar sunar. Bu plaklar, segmentlerin dogru ve sabit
bir sekilde yerlestirilmesini saglayarak kondil konumuna bagli maksillanin hatali

konumlandirilmasi ve okliizal splint dengesizligi gibi sorunlar: azaltabilir.

Onceki calismalarda Le Fort 1 cerrahisi sonrasinda maksillanin fiksasyonu igin
kullanilabilecek farkli tasarimlarda kisiye 6zgii mini plaklar tantmlanmistir. Kisiye 6zgi
plaklar, maksillanin sag ve sol yarisina birbirinden bagimsiz olarak yerlestirilebilen L plak,
I plak gibi formlarda hazirlanabilir; ayrica farkli boyut ve sekillerde {iiretimleri de

miumkindiir.

Stokbro ve ark. yaptiklar1 in-vitro ¢alismada, maksillanin stabilizasyonunda kisiye
0zel plaklar ile geleneksel L plaklarin etkinligini karsilastirmiglardir (31). Bu calismada,
toplam 11 vida deligine sahip, osteotomi boslugu boyunca her biri 1.2 mm kalinliginda ve
5.2 mm genisliginde {i¢ baglant1 iceren kisiye 6zel plaklar kullanilmigtir. Arastirmacilar,
modellerde olusturulan 2 mm'lik osteotomi boslugunun kapatilmasi i¢in gereken kuvvet
miktarini ve her iki plak sisteminin gelen kuvvetlere karsi dayanimini degerlendirmistir.
Kisiye 0zgli plak sisteminde osteotomi boslugunun kapatilmas: i¢in gereken kuvvetin
belirgin sekilde daha diislik oldugu, buna karsilik mekanik dayaniminin L plaktan anlaml

derecede yliksek oldugu raporlanmistir. Le Fort I osteotomilerinin fiksasyonunda kisiye 6zel
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plaklar, L plaklara kiyasla daha yiiksek stabilite ve akma dayanimi saglamistir. Ayrica higbir
kisiye 6zel plakta kirik izlenmemesi, bu sistemleri stok plaklara gore daha giivenli ve tercih

edilebilir bir alternatif olarak on plana ¢ikarmaktadir (31).

Le Fort 1 cerrahisi sonrast maksillanin fiksasyonunda tek par¢a olarak tiretilen kisiye
0zel plaklarin siklikla kullanildigr goriilmektedir. Tek parga olarak tasarlanan kisiye 6zgii
plaklar ile yapilan fiksasyonun, stok plaklara kiyasla hem vertikal hem de anteroposterior
yonde anlamli derecede daha stabil cerrahi sonuclar sagladigi, 30 hasta iizerinde
gerceklestirilen bir klinik calismayla gosterilmistir. Bu arastirmada tek parga olarak
tasarlanan kisiye 6zgel plaklar ile maksillanin {i¢c boyutlu olarak konumlandirilirmasinin
yanisira segmentli veya kompleks olgularda dahi yiiksek stabilite saglanabildigi
bildirilmistir. Ayrica kisiye 6zel plak kullanimi ile operasyon siiresinin anlamli bir sekilde

kisaldig1 rapor edilmistir(32).

Maksillanin 5 mm’den fazla miktardaki inferior yondeki hareketinin postoperatif
donemde yiiksek oranda niiks riskiyle iliskilendirildigi g6z Oniinde bulundurularak,
arastirmamizda maksillanin 6 mm’lik inferior hareketi simiile edilmis ve bu durumda farkl
fiksasyon tekniklerinin biyomekanik performanslari degerlendirilmistir. Ayrica, yeniden
konumlandirilan segmentler arasina simiile bir kemik grefti yerlestirilerek, klinik duruma
daha yakin bir model olusturulmasi ve greft uygulamasiin maksilla pozisyonlamasi sonrasi

mekanik stabiliteye katkisinin incelenmesi hedeflenmistir.

Sancar ve arkadaslar1 Le Fort I osteotomisi sonrasinda maksillanin 5 mm ilerletilmesi
ve 4 mm asagiya yerlestirilmesini kemik grefti kullanmadan simiile etmis ve iki adet L plak
ve dort adet L plak ile fiksasyon tekniklerinin biyomekanik performanslarim
karsilastirmistir. Bulgular, dort plakli fiksasyon tekniginin hem kemik hem de miniplaklar
tizerindeki gerilim yogunluklarini ve bu yapilarda olusan maksimum gerilim degerlerini
anlamli derecede azalttigini ortaya koymustur. Stresin en yiiksek oldugu bolgenin, apertura
piriformisin lateralinde konumlanan plagin baglanti bolgesi oldugu belirlenmistir.
Kemikteki Pmax stres degerleri ise yine burun laterali ve alveoler segmentin burna yakin
olan kemik bdlgelerinde goziikmektedir (33). Bizim ¢alismamizda da L plak kullanilarak
olusturulan modelde en yiiksek Von Mises degeri benzer sekilde anteriora yerlestirilmis
plagin baglanti bolgesinde olusmustur. Benzer sekilde kemikteki Pmax degeri ise en yiiksek

alveoler segmentteki anterior plagin posterior vidasina denk gelen vidanin g¢evresindeki
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kemikte goriilmiistiir. Sancar ve ark.'min arastirma sonuglari ile ¢alismamizin bulgulari
karsilastirildiginda, her iki calismada da kuvvetlerin ayni1 miktarda ve ayni bolgelerden
uygulanmis olmasina, ayrica onlarin ¢alismasindaki maksiller hareket miktarlar1 daha diisiik
olmasima ragmen, L plak iizerinde olusan maksimum Von Mises stres degerinin bizim
calismamizda (92 MPa) onlarin ¢alismasinda bildirilen degerden (449 MPa) belirgin sekilde
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Her ne kadar simiilasyon kosullarindaki farkliliklar, sonlu
elemanlar analizi sonuglarinin dogrudan karsilagtirilmasini sinirlasa da, bu dlgiide biiytik bir

farkin ¢alismamizda greft kullanimina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Knezevic ve arkadaglarinin 2011°de yaymlamis oldugu makalede maksillanin en az
3 noktadan temas sagladigi durumlarda plak uzunlugunun ve vida sayisinin stabilizasyonda
kritik bir 6neme sahip olmadig1 goériilmiistiir. Ayrica daha az vida kullanmanin kemikteki
vaskiilarizasyonu daha az etkileyecegi diistinlilmektedir (34). Aragtirmamizin sonuglari, s6z
konusu iki c¢alismanin (Atag¢ ve ark; Knezevic ve ark) verileriyle birlikte
degerlendirildiginde, maksillanin 5 mm’den fazla inferior yonde yeniden konumlandirildigi
durumlarda segmentler arasina yerlestirilecek kortikal kemik greftinin, segmentlerin

stabilizasyonu ve vaskiilarizasyonu agisindan 6nemini desteklemektedir.

Araujo ve arkadaglari tarafindan yiiriitiilen bir in vitro calismada maksilla 8 mm ileri
alinmis ve dort farkl rijit fiksasyon yontemi (iki titanyum ve iki rezorbe olabilen plak ile
fiksasyon) biyomekanik testlerle degerlendirilmistir. Plaklar, poliiiretan bir ylizey {izerine
yerlestirilmis ve Instron cihazinda deformasyon testlerine tabi tutulmustur. Titanyum
materyali rezorbe olabilen materyallerle karsilastirilmis; ayrica prebent titanyum plak grubu,
L seklindeki titanyum plak grubu ile kiyaslanmistir. Sonuglar, 67 N yiik altinda elde edilen
ortalama elastik deformasyonlarin anteroposterior yonde gruplar arasinda anlamli fark
gosterdigini ortaya koymustur. Titanyum prebent plak grubunda, L plaklara gore daha az
deformasyon meydana gelmistir. Benzer sekilde, yilik-deformasyon iligkisine dair yapilan

ortalama testte de prebent plaklar daha iyi performans sergilemistir(35).

Bizim caligmamizda ise en yliksek von Mises gerilmesi, vertikal yiikleme altinda
prebent plak modelinde gdzlemlenmistir (135.596 MPa); bunu sirasiyla L plak (97.271 MPa)
ve tek parca kisiye 6zel plak (90.454 MPa) takip etmistir. Caligmamizda prebent plak
yalnizca zigomatikomaksiller dayanak bolgesine yerlestirilmis ve diger iki fiksasyon

tiirlinden farkli olarak apertura piriformis gibi ek dayanak bolgelerine uzanmamistir. Bu
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simirli destek dagilimi, premolar ve molar dislerden vertikal yiikleme altinda gozlenen
yiiksek gerilme degerlerini agiklayabilir ve prebent plaklarin ek dayanak destegi olmadan
kullanildiginda gerilme birikimine daha duyarli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte, gozlemlenen tiim gerilme degerleri titanyumun akma simirinin oldukg¢a altinda
kalmistir; bu da aragtirmamizda kullanilan hicbir fiksasyon sisteminin fonksiyonel yiikleme

altinda plastik deformasyon riski tasimadigini gostermektedir.

Arastirmamiz ile Araujo ve arkadaslarinin ¢alismasi arasindaki sonug farkliliklari,
kullanilan yontemsel yaklasimlardan kaynaklaniyor olabilir. Bizim ¢alismamizda fiksasyon
materyalleri ve cerrahi model dijital olarak tasarlanip sonlu elemanlar analizine tabi
tutulmustur. Sonlu elemanlar analizi anatomik yapmin gercege yakin bir temsilinin
modellenmesine olanak saglar (36). Sonlu elemanlar analizi gibi yontemler, hasta
giivenligini riske atmadan aragtirmalarin yiiriitilmesini miimkiin kilar ve gercege uygun
modellemeler ile yiiksek dogrulukta sonuglar elde edilmesine olanak tanir (37). Bu nedenle,
ortognatik cerrahide fiksasyon sonrasi stabilitenin ve farkli fiksasyon tekniklerinin
incelenmesinde sonlu elemanlar analizi yontemi, hem zaman hem de maliyet acisindan
tercih edilebilir (38). Ancak sonlu elemanlar analizinde, klinikte elle sekillendirme sirasinda
plakta olusabilecek mikro deformasyonlar ve stres birikimleri tam olarak
modellenememektedir. Bu durum, sonlu elemanlar analizinin bu tiir karsilastirmalarda

belirli sinirliliklar tagidigini gostermektedir.

Arastirmamizda kullanilan fiksasyon sistemleri arasinda en fazla vida, kisiye 6zel
plak modelinde yer almaktaydi. Buna karsin, en yiiksek von Mises stres degeri de bu
modeldeki tek bir vidada gézlenmistir. Ancak, modeller arasinda vidalarda olusan ortalama
stres degerleri benzer bulunmus, dolayisiyla stres dagilimi agisindan belirgin bir iistiinliik
saptanmamustir. Buna ragmen, klinik uygulamalarda kisiye 6zel plaklar 6nemli avantajlar
sunmaktadir; ¢ilinkii vida sayis1 ve konumlari, istenen stabilite, mevcut kemik kalinligi ve

dental koklerin yerlesimi gibi faktorlere gore sanal ortamda planlanarak optimize

edilebilir(32).

Kemikte olusan stres birikimi ile kemik remodellingi arasinda kuvvetli bir iligki
bulunmaktadir. Kemige gelen stres arttikca kemigin rezorbe olma ihtimalinin artacagi
bilnmektedir (39). Ideal bir internal fiksiyon yontemi, cevre dokularda iyilesme igin

minimum stres olustururken parcalar arasinda maksimum rijidite saglamalidir (40).
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Arastirmamizda, kemik ve greft bolgelerindeki stres dagilimi tiim fiksasyon yontemlerinde
benzerlik gostermis, ancak kisiye 6zel plak modelinde stres degerleri biraz daha yliksek
bulunmustur. Bununla birlikte, bu degerler yaklasik 150 MPa olan kortikal kemigin ¢ekme

dayanim siniriin oldukea altinda kalmistir (41).

Yer degistirme, segmental stabilite ve olasi niiks ile dogrudan iligkili bir parametre
olup, her iki yiikleme senaryosunda da en diisiik toplam yer degistirme degerleri kisiye 6zel
plak modelinde gozlemlenmistir. Bu bulgu, s6z konusu fiksasyon sistemlerinin mekanik
stabiliteyi artirabilecegini ve mikrohareketi azaltarak postoperatif iyilesme siirecine olumlu
katkida bulunabilecegini gostermektedir. Bu sonug, Stokbro ve arkadaglarinin ¢alismasiyla
da uyumludur; ilgili caligmada, ortognatik cerrahi sonrast kisiye 0Ozgii fiksasyon

sistemlerinin kullanildig1 olgularda daha diisiik niiks oranlar1 bildirilmistir.

Adam ve arkadaslarinin yapmis oldugu okluzal iliskili rehber plaklar ve kisiye 6zel
titanyum plaklarin kullanildig1 kohort ¢aligmada operasyon sirasindaki cerrahi hareketlerin
tiim yonlerdeki hata payinin 2 mm’den az oldugu goriilmiistiir. Bu cerrahi dogruluk payinin
once maksilla veya mandibulanin 6nce fikse edildigi durumlardan bagimsiz oldugunu
sOylemislerdir. Bu sebeple cerrahi rehberle ve kisiye ozel plaklarla fiksasyon daha

ongoriilebilir sonuglar saglamistir (42).

Alistair Varidel ve arkadaslarinin yaptig1 dudak damak yarigi olan hastalarla ilgili
calismasinda ise su sonuglar bulunmustur. Maksiller greftleme islemi basari ile gergeklesen
hastalara daha sonra Le Fort I operasyonu yapilmistir. Le Fort I fiksasyonunda kisiye 6zel
plaklar ve prebent Le Fort I plaklar1 kullanilmis ve sonrasindaki relaps oranina bakilmaigtir.
Prebent plak kullanilan hastalarda %50’den fazla >1mm relaps goriilmiistiir. 10 mm’den
daha az ilerletme hareketlerinde kisiye 6zel plaklar ile prebent plaklar karsilastirildiginda
kisiye 6zel plaklar daha az relaps orani vermistir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. Fakat 10 mm’den fazla ilerletme yapilan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde bir operasyon sonrasi relapsta azalma goriilmiistiir(43). Bu sonuglar
her ne kadar ¢calismamizda maksilla 10 mm’den daha az ilerletilmis olsa da kisiye 6zel
plaklar en diisiik toplam yer degistirmeyi gosterdigi i¢in sonuglarimizla uyustugu

diisiiniilebilir.
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Ancak 2019’da Karoliina V.M. Kotaniemi ve arkadaglarinin yaptig1 calismada mini
plak fiksasyon yontemleri ile hastaya 6zgii plaklarin Le Fort I osteotomisini takiben 9-34
aylik siiregte her ne kadar hastaya 6zgii plaklar daha az segment stabilitesi gdsterse de

istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir fark bulunmamistir(5).

Kraeima ve arkadaglarmin 2020’deki makalesinde kisiye 6zel plaklar kullanmanin
3.7 mm’den biiyiik anterior hareketlerde klinik olarak daha dogru fiksasyon sagladigini
gostermistir. Ayrica yine bu ¢alismada splint kullanilmadan yapilan cerrahilerin hem cerrahi
stiresini kisalttig1, cerrahi sirasindaki kondilin dogru konumlandirilmas ile ilgili problemleri
ve splinti dislere uyumlamadaki zorluklar1 ortadan kaldirdigr gozlenmistir. Ancak uzun
déonem sonuglart olmadigindan bize uzun donem stabilite ile ilgili bir bilgi

vermemektedir(44).

Kim ve arkadaslarinin ti¢ boyutlu kisiye 6zel kesi rehberlerinin kisiye 6zel plaklarla
kullaniminin aragtirildig1 2023 makalesinde 6 aylik takipte cerrahi sirasinda el ile biikiilmiis
mini plaklara gore kisiye 6zel plaklarin %53 daha az relaps gosterdigi bulunmustur. Ayrica
yine ayni sekilde cerrahi planlamaya baglilik (< 0,5 mm) daha diizgiin bir kemik fiksasyonu
saglar ve operasyon siiresini kisaltir(45). Calismamizdaki en diisiik yer degistirme miktarini
gosteren plak sistemi kisiye 6zel plaklar oldugundan Kim ve arkadaslarinin calismasini

destekler niteliktedir.

Tek parca plak, en yiiksek ¢gekme gerilmesini —24,0 MPa ile diger sistemlere kiyasla
nispeten daha diisiik seviyede tasirken, basma gerilmesinde 9,13 MPa ile en yiiksek tepe
degerine ulasiyor. Bu, tek parca plagin ¢ekme yiikiinii sinirh bir aralikta tutup basmay1

goreceli olarak giiclii karsilayabildigini gosteriyor.

L plak, —27,4 MPa ile Tek parca’dan daha yiiksek bir ¢cekme gerilmesi yasarken,
8,62 MPa ile orta siddette bir basma tepe degeri sergiliyor. Boylece L plak hem ¢ekme hem
basma yiiklerinde dengeli ancak Tek parca plaga kiyasla biraz daha yiiksek ¢ekme ve biraz

daha diislik basma gerilme profili ¢iziyor.

Prebent plak ise —29,8 MPa ile en yiiksek ¢ekme piki kaydederken, 8,39 MPa ile en

diisiik basma gerilmesini tasiyor. Bu profil, prebent plaktaki vida—kemik arayiiziiniin
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ozellikle ¢ekme gerilmelerine daha fazla maruz kaldigini, ancak basma yiikiini diger iki

sisteme gore daha hafif karsiladigini ortaya koyuyor.
Ozetle, en diisiik gekme ve en yiiksek basma gerilmesine tek parca plak sahipken, L

plak bu ikisinin ortasinda; prebent plak ise cekme agirlikli bir profil ile en az basma gerilmesi

tireten segenek olarak one ¢ikiyor.
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6. SONUC VE ONERILER

Analiz edilen tiim plaklarin horizontal, oblik ve vertikal yiik altindaki tiim P1 ve P3
gerilme degerleri, kortikal kemigin akma dayanimi olan 50 MPa'min oldukca altinda
kalmaktadir(39). Osteotomi hatt1 boyunca 6zellikle kanin ve premolar bolgelerinde gerilme
yogunlugu artmis olsa da, bu degerler elastik sinirlar igerisindedir. Dolayisiyla analiz
sonuglari, prebent plaklarin Le Fort 1 osteotomi hatt1 iizerindeki kullaniminda rezorpsiyon

riski tasimadigini ve stabilite sagladigini gostermektedir.

Vidalardaki ve plaklardaki Von Mises streslerine baktigimizda en diisiik degerleri
tek parca plak sisteminde gormekteyiz. Bu da gelen yiik dagiliminin en iyi sekilde bu

sistemde oldugunu gostermektedir.

Uc plak sisteminin toplaminda en diisiik yer degistirme degerleri tek parca plak
sisteminde iken en yliksek yer degistirme degeri prebent plaklarda goriilmiistiir. Bu sebeple
yine de yliksek hareket miktar1 yapilan Le Fort I cerrahilerinde dikkatli kullanilmasi

gerekmektedir.

En diisiik cekme gerilimleri yine tek parca plaklarda goriilmektedir ancak en yiiksek

basma gerilmeleri de ayn1 sekilde tek parga plaklarda bulunmustur.

Kisiye 0zel plak kullantminin cerrahi siirenin azaltilmasi, cerrahi hareket
planlamasina daha yiiksek uyum ve ¢alismamizda buldugumuz stabilite agisindan en diisiik

degerleri gostermesi gibi avantajlar1 vardir.
Ote yandan kisiye ozel plaklarda operasyon sirasinda modifikasyonlarin
yapilmamasi, gorece diger plak sistemlerine gore daha pahali olmasi ve daha yiiksek

teknolojilere ihtiya¢ duymasi gibi dezavantajlara da sahiptir.

Bunun diginda sonlu elemanlar analizi hastalara zarar vermeden gercege en yakin

degerleri simiile etse de daha fazla gerek in vivo, gerekse in vitro caligmalara gerek vardir.
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