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TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca bilgi ve tecriibesinden yararlandigim, destegini her an

hissettigim, bu tezin hazirlanmasinda bana yol gosteren ¢ok degerli danigman hocam

Egitim hayatim boyunca cok degerli bilgi ve tecriibesinden yararlandigim, destegini

esirgemeyen sayin hocalarim

Desteklerini ve yardimlarini esirgemeyen c¢ok degerli

Tezimin her asamasinda yanimda olan ve uzmanlik egitimim boyunca her konuda

desteginihissettigim

Tiim doktora egitim slirecimde her zaman yanimda olan, ¢ok giizel anilar

biriktirdigim,kiymetli donem arkadaglarim

Hem calisma hem de sosyal hayatta birlikte ¢cok giizel zamanlar geg¢irdigim ve

gecirecegimi, ailem kadar yakin gordiigiim ,
Tanidigim en 6zverili ve en yardimsever insanlardan biri olan

Tiim hayatim boyunca sevgi ve emegini lizerimden esirgemeyen, beni her an

destekleyen,bu giinlere gelmemi saglayan ve tiim basarimin mimari olan camim AILEM’e,

Sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

Mehmet Deniz Ertiiz, Maksiller Posterior Intriizyon Amaciyla Farkh iskeletsel
Ankraj Aygitlarindan Uygulanan Farkh Vertikal Kuvvetlerin Kemikte Olusturdugu Stresin
ve Ankraj Aygitlarindaki Devrilmenin Olciilmesi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Ortodonti Doktora Programi, Doktora Tezi, 2023.

Bu aragtirmanin amaci maksiller posterior intriizyon amactyla uygulanan farkli vertikal
kuvvetler altinda ii¢ farkli iskeletsel ankraj aygitinda ve kemikte olusan stres dagilimini ve ankraj

aygitlarinda meydana gelen defleksiyonu degerlendirmektir.

Aragtirmamizda ankraj aygitlari olarak; 1. Paslanmaz Celik Infrazigomatik Krest Vidast,
2. Titanyum Interradikiiler Vida, 3. Paslanmaz Celik Zigoma Plag: kullanilacaktir. Bu dogrultuda
3 ayrt sonlu elemanlar analiz modeli olusturulacaktir. Her bir modeldeki iskeletsel ankraj
aygitindan okliizal diizleme dik olarak 250, 350, 450 gr olacak sekilde 3 farkl: biiytikliikte kuvvet
uygulanacaktir. Calismadan elde edilen veriler 15181nda maksiller posterior intriizyon uygulamasi

icin en uygun iskeletsel ankraj aygit1 ve kuvvet biiyiikliiglinlin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Calismamizin sonuglarina gore vidalar iizerindeki en yiiksek gerilim degerleri vidalarin
boyun ve 1. Yivi bdlgesinde meydana gelmistir. Zigoma plagi i¢in en yliksek gerilim 1. Vidada
yani kuvvetin uygulanma noktasina en yakin olan vidada meydana gelmistir. Aygitlar arasinda en
yiiksek stres degerleri infrazigomatik krest vidasinda en diisiik ise zigoma plaginda bulunmustur.
Aygitlardaki devrilme miktarlar1 da gerilim siralamasinda oldugu gibi en ¢ok infrazigomatik krest

vidasinda en az ise zigoma plaginda bulunmustur.

Aygitlarin kemik iizerinde olusturdugu maksimum gerilme en az zigoma plaginda
bulunmustur. Interradikiiler vidanin ve infrazigomatik krest vidasinin kemik {izerinde olusturdugu

gerilme degerleri benzer bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Posterior Intriizyon, Iskeletsel Ankraj, FEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafinca

onaylanmis (Proje no: D-KA 22/27) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.



ABSTRACT

Mehmet Deniz Ertiiz, Measuring Bone Stress and Anchorage Device Deflection
Caused by Different Vertical Forces Applied from Different Skeletal Anchor Devices for
Maxillary Posterior Intrusion, Baskent University, Institute of Health Sciences,

Orthodontics Doctorate Program, PhD Thesis, 2023.

The aim of this research is to evaluate the stress distribution of three different skeletal
anchorage device under different vertical forces applied for maxillary posterior intrusion, and the

deflection that occurs in the anchorage devices.

1. Stainless Steel Infrazygomatic Crest Screw, 2. Titanium Interradicular Screw, 3.
Stainless Steel Zygoma Plate will be used as anchorage devices in our research. For this purpose;
3 different FEM models will be created. Three different forces of 250, 350, 450 gr will be applied
perpendicular to the occlusal plane from the skeletal anchorage device in each model. With the
data obtained from the study, it is aimed to determine the most proper skeletal anchorage device

and force size for maxillary posterior intrusion application.

According to the results of our study, the highest stress values on the screws occurred in
the neck and 1st thread region of the screws. The highest tension for the zygoma plate occurred in
the 1st screw, that is, the screw closest to the point of application of the force. Among the devices,
the highest stress values were found in the infrazygomatic crest screw and the lowest in the zygoma
plate. The amount of tipping in the devices was found mostly in the infrazygomatic crest screw

and the least in the zygoma plate, as in the tension order.

The maximum stress created by the devices on the bone was found at least in the zygoma
plate. The stress values of the interradicular screw and the infrasigomatic crest screw on the bone

were found to be similar.
Kevwords: Posterior Intrusion, Skeletal Anchorage, FEM

This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences Research
Board.
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1. GIRIS

Iskeletsel ankraj; kemige yerlestirilmis mini vidalar, mini-plaklar veya belirli protetik
aygitlardan alinan mutlak ankraj olarak tanimlanmaktadir (1). Dental implantlar, mini
plaklar, mini vidalar veya mikro vidalar gibi iskeletsel ankraj cihazlari, hasta uyumuna bagl

olmaksizin giivenilir ankraj saglayabilmektedir (2).

Acik kapanis, alt veya iist keser dislerin eksik eriipsiyonu veya posterior bolgede
fazla eriipsiyondan kaynaklanir. Ac¢ik kapanis tedavisinde molar intriizyonu ¢ok énemli bir
tedavi yontemidir. Ortodontide mutlak ankraj saglama ihtiyaci, molar intriizyonu ile anterior
acik kapanis diizeltmesi i¢cin miikemmel bir alternatif olan mini implantlarin gelismesine ve
evrimine neden olmustur (3). Mini implantlar, farkli ¢caplarda ve uzunluklarda tiretilen hafif
konik bir profile sahip vidalardir. biyouyumludurlar ve agzin herhangi bir bolgesine

yerlestirilebilecek boyuttadirlar (4).

Son donemlerde mini vidalar kokler arasindaki bolge disinda infrazigomatik krest ve
bukkal shelf bdlgelerinde de yogunlukla kullanilmaktadir. infrozigomatik krestle birlikte
zigomatik buttress bolgesi mini vida ve mini plaklar i¢in giivenli bir yerlestirme yeridir. Bu
bolge; kanin retraksiyonu, kesici dis retraksiyonu, kiitlesel anterior retraksiyon ve posterior

dislerin intruzyonu i¢in iskeletsel ankraj saglamak amaciyla basariyla kullanilmaktadir (5).

Posterior dislerin intriizyonuna ihtiya¢ duyulan 6n ag¢ik kapanis olgularinda posterior
dislerin segmental intriizyonu ortodontistlerin tercih ettigi bir tedavi yontemidir. Literatiirde
iskeletsel ankraj destekli posterior intriizyonun dentoalveolar etkilerinin incelendigi
calismalarda segmental posterior intriizyon i¢in ideal kuvvetin 100-500 gram arasinda

oldugu belirtilmistir (6).

Iskeletsel ankraj aygitindan destek alinarak ve yiiksek kuvvet kullanilarak yapilan
segmental poster intriizyon hareketinde zigoma plaklari uzun yillardir kullanilan ve giivenilir
iskeletsel ankraj aygitlaridir. Her ne kadar zigoma plaklar: stabilite agisindan giivenilir olsa
da yerlestirilebilmeleri i¢in vidalarin aksine invaziv bir cerrahi prosediire ihtiyag

duyulmaktadir (7).

Giincel literatiir incelendiginde segmental posterior intriizyon hareketinde
interradikiiler vidalar ile elde edilemeyen stabilitenin infrazigomatik krest vidalariyla elde

edilip edilemeycegini inceleyen bir calisma bulunmamaktadir.



Posterior segmental intriizyon hareketi amactyla kullanilabilecek 3 ayri iskeletsel
ankraj aygitinin hangi kuvvetler altinda verimli calisabilecegi, yerlestirildikleri kemik
lizerinde nasil etkilerinin olabilecegi ve aygitlarin kullanim endikasyonlar1 belirlenirken

nelere dikkat edilmesi gerektigi belirlenmelidir.

Caligmamizin amaci, maksiller posterior intriizyon amaciyla uygulanan farklh
vertikal kuvvetler altinda ii¢ farkli iskeletsel ankraj aygitinda ve kemikte olusan stres
dagilimimi ve ankraj aygitlarinda meydana gelen defleksiyonu sonlu elemanlar analizi

kullanarak degerlendirmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Intriizyon Kuvvetinin Ozellikleri

Ortodontik tedavide dislere uygulanmasi gereken kuvvet hafif ve devamli olmalidir.
Intriizyon amactyla bir kuvvet uygulandiginda bu kuvvet disin apeksinde olmak iizere kiigiik
bir bolgede toplanmaktadir. Bu sebeple, intriizyon kok rezorpsiyonu riskinin yiiksek oldugu
bir harekettir. Intriizyon esnasinda rezorpsiyon riskini azaltmak igin ¢ok hafif kuvvetlerin
uygulanmasi énemlidir (8). Intriizyon hareketi i¢in dise uygulanacak kuvvet disin biiyiikliigii
ile orantili olmalidir. Literatiirde alt keserlerde intriizyon i¢in 10-20 gr. biiyiikliiglinde kuvvet
uygulanilmasi 6nerilmektedir(9). Literatiirde, {ist molar intriizyonu i¢in ise ideal kuvvet 50-

90 gram olarak tanimlanmstir (10).

Ideal dis hareketi icin hafif ve devamli kuvvetler onerilmektedir. Ancak kuvvet
uygulanan dis apeksinin kompakt kemik ile iligkili oldugu durumlarda ya da sert alveolar
kemige sahip erigkin hastalarda devamli kuvvetler yerine hafif ve kesintili kuvvetler
uygulanmalidir. Bu sayede kuvvetin olmadig1 anlarda periodonsuyum kanlanacak ve

kemikte meydana gelecek proliferasyon ile kemik rezorbe olacaktir (11).

Bir dis i¢in direng merkezi disi kiitlesel olarak hareket ettirebilmek i¢in kuvvet bileskesinin
geemesi gereken nokta olarak tanimlanmaktadir (12). Direng merkezi, dis kokii tizerinde yer
alan varsayimsal bir noktadir. Maksiller birinci molar i¢in diren¢ merkezinin ortalama
konumu, disin bukkal yiizeyinin geometrik merkezine gére 4.94 + 1.39 mm lingual, 2.54 +
2.7 mm distal, trifurkasyonuna gore 0.136 + 1.51 mm lingual 1.48 &+ 2.26 mm distal olarak
tanimlanmistir (13). Direng merkezinin yeri; kokte rezorpsiyon, kemikte veya destek
atasmanda kay1p gibi anatomik degisikliklere bagli olarak degisebilmektedir. Ayni zamanda
dis hareketi sirasinda da yeri degisen disin yeni konumuna bagli olarak diren¢ merkezi

degismektedir (14).

Bir diste kiitlesel olarak saf intriizyon hareketi elde edilmek isteniyorsa, uygulanan
kuvveti bileskesi disin diren¢ merkezinden gegmelidir (8). Bir iist 1. molar dis i¢in, eger
kuvvet bileskesi disin bukkalinden gec¢iyorsa diste intriizyon ile beraber bukkale devrilme,

palatinaliden gegiyorsa palatinaline devrilme gézlemlenecektir.



2.2. Ankraj

Ortodontide ankraj, istenmeyen dis hareketine karsi olusan direng olarak
tanimlanmaktadir (15). Ortodontik tedavi esnasinda ankraj kontrolii, tedavinin en kritik
noktalarindan bir tanesidir (16). Tedavi esnasinda ankraj sisteminin verimli ¢aligmasini
saglamak ve bunun siirdiiriilmesi en biiyiik sorunlardandir. Bu yiizden agiz dis1 ve agiz i¢i
ankraj aygitlarindan yararlanilmaktadir. A8z dis1 ankraj aygitlart yiiz maskesi ve
headgearlardan olusmaktadir. Ag1z i¢i aygitlar ise tranpalatal ark, lingual ark, nance apareyi,
minividalardir. Bunlara ek olarak agiz i¢i bir bdlgenin ankrajini arttirmak amaciyla
intramaksiller veya intermaksiller elastik kullanimi, ankraj alinan dis sayisinin arttirilmasi,
tip ve tork biikiimleri gibi yontemlerden de faydalanilabilir (17, 18). Sosyal ve estetik
nedenler diisiiniildiigiinde 6zellikle erigskin hastalar, agiz dis1 ankraj aygitlarina ¢ogu zaman
uyum gostermemektedirler (19). Hastanin tedavide isbirligi gostermedigi durumlarda ise

hekim dis hareketi iizerindeki kontrolii kaybedecek ve istenen sonuglar elde edilemeyecektir.

Transpalatal ark, iist ¢enede molar disleri birbirine baglayarak ankraji arttirmak
amactyla kullanilabilir (20). Ankraj kontroliiniin yanisira molar dislerde rotasyon gibi
istenmeyen dis hareketlerinin de meydana gelmesini engelleyebilir (21). Transpalatal ark tek
bagina kullanilabildigi gibi iskeletsel ankraj aygitlar1 ile de kombine sekilde kullanilabilir.
Bu sayede istenmeyen devrilme hareketlerinin 6niine gegilebilir ve vertikal kontrol de

saglanabilir (22, 23).

2.2.1. iskeletsel Ankraj

Son yillarda ortodontik tedavi esnasinda ankraj kayiplarinin oniine gecilebilmesi
amaciyla, iskeletsel ankraj aygitlari tamitilmigtir. Vida, implant, plak gibi mekanik
elemanlardan olusan bu aygitlar osseointegre olmadigi icin tedavi esnasinda kullanildiktan
sonra zarar olusturmadan tekrar cikarilabilir. Bu iskeletsel ankraj aygitlar1 biyouyumlu
materyallerden olugmaktadir ve kullanildig: siire boyunca hastaya bir zarar vermemektedir.
Iskeletsel ankraj aygitlart kemik igerisinde hareket etmedigi i¢in uygulanan kuvvet sayesinde
olusacak tiim hareket sadece hareketi istenen dislerde meydana gelecektir. Bu sekilde bir

ankrajla olusan dis hareketi mutlak ankraj olarak isimlendirilmektedir (24). Hasta igbirligine



bagli olmadan kullanilan bu iskeletsel ankraj aygitlari sayesinde, hekim tarafindan planlanan

tedavi sonucu herhangi bir ankraj kayb1 olmaksizin gerceklestirilebilir (25).

Iskeletsel ankraj aygitlarmin tedavi siiresince etkinligini korumasi, bu aygitlarin
kemik igerisindeki stabilitelerine baglidir. Cope ve ark. (26) iskeletsel ankraj aygitlarinin
kemik ile olan iliskilerini, biyokimyasal baglantili ve mekanik baglantili olmak tizere iki ayr1
grupta incelemistir. Birinci grupta, aygitlarin kemige yerlestirilmesinden bir siire sonra,
iskeletsel ankraj aygiti ve kemik arasinda biyokimyasal olarak bir baglanti meydana
gelmekte ve aygit osseointegre olmaktadir. Retromolar bdlgeye ve palantinal bolgelere
yerlestirilen onplantlar ve protetik implantlar ilk grupta yer almaktadir. Ikinci grupta,
iskeletsel ankraj aygitlarinin tutuculugu sadece mekanik olarak gergeklesmektedir. Bu gruba

dahil olan aygitlar; minividalar, mini plaklar ve fiksasyon vidalaridir.

Agi1z i¢i iskeletsel ankraj aygitlariin kullanildigr bdolgeler; retromolar bolge,

palatinal bolge, infrazigomatik bdlge, bukkal shelf bolgesi ve alveolar bolgedir (26).

2.2.1.1. iskeletsel Ankrajin Tarihsel Gelisimi

Iskeletsel ankraj aygitlarmn kullamldig ilk klinik calisma, 1983 yilinda Creekmore ve
Eklund tarafindan gergeklestirilmistir. Creekmore ve Eklund, {ist keser dislerin intriizyonu
planan bir vakada dig hareketini bir fiksasyon vidasinin ankrajindan destek alarak
gerceklestirmiglerdir. Fiksasyon vidasi, ankraj olarak kullanildig: siire boyunca stabilitesini

korumustur(27).

1988 yilinda Saphiro ve Kokich, dental implantlarin ankraj olarak kullaniimasi
fikrini 6ne stirmiislerdir. Dental implantlar osseointegrasyonu ve stabilitesi sebebiyle basarili
iskeletsel ankraj aygitlaridir. Ancak yerlestirilmeleri esnasinda gerceklestirilen cerrahi
islemler, uygulanabilecegi bolgelerin sinirli olmasi, maliyetlerinin yiiksek olmasi ve uzun
iyilesme siirelerine ihtiya¢ duyulmasi gibi nedenlerle klinisyenler, farkli iskeletsel ankraj

aygitlaria yonelim gostermislerdir (28).

Ortodontik tedavide osseointegre olmayan iskeletsel ankraj aygiti1 kullanimi 1997°de
Konami tarafindan rapor edilmistir. Vakada alt keser dislerin intriizyon hareketinde ankraj
kaynagi olarak mini vidadan faydalanilmigtir. Her ne kadar implantlardan daha az stabil

olsalar da diger avantajlar1 nedeniyle klinisyenler tarafindan mini vidalarin sundugu



olanaklara odaklanilmis ve zaman igerisinde yeni bir¢ok iskeletsel ankraj aygit1 tanitilmigtir

(29).

1999 yilinda Sugawara ve ark. (25) Bukkaldeki alveolar kemige yerlestirilen L sekilli cerrahi
mini plaklar1 tanitmislardir. Bu plaklardan ankraj alinarak uygulanan kuvvetlerle iist az1

dislerinin intriizyonunu ve bu sayede 6n agik kapanis tedavilerini gergeklestirmislerdir.

Gilinlimiizde mini vidalar, ¢ogunlukla titanyum veya titanyum alasimlar1 kullanilarak
olusturulmaktadir. 1,2 ile 2,2 mm araliginda degisen ¢aplarda, 5 ile 15 mm arasinda degisen
uzunluklarda kullanilmaktadirlar. Mini vidalar ekstra bir cerrah miidahalesine ihtiyag
bulunmadan transmukozal olarak yerlestirilmektedir (30). Mini vidalarin plaklara gore
baglica avantajlari; kiiclik boyutta olmalari, hasta konforunun yiiksek olmasi, kolaylikla
yerlestirilebilmeleri ve plaklara gore diisiik maliyetli olmalaridir. Dezavantajlari ise; yiiksek
kayip oranlari, kirilabilmeleri, dis koklerinde hasar meydana getirebilmeleri, dis

hareketlerini kisitlayabilmeleridir.

Giliniimiizde iskeletsel ankraj aygitlar; distalizasyon, mezializasyon, dislerin
diklestirilmesi, kopek disi retraksiyonu, tek dis veya blok halinde intriizyon, en-masse
retraksiyon, kemigin korunmasi, gdmiilii dis siirdiiriilmesi ve bunun gibi bir¢ok durumda

kullanilmaktadir (31).

2.2.1.2. Iskeletsel Ankraj Aygitlarinin Kullanim Alanlari

1. Kanin retraskiyonu ve molar distalizayonu amaciyla kullanilabilirler.

2. Dis ¢ekimli ortodontik tedavilerde veya biiyiik bosluklarin kapatilmasinda bir
bolgenin ankrajini arttirmak amaciyla kullanilabilirler.

3. Acik kapanis vakalarinda posterior dis intriizyonunda kullanilabilirler.

4. Derin kapanis vakalarinda keser dis intriizyonunda kullanilabilirler.

5. Devrik azi dislerinin diklestirilmesinde kullanilabilirler.

6. Gomiili dis siirdiiriilmesinde destek olarak kullanilabilerler.

8. Molar dis mezialiasyonunda kullanilabilirler.

9. Ortopedik aygitlarin disler tizerindeki etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla destek

noktasi olarak kullanilabilirler.



10. Yeterli sayida az1 disinin olmadig1 veya sadece iskeletsel etki istenen list ¢ene
genisletmelerinde kullanilabilir.
11. Sarkmis molar dislerin intriizyonunda kullanilabilirler.

12. Digsiz bir bolgede kemigi korumak amaciyla kullanilabilirler (32-34).

2.2.1.3. iskeletsel Ankraj Aygitlarinin Stabilitesini Etkileyen Faktorler
Yas

Motoyoshi ve ark. (35) 27 yetigkin ve 30 adelosan olmak iizere 57 hasta {izerinde bir
caligsma yapmiglardir. Caligmada 169 adet minivida incelenmistir. Mini vidanin basari kriteri
6 ay veya daha uzun siire agizda kalmasi olarak nitelendirilmistir. Adelosan grup iki esit
gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki hastalara mini vida yerlestirildikten sonra ilk ay i¢inde
kuvvet uygulanmistir. Ikinci gruptaki hastalara ise mini vida yerlestirildikten 3 ay sonra
kuvvet uygulanmaya baglanmistir. Birinci gruptaki vida bagar1 oran1 %63,2 ikinci gruptaki
vida basar1 orani ise %97,2 bulunmustur. 27 Erigkin hastanin bulundugu grupta ise vida
yerlestirilmesini takiben 2-4 hafta igerisinde kuvvet uygulanmistir. 27 Eriskin hastay1 iceren

grubun basarisi ise %91,2 bulunmustur.

Wu ve ark. (36) 166 hasta iizerinde bir ¢calisma yapmistir. Calismada toplam 414
mini vida kullanilmigtir. Yapilan caligmada mini vidanin boyunun, ¢esidinin, seklinin,
materyalinin stabiliteyi etkilemedigi, ayrica hastanin yasinin da stabilite {izerine etkisinin

olmadig1 sonucuna ulagsmislardir.

Lee ve ark.’nin (37) yaptig1 c¢alismada, 20 yasin altindaki hastalarda vida

kayiplarinin daha sik gézlendigi bulunmustur.

Literatiirdeki bir¢ok c¢alisma incelendiginde, eriskin hastalarda mini vida
stabilitesinin prognozu daha olumlu bulunurken, adelosan hastalarda stabilitinenin prognozu
daha kotii bulunmustur. Bu nedenle adelosan bireylerde vidayi yerlestirmenin hemen
akabinde kuvvet uygulanmasi dnerilmemektedir (38). Buna karsin, her ne kadar bahsi gegen
caligmalar yasin vida {izerindeki etkisiyle ilgili fikir sahibi olunabilmesini saglasa da konu

ile ilgili daha detayli ¢aligmalar yapilmasina ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir.



Mini Vidanin Uygulandig1 Bolge

Iskeletsel ankraj aygitlarmin stabilitesini etkileyen en énemli etkenlerden biri aygitin
uygulandigr bolgenin anatomik o&zellikleridir. Uygulama bolgesinin 6zellikleri dikkatle

degerlendirilmeli ve aygit se¢imi buna gore yapilmalidir (36).

Suzuki ve ark. (39) yaptiklar1 ¢alismada mini vida yerlestirilmeden 6nce periapikal
ve panoramik rontgen alinmasini Onermistir. Ayrica uygulama esnasinda lokal anestezi
yerine topikal anestezi kullanimi Onerilmistir. Bu sayede eger vida yerlestirilirken dis
kokiine veya periodontal araliga denk gelirse hastada agr1 olusacak ve hekim buna gore

tekrardan viday1 pozisyonlandirabilecektir.

Baumgaertel ve ark. (40) yaptiklar arastirmada uygulama bolgesinin belirlenmesi ile

ilgili kriterler belirlemistir. Bu kriterlere gore:

1. Vidanin yerlestirildigi bolge, planlanan ankraj biyomekanigine uygun olmalidir.
2. Vida yapisik digetinde bulunmalidir.

3. Vida yerlestirilen bolgeye komsu diglerin kokleri ile vida arasinda mesafe
bulunmalidir.

4. Vida yerlestirilmesi planlanan boélgedeki anatomik yapilar géz oniinde
bulundurulmali ve vida yerlestirilirken bu bolgelere zarar verilmemelidir.

5. Vidayerlestirilecek bolgede yeterli miktarda kortikal kemik olmalidir

Mini Vidanin Sekli

Mini vidalarin, kemik ile arasinda iyi bir mekanik bag olusturabilmesi i¢in tipki
endiistriyel vidalarda oldugu gibi yivli kisimlar1 bulunmaktadir. Bu yivli kisim silindirik
veya konik olabilir. Yivli kismi konik olan vidalarin kalinligi, bas kismindan u¢ kismina
dogru gidildikce ortantili olarak azalmaktadir. Yivli kismu silindirik olan vidalarda ise tim
yivli gévde kismin kalinligi ayn1 olup sadece ug¢ kismi incedir. Bu nedenle silindirik yivli
vidalarda kemik ile temas eden yiizey alan1 konik yivli kisma sahip vidalardan daha fazladir.
Temas halindeki yiizey alani primer stabiliteyi olumlu etkileyen bir faktor olarak diisiiniilse
de literatiirde konik vidalarin primer stabilitelerinin daha iyi oldugu sonucuna varilan
caligmalar da mevcuttur. Konik vidalarin silindirik vidalara gore avantaj olarak
gosterilebilecek bir 6zelligi uca dogru incelen yapilar1 yiiziinden dar interradikiiler

bolgelerde kok hasari riskini azaltmalaridir (41).



Mini Vidanin Cap1 ve Uzunlugu

Bir mini vidanin uzunlugu, yivli kisma ait uzunlugun ve mukozada bulunan
uzunlugun toplanmasiyla bulunur. Bir mini vida kemige yerlestirildiginde, kemik
icerisindeki yivli kismin uzunlugunun en az 5-6 mm olmasi gerekmektedir. Aksi halde mini
vida stabilite sorunlari yasayacaktir. Mukoza ve yumusak dokunun toplam kalinliginin da 3-
4 mm oldugu diisiiniildiigiinde bir vidanin primer stabilite saglayabilmesi i¢in en az 8-10
mm uzunluga sahip olmas1 gerekmektedir. Eger anatomik bolgede kalin bir yumusak doku

mevcutsa o halde daha uzun bir vida da kullanilabilir (42, 43).

Vidanin uzunlugunun yan sira vidanin ¢ap1 da stabilite ile dogru orantilidir. Mini
vida, kendi lizerine uygulanan kuvveti mekanik baglanma sagladigi kemige iletecektir.
Vidanin ¢ap1 ne kadar biiyiikse vida tizerindeki kuvvetin kemikte olusturdugu stres o kadar
genis alana yayilim gosterecektir. Bir mini vidanin biyomekanik basaris1 ve stabilitesi

diisiiniildiiglinde mini vidanin ¢api, boyundan daha fazla 6nem arz etmektedir (44).

Mini vidanin basarisi i¢in dis ve i¢ ¢aplarin boyutlar1 birbiriyle uyumlu olmalidir.
Mini vidadaki dis ¢ap, vidanin dis kenarindan dis kenarina kadar olan 6l¢iidiir. Bu dl¢iim,
vidanin genel boyutunu ve dolayisiyla nasil bir islev gorecegini belirler. Dis ¢ap, vidanin
kemik igerisine ne kadar genis bir alana yayilacagini ve bu sayede ne kadar destek
saglayacagini belirler. Bu, vidanin stabilitesi ve destek giicii i¢cin 6nemlidir. Mini vidadaki
i¢ ¢ap ise vidanin merkezinde bulunan deligin ¢capini ifade eder. Genellikle braketlerin, telin
veya diger ortodontik aparatlarin baglandig1 noktadir. Bu 6l¢lim, vidanin hangi tiir aparatlara
ev sahipligi yapabilecegini belirler. i¢ cap ne kadar genis olursa, vidaya baglanabilecek
aparatlarin boyutlar1 da o kadar biiyiik olabilir. Ozellikle dis ¢ap boyutu viday1 yerlestirirken
ve cikartirken olusacak tork tizerinde direkt etkiye sahiptir. Mini vida yerlestirildikten sonra
mukoza disinda kalan kisim ne kadar kiiclikse klinik kullanim o kadar kolay olacaktir. Bu
nedenle dis capm boyutu vidanin hangi interdental alanlarda kullanilabilecegini de

belirlemektedir (38).

Literatiirde 1.3 mm c¢apa sahip mini vidalarin basarist %88,6 olarak bulunmustur
(33). Bir mini vidanin ¢ap1 azaldik¢a ¢evre dokularda irritasyona sebep olma ihtimali
azalacaktir. Ancak mini vida ¢apindaki her 0.2 mm’lik azalma vidanin direncini yar1 yariya
azaltacaktir (45, 46). Bu bilgiler 15181nda klinisyen anatomik bolgeyi iyi degerlendirmeli,

cevre dokulara zarar vermeyecek ve hastayi rahatsiz etmeyecek miimkiin olan en biiyiik capa



sahip mini vidayr kullanmalidir. Bu sayede komplikasyona sebep olmadan maksimum

stabilite saglanmis olur.
Mini Vidanin Uygulams Sekli

Modern ortodontide mini vidalar yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunun en 6nemli
sebeplerinden biri mini vidalarin yerlestirilmesinin gérece kolay olmasi ve ekstra bir cerrahi
ihtiyac1 bulunmamasidir. Mini vidalarin yerlestirilmesinde temel olarak iki yontemden
bahsedilebilir. Bunlar selfdrilling ve selftappingdir. Selftapping ydnteminde oncelikle
vidanin yerlestirilecegi bolge punch yardimu ile isaretlenir. Ardindan frez kullanilarak mini
vidaya bir yuva hazirlanip, vida bu yuva rehber alinarak yerlestirilir. Selfdrilling ydonteminde
ise vidanin yerlestirilme noktasi mukoza iizerinde sond yardimi ile isaretlenir. Ardindan bir

rehber olusturmadan dogrudan vida kemige dondiiriilerek yerlestirilir (33).

Hangi yontemin daha uygun oldugunu belirleyen temel unsur vida yerlestirilecek
bolgedeki kortikal kemik kalinligidir. 2 mm’den fazla kortikal kemik bulunan bir bolgede
selftapping, daha az kalan kortikal kemik bulunan boélgede ise selfdrilling yontemi
uygundur(47).

2008 yilinda Chen ve ark. (48) yaptiklar1 hayvan deneyinde iki yOntemi
kargilastirmislardir. Arastirmada 56 adet mini vida degerlendirilmistir. Esit sayida olacak
sekilde 2 grup olusturulmus ve bir grupta selfdrilling diger grupta selftapping yontemi
kullanilmugtir. 1ki grupta da vidalarin uygulama ve ¢ikarma tork degerleri dlgiilmiistiir. Tki
grupta da mini vidalara 200 gram horizontal kuvvet uygulanmistir. Calismadan elde edilen
sonuclara gore selfdrilling yontemi %93, selftapping yontemi %86 basarili bulunmustur.

Selfdrilling yonteminde her iki tork degeri de selftappinge gore daha fazla bulunmustur.
Mini Vidanin Yerlestirme Acisi

Literatiirdeki bir¢ok calismaya gore mini vidalarin yerlestirilme agilari ilestabiliteleri

arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (36), (33).

Wilmes ve ark. (49) yaptiklar1 arastirmada mini vidalarin yerlestirilme agisinin
stabiliteye olan etkisini incelemislerdir. Calismada 28 adet domuz iliak kemik pargasi
kullanilmigtir. 2 farkli boyutta vida 7 ayri ag1 ile yerlestirilmistir. Calismadan elde edilen
sonuclara gore yerlestirilme acisi ile stabilite arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulumustur. Kortikal kemikle 60 ve 70 derecelik yerlestirme agilart mini vida stabilitesinin
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en yiiksek oldugu agilar olarak belirlenmistir. Buna ek olarak yerlestirme acisindaki
azalmanin stabilite lizerine olumsuz etkiye sahip oldugu bulunmustur. Caligmadaki en diisiik
yerlestirme agis1 30 derecedir ve en diisiik primer stabiliteye sahip grup da 30 derece ile

yerlestirilen grup olarak tespit edilmistir.

Mini vidalarin yerlestirilecekleri bolge planlanirken en 6nemli unsurlardan biri
biyomekanik planlamadir. Bazi durumlarda dis kokleri veya anatomik bolgeler vidanin
istenilen bolgeye yerlestirilmesinde engel olusturabilir. Boyle durumlarda mini vidanin dig
koklerinden ve anatomik yapilardan uzaklastirilabilmesi amaciyla oblik yerlestirilmesi
onerilmektedir. Literatiirde oblik yerlestirilmenin kdk hasarini azaltmasinin yani sira mini

vidanin kemige temas eden ylizeyini de arttiracagini gésteren ¢aligmalar vardir (50).

2.2.1.4. iskeletsel Ankraj Aygitlar
Ortosistem Implantlar

Ortosistem implantlar ilk kez Wehrbein ve ark. (51) tarafindan 1996 yilinda
kullanilmigtir. implant gdvdesi tek parca halindedir. Abutment, transmukozal boyun ve saf
titanyum bolge olmak {iizere 3 bolimden olusmaktadir. Ortosistem implantlarin
yerlestirilmesini takiben kuvvet uygulanmasi i¢in 3 ay beklenmesi gerekmektedir.
Implanttaki endoosseoz kisim asitlenmis ve kumlanmis genis vida dislerine sahiptir. Bu
par¢anin uzunlugu 4-6 mm olup ¢ap1 3,3 mm boyutundadir. Silindirik boyun kisminin ¢ap1

4,1 mm’dir. Taban kismi1 disinda tiim ytlizeyi cilalidir.

Onplantlar

Onplantlar ilk kez Block ve Hoffman (52) tarafindan 1989 yilinda kullanilmistir. 10
mm ¢apa sahip olup titanyum bir disk seklindedir. Kemige bakan yiizeyi hidroksiapatit ile
kaphdir. Bu yiizeyin kalinligt 75 mikrondur. Bu ylizey onplantin kemige osseointegre

olmasin1 saglamaktadir.
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Graz implantlar

Graz implantlar 9 mm uzunlugunda iki adet pinden ve 4 vida deligi bulunan saf
titanyum plaktan olusur. 4 mm veya 5 mm uzunlugundaki vidalar kullanilarak titanyum plak

kemige sabitlenir. Etkili ve primer stabilitesi yiiksek bir iskeletsel ankraj iinitesidir (53).
Biodegradable implantlar (BIOS)

Metal abutment alfa-polyesterden olusturulmus bir vida {izerine yerlestirilmis
sekildedir. Vida seklindeki kalibin igerisine polilastid alfa-polyster enjeksiyonu yapilarak
olusturulur. Uygulamay1 takiben 9-12 aylik stabilite ongdriilebilirdir. Daha uzun siirelerde

polilastid alfa-polyster kisimda rezorbsiyon gerceklesir (54).
Mini Plaklar

Mini plaklar ilk kez 1999 yilinda Umemori ve ark. (25) tarafindan ankraj amach
kullanilmistir. Cerrahi fiksasyon igin kullanilan plaklarin stabilite konusundaki basarilar
g6z onilinde bulundurularak benzer bir cerrahi uygulama ile gecici iskeletsel ankraj iinitesi
yaratma fikri ortaya ¢ikmistir. Ankraj amaglh mini plaklarda da tipk: fiksasyon plaklari gibi
titanyum vidalarin yerlesebilecegi delikler bulundurur. Bu deliklere yerlestirilen titanyum
vidalar sayesinde plak kemige sabitlenir. Bununla birlikte biyomekanik planlamaya uygun
olacak sekilde plaklardaki destek alinacak bolgenin tasarimi ¢esitli sekillerde diizenlenebilir.
Plagin titanyum govdesi plagi kemige gore sekillendirme olanagini tanir. Plagi kemige

sabitleyen titanyum vidalarin uzunluklari1 5-7 mm arasinda degiskenlik gosterir.
Mikro Implantlar

Mikro Implantlar ilk kez 1997 yilinda Kanomi (29) tarafindan tanitilmistir. Genisligi
1,2 mm uzunlugu 6 mm olan mikro implantlarin tiretiminde titanyum kullanilmaktadir. Daha

kiiclik boyutlar1 sayesinde dental implantlara kiyasla kullanilabilecegi bolge sayisi fazladir.
Mini Vidalar

Modern ortodontide sik kullanilan mini vidalar ilk kez 1998 yilinda Costa ve ark.
(30) tarafindan tanitilmistir. Ozel bir cerrahi prosediir gerektirmeden lokal veya topikal
anestezi altinda flap kaldirmadan ortodontist tarafindan uygulanabilir. 9 mm uzunlukta ve 2

mm ¢aptadirlar.
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2.2.1.4.1. Intraalveolar, interadikiiler Vidalar

Intra alveolar bdlgeye yerlestiren iskeletsel ankraj aygitlart uzun yillardir klinisyenler
tarafindan siklikla uygulanmaktadir. Her ne kadar intra alveolar vidalar iyi birer iskeletsel
ankraj kaynagi olsalar da; tim ark distalizasyonu, posterior blok intriizyon gibi yiiksek
kuvvet uygulanmasi gereken durumlarda yeterli stabiliteyi gdsteremeyebilir. Intra alveolar
vidalar kokler arasia yerlestirildigi i¢in distalizasyon gibi hareketlerde dis hareketini

engelleyebilir veya kok hasarlarina sebep olabilir (55).
2.2.1.4.2. Ekstra Alveolar Vidalar

Ekstra alveolar, vidalar intra alveolar vidalarin aksine kdkler arasinda yer almaz ve
dis hareketlerini engellemez. Ayrica yiiksek kuvvetlere kars1 daha direngli olan bu vidalar
posterior blok intriizyon, orta hat sapmalarmin diizeltimi gibi durumlarda da giivenle

kullanilabilir (56).

Ekstra alveolar vidalar paslanmaz celik ve titanyum olmak iizere iki ayr1 materyal
kullanilarak {iretilebilir. Chang ve ark. (57) paslanmaz celik ekstra alveolar vidalarin
kullanimini Onerirken, Park ve ark. (58) titanyum ekstra alveolar vidalari 6nermektedir.
Brown ve ark. (59) yaptiklar aragtirmada iki vida materyalini karsilastirmistir. Tavsan tibia
kemigine yerlestirilen vidalar 100 gram devamli kuvvet altinda 6 hafta boyunca tutulmustur.
Iki vida materyali de mekanik stabilite saglamistir. Vida materyallerinin histolojik etkileri
acisindan anlamli bir fark gozlenmemistir. Bu arastirmanin sonuglarma gore iki vida

materyali de klinik kullanima uygun bulunmustur.

Ekstra alveolar vidalar yerlestirilirken klinisyen, vidanin yerlestirilecegi bdlgenin
anatomik kosullarini g6z 6niinde bulundurarak ister selfdrilling, ister selftapping yontemini
kullanabilir. Ekstra alveolar vidalarin dis kokleri arasina yerlestirilmemesi anatomik
limitasyonlar1 azaltir. Bu nedenle ekstra alveolar vidalar daha genis ¢apta, daha kalin ve daha
uzun olacak sekilde tiretilmektedir. Bu durum ekstra alveolar vidalarin primer stabilitesinin

intra alveolar vidalara gore daha yiliksek olmasini saglamaktadir (60).
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2.2.1.4.2.1. infra Zigomatik Krest Vidasi

Infra zigomatik krest, maksillanin zigomatik proses kisminda bir uzant1 seklinde
bulunan kortikal kemik bolgesidir. Yetiskinlerde ¢ogunlukla 1. ve 2. molar dislerin arasina
denk gelirken adelosan bireylerde 1. molar ve 2. premolar arasina denk gelmektedir. Bu
alandaki yogun kortikal kemigin varligi, infra zigomatik krest bolgesine yerlestirilecek bir
iskeletsel ankraj aygitinin stabilitesi iizerine olumlu etkimektedir. Infrazigomatik krestvidasi
ve zigoma plagt bu bolgede kullanilabilen iskeletsel ankraj aygitlarina 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu anatomik bolgeye yerlestirilen iskeletsel ankraj aygitlari; en-masse
retraksiyon, kanin distalizasyonu, posterior dislerin intriizyonu gibi uygulamalarda ankraj

kaynagi olarak kullanilmaktadir (61).

Infra zigomatik krest vidasi ilk kez 2008 yilinda Chang (60) tarafindan tanitilmustir.
Lin yapt1g1 ¢aligmada vida uygulama bolgesini 1. ve 2. molar dislerin aras1 olarak belirlemis

ve selfdrilling yontemi kullanarak viday1 yerlestirmistir.

Wu ve ark. (61) infrazigomatik krest anatomisini ve kemik kalinligin1 inceyelen bir
caligsma yapmislardir. Calismanin sonuglarina gore 1. molar hizasindaki intrazigomatik krest
bolgesi kemik kalinligi 5-9 mm arasinda degismektedir. Elde edilen bu sonuca gore vida bu
bolgede okliizal diizleme gore 14 mm ile 17 mm araliginda yukarida ve 55 derece ile 70

derece araliginda bir acida yerlestirilmelidir.

infra Zigomatik Krest Vidasimin Uygulams Teknigi

1. Vidan yerlestirilecegi bolgeye anestezi yapilir.

2. Kortikal kemikte ve mukozada bir rehber olusturulmasi amaciyla sond kullanilarak
baslangi¢ bolgesi isaretlenir. Sond ile isaretlenen bolgeye dik bir sekilde vida
uygulamasi baglar.

3. Yaklasik 1-2 mm bir ilerlemeden sonra vidanin agis1 okliizal diizlem ile 55-70 derece
olacak sekilde diklestirilir.

4. Hastanin yasi, kemigin morfolojisi ve biyomekanik planlama g6z Oniinde
bulundurularak uygulama tamamlanir. Infra zigomatik krest vidasinin bas kismi final

pozisyonunda hafifce meziale konumlamalidir (55).
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Infra Zigomatik Krest Vidasina Yiiklenecek Kuvvet Miktar

Ankraj amaciyla yerlestirilen vidanin iizerine uygulanacak kuvvet miktar1 hem vida
tizerinde hem de kemikte bir strese sebep olacaktir. Klinisyen ankraj aygiti olarak kullandig:
vidanin ve vidanin bulundugu anatomik boélgenin fiziksel limitleri hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Haddinden fazla uygulanan kuvvet vidanin stabilitesinde kayba sebep olacaktir.
Literatiirde infra zigomatik krest vidasi izerine uygulanacak ideal kuvvetin 220 gram ile 340

gram araliginda olmasi 6nerilmektedir (55).

2.1.4.2.1 Zigoma Plag:

Zigoma plagi, eriskinlerde yaklasik 1. molar dis hizasinda konumlanan zigomatik
buttress bolgesine uygulanmaktadir. Zigomatik buttress adelosan bireylerde 1. ve 2. molar

arasinda yer almaktadir (62).

Zigoma plaklart 2 veya 3 delikten olusmakta olup, “ 17, “ T ” veya “ Y “ seklinde
olabilir. Zigoma plaklar1 cerrahi bir prosediir ile yerlestirilmektedir. Zigomatik buttress
bolgesine ulagildiktan sonra plaga ait deliklere yerlestirilen vidalar sayesinde primer

stabilizasyon saglanir (63).

Zigoma plaklar1 g¢ogunlukla maksiller posterior dislerin intriizyonunda veya
maksiller dislerin distalizasyonu ve retraksiyonunda kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira

yalnizca iskeletsel etki istenen yiiz maskesi uygulamalarinda da kullanilmaktadir (64).

2.3. Sonlu Elemanlar Analizi (Finite Element Metot / FEM)

Sonlu Elemanlar Analizi (FEA), bir modelin veya ortamin ¢dziimlemesini
yapabilmek amaciyla modeli olusturan elementlerin iizerindeki stresin ve gerinimin
hesaplanabilmesini saglayan bir seri sayisal islem igerir. Bu islemler sonucunda elde edilen
analitik degerler sayesinde basing, dis kuvvetler, termal degisiklikler vb. dis faktorlerin
olusturdugu stres ve gerinim hesaplanabilmektedir. Sonlu Elemanlar Analizi 6zellikle in-
vivo test edilmesi zor olan canli dokular1 ve bunlarin biyomateryallerin mekanik 6zelliklerini

belirlemede kullanigh bir analiz yontemidir. Olgiimler sonunda yapilan analizin sonuglarmin
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belirlenmesi ve belirli parametrelerin degerlendirilebilmesi i¢in elde edilen sonuglar yazilim

tizerinde gorsellestirilmektedir (65).

Esasen miihendislik alaninda kullanilmak amaciyla gelistirilen Sonlu Elemanlar
Analizi, gelismis diizeyde bilgisayar teknigi gerektiren bir gerilim analizidir. Saglik
alanindaki ilk kullanimi 1972 yilinda ortopedi branginda ger¢eklesmistir. Yapilan
aragtirmada insan kemiginde olusan biyomekanik stres degerlendirilmistir (66). O zamandan
bu yana Sonlu Elemanlar Analizi kemik protezleri ve kemik yapilar, kirik fiksasyonaygitlari

vb. bir¢ok alanda stresin ve gerilmenin 6l¢iilmesi amactyla kullanilmaktadir.

Sonlu Elemanlar Analizi ile yapilan aragtirmalardaki temel amag; canli dokularin yiik
tasima fonksiyonlarii degerlendirmek ve canli viicudunda kullanilan gecici veya kalict
cihazlarin tasarimlarini ve teknik 6zelliklerini biyouyumluluk agisindan optimize etmekdir.
Sonlu Elemanlar Analizi’nin ilk 10 yilinda yapilan aragtirmalardan elde edilen yararl ve
onemli bulgu miktar1 pek fazla olmasa da, yontemin sinirlariin ve kullanim seklinin tam
olarak anlasilmasinda bu arastirmalarin 6nemli etkisi olmustur. Zaman iginde Sonlu
Elemanlar Analizi, insan viicudunun biyomekanik prensiplerinin anlagilmasinda ¢ok énemli
bir arastirma araci haline gelmistir. Giiniimiizde hem yontemin verimliligi hem de teknolojik
gelismeler ile Sonlu Elemanlar Analizi’nin kullanildigi arastirmalarin  sayis1 hizla
artmaktadir. Miihendislik biliminde hala gelismekte olan yeni imkanlar ve teknolojiler
sayesinde Sonlu Elemanlar Analizi'nde de gelismeler ve optimizasyonlar olacagi

ongoriilmekte ve bu durum heyecan yaratmaktadir (66).

Miihendislik ve teknoloji alanindaki gelismelere ragmen biyolojik yapilarin ve bu
yapilar1 kapsayan klinik problemlerin ¢ok karmasik olabilecegi unutulmamalidir. Sonlu
Elemanlar Analizi gibi miihendislik felsefesi ile ortaya ¢ikmis analiz yontemlerinin saglik
alaninda kullanilmasi esnasinda biyolojik yapilarin karmasikligi ve degiskenligi her zaman

g6z onilinde bulundurulmalidir (67).

Ortodonti pratiginde bir hekimin basarisin1 etkileyen en dnemli unsurlardan biri
uygulanan kuvvet ve bu kuvvetin ¢evre dokulara olan etkilerinin dikkatli sekilde
hesaplanmasidir. Hem ortodonti alaninda hem de diger dis hekimligi dallarinda dislere,
restorasyonlara, kemige gelen kuvvetleri ele alan birgok calisma yapilmistir. Canli bir
organizmada dislere ve ¢evre dokulara gelen anlik kuvvetin 6l¢iimii pratikte ¢ok zor hatta

bazen imkansizdir. Bu nedenle in-vitro ¢alismalar bu tarz dl¢limlerde ¢ok 6nemli bir
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aragtirma yontemi haline gelmistir. Bu sekilde yapilan in-vitro ¢alismalarda Sonlu Elemanlar
Analizi aragtirmacilarin en sik bagvurdugu analiz yontemidir. Sonlu Elemanlar Analizi ile
bagka herhangi bir yontem ile elde edilemeyecek bilgiler elde edilebilir. Sonlu Elemanlar
Analizi; hem sivi hem kat1 mekanik sorunlarin ¢oziimiinde, obje veya ortamlarin fiziksel
analizlerinde ve stres/gerinim Ol¢limlerinde 40 yili askin siiredir kullanilmaktadir. Sonlu
Elemanlar Analizi’nde temel ¢ikis noktasi bir sorunun en kii¢iik yap1 tasindan yola ¢ikarak
¢oziilmesidir. Mevcut bir problemin temeline inmek i¢in en kiigiik modelin, en kii¢iik
parcasina ulasmak gerekmektedir. Bu sayede problemin anlagilmasi ve ¢oziimii en basit ve
en etkili sekilde olacaktir. Sonlu Elemanlar Analizi’ni basarili ve degerli kilan bir diger
onemli husus, bilgisayar ortaminda yapilan bu analizin ayn1 sartlar altinda

tekrarlanabilirligidir. Bu sayede giivenli ve tutarli sonuglar elde etmek miimkiindiir (68, 69).

2.3.1. Sonlu Elemanlar {le ilgili Temel Kavramlar
Gerilme (Stres)

Mekanik fizik kurallarina gore bir cisme disaridan bir kuvvet uygulandigi zaman
cisimde bir tepki kuvveti olusmaktadir. Bu tepki kuvveti uygulanan kuvvete vektorel olarak
zit yonlii ve aym biiylikliiktedir. Cisim {izerinde meydana gelen gerilme (stres) de bu
kuvvetlerin etkisi altinda kalan cismin herhangi bir kesitindeki yiizey alanina dagilan
kuvvetin birim alandaki degeridir. Stres birim alana diisen kuvvet cinsinden gosterilir.
Bunun nedeni gerek uygulanan igsel direng gerekse dis kuvvetin cismin {izerinde belirli bir

€ 9

alana yayilmasidir. Stres “c” veya “S” simgeleri ile gosterilmektedir (70, 71).

Stres yani gerilme birimi olarak Paskal (1 Pa = 10°® N/mm?) kullanilir. Fakat dis
hekimligi alaninda yapilan ¢alismalarda genellikle milimetrik dl¢timler yapilmaktadir. Bu

nedenle Paskal yerine Mega Paskal terimi ile gerilim tanimlanir. (1 MPa = 1 N/mm?)

Stres hesaplanirken:  Stres (6) = Kuvvet (F) / Alan (A) = N/mm? = MPa” formiilii

kullanilmaktadir.

Farkl1 bir dogrultuda veya farkli bir agida uygulanan kuvvetler kuvvetin uygulandig:
yapida farkli karmagik gerilimler meydana getirebilir. Bu kuvvetlerin bileskeleri gerilmenin

tiirtinii belirlemektedir (72).
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Gerilme temel olarak 3 ayr tipte siniflandirilmaktadir:

1. Cekme Gerilmesi: Cismi olusturan molekiilleri birbirinden ayrilmaya yonelik
zorlayan, ters yonde ve ayni1 dogrultuda iki kuvvetin cisme etkimesiyle meydana

gelen gerilme tipidir.

2. Makaslama Gerilmesi: Cismi olusturan molekiilleri birbiri iizerinde cisim
yiizeyine paralel olacak sekilde kaymaya zorlayan farkli ve zit yondeki iki

kuvvetin cisim iizerine ayn1 anda etki etmesiyle olusan gerilme tipidir.

3. Basma Gerilmesi: Cismi olusturan molekiilleri birbirine dogru yaklagmaya
zorlayan, ters yonde ve ayni dogrultuda en az iki kuvvetin cisme etkimesiyle

meydana gelen gerilme tipidir (73, 74).

Yiizey normali dogrultusundaki bileske gerilme vektdrii normal gerilme olarak
tanimlanmaktadir. Normal gerilme eger cisimde uzama meydana getiriyorsa buna ¢ekme
gerilmesi, eger kisalma meydana getiriyorsa buna basma gerilmesi denmektedir. Kesit
yiizeyine dik olacak sekilde olan normal gerilme bilesenleri, yiizeye teget olan makaslama

gerilmesi bilesenlerini meydana getirir.
Kuvvet

Vektorel bir biiyiiklik olan kuvvet; bir cismin seklini ve/veya hareket durumunu
degistirebilme yetisine sahip etki olarak tanimlanmaktadir. Kuvvet kaynagi ve cisimler
arasindaki etkilesim sonucu ortaya c¢ikan etki itme/¢ekme olarak degisiklik gosterebilir.
Kuvvet kaynagi ve cisim arasindaki etkilesim iki cisim temas halindeyken veya aralarinda

mesafe varken de meydana gelebilir.

Kuvvetin biiyiikligii; Newton (N), kilo-gram kuvvet (kgf), ons (0z), gram-kuvvet
(gf), ya da dyne (dyn) seklinde belirtilebilmektedir. Mekanik fizikte kuvvet tanimlanirken
cogunlukla Newton (N) birimi kullanilmaktadir. IN = 1 kg.m/s> = 0.102 kgf olarak

formiilize edilir.

Dis hekimliginde ve 6zellikle ortodontide kuvveti tanimlarken ¢ogu zaman * gram-
kuvvet” terimi kullanilmaktadir. Fakat ¢cogu zaman kiitle tanimlanirken oldugu gibi kisaca

“gram” olarak da ifade edilmektedir (75).
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Asal Gerilme (Principal Stress)

Karmagik bir yiikiin etkisi altindaki cismin iizerindeki gerilme her noktada esit ve
dogrusal degildir. Etki altindaki cismin ylizeyi boyunca gerilme degisim gostermektedir.
Cismin kesit yiizeyindeki her bir noktada gerilme degisiklik gosterebilmektedir. Kayma
gerilmeleri (makaslama gerilmeleri) ve normal gerilmeler ¢ogu zaman es zamanl
olugsmaktadir (76). Gerilme ylizeyin her noktasinda degiskenlik gdsterdigi icin tanimlanmasi
zordur ve bu nedenle esdeger gerilme durumunu tanimlayabilmek icin Von Mises gibi
kriterler kullanilmaktadir. Buna ek olarak tiim yiizeydeki en yiiksek ve en diisiik normal
gerilmeleri de 6lgmek miimkiindiir. Bu sekilde ortaya konulan gerilme skalasi cismin bir
noktasindaki gerilmenin ne kadar Onemli ve kritik oldugunun belirlenmesinde

kullanilmaktadir.

Matematikte tensor, cok boyutlu verinin simgelenebildigi geometrik bir nesnedir.
Skaler denilen yonsiiz nicel biiytikliikler, vektor denilen yonlii biiyiikliikler ve matris denilen
iki boyutlu nesneler birer tensordiir. Tensor, tiim bu nesnelerin genellestirilmis halidir ve cok

boyutlu veri kiimeleri i¢in kullanilir (77).

Gerilme tensorii koordinat eksenleri ile iliskilendirilerek tanimlanir. Normal
gerilmeler oxx, oyy, 6zz sembolleri kullanilarak; kesme gerilmeleri ise Txy = 1yX, tyz = 12y,
Xz = 1zx sembolleri kullanilarak gosterilmektedir. Ug boyutlu bir objenin {izerindekigerilme
ele alindiginda x, y, z diizlemlerinin her bir tanesine bir normal, iki kesme gerilmesietki
etmektedir. Bu nedenle {i¢ boyutlu bir objenin iizerindeki gerilme durumu {i¢ normal ve6

kesme gerilmesi ile tanimlanmaktadir (77).

Ug boyutlu bir objedeki dlgiilebilecek en biiyiik gerilme degeri, obje iizerindeki
makaslama gerilmelerinin vektorlerinin sifira esit oldugu durumda gergeklesmektedir. Bu

gerilme asal gerilme olarak adlandirilir (78).

Asal gerilme; minimum asal gerilme (c3), ara asal gerilme (62) ve maksimum asal

gerilme (o1) olarak {ige ayrilmaktadir (78).

Minimum Asal Gerilme: Negatif degerlidir ve obje iizerindeki en yliksek basma

gerilmelerini tanimlamaktadir (78).

Maksimum Asal Gerilme: Pozitif degerlidir ve obje iizerindeki en yiiksek ¢ekme

gerilmelerini tanimlamaktadir (78).
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Asal gerilme dagilimi, basma ve g¢ekme gerilmelerinin dagilimini incelemede
kullanilir. Analizin sonuglarinda gézlemlenen negatif degerler basma gerilmelerini, pozitif
degerler ise ¢cekme gerilmelerini ifade etmektedir. Mutlak degeri biiyiik olan gerilme, diigiim

noktasinda etkili olan gerilme seklidir (78).

Cam, kemik gibi kirilma gosterebilen hassas materyaller s6z konusu oldugunda asal
stres (gerilme) degerleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Ciinkii ilgili materyalin limitlerini asacak

bir asal stres degeri cismin gerilme karsisindaki davranisini belirlemektedir (78).
Esdeger stres (Equivalent stress, Von misses stress)

Von Misses gerilmesi (Von Misses stres), “Bir objede belirli bir béliimde bulunan
enerji belirli bir degeri asarsa, obje sekil degisikligine ugrayacaktir” prensibine gore
tamimlanan bir Ozelliktir. Cekilebilme o6zelligine sahip maddelerin gerilme kriterini
belirlerken kullanilir ve esasen amaci sekil degisiminin baglama sinirini ifade etmektedir.
Diger bir deyisle, eger bir materyal gerilme ile uzunluk olarak artis gosterebiliyorsa bu

deformasyonun bagladig ilk andaki stresin degeri olarak tanimlanmaktadir.

Kullanim amaci kuvvet altindaki cisimde meydana gelen gerilmenin dagilimi ve bu
kuvvetin yogunlasma bolgeleri hakkinda genel bir bilgi edinilmesidir (79). Von Misses
gerilmesi; asal gerilme ile kombine edilmesiyle tek yonde yiiklenen materyalin ¢cekmeye
kars1 olan dayanikliligini vermektedir. Buna ek olarak kirilma dayanikliligi 6l¢iimiinde de
kullanilir. Gerilme ti¢ boyutlu olarak ifade edilen bir olgudur. Von Misses gerilmesi; germe
kuvvetinin kriterlerinin degerlendirilebilmesi amactyla ii¢ boyutlu bir ifadeyi tek bir pozitif

say1 haline getirmek ve yorumlayabilmek amaciyla kullanilir (80).
Gerinim (Strain)

Stresin her tipi herhangi bir yap1 lizerinde deformasyon meydana getirebilir. Tiim
cisimler iizerlerine etki eden kuvvet sonucu ya sekil degistirmeye ya da hareket etmeye
yonelir. Eger cekme kuvveti sonucunda cisimde bir deformasyon meydana gelirse cismin
boyu uzar. Tam aksine basma kuvvetiyle bir deformasyon meydana gelirse cismin boyu
kisalir. Makaslama kuvvetiyle meydana gelen deformasyonda ise ilk haline goreceli olarak

cisme ait bir boliimde agisal bir degisim meydana gelir (81).
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Gerinim (strain), bir objeye uygulanan kuvvet sonucunda obje igerisinde birim
boyutta meydana gelen sekil degisimi olarak adlandirilir. Bir objeye uygulanan kuvvet obje

lizerinde hem gerilim (stres) hem de obje {izerinde gerinim (strain) olusturur (81).

Kuvvet sonucunda olugan gerinim atomlarin yer degistirme miktar1 olarak da
tanimlanabilir. Atomlar arasindaki yer degistirmeye karsi meydana gelen direng de
gerilimdir. Gerinimin herhangi bir 6l¢li birimi yoktur. Biiylikliigli ve yonii olan gerilimin
aksine gerinim, sadece bir biiyiikliiktiir daha dogrusu bir orandir. Objenin deformasyonu ile

orijinal uzunlugunun orani olarak tanimlanmaktadir (81).

Gerinim hesaplanirken: “Strain (¢) = Deformasyon / Orijinal Uzunluk = AL / LO”

formili kullanilir (81).

Gerinim (strain); plastik, elastik veya her ikisi birden olabilir. Elastik gerinim; kuvvet
ortadan kalktiktan sonra objenin deformasyonunun geriye doniisiimlii oldugu durumdur.
Yani stres ortadan kalktig1 anda atomlar ilk pozisyonlarina donerler. Plastik gerinimde ise
objenin igerisindeki atomlar daimi yer degistiriler ve stres ortadan kalksa bile ilk
pozisyonlarina donemezler. Eger obje iizerindeki stres birim alana diisen bileske kuvvetin
lizerine ¢ikarsa, ortaya ¢ikan kuvvet atomlari tamamen ayirir. Bunun sonucunda objede

kopma/kirilma meydana gelir (81).
Gerilme / Gerinim egrisi (Stress / Strain curve)

Materyallerin kuvvet karsisindaki; deformasyonlarinin, elastisitelerinin  veya
limitlerinib belirlenebilmesi amaciyla kullanilan bir egridir. Gerilme ve gerinim degerleri

arasindaki iliskiye gore bir egri ¢izilir (71).

Gerilme/Gerinim egrisi olusturulurken ve incelenirken belirli terimlerin bilinmesi

gerekmektedir (71):

Elastik Limit: Cismin kuvvetin olusturdu stres karsisinda plastik deformasyona
ugramadan ulasabildigi maksimum gerilmedir (71). Cismin elastik 6zelligini kaybetmedigi

maksimum yiik-esneme noktasi olarak da tanimlanabilir (82).

Oransal Siir: Gerinim ve gerilme arasindaki oransal degerin sabit kalabildigi

maksimum gerilim oransan sinir olarak tanimlanir. Bu sinir degerinin altinda uygulanan tiim
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kuvvetler materyalde kalic1 bir deformasyona sebep olmaz ve kuvvetin ortadan kalkmasiyla

materyal baglangi¢ formuna donebilir (71).

Homojen Cisim: Cismin elastik 6zelliginin cismin her noktasinda ayni oldugu

cisimlere denir (83).

Lineer Elastik Cisim: Objedeki birim boy uzamasinin kuvvetin olusturdugu gerilim
ile dogru orant1 gosterdigi cisimlere denir. Bu bir varsayimsal yaklasim olup ancak belirli
bir gerilim siirina kadar gegerlilik gosterir. Kemik s6z konusu oldugunda gecerli bir
sinirdan s0z edilebilse de yumusak dokuda durum farklidir. Sinirin oldukea kii¢iik olmast;

sinirin Otesinde yapilan hesaplamalarda ciddi yanlislik gosterecektir (83).

Izotropi ve Anizotropi: Bir cismin farkli dogrultularda aymi elastik 6zellikleri
gosterebilmesi izotropi olarak tanimlanir. Eger bir cisim farkli dogrultularda uygulanan
kuvvet ile cekme, basma, makaslama gerilimlerinde ayni elastik modiilii gdsteriyorsa izotrop

cisim, farkli elastik modiile sahipse anizotrop cisim olarak tanimlanir (84).
Elastisite Modiilii (Young Modiilii)

Bir cismin elastisite modiilii, cisim tlizerindeki gerilimin gerinime oranlanmas: ile
bulunur. Bu oran cismin elastikiyet sinirlarindaki dayanikligini gdsteren bir degerdir.
Elastisite modiilii, cismin elastik sinirinin altinda uygulanan kuvvetler i¢in stres ve strain

yani gerilim ve gerinim arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir (72, 79, 85)

Elastisite Modiilii materyalin cinsine gore farkli degerler almaktadir. Elastisite
modiilii arttik¢a cismin kendisini uzatic1 gerilimlere karsi gosterdigi direng artig gosterir.
Elastisite modiiliiniin degeri arttik¢a cismin i¢ direnci ve katilig1 da dogru orantili sekilde
artis gosterir. Farkli iki elastisite modiiline sahip iki cisim ayni kuvvet altinda farklh
miktarlarda deformasyona ugrar. Iki cisimden yiiksek elastisite modiiliine sahip olan cisim
digerine kiyasla daha az deformasyona ugrayacaktir (71). Bu durum cisimlerin mekanik
ozellikleriyle bir iliski igerisindedir. Elastisite modiilli, dogrusal lineer elastik materyallerde
sabitken, dogrusal olmayan elastik materyallerde ise zamana bagl olarak degisim gosterir

(86, 87).

Poisson Orani
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Bir cismin ¢ekme ve basma gerilimleri altinda ve elastik sinirlart igerisinde, cismin
eninde meydana gelen boyut degisiminin boyunda meydana gelen boyut degisimine
oranidir. Bir cismin Poisson oraninin alabilecegi en kiigiik deger 0, en biiylik deger 0,5 dir.

Poission oran1 da tipki elastisite modiilii gibi cisimlere ait ayirici bir mekanik 6zelliktir (86).

Bir cismin Poission orani cismin gerilim yani stres altindaki boyutsal degisiminin
seklini belirler. Herhangi bir yonde degisiklige ugrayan her cisim, degisiklige ugradigi yone
dik olacak sekilde Poission orani ile baglantili olacak sekilde ayni tiir sekil degistirme

gostermektedir (71).
Eleman ve Diigiimii

Sonlu elemanlar analizi gerceklestirilirken dijital ortamda olusturulan ii¢ boyutlu
model basit geometrik sekillere ayrilmaktadir. Modeli olusturan bu basit geometrik sekillere
“eleman” ad1 verilir. Elemanlar, 6zel noktalarinda bilinmeyen degerler seklinde ifade edilir.

Elemanlarin bilinmeyen degerler ile ifade edildigi bu bolgelere “diigiim” denmektedir (88).

Elemanlar; geometrik sekillerine, boyutlarma, diigim sayilarina, diigim
noktalarindaki bilinmeyen degerlere ve problemin 6zelliklerine gore siniflandirilmaktadir.
Orneklendirilecek olunursa; 4 diigiim iceren bir eleman, “4 diigiimlii eleman” olarak

adlandirilmaktadir (83, 88).

Sonlu elemanlar analizi uygulamasinda cismin sinir kosullar da i¢inde olacak sekilde
elemanlar birlestirilir. Lineer ve/veya lineer olmayan denklemler elde edilir. Elde edilen
denklemlerin ¢6ziimleri, sistemin gergekteki davraniginin dngdriilebilmesini saglamaktadir.
Sonlu eleman analizinin uyglanacagi model ne kadar ¢cok elemana bdliiniirse elde edilen

sonuglar da o kadar gergege yakin olacaktir (88).
Simir Kosullar

Sonlu elemanlar analizinde sinir kosullar, yer degistirmelerin ve gerilmelerin sinir
ifadelerini kapsamaktadir. Dijital modelin sabitlendigi ve aktif kuvvetin uygulandig:
noktalar1 ifade etmektedir. Analiz edilen modelin sinir kosullar1 belirlenen kuvvet uygulama

noktalarina gore olusturulmaktadir (89).
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2.3.2. Sonlu Elemanlar Analizinin Calisma Prensibi

Sonlu Elemanlar Analizinin temel ¢alisma prensibi; analizin yapildigi cismi kiigiik
geometrik elemanlara bolerek, karmasik bir yapidan basit analitik veriler elde edebilmektir.

Calisma diizeni farkli basamaklardan olusan bir hiyerarsi icerisinde olusturulur (84).

Sonlu Elemanlar Analizinde Caligma Diizeni:

1. Problemin 6zelliklerinin 6grenilmesi
Geometrik elemanlarin olugturulmasi
Matematiksel modelin olusturulmasi
Materyal 6zelliklerinin yazilima entegrasyonu
Sinir kosullarin tanimlanmasi

Kuvvetlerin tanimlanmasi ve denklemlerin ¢6ziimii

N ey & D

Sonuglarin yorumlanmasi

seklinde olusturulmaktadir.

Problemin Ozelliklerinin Ogrenilmesi

Problem ¢6zmenin ilk adimi, problemin tanimlanmasidir. Eger sonlu elemanlar
analizinde problem yetersiz tanimlanirsa olusturulacak sanal model gergek ile esdeger

olmayacaktir (83).
Geometrik Elemanlarin Olusturulmasi

Analiz sonuclarinin gercek¢i ve verimli olabilmesinde modelin olusturulmasi ve
geometrik elemanlarin olusturulmas: biliylik 6nem tasimaktadir. Olusturulan modelin

gercekci olmasi analiz sonuglarinin dogrulugunu etkileyen en énemli faktordiir (83).
Matematiksel Modelin Olusturulmasi

Eger bir problem siireklilik igeriyorsa sonsuz sayida bilinmeyen igerir. Bir
matematiksel modelin ag yapisinin tanimlanabilmesi i¢in dnce belirsiz sayidaki bilinmeyen
tanimlanmalidir. Bir problem pargalara ayrildiktan sonra artik bilinmeyen sayist belirlidir.

Bu da modelin geometrik sekillere sahip sonlu sayidaki elemana boliinmesi ile basarilir (90).
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Bir cismin ag yapisina doniistiiriilmesinde, geometrik modellerin elle dijitize hale
getirilmesi veya sonlu elemanlar analizi programlar kullanilmasi rol oynamaktadir. Manuel
bir sekilde yapilan islem daha iyi bir kontrol saglasa da zaman verimliligi agisindan

dezavantajlidir (90).

Matematiksel ve geometrik modelin boyutu ve Ozellikleri, olusturulacak ag
yapisindaki elemanlarin tiplerini ve sayilarini belirler. Ne kadar ¢ok eleman kullanilirsa,

kuvvet dagilim1 o kadar hassas sekilde 6l¢iilecektir (83).
Materyal Ozelliklerinin Yazihma Entegrasyonu

Sonlu elemanlar analizinin canliya ait yapilarda gerceklestirilen aragtirmalarda sik
kullanilmasindaki esas neden, biyolojik yapilara ait elastik 6zelliklerin geometrik modeller
yardimiyla dijitalize edilebilmesi ve 6l¢iim yapilabilmesidir. Lineer bir analizde elemanlara

ait en dnemli iki 6zellik; Poisson orani ve elastisite modiiliidiir (91).

Bir materyalin hem elastisite modiilii hem de Poisson orani o materyal i¢in ayirict bir
ozelliktir. Elastisite modiilii; yapinin gerilim/gerinim oraninin dl¢iimiinde kullanilmaktadir.
Poisson orani ise kuvvet altindaki yapinin kuvvete dik yoniindeki sekil degisim orani olarak

tanimlanmaktadir (91).

Lineer olmayan analizlerde ise viskoelastik (zamana bagli deformasyon 6zelligi
gosteren) yapilarin materyal Ozellikleri yazilima girilmelidir. Bu o6zellikler yiikleme
sonucunda elemanlardaki gerilme (stres) ve gerinimlerin (strain) ve nasil gerceklesecegini

belirlemektedir (91).
Sinir Kosullarin Tanimlanmasi

Model iizerine uygulanan kuvvetlerin modelde yarattigi gerilim (stres) ve
gerinimlerin (strain) isabetli bir sekilde hesaplanabilmesi dengeli bir model olusturulmasina
baghdir. Ciinkii dijitalize edilmis geometrik modele uygulanan dis kuvvetler, modelde
biyolojik yapida olusan elastik cevaptan etkilenmeden harekete sebep olacaktir. Bu durum
aragtirtlmasi planlanan problem denklemi i¢in sonsuz sayida analitik ¢6ziim dogurmaktadir.
Model iizerinde sinir kosullarin tanimlanmasi sayesinde model i¢in bir dayanak noktasi
olusturur ve problem denkleminden tek bir ¢6ziim elde edilebilir. Kisaca sinir kosullarin

tanimlanmasi, modelin bir limit igerisinde davranmasina ve degerlendirilebilmesine olanak

saglar (88).
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Kuvvetlerin Tammmlanmasi ve Denklemlerin Coziimii

Bu asamaya kadar yapilan islemler sayesinde analize hazir hale getirilmis ve sinir
kosullar1 tanimlanmis sonlu elemanlar modeline kuvvet uygulanarak meydana gelen gerilim
(stres) ve gerinim (strain) degerlendirilir. Oncelikle istenen bir bélgeye kuvvet yiiklemesi
yapilir. Model tamamiyle hazir halde oldugu i¢in yiikleme yapilan kuvvetin etkileri noktasal

veya kesitsel olarak incelenebilir hale gelir (92).
Sonuclarin Yorumlanmasi

Kuvvet yiiklemesinin ardindan program olusturulan tiim diigiim ve elemanlar: ele
alan denklemi ¢oziimler ve sonuglart sayisal veriler olarak ortaya koyar. Cok elemanl ve
detayli tanimlanmis bir geometrik modelde on binlerce denklem ve denklem sonucu ortaya
ciktig1 i¢in sistemin verilerinin kolaylikla okunabilmesi amactyla animasyonlar ve renk

skalasi1 gibi goriintiilerden yararlanilir (83).

Bazi sistemlerde yer degistirme sonug verileri ¢ikti halinde sunulmakta ve lineer
denklemin/denklemlerin yorumlanmasinda kullanilmaktadir. Yer degistirme verileri en ¢ok

dinamikte 6nem arz etmektedir (83).

2.3.3. Lineer ve Nonlineer Analizler

Glintimiiz dis hekimligi c¢alismalarinda bir ¢ok alanda lineer analizler

kullanilmaktadir (84).

Lineer analizler; gerilim-gerinim arasinda dogrusal bir iliski gosteren (elastik sinira
kadar) ve tiim hacmi tek bir yapidan meydana gelen cisimler i¢in uygun olmakla beraber,
biyolojik sistem igerisinde daha karmagsik davranis 6zelliklerine sahip ve ¢ok gercekei
modelleme gereksinimi olan yapilar i¢in giivenilirligi tartismalidir. Bu nedenle eger bir yap1
viskoelastik (zamana bagli deformasyona ugrayan) ozellik gdsteriyorsa bu tip biyolojik

yapilarin incelenmesinde nonlineer analizlerden faydalanilmalidir (84).

Sonlu elemanlar analizi i¢in nonlineerlik 3 gruba ayrilir (84):

- Materyalin nonlineerligi

- Objeler arasindaki iligkilerin degisimine bagli nonlineerlik

26



- Geometrik nonlineerlik

Nonlineer materyallerde yapinin dayanikliligi farkli yiikleme seviyelerine gore
degiskenlik gostermektedir. Nonlineer materyaller ayn1 zamanda lineer olmayan gerilim-
gerinim iligkileri gostermektedir. Yiikleme esnasinda sicaklik, yiiklemenin siiresi,
yiiklemenin toplam zamani ve yiliklemenin dogrultusu gibi faktorler materyale ait gerilim-
gerinim iligkisini etkileyebilmektedir. Agzin yumusak dokulari, peridontal dokular, artikiiler
disk gibi yapilar dinamik 6zelliktedir ve gergege yakin modellenebilmelerinde materyallerin

nonlineerligi 6nem arz etmektedir (84).

Objeler arasindaki iliskilerin degisimine bagl nonlineerlik, oral bolgede materyal-
doku veya disler aras1 kontak noktalarinda goriiliir. Bu yapilara ait iligkiler zaman igerisinde
farklilik gosterebilmektedir. Bu degisimler materyalin nonlineer davranis gostermesine

sebep olacaktir (84).

Geometrik nonlineerlik, ortodontik ark tellerinde meydana gelen zamana bagh

deformasyonlar ile 6rneklendirilebilir (84).

Nonlineer analizler, lineer 0Ozellik gdstermeyen ve statik bir sekilde
modellenemeyecek biyolojik yapilarin kuvvet altindaki gerilim-gerinim davranislarinin ve
hareketlerinin degerlendirilmesinde giivenilir ve kullanilmasi gereken bir yaklagim haline

gelmisgtir (84).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafinca
onaylanmis (Proje no: D-KA22/27) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.

Caligmamizda, maksiller posterior dislerin intriizyonu amaciyla yerlestirilen
iskeletsel ankraj aygitlarina, uygulanan intriizyon kuvvetleri sonrasinda aygitlarin
tizerlerinde ve gevre dokularda meydana gelen stres dagilimi ve iskeletsel ankraj aygitlarinda

meydana gelen egilme sonlu elemanlar analizi yontemi ile degerlendirilmistir.

Uc boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisina doniistiiriilmesi, {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin olusturulmasi ve
sonlu elemanlar stres analizi iglemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL Xeon E-2286 (INTEL,
Santa Clara, California ABD) islemcili, 64 GB ECC bellege sahip HP (HP, Palo Alto, ABD)

is istasyonlarinda gergeklestirilmistir.

Tomografi verisinden .stl modelin elde edilmesi 3D Slicer (The Slicer Community,
Boston, Massachusetts, ABD) yaziliminda yapilmistir. Tersine mithendislik ve ii¢ boyutlu
bilgisayar destekli tasarim (CAD) faaliyetleri ALTAIR Evolve (ALTAIR, Tory, MI, ABD)
yazilimi, katt modellerin analiz ortamina uygun hale getirilmesi ve optimize ag rgiistiniin
olusturulmas: faaliyetleri ALTAIR Hypermesh (ALTAIR, Tory, MI, USA) yazilimi ile
gerceklestirilmistir. Olusturulan sonlu elemanlar modellerinin ¢éziimii i¢in Nastran tabanl

ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy, MI, ABD) implicit ¢oziiciisii kullanilmistir.

3.1 Geometrik Modellerin Elde Edilmesi

3.1.1. Kortikal Kemik, Trabekiiler Kemik, Disler ve Periodontal Ligamentin

Modellenmesi

Calismada kullanilan maksilla kemik modelinin olusturulmasi i¢in; erigkin bir bireyden elde

edilmis olan bilgisayarli tomografi (BT) verisi kullanilmigtir. Tomografi verisi 0.1 mm kesit
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kalinlig1 ile rekonstriikte edilmistir. Rekonstriiksyon sonucunda elde edilen tomografi
verileri DICOM (.dcm) formatinda 3D Slicer (The Slicer Community, Boston,
Massachusetts, ABD) yazilimina aktarilmistir. DICOM formatindaki BT verisi 3D Slicer
(The Slicer Community, Boston, Massachusetts, ABD) yaziliminda uygun Hounsfield
degerlerine gdre ayristirillarak, segmentasyon islemi ile ¢ boyutlu modele

donistiiriilmiistiir. Model .stl formatinda disa aktarilmistir.

Uc boyutlu model ALTAIR Evolve (ALTAIR, Tory, MI, ABD) yazilimma
aktarilmistir ve burada uygun maksiller kortikal kemik (Sekil 3.1.) ve dis geometrisi
modellenmisgtir (Sekil 3.2.). Kalinlig1 ayarlanan {i¢ boyutlu maksiller kortikal kemigin i¢
ylizeyi referans alinarak maksiller trabekiiler kemik modellenmistir (Sekil 3.3.). Dislerin dig

ylizeyi referans alinarak uygun kalinlikta periodontal ligamentler modellenmistir (Sekil

3.4).

Sekil 3.1: Calismamizda kullanilan maksiller kemik modeli

29



Sekil 3.2: Calismamizda kullanilan dislerin modellenmesi

Sekil 3.3: Calismamizda kullanilan maksiller trabekiiler kemik modeli
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Sekil 3.4: Calismamizda kullanilan periodontal ligamentin modellenmesi

Hazirlanan tiim modeller ALTAIR Evolve (ALTAIR, Tory, MI, ABD) yaziliminda

3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirilip modelleme islemi tamamlanmistir.

3.1.2 Ankraj Aygitlari, Teller ve Braketlerin Modellenmesi

Caligmada kullanilan mini plak, mini vida, braketler ve TPA Apareyi iiriin
kataloglarindaki Olgiiler esas alinarak ALTAIR Evolve (ALTAIR, Tory, MI, ABD)

yaziliminda modellenmistir.

Calismamizda, Infrazigomatik Krest Vidasi (IZC) 2x12 mm paslanmaz celik
(OrthoBoneScrew®, Newton's A, Hsinchu, Tayvan), Interradikiiler (IR) vida 1.5x8 mm
titanyum (OrthoBoneScrew®, Newton's A, Hsinchu, Taiwan) ve Zigoma Plagi ise
biikiilebilir paslanmaz ¢elik 3 delikli I plak (Tasarimmed, istanbul, Tiirkiye) ve bu plagin

fiksasyonu i¢in kullanilan vidalar 2x7 mm titanyum kullanilarak modellenmistir.

1ZC Vida ve IR Vidanin, TRIOS 3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) Agiz I¢i Tarama
Cihaz1 ile tarama islemi yapilmig. Elde edilen .stl formatindaki modellerin tersine
miihendislik faaliyetleri ALTAIR Evolve (ALTAIR, Tory, MI, ABD) yaziliminda
yapilmustir.
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Modeller arasinda kuvvet aktariminin saglanabilmesi i¢cin ALTAIR Hypermesh
(ALTAIR, Troy, MI, ABD) yaziliminda mesh yapilar1 arasinda uyumlandirma islemi
yapilmustir.

3.1.3 Cahisma Modellerinin Olusturulmasi

Infrazigomatik krest (IZC) vidasinin yerlestirilme bolgesi literatiirde siklikla tercih
edilen bolge olan iist 2. molar disin mesial kismi1 olacak ve vida okliizal diizlemle 60° ac1
yapacak sekilde modellenmistir (Sekil 3.5.) (93). Interradikiiler Vida (IR), iist 1. ve 2. molar
dislerin arasina mukogingival birlesim hizasinda kemikle 90° ag¢1 yapacak sekilde
modellenmistir (Sekil 3.6.) (94). Zigoma plag1 ise zigomatik buttress bolgesinde olacak
sekilde modellenmistir (Sekil 3.7.).

Iskeletsel ankraj aygitlariin yerlestirilecegi dijital model arsivden randomize segilen
bir hasta CBCT’sinden modellenerek olusturulmustur. Infrazigomatik krest ve zigomatik
buttress bolgesindeki kortikal kemik kalinligi 1,58 mm, {ist 1. molar distalinde interradikiiler
bolgedeki kortikal kemik kalinlig1 1,26 mm olacak sekilde modellenerek; geri kalan kisimlar
siingerimsi kemik olarak olusturulmustur (95). Kortikal kemik kalinliklar1 bulunduklari

anatomik bolgeye gore literatiirdeki referans degerleri kullanilarak belirlenmistir (95).

Sekil 3.5: Calismamizda kullanilan infrazigomatik krest vidasi (IZC) modeli
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Sekil 3.6: Calismamizda kullanilan interradikiiler (IR) vida modeli

Sekil 3.7: Calismamizda kullanilan zigoma plagi modeli
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3.2 Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adi verilen basit ve kiigiik
parcalara boliinmesiyle olugmaktadir. ALTAIR Evolve (ALTAIR, Tory, MI, ABD)
yazilimmda modelleme islemi tamamlandiktan sonra modeller ALTAIR Hypermesh
(ALTAIR, Tory, MI, ABD) yazilimiyla matematiksel olarak olusturulup analize hazir hale
getirilmistir. Analizlerin yapilabilmesi i¢in, ALTAIR Hypermesh (ALTAIR, Tory, MI,
ABD) vyazillminda hazirlanan modeller .fem formatinda ALTAIR Optistruct
(ALTAIR,Tory, MI, ABD) analiz programina aktarilmistir ( Sekil 3.8.).

Sekil 3.8: Calismamizda kullanilan yazilim iizerinde olusturulan 3D model

3.3 Malzeme Tanimlar1

Analizlerde, elastisite modiilii ve Poisson orani verilen malzemelerin dogrusal
(lineer) malzeme Ozellikleri kullanilmistir. Analizi yapilan modelin malzeme o6zellikleri

ilgili literatiir verileri referans alinarak sayisal olarak tanimlanmistir (80). (Tablo 3.1.).
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Tablo 3.1: Calismamizda analizi yapilan modellerin malzeme 6zellikleri

Malzeme Flastisite Moduilu Poisson Oram
[MPa]

Kortikal Kemik 13700 0.26
Trabekiiler Kemik 1370 0.3
Dis 20700 0.3

PDL 0.69 0.45

Titanyum (IR Vida) 110000 0.35
Paslanmaz Celik (IZC Vida) 200000 0.3

3.4. Yiikleme Senaryolar1 ve Simir Kosullari,

Calismada ti¢ farkli ana model olusturulmustur. Bunlardan zigoma plagi modelinde
kuvvet plagin kancasindan tel {izerinde 1. molar ve 2.molar disin arasinda kalan bdlgeye
dogru (Sekil 3.9.), IZC vidas1t modelinde kuvvet IZC vidasindan tel {izerinde 1. molar ve 2.
molar disgler arasinda kalan bolgeye dogru (Sekil 3.10.), IR vida modelinde ise kuvvet IR
vidadan, tel {izerinde 1. molar ve 2. molar digler arasinda kalan bolgeye dogru uygulanmistir

(Sekil 3.11.).

Her ii¢ model i¢in 250 gf, 350 gf ve 450 gf olmak iizere {i¢ farkli biiytikliikte kuvvet
yiiklemesi yapilmistir. Ug farkl1 yiikleme kosulu altindaki {ic model i¢in toplamda dokuz

nonlineer analiz gergeklestirilmistir.

Yiikleme tanimlar1 uygulama bolgelerinde yer alan diiglim noktalarina dagitilarak
ilgili bolgelerde gerilme tekilliginin Oniine gecilmistir. Modeller kortikal kemigin iist
bolgesinde bulunan diigiim noktalarindan her ii¢ eksendeki hareketi engellenecek sekilde

tiim serbestlik dereceleri kisitlanarak sabitlenmistir.
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Modelde bulunan biitlin pargalara; X ekseni (koronal diizlemde sag-sol
dogrultusunda uzanan eksen) normalinde, Y-Z diizlemine (koronal diizlem) gore simetrik

olacak sekilde sinir kosulu uygulanmistir (Sekil 3.12).

Yiikleme Senaryolar:

Model Info: Untitled*

Sekil 3.9: Zigoma plagindan destek alinarak 1. molar ve 2. molar dislerin arasindaki tel

tizerinden vertikal yonlii intriizyon kuvveti uygulamasi

Sekil 3.10: Infrazigomatik krest vidasindan destek aliarak 1. molar ve 2. molar dislerin

arasindaki tel tizerinden vertikal yonlii intriizyon kuvveti uygulamasi
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Model Info: Untitled*

Sekil 3.11: Interradikiiler vidadan destek alinarak 1. molar ve 2. molar dislerin arasindaki

tel lizerinden vertikal yonlii intriizyon kuvveti uygulamasi

Siir Kosullari:

Model Info: Untitled*

Sekil 3.12: Modellerin sinir kosullari
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3.5 Kuantitatif Model Bilgileri

Olusturulan ii¢ farkl analiz modeli i¢in kullanilan kantitatif model bilgileri Tablo

3.2.” de paylasilmistir.

Tablo 3.2: Modellerin diigiim ve eleman say1s1

Infrazigomatik .
Interradikiiler Vida
Zigoma Plak Modeli Krest Vidasi
Modeli
Modeli
Total Diigiim Sayis1 759638 730172 725770
Toplam Eleman Sayisi 3058597 2943892 2927130

3.6 Sistemlerin Birlestirilmesi ve Kemik Implant Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru sonuglarin
elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan pargalarin birbirleriyle olan yiizey iliskilerinin analiz
programinda tanimlanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in mini vida ile trabekiiler & kortikal
kemik, IZC vida ile trabekiiler & kortikal kemik ve IR vida ile trabekiiler & kortikal kemik
temas bolgelerinde p=0.37 katsayili nonlineer siirtlinme kontagi tanimlanmistir. Diger tim
temas bolgeleri arasinda ise FREEZE tipi hareketsiz kontak tanimi gergeklestirilmistir. Bu
tamim parcalarin hareketi esnasinda tam korelasyon ile hareket ettigi varsayimina

dayanmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu calismada, maksiller posterior bolgeye uygulanan intriizyon kuvvetleri altinda
cevre kemik yapida meydana gelen gerilmeler ile iskeletsel ankraj aygitlarinin vertikal,
sagital ve transversal yonlerdeki yer degistirme miktarlar1 sonlu elemanlar analizi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Sonlu elemanlar analizinden faydalanilarak iskeletsel ankraj aygitlar1 ve ¢cevre kemik
yap1 iizerinde olusan Von Mises gerilmeleri, maksimum asal gerilme ve minimum asal
gerilme degerleri ile iskeletsel ankraj aygitlarinda meydana gelen sagital, vertikal ve
transversal yonlerdeki yer degistirme miktarlar1 l¢iilmiistiir. iskeletsel ankraj aygitlarinda
meydana gelen yer degistirmeler X, Y ve Z eksenleri ile degerlendirilmistir ve bunlarin

bileskesi toplam yer degistirmeyi vermektedir.

Calismamizda inceledigimiz anatomik bolge yani maksiller posterior alveolar bolge

dikkate alindiginda;

+X yonii bukkal yonde hareketi

-X yOnii palatinal yonde hareketi

+Y yonii posterior yonde hareketi

-Y yonii anterior yonde hareketi

+Z yonii yukar1 yonlii (kranial) vertikal hareketi

-Z yonii asag1 yonlii (kaudal) vertikal hareketi belirtmektedir.

Sonlu elemanlar analizi degerlendirilirken renkli skalalardan faydalanilir. Skaladaki
renk lacivertten kirmiziya dogru bir gegis gostermektedir. Renk skalalarina gére Von Mises
gerilmelerinin 6l¢iimlerinde kirmizi renkli kisimlar maksimum asal gerilmenin (¢ekme
gerilmesi) olustugu bolgeleri ifade ederken, lacivert renkli alanlar ise minimum asal

gerilmenin (basma gerilmesi) olustugu bolgeleri gostermektedir.

Minimum asal Maksimum asal
gerilme gerilme

e
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Total yer degistirmeyi gosteren gorsellerde yine lacivertten kirmiziya dogru gegis
gosteren bir skala mevcuttur. Bu skalaya gore lacivert renk minimum total yer

degistirmeyi, kirmizi renk ise maksimum total yer degistirmeyi ifade etmektedir.

Minimum total Maksimum total
yer degistirme yer degistirme

M [

Tek bir diizlemdeki (X, Y, Z) yer degistirmeyi gosteren gorsellerdeki skala total yer
degistirmeden biraz daha farkli yorumlanmaktadir. Bu gorseller yorumlanirken kirmizi
renk o diizlemdeki maksimum pozitif yonlii yer degistirmeyi ifade ederken lacivert renk ise

maksimum negatif yonlii yer degistirmeyi ifade etmektedir.

Maksimum Maksimum
negatif yonlu pozitif yonlu
yer degistirme yer degistirme

[ [ —

Calismamizda elde edilen gerilme bulgulart “N/mm?2 ”, yer degistirme bulgulari ise

“mm” cinsinden ifade edilmistir.
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4.1. interradikiiler Vida Modeline Ait Bulgular

Tablo 4.1: interradikiiler vidadan destek almarak maksiller posterior intriizyon

kuvveti uygulanan modelde kemik dokuda ve vida iizerinde yapilan Ol¢limlerin

bulgular
250 gf 350 gf 450 gf
Von Mises (N/mm2) 59.930 83.766 107.557
Total Yer Degistirme (mm) 0.018 0.0251 0.0322
Maksimum Asal Gerilme (N/mm?2) 4.81 6.88 9.00
Minimum Asal Gerilme (N/mm?2) -15.53 -21.91 -28.35
+X Yoniinde Meydana Gelen Yer Degistirme (mm) 820x107 1150x107 1470x107
-X Yoniinde Meydana Gelen Yer Degistirme (mm) -829x107 -1160x107 -1490x107
+Y Yoniinde Meydana Gelen Yer Degistirme (mm) 28.9x107 41.8x107 54.8x107
-Y Yoniinde Meydana Gelen Yer Degistirme (mm) -127x107 -178x107 -230x107
+Z Yoniinde Meydana Gelen Yer Degistirme (mm) 18.2x10” 25.1x107 32.2x107
-Z Yoniinde Meydana Gelen Yer Degistirme (mm) | -1790x107 -2500x107 -3210x107

4.1.1 interradikiiler Vida ve Kemikte Olusan Gerilmeler

Uygulanan kuvvetler sonucunda interradikiiler vida iizerinde meydana gelen Von

Mises gerilmeleri Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de gosterilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore

vida tizerindeki gerilmenin en fazla oldugu bolge vidanin kortikal kemikle temas halinde

oldugu, vidanm ilk yivinin bagladigi boyun boélgesi olarak tespit edilmistir. Uygulanan

kuvvetteki artis ile beraber maksimum gerilim miktar1 beklenildigi gibi artmaktadir. Vidanin

hemen kemigin ilk disinda kalan kismi her ne kadar maksimum gerilim bélgesine ¢ok yakin

olsa da bu bolgede gerilim ani olarak azalmaktadir.
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250 gf 350 gf 450 gf

Sekil 4.1: Interradikiiler vidanin farkli intriizyon kuvvetleri altindaki Von Mises

gerilmeleri

Vida ¢evresindeki kemikte meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilmeler
Tablo 4.1’de gosterilmistir. Yapilan analize gore maksimum asal gerilmeler (¢ekme
gerilmeleri) vidanin hemen komsu distal ve mezial kemik kisminda gézlemlenmistir. Vida
aktif kuvvet tarafindan ark teline dogru bir vertikal ¢ekme kuvveti altinda oldugu igin
vidanin inferiorunda kalan kemik kisimda ¢ekme gerilimi degil basma gerilimi meydana
gelmistir. Cekme gerilimi maksimum asal gerilmeyi, basma gerilimi ise minimum asal
gerilmeyi ifade ettigi i¢cin minimum asal gerilmenin en yiiksek oldugu yer vidanin hemen
inferiorunda bulunan kemiktir. Kemik dokuda vidaya olan mesafe azaldik¢a vidanin

inferiorunda bulunan minimum asal gerilmeler kademeli olarak azalmaktadir.

4.1.2 interradikiiler Vidada Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Uygulanan kuvvetler sonucunda interradikiiler vidada meydana gelen total yer
degistirmeler Tablo 4.1 ve Sekil 4.2°de gosterilmistir. Analizde total yer degistirme ele
alindiginda vidanin kemik i¢inde kalan yivli kisminin yer degistirmesinin en az oldugu tespit
edilmistir. Vidanin kemik disinda kalan kismi1 kemikten uzaklastik¢a total yer degistirme
kademeli olarak artmaktadir. Vidanin kemige en uzak olan bas kismi total yer degistirmenin
en ¢ok gozlendigi noktadir. Uygulanan kuvvet ne kadar artarsa total yer degistirmenin o

kadar arttig1 gézlemlenmektedir.
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250 gf 350 gf 450 gf

Sekil 4.2: Interradikiiler vidanin farkl: intriizyon kuvvetleri altindaki total yer

degistirmeleri

Interradikiiler vidanin X eksenindeki (bukkolingual yondeki) yer degistirmeleriTablo
4.1°de gosterilmistir. Yapilan analizlere gore X ekseninde en az hareket vidanin kemikiginde
kalan yivli kisminda meydana gelmistir ve dengeli bir dagilim gostermektedir. Vidanin
kemik disinda kalan bas ve boyun kisminin okliizal diizleme en yakin olan kismi engok
palatinal yonde hareket eden kisimken, okliizal diizleme en uzak olan kismi ise en ¢ok bukkal
yonde hareket eden kisimdir. Kuvvet arttik¢ca X eksenindeki yer degistirme miktarinda artis

gbzlemlenmistir.

Interradikiiler vidanin Y eksenindeki (anteroposterior yondeki) yer degistirmeleri
Tablo 4.1°de gosterilmistir. Yapilan analizlere gére Y ekseninde en az hareket vidanin kare
boyun kisminin orta noktasinda meydana gelmistir. Vidanin kemik disinda kalan bas ve
boyun kisminin okliizal diizleme en yakin olan kismi en ¢ok posterior yonde hareket eden
kisimken, okliizal diizleme en uzak olan kismi ise en ¢ok anterior yonde hareket eden

kisimdir. Kuvvet arttikga Y eksenindeki yer degistirme miktarinda artis gézlemlenmistir.

Interradikiiler vidanin Z eksenindeki (kraniokaudal yondeki) yer degistirmeleri Tablo
4.1°de gosterilmistir. Yapilan analizlere gore Z ekseninde en az hareket vidanin kemik i¢inde
kalan yivli kisminda meydana gelmistir ve dengeli bir dagilim goéstermektedir. Vidanin
kemik disinda kalan bas ve boyun kismi okliizal diizleme dogru bir vertikal hareket yapmis
ve en ¢ok hareket vidanin en u¢ bas kisminda meydana gelmistir. Kuvvet arttikca Z

eksenindeki yer degistirme miktarinda artig gdzlemlenmistir.
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4.2 Infrazigomatik Krest Vidas1 Modeline Ait Bulgular

Tablo 4.2: Infrazigomatik krest vidasindan destek alinarak maksiller posterior

intriizyon kuvveti uygulanan modelde kemik dokuda ve vidanin iizerinde yapilan

6l¢iimlerin bulgular

250 gf 350 gf 450 gf

Von Mises (N/mm2) 97.593 136.291 174.885

Total Yer Degistirme (mm) 0.0255 0.0357 0.0458

Maksimum Asal Gerilme (N/mm?2) 4.24 5.95 7.65

Minimum Asal Gerilme (N/mm2) -16.23 -22.40 -28.49
+X Yoniinde Meydana Gelen Yer Degistirme (mm) | 20.9x10” 27.9x107 35.0x107
-X Yoniinde Meydana Gelen Yer Degistirme (mm) | -2230x10° | -3120x10° | -4000x10”
+Y Yoniinde Meydana Gelen Yer Degistirme (mm) | 42.1x10” 63.6x107 85.9x107
-Y Yoniinde Meydana Gelen Yer Degistirme (mm) | -18.5x10° | -29.3x10° | -40.8x10”
+Z Yoniinde Meydana Gelen Yer Degistirme (mm) | 59.7x10” 82.1x10° | 104.0x107
-Z Yoniinde Meydana Gelen Yer Degistirme (mm) | -1860x10” | -2600x10” | -3340x10”

4.2.1 infrazigomatik Krest Vidasi ve Cevre Kemikte Olusan Gerilmeler

Uygulanan kuvvetler sonucunda infrazigomatik krest vidasi tizerinde meydana gelen

Von Mises gerilmeleri Tablo 4.2 ve Sekil 4.3’de gosterilmistir. Yapilan analiz sonuglarina

gore vida tlizerindeki gerilmenin en fazla oldugu bolge vidanin kortikal kemikle temas

halinde oldugu, vidanm birinci ve ikinci yivinin bagsladigi boyun bolgesi olarak tespit

edilmistir. Uygulanan kuvvetteki artis ile beraber maksimum gerilim miktar1 beklenildigi

gibi artmaktadir. Vidanin hemen kemigin ilk disinda kalan kism1 her ne kadar maksimum

gerilim bolgesine ¢ok yakin olsa da bu bdlgede gerilim ani olarak azalmaktadir.
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250 gf 350 gf 450 gf

Sekil 4.3: infrazigomatik krest vidasmin farkli intriizyon kuvvetleri altindaki Von Mises

gerilmeleri

Vida ¢evresindeki kemikte meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilmeler
Tablo 4.2°de gosterilmistir. Yapilan analize gore maksimum asal gerilmeler (¢ekme
gerilmeleri) vidanin hemen superioru yani vertikal olarak okliizal diizleme uzak olan kemik
kisminda gézlemlenmistir. Vida aktif kuvvet tarafindan ark teline dogru bir vertikal ¢cekme
kuvveti altinda oldugu i¢in vidanin inferiorunda kalan kemik kisimda ¢ekme gerilimi degil
basma gerilimi meydana gelmistir. Cekme gerilimi maksimum asal gerilmeyi, basma
gerilimi ise minimum asal gerilmeyi ifade ettigi i¢in minimum asal gerilmenin en yliksek
oldugu yer vidanin hemen inferiorunda bulunan kemiktir. Kemik dokuda vidaya olan mesafe
azaldikga vidanin inferiorunda bulunan minimum asal gerilmeler kademeli olarak

azalmaktadir.

4.2.2 infrazigomatik Krest Vidasinda Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Uygulanan kuvvetler sonucunda infrazigomatik krest vidasinda meydana gelen total
yer degistirmeler Tablo 4.2 ve Sekil 4.4’de gosterilmistir. Analizde total yer degistirme ele
alindiginda vidanin kemik i¢inde kalan yivli kisminin yer degistirmesinin en az oldugu tespit
edilmistir. Vidanin kemik disinda kalan kismi1 kemikten uzaklastik¢a total yer degistirme
kademeli olarak artmaktadir. Vidanin kemige en uzak olan bas kismi total yer degistirmenin
en ¢ok gozlendigi noktadir. Uygulanan kuvvet ne kadar artarsa total yer degistirmenin o

kadar artt1g1 gézlemlenmektedir.
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250 gf 350 gf 450 gf

Y S B A N

Sekil 4.4: Infrazigomatik krest vidasinin farkli intriizyon kuvvetleri altindaki total yer

degistirmeleri

Infrazigomatik krest vidasinin X eksenindeki (bukkolingual yondeki) yer
degistirmeleri Tablo 4.2°de gosterilmistir. Yapilan analizlere gére X ekseninde en az hareket
vidanin kemik i¢inde kalan yivli kisminda meydana gelmistir ve dengeli bir dagilim
gostermektedir. Vidanin kemik disinda kalan bas ve boyun kisminin okliizal diizleme en
yakin olan kismu en ¢ok palatinal yonde hareket eden kisim olup; kemik disinda kalan tiim
kisim palatinal yonde hareket etmistir. Vidani palatinale hareket eden bas ve boyun kismi
ele alindiginda hareket miktar1 kemikten uzaklastikca ve okliizal diizleme yaklastik¢a

artmaktadir. Kuvvet arttikga X eksenindeki yer degistirme miktarinda artig gézlenmistir.

Infrazigomatik krest vidasinin Y eksenindeki (anteroposterior yondeki) yer
degistirmeleri Tablo 4.2°de gosterilmistir. Yapilan analizlere gére Y ekseninde en az hareket
vidanin kemik i¢inde kalan yivli kisminda meydana gelmistir. Vidanin kemik disinda kalan
bas ve boyun kisminin okliizal diizleme en yakin olan kismi en ¢ok posterior yonde hareket
eden kisimken, okliizal diizleme en uzak olan kismui ise en ¢ok anterior yonde hareket eden

kisimdir. Kuvvet arttikca Y eksenindeki yer degistirme miktarinda artis gézlemlenmistir.

Infrazigomatik krest vidasmin Z eksenindeki (kraniokaudal yondeki) yer
degistirmeleri Tablo 4.2°de gosterilmistir. Yapilan analizlere gore Z ekseninde en az hareket
vidanin kemik i¢inde kalan yivli kisminda meydana gelmistir ve dengeli bir dagilim
gostermektedir. Vidanin kemik disinda kalan bas ve boyun kismi okliizal diizleme dogru bir
vertikal hareket yapmis ve en ¢ok hareket vidanin okliizal diizleme en uzak olan bag
kisminda meydana gelmistir. Kuvvet arttikga Z eksenindeki yer degistirme miktarinda artig

gbzlemlenmistir.
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4.3 Zigoma Plag1 Modeline Ait Bulgular

Tablo 4.3: Zigoma plagindan destek alinarak maksiller posterior intriizyon kuvveti

uygulanan modelde kemik dokuda ve vidanin iizerinde yapilan 6l¢iimlerin bulgular

250 of 350 of 450 gf
1. Vida 10.971 15.360 19.749
: 6.783 9.627 12.543
Von Mises (N/mm?2) 2 Vi
3. Vida 1.619 2.242 2.852
1. Vida 49.4x10° 68.7x10° 87.8x10°
Total Yer Degistirme 2. Vida 33.3x10° 46.3x107 59.2x10°
(mm) 3 Vida | 12:8x107 17.8x10° 22.7x10°
Maksimum Asal Gerilme (N/mm?2) 0.63 0.87 1.11
Minimum Asal Gerilme (N/mm?2) -1.38 -1.92 -2.47
1. Vida 16.1x10° 22.4x10° 28.6x10°°
+X Yoniinde Meydana 2 Vida ~ 11.2x10° 15.6x10° 20.0x10°3
Gelen Yer Degistirme )
(mm) 3. Vida 4.52x107 6.26x107 7.96x107
1. Vida | -24.3x10° -34.0x10° -43.7x10°
-X Yoniinde Meydana 2 Vida |~ -408x10° -56.7x107° -7.23x10°
Gelen Yer Degistirme )
(mm) 3. Vida | -474x10° 6.61x10° 8.45x10°
. 9.20x107 12.8x107 16.3x107
+Y Yoniinde Meydana 1. Vida
Gelen Yer Degistirme 2 Vida 0.114x107 0.0933x107 0.0417x107
(mm)
3. Vida | -0-440x107 -0.659x10° -0.898x10°°
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Tablo 4.3 (Devam):

: Zigoma plagindan destek alinarak maksiller posterior

intriizyon kuvveti uygulanan modelde kemik dokuda ve vidanin iizerinde yapilan

6l¢iimlerin bulgular

; -36.3x107 -50.3x107 -64.1x107
-Y Yoniinde Meydana o s
Gelen Yer Degistirme 2 Vida -10.9x107 -15.0x107 -19.1x10°
(mm)
3. Vida -4.70x107 -6.45x107 -8.14x107
; 7.08x107 9.79x107 12.5x107
+Z Yoniinde Meydana 1. Vida
Gelen Yer Degistirme 2 Vida -13.4x10° -18.7x107 -24.1x10°
(mm)
3. Vida = -3-22x10° -4.54x10° -5.87x10°
. -40.7x107 -56.7x107 -72.6x107
-Z Yoniinde Meydana o s
Gelen Yer Degistirme 2 Vida -30.1x107 -41.9x107 -53.7x107
(mm)
3 Vida | -11.4x10° -15.9x10° -20.4x10°

4.3.1 Zigoma Plag: Vidalar:1 ve Cevre Kemikte Olusan Gerilmeler

Uygulanan kuvvetler sonucunda zigoma plagi vidalari tizerinde meydana gelen Von

Mises gerilmeleri Tablo 4.3 ve Sekil 4.5’de gosterilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore

vidanin iizerindeki gerilmenin en fazla oldugu bolge okliizal diizleme en yakin vidanin

baginin vertikal yonde okliizal diizleme yakin kismimin zigoma plaginin bukkal yiiziiyle

temas halinde oldugu bolge olarak tespit edilmistir. Uygulanan kuvvetteki artig ile beraber

maksimum gerilim miktar1 beklenildigi gibi artmaktadir. Ortada bulunan ve okliizal diizleme

en uzakta bulunan vidalarin kendi i¢indeki en fazla gerilme ise vidanin en apikalindeki yivin

okliizal diizleme yakin olan kisminda tespit edilmistir.

250 gf

yet

350 gf

pe®

450 gf

7e®

Sekil 4.5: Zigoma plagi vidalarinin farkli intriizyon kuvvetleri altindaki Von Mises

gerilmeleri
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Zigoma plagi cevresindeki kemikte meydana gelen maksimum ve minimum asal
gerilmeler Tablo 4.3’de gosterilmistir. Yapilan analize gore maksimum asal gerilmeler
(cekme gerilmeleri) okliizal diizleme en yakinda bulunan vidanin vertikal yonde superior
kisminda tespit edilmistir. Vida aktif kuvvet tarafindan ark teline dogru bir vertikal ¢ekme
kuvveti altinda oldugu i¢in vidanin inferiorunda kalan kemik kisimda ¢ekme gerilimi degil
basma gerilimi meydana gelmistir. Cekme gerilimi maksimum asal gerilmeyi basma gerilimi
ise minimum asal gerilmeyi ifade ettigi icin minimum asal gerilmenin en yiiksek oldugu yer
okliizale en yakinda bulunan vidanin hemen inferiorunda bulunan kemiktir. Kemik dokuda
vidaya olan mesafe azaldik¢a vidanin inferiorunda bulunan minimum asal gerilmeler
kademeli olarak azalmakta ve basma gerilmeleri kemik tizerinde okliizal diizleme dogru

genis bir alana yayilmaktadir.

4.3.2 Zigoma Plag Vidalarinda Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Uygulanan kuvvetler sonucunda zigoma plagi vidalarinda meydana gelen total yer
degistirmeler Tablo 4.3 ve Sekil 4.6’da gosterilmistir. Analizde total yer degistirme ele
alindiginda vidalarin kemik i¢inde kalan yivli kisminin yer degistirmesinin en az oldugu
tespit edilmistir. Vidalarin kemik disinda kalan kismi kemikten uzaklastikca total yer
degistirme kademeli olarak artmaktadir. Okliizal diizleme en yakin olan vidanin kemige en
uzak olan bas kisminin en distal noktasi total yer degistirmenin en ¢ok gozlendigi noktadir.
Ortada bulunan ve okliizal diizleme en uzakta bulunan vidalarin kendi i¢indeki en fazla total
yer degistirme ise ortadaki vidada daha fazla olmak iizere vidalarin bas kisminin kemige en
uzak olan boliimiiniin distal ve kaudal kosesidir. Uygulanan kuvvet ne kadar artarsa tiim

vidalar i¢in total yer degistirmenin o kadar arttig1 gozlemlenmektedir.
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250 gf 350 gf 450 gf

Sekil 4.6: Zigoma plagi vidalarinin farkli intriizyon kuvvetleri altindaki total yer

degistirmeleri

Zigoma plagi vidalarinin X eksenindeki (bukkolingual yondeki) yer degistirmeleri
Tablo 4.3’de gosterilmistir. Yapilan analizlere gore X ekseninde en az hareket okliizal
diizleme en uzak olan vidanin bas kisminin plak ile temas eden i¢ yiizliniin superiorunda
gbozlemlenmistir. Okliizale en yakin vidanin kemik disinda kalan bas kisminin okliizal
diizleme en yakin olan kismi1 en ¢ok palatinal yonde hareket eden kisimdir. Vidaninpalatinale
hareketi bas kisminda ve okliizal diizleme yaklastikca artmaktadir. X ekseninde en ¢ok
bukkale hareket olan nokta ise okliizal diizleme en yakin olan vidanin kemik iginde kalan 3
yivden olusan yivli kisminin ortadaki yivinin okliizal diizleme en uzak oldugu noktadir.

Kuvvet arttikca X eksenindeki yer degistirme miktarinda artig gdzlemlenmistir.

Zigoma plagi vidalarinin Y eksenindeki (anteroposterior yondeki) yer degistirmeleri
Tablo 4.3°de gosterilmistir. Yapilan analizlere gére Y ekseninde en az hareket okliizal
diizleme en yakin vidanin ve ortadaki vidanin kemik ic¢inde kalan 3 yivden olusan yivli
kisminin ortadaki yivinin okliizal diizleme en uzak oldugu noktada meydana gelmistir.
Okliizal diizleme en yakin vidanin kemik diginda kalan bas kisminin okliizal diizleme en
yakin olan boliimii en ¢ok posterior yonde hareket eden kisimken, okliizal diizleme en uzak
olan kismt ise en ¢ok anterior yonde hareket eden kisimdir. Kuvvet arttikga Y eksenindeki

yer degistirme miktarinda artig gozlemlenmistir.
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Zigoma plag: vidalarmin Z eksenindeki (kraniokaudal yondeki) yer degistirmeleri
Tablo 4.3’de gosterilmistir. Yapilan analizlere gore Z ekseninde en az hareket okliizal
diizleme en yakin vidanin kemik i¢inde kalan 1. ve 2. yivinin inferior ve mezial kdsesinde
meydana gelmistir. Tiim vidalarin kemik disinda kalan bas kisimlar1 okliizal diizleme dogru
bir vertikal hareket yapmis ve en ¢ok hareket okliizal diizleme en yakin vidanin bag kisminin
okliizal diizleme en uzak olan noktasinin distal kisminda meydana gelmistir. Kuvvet arttikca

Z eksenindeki yer degistirme miktarinda artis gdzlemlenmistir.
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5. TARTISMA
5.1 Amacin Degerlendirilmesi

Ortodontik tedavide intriizyon hareketi, vertikal kesici dis iliskilerini iyilestirmek,
dis eti hattin1 diizenleyebilmek, sarkik disleri diizenlemek, posterior dislerin intriizyonu ile
on acik kapanisi ve anterior dislerin intriizyonu ile derin kapanisi tedavi etmek gibi amaglarla

kullanilan bir dis hareket seklidir (96).

Posterior intriizyon, molar dislerinin ¢ok koklii olmasi nedeniyle ortodontik tedavide
en zor elde edilen dis hareketlerinden biridir. intriizyon, daha uzun bir tedavi siiresinin yani
sira daha fazla alveolar kemik reaksiyonu gerektirir (97). Bu nedenle posterior intriizyon
hareketinde bir ek ankraj mekanigi olmadan klasik sabit ortodontik tedavi yaklagimi ¢ogu
zaman yetersiz kalabilmektedir. Posterior digler sadece braketlerle intriize edilmek
istendiginde anterior digler ankraj linitesi gorevi gorecek ve ekstriize olacak sekilde hareket
etmek isteyeceklerdir. Hem posterior dislerin ankraj degerlerinin anterior dislerden daha
yiiksek olmasi hem de ekstriizyon hareketinin intriizyon hareketine kiyasla daha kolay
gerceklesen bir hareket olmasi anterior dislerde ankraj kaybina sebep olacak ve posterior

intriizyon hareketi istenildigi gibi ger¢eklesmeyecektir (98, 99).

Ortodontik tedavide ankraj gereksiniminin fazla oldugu durumlarda son yillarda
siklikta iskeletsel ankrajdan faydalanilmaktadir. Gilinlimiiz ortodontik tedavisinde en sik

kullanilan iskeletsel ankraj aygitlar interradikiiler mini vidalardir (100).
Interradikiiler vidanin avantajlari:

- Kolay uygulanabilirlik
- Gorece diigiik maliyet

- Birgok farkli anatomik bolgede uygulanabilirlik
Interradikiiler vidanin dezavantajlari:

- Rotasyonel instabilite

- Vida kirilmalari

- Mukoza irritasyonu

- Cogunlukla kok aralarima yerlestirilmelerinden dolayr dislerde hareket

kisitliligina veya kok hasarina sebep olabilmeleri olarak siralanmaktadir (100).
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Interradikiiler vidalarin stabilitesini en ¢ok etkileyen faktorlerden biri uygulama
bolgesindeki kortikal kemik kalinhgidir. Ozellikle maksillanin tiiber bolgesine yaklastikca
kortikal kemik kalinlig1 azaldigi i¢in vidalarin kaybedilme ihtimali artmaktadir. Bu bolgeye
ait vida kayip oran1 %26.3 olarak bildirilmistir (101).

Caligmamizda giiniimiiz ortodonti pratiginde en kolay ve en sik uygulanan iskeletsel
ankraj aygit1 oldugu icin interradikiiler vidalara 6zellikle yer verilmistir. Posterior intriizyon
s0z konusu oldugunda, interradikiiler vidalar ideal kuvvet vektorii olusturulabilmesi igin
maksillanin posteriorundaki molar dislerin arasina yerlestirilmektedir. Maksillanin posterior
bolgesindeki kortikal kemigin gorece az kalin olmasi ve birden fazla disin ayni anda
intriizyonu icin yiiksek kuvvetlere ihtiyag duyulmasi diisiiniildiigiinde ortodontistler
maksiller posterior dislerin intriizyonu i¢in daha diisiik kayip ihtimali olan iskeletsel ankraj

aygitlarni tercih edebilmektedirler.

Zigoma plaklari, maksillada ankraj elde etmek i¢in kullanilan en stabil iskeletsel

ankraj aygitlaridir.

Eroglu ve ark. (102) yaptiklar1 calismada zigoma plaklarindan destek alinarak
yapilan maksiller kanin ve blok halinde posterior diglerin distalizasyonu sirasinda zigoma
plaklarinin sag kalim oranlarini incelemislerdir. Caligmada 74 adet zigoma plagi

degerlendirilmis ve sag kalim oran1 %98.6 olarak tespit edilmistir.
Zigoma plaklarinin avantajlari:

- Diistik kay1p riski
- Dis koklerine uzak oldugu i¢in dis hareketlerine engel teskil etmeme
- Farkli dis hareketleri i¢in farkl sekillerde iiretilebilmesi

- Biikiilebilir olma

Zigoma plaklarinin dezavantajlari

- Yerlestirilebilmeleri i¢in cerrahi prosediire ihtiya¢ olmasi
olarak siralanmaktadir (7).

Iskeletsel ankraj aygit1 kullaniminda ortodontistler i¢in en can sikict durumlardan biri

aygitin stabilitesini kaybetmesidir. Zigoma plaklarmin stabilitesi diigiiniildiigiinde her ne
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kadar ortodontistler i¢in ankraj amagli kullanimlar1 cazip olsa da ekstra cerrahi prosediir
gereksinimi tercih hususunda demotive bir edici faktordiir. Literatiire gore posterior
intriizyon amactyla kullanilan iskeletsel ankraj aygitlar1 arasinda en yiiksek sag kalim
oraninin zigoma plaklarma ait oldugu goriildiigiinden c¢alismamizda o6zellikle zigoma

plaklarina da yer verilmistir.

Chang ve ark. (103) yaptiklar1 ¢alismada mandibular bukkal shelf bolgesine
yerlestirdikleri ekstra alveolar vidalarin, siddetli malokliizyonlarin tedavi edilmesinde stabil

bir ankraj kaynagi olarak kullanilabilecegini bildirmiglerdir.

Daha uzun ve daha genis ¢apli olan bu tiir ekstra alveoler vidalar infrazigomatik krest

bolgesinde de kullanilabilmektedir (61).

Chang ve ark. (93) infrazigomatik krest bolgesine yerlestirilen ekstra alveolar
vidalarin sag kalimlarini incelemislerdir. Calismada 772 vida i¢in sag kalim oran1 %93.7

olarak tespit edilmistir.
Infrazigomatik krest vidasinin avantajlart:

- Diistik kayip riski
- Dis koklerine uzak oldugu i¢in dis hareketlerine engel teskil etmemesi.

- Cerrahi prosediire ihtiya¢ olmamasi
olarak siralanmakatadir (60).

Ekstra alveolar vidalarin cerrahi bir prosediire ihtiya¢ duymamasi ve diger ankraj aygitlarina
kiyasla haklarinda literatiirde daha az c¢alisma olmasi nedeniyle c¢alismamizda

infrazigomatik krest vidasina da yer verilmistir.

Iskeletsel ankraj aygitlarinda meydana gelen devrilme ve bu durumun kemikte
yarattig1 stres ortodontik tedavinin basarisinda énem teskil etmektedir. Kullanilan aygitin
yerlestirildigi anatomik bolge ve yerlestirilen aygitin tasarimi ile olusan stresi ve devrilmeyi
onemli dl¢ilide etkiledigi i¢in ¢calismamizda farkli aygitlarin bu parametreler lizerine etkisi

degerlendirilmistir.

Literatiirde ¢calismamizda yer alan iskeletsel ankraj aygitlarinin kemikte yarattig

stresi inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunsa bile bu aygitlar1 posterior intriizyon esnasinda ayni
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biyomekanik kosullar altinda birbiriyle kiyaslayan bir caligmaya rastlanmamstir. Bu bilgiler
1s181inda posterior intriizyon amactyla yerlestirilen farkli iskeletsel ankraj aygitlarinda ve
aygit etrafindaki kemikte farkli kuvvetler altinda olusan stres ve aygitlardaki
egilme/devrilme miktarinin degerlendirilmesi ve bu dogrultuda bu bolgede kullanilabilecek
en dogru iskeletsel ankraj aygitinin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamiz; bu
konuyu kapsamli bir sekilde inceleyerek literatiire ve ortodonti klinigine katki sunmay1

amaglamaktadir.
5.2 Gereg ve Yontemin Degerlendirilmesi

Caligmamizda ti¢ farkli iskeletsel ankraj aygit1 ve 3 farkli kuvvet uygulamasi sonucu;
iskeletsel ankraj aygitlari ve ¢evre kemik dokuda olusan stres ve aygitlarda meydana gelen

hareketler sonlu elemanlar analizi teknigi kullanilarak degerlendirilmistir.

Posterior dis intriizyonu, open bite tedavisinde ve karsit disin kaybina bagl olarak
sarkmis molarlarin tedavisinde kullanilan en 6nemli dis hareketlerinden biridir. Posterior
dislerin intriizyonu s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikan yiiksek ankraj ihtiyacina bagl olarak
son yillarda siklikla iskeletsel ankraj aygitlarindan destek alinmaktadir. Intriize edilecek dis
sayisina ve ankraj gereksinimine gore tercih edilebilecek kuvvet ve ankraj aygiti

degisebilmektedir (31).

Park ve ark. (104), mini vida destekli posterior dis intriizyonu yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda molar dislerin intriizyonu s6z konusu oldugunda ideal kuvvetin dis basina 150-

200 gram oldugunu belirtmislerdir.

Sugawara ve ark. (6), iskeletsel ankraj destekli posterior dis intriizyonunun
dentoalveolar etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, segmental posterior intriizyon i¢in ideal

kuvvetin toplam 100-500 gram arasinda oldugunu belirtmislerdir.

Tasanapanont ve ark. (105), segmental posterior dis intriizyonunun biyokimyasal ve
klinik 6zelliklerini degerlendirdikleri ¢calismada, segmental posterior intriizyon i¢in toplam

200-400 gram kuvvetin uygun oldugunu belirtmislerdir.

Kato ve ark. (106), yaptiklar1 calismada segmental posterior dis intriizyonunun
basarili ve fizyolojik olabilmesi icin en uygun kuvvetin toplam 300 gram oldugunu

belirtmislerdir.
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Calismamizda mevcut literatiir géz 6niinde bulundurularak birbirinden farkli her 3
aygitin FEM modelinde 250, 350, 450 gram olmak iizere 3 farkli siddette kuvvet

uygulanmaigtir.

Iskeletsel ankraj aygitlar1 ayni biyomekanik planlamayla farkli anatomik bdlgelere
yerlestirilebilir. Yerlestirilen bolgeye ait kortikal kemik kalinligi, mukozal irritasyon riski,

uygulama kolaylig1 gibi faktorler 1s181inda uygulama noktasi se¢ilmektedir. ( lit no)

Park ve ark. (104), yaptiklar1 ¢alisma sonucunda posterior intriizyon amaciyla
yerlestirilen interradikiiler vidalarin mukongingival bileskede okliizal diizlem ile 90 derece

ac1 yapacak sekilde yerlestirilmesini 6nermislerdir.

Literatiirde yapilan bir¢cok ¢alismaya gore interradikiiler vidalarin yerlestirme
acisinin stabiliteye olan etkisi ile ilgili bir fikir birligi bulunmamaktadir. Baz1 ¢aligmalar
acinin artisinin stabiliteyi azalttigini (107, 108), baz1 ¢alismalar ise arttirdigini (109, 110)

ortaya koymustur.

Golshah ve ark. (111), maksillanin posterior bolgesine 45 ve 90 derecelik agilarla
yerlestirilen 50 adet interradikiiler vidanin sag kalim oranlarini degerlendirmistir. Elde

edilen sonuclara gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Caligmamizda posterior segmental intriizyonun etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in
intriizyon kuvveti vektoriiniin 1. ve 2. molar dislerin arasindan ge¢gmesi tasarlanmistir. Bu
nedenle FEM modelinde interradikiiler vida 1. ve 2. molar dislerin arasinda, literatiirde
onerildigi gibi mukongingival bileskeye yerlestirilmistir. Yerlestirme derecesi ile ilgili farkl
goriigler olmasi nedeniyle klinik uygulamada en ¢ok tercih edilen 90 derecelik yerlestirme
acis1 tercih edilmistir. Bununla birlikte ileride yapilacak FEM ¢aligmalarinda farkli agilarda

yerlestirilen vidalarda stresin ve devrilmenin degerlendirilmesi literatiire katki saglayacaktir.

Literatiirdeki ¢alismalarin bir¢ogu zigoma plaginin yerlesiminde zigomatik buttress

bolgesini dnermektedir (25).

Veziroglu ve ark. (112), zigoma plaginin stabilitesini inceledikleri FEM ¢aligsmasinda

uygun yerlestirme bolgesi olarak zigomatik buttress bolgesini belirtmislerdir.

De Clerck ve ark. (113), yaptiklar1 calismada zigoma plagi i¢in uygun yerlestirme

bolgesi olarak zigomatik buttress bolgesini kullanmislardir.
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Caligmamizda da literatiire uygun olarak zigomatik buttress bolgesi FEM modelinde
zigoma plaginin yerlestirilme alani olarak belirlenmistir. Zigoma plaklariin tasarimlarina
gore kullanilabilecek vida sayist ve plagin sekli degisebilmektedir. Vida sayisinin ve plak
seklinin stres ve devrilme lizerinde 6nemli degisikliklere sebep olabilecegi diisiiniildiiglinde
bizim FEM c¢alismamiz zigoma plaklarinin farkli tasarimlarinda gozlenen stres ve

devrilmenin kiyaslanmasi agisindan bilgi vermemektedir.

Murugesan ve ark. (114), yaptiklar1 CBCT ¢alismasinda infrazigomatik krest
bolgesinin kortikal kemik kalinhigin1 ve infrazigomatik krest vidasinin en uygun
implantasyon bolgesini degerlendirmislerdir. Calisma sonuglarina gore infrazigomatik krest
vidasinin sagital yonde 1. ve 2. molar diglerin arasinda 2. molar disin meziobukkal kokii

hizasinda yerlestirilmesini dnermislerdir.

Chang ve ark. (93), yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda infrazigomatik krest vidasinin
1. ve 2. molar disler arasina ve final pozisyonda okliizal diizlem ile 60-70 derece yapacak

sekilde yerlestirilmesini 6nermisglerdir.

Calismamizda FEM modelinde infrazigomatik krest vidast mevcut literatiir goz
onlinde bulundurularak sagital yonde 1. ve 2. molar dislerin arasinda, 2. molar disin
meziobukkal kokii hizasinda, okliizal diizlem ile 60 derece ag¢1 yapacak sekilde
yerlestirilmistir. Gelecek FEM c¢alismalarinda farkli agilarda ve farkli konumlarda da
yerlestirilmis infrazigomatik krest vidalarmin degerlendirilmesi literatiir icin fayda

saglayabilecektir.

Umemori ve ark. (25), yaptiklar1 ¢caligmada titanyum mini plak destekli maksiller
veya mandibiiler posterior intriizyon esnasinda dislerin bukkale tipingini 6nleyebilmek

amaciyla lingual ark veye transpalatal ark kullanmiglardir.

Kumar ve ark. (115), tek bir ankraj noktasindan destek alinarak yapilan maksiller
posterior intriizyon esnasinda bukkolingual tippingi engellemek amaciyla transpalatal ark

kullaniminin 6nemini vurgulamislardir.

Calismamizda kullanilan tiim iskeletsel ankraj iiniteleri maksiller posterior dislerin
diren¢ merkezlerinin bukkalinde kalmaktadir. Bu nedenle uygulanan kuvvetin posterior
dislerde bukkal dogrultuda bir tipping hareketine sebep olabilecegi Ongoriilmektedir.

Maksiller posterior intriizyon hareketinin ¢ogu zaman 6n acik kapanig tedavisinde tercih
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edilen bir dis hareketi oldugu ve maksiller posterior dislerin bukkale tippinginin bu dislerin
palatinal cusplarinda sarkmaya sebep olacagi, bu durumun ise ©on acik kapanisi
siddetlendirebilecegi gz onlinde bulundurulmustur. Bu nedenle ¢aligmamizdaki tiim FEM
modellerinde literatiir géz Oniinde bulundurularak 1. molar disleri birbirine baglan bir
transpalatal ark yerlestirilmistir. Buna alternatif olarak gelecekte yapilacak FEM
caligmalarinda palatal bolgeye yerlestirilen bir vidadan da destek alinarak bu tipping etkisi
giderilebilir ve palatal vidalarin yarattigi stres ve vidalar iizerindeki devrilmeler

degerlendirilebilir.

Calismamizin tiim modellerinde 0.018 slot braketler ile 0.017 x 0.025 paslanmaz
celik ark teli modellenmistir. Kemikteki ve iskeletsel ankraj aygitindaki stresin ve
aygitlardaki devrilmenin analizinin saglikli yapilabilmesi i¢in ark telinin braket slotu
icerisinde sabit duracak sekilde modellenmesi saglanmistir. Bu nedenle braket igerisindeki
ark telinin hareket etme pay1 goz ardi edilmis ve slotu tamamen doldurugu varsayilabilecek

boyutlarda kalin bir tel tercih edilmistir.

Sonlu elemanlar analiz yontemi ilk kez 1956 yilinda ucak endiistrisinde kullanilmistir
ve giliniimiizde miihendislik alaninda sikg¢a tercih edilen bir analiz yontemidir. Yontem
bugiin ¢ogunlukla ortopedi olmak iizere tip, dis hekimligi, ugak miihendisligi, insaat

miihendisligi, petrol miithendisligi vb. alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (116).

Calismamizda kullanilan sonlu elemanlar analiz yontemi, karmasik fiziksel
ozelliklere ve gorece biiyiik boyutlara sahip yapilarda olusan stresi (gerilmeyi) ve yer
degistirmeyi hassas bir sekilde ve nicel olarak ortaya koyabilen bir analiz yontemidir(117).
Bu nedenle ¢alismamizda karmasik yapilar1 detayli sekilde modelleyebilmek, anatomik
yapilarin fiziksel 6zelliklerini gercekei bir sekilde yansitabilmek ve birgok farkli senaryoya
ait modelleri gercekgi bir sekilde analiz edebilmek i¢in sonlu elemanlar analiz yontemi tercih

edilmistir.

Literatiirde iskeletsel ankraj aygitlarindaki gerilmeyi degerlendirebilmek i¢cin Von
Mises gerilimi, kemik iizerindeki gerilmeyi ve sikismay1 degerlendirebilmek icin ise
maksimum asal ve minimum asal gerilme degerleri kullanilmigtir (118). Bu ¢aligmalar
rehber alinarak bizim ¢alismamizda da, ayn1 amaglarla Von Misses gerilimi, minimum asal

gerilme ve maksimum asal gerilme kullanilmistir.
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5.3 Bulgularin Degerlendirilmesi

Caligmamizda kullanilan biitiin iskeletsel ankraj aygitlarina ait olusturulan

modellerde en yiiksek gerilmeler her zaman vidalarin boyun bolgesinde gézlemlenmistir.

Bir cisme kuvvet uygulandiginda cisim uygulanan kuvvet dogrultusunda hareket
etmek isteyecektir. Eger cisim kuvvet dogrultusunda hareket etmiyorsa cismin iizerinde ters
yonlii bir tepki kuvveti olusmasi gerekmektedir (82). Olusturdugumuz senaryolarda ankraj
aygitlar1 lizerine aygitlar1 okliizal diizleme dogru hareket ettirmeye calisacak yonde bir
kuvvet gelmektedir. Ankraj aygitlarinin okliizal diizleme dogru hareket etme egilimini
durduran sey ise kemik tarafindan olusturulan okliizal diizleme z1t yonlii tepki kuvvetidir.
Ankraj aygitinin kemik icinde kalan kismi1 boyunca ortodontik ¢ekme kuvvetine zit yonde
bir tepki kuvveti aygita etki etmektedir. Ancak ankraj aygitinin kemik diginda kalan kisminin
hareketini engellemek isteyecek destek bir yap1 olmadigi i¢in bu kisim {izerinde hareketi
engelleyici bir tepki kuvveti olusamamaktadir. Bu nedenle ankraj aygitlarinin kemik
icerisinde kalan kisminin hareketi ¢ok azken kemik disinda kalan kisminda kemikten
uzaklastik¢a artan ve kuvvet dogrultusunda olan bir yer degistirme goriilmektedir. Yer
degistirmenin artmaya bagladig: ilk nokta aygitlarin kemik desteginden mahrum kaldig1 ilk
noktadir. Vidalarin kemik igerisindeki pozisyonlar1 diisliniildiigiinde vidalarin kemik
desteginden mahrum kaldig: ilk nokta vidalarin boyun kismina ya da 1. yivin bulundugu
kisma denk gelmektedir. Bu nedenle aygitlar {izerinde meydana gelen gerilimin en ¢ok bu
noktada gerceklesmesi hem beklenen hem de literatiir ile uyumlu bir bulgudur (21, 65, 83,
84) .

Atagarriyev ve ark. (119), iskeletsel ankraj destegiyle yapilan molar distalizasyonun
etkinligini degerlendirdikleri FEM c¢alismasinda en fazla gerilmenin vidalarin boyun

bolgesinde bulundugunu tespit etmislerdir.

Gallas ve ark. (120), dental implantlarin ankraj aygiti olarak kullanilmasim
degerlendirdigi ¢alismada implantlar iizerinde meydana gelen stresin en ¢ok boyun

bolgesinde oldugunu belirtmislerdir.

Caligmamizda ankraj aygitlar1 ilizerinde olusan stres bolgelerinin literatiirdeki
caligmalar ile uyumlu oldugu gozlemlenmistir (61). Ankraj aygitlari tizerindeki maksimum

stres bolgelerini degerlendiren diger caligmalarda bizim bulgularimizla uyusmayan bir
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bulguya rastlanmamaistir. Fizik ve biyomekanik kurallar geregi, literatiirdeki bu konu ile ilgili

sonuglarin birbiriyle uyumlu olmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizda aygitlar tizerinde meydana gelen gerilmeler birbiriylekiyaslandiginda
en ¢ok gerilme infrazigomatik krest vidasinda, ikinci olarak interradikiiler vidada ve en az

gerilme zigoma plag1 vidalari tizerinde bulunmustur.

Barber ve ark. (121), titanyum ve paslanmaz gelik alagimlarmin kirik fiksasyonu
acisindan giivenilirligini karsilastirdigi derlemede paslanmaz celik i¢in kritik gerilmeyi 515
MPa, titanyum i¢in 950 MPa olarak belirtmislerdir. Calismamizda incelenen ankraj aygitlar
izerinde meydana gelen gerilmeler bu degerlerin ¢ok altinda oldugu i¢in herhangi bir metal
yorgunlugu veya iiretim hatasi gibi beklenmedik durum olmadig1 siirece klinisyen,

aygitlarda kirilma veya deformasyon olugsmayacagina giivenebilir.

Zigoma plagmin 3 ayr1 vidadan destek aldigi ve vidalar1 destekleyen bir de plak
yapist oldugu diislintildiiglinde, zigoma plag: iizerinde meydana gelen gerilmenin en az
olmas1 beklenen bir sonugtur. Zigoma plaginda kullanilan vidalar {izerindeki gerilmeler
kiyaslandiginda en ¢ok gerilme kuvvetin uygulandig1 noktaya en yakin olan 1. vida yani en
inferiorda bulunan vidada bulunmustur. Bu bulgu literatiirdeki ¢aligmalar ile uyumludur

(62).

Veziroglu ve ark’nin .(122), yaptig1 zigoma plaklarinin stabilitesini inceleyen FEM

calismasinda en ¢ok kayip yasanan vidanin 1. vida oldugu belirtilmistir.

Bu baglamda ¢aligmamizdaki zigoma plagi vidalarina ait maksimum asal gerilme

bulgular literatiir ile uyumluluk gdéstermektedir (122).

Fizik kurallarina gore “Moment = Kuvvet x Kuvvetin diren¢ merkezine olan
uzaklig1”, seklinde ifade edilir. Infrazigomatik krest vidasinin sekli diisiiniildiigiinde vidanin

kemik disinda kalan kisminin uzunlugu interradikiiler vidaya gore daha fazladir.
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infrazigomatik Krest Vidasi interradikiiler Vida

Moment = F kuvvetinin dik bilesen kuvveti x A mesafesi Moment = F kuvvetinin dik bilesen kuvveti x B mesafes!

Sekil 5.1: Infrazigomatik krest vidasinin ve interradikiiler vidanin maksimum gerilim bélgeleri

lizerinde olusturduklart moment

Sekil 5.1 incelendiginde “A” mesafesinin “B” mesafesinden fazla olmasi nedeniyle
infrazigomatik krest vidasinin maksiumum gerilim noktasindaki momentin interradikiiler
vidanin maksimum gerilim noktasindaki momentten daha fazla olacagi goriilmektedir. Buna
bagl olarak infrazigomatik krest vidasinin lizerindeki maksimum gerilimin interradikiiler

vidadan fazla olmas: fizik kurallar geregi dogaldir.

Sreenivasagan ve ark. (123), en masse anterior retraksiyon ve en masse posterior
distalizasyon agisindan infrazigomatik krest vidasi ile interradikiiler viday1 karsilastirdigi
FEM c¢alismasinda infrazigomatik krest vidasi tizerindeki maksimum gerilmelerin

interradikiiler vidadan fazla oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgu ¢calismamiz ile uyumludur.

Ankraj aygitlar1 izerinde gerilmeye sebep olan seyin kuvvet oldugu diisiiniildiiglinde
tiim gruplarda kuvvet miktar1 arttikca beklenildigi gibi aygit lizerinde 6l¢iilen maksimum

asal gerilme miktar1 artig gostermistir.

Literatlirde interradikiiler vida ve infrazigomatik krest vidasini sonlu elemanlar
analizi ile kiyaslayan ¢aligma sayis1 azdir. ilerleyen zamanlarda iki ayr1 vida iizerinde olusan
ve ayrica farkli anatomilerde iiretilmis infrazigomatik krest vidalari {izerinde olusan

gerilmelerin analizinin yapildig1 ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Zigoma plagi1 3 ayr vidadan destek aldig1 ve vidalar1 destekleyen bir de plak yapisi
oldugu icin ¢alismamizda kullanilan aygitlar i¢inde en az yer degistirme zigoma plaginda
meydana gelmistir. Zigoma plaginin kendi icerisindeki en ¢ok yer degistirme 1. vidada
gozlenmistir. Uygulanan kuvvete en yakin vida oldugu i¢in en biiyiik yiik altinda olan
vidanin 1. vida oldugu literatiirdeki calismalardan bilinmektedir. Yer degistirmenin
sebebinin uygulanan kuvvet oldugu diisiiniildiigiinde en biiyiik stres altindaki vidanin en ¢ok

yer degistirmeyi gdstermesi beklenen bir bulgudur.

Caligmamizda kullanilan ankraj aygitlar1 gruplar arasinda en ¢ok yer degistirme
infrazigomatik krest vidasinda meydana gelmistir. Tipki gerilme miktarlarinda oldugu gibi
mesafe infrazigomatik krest vidasinin kemik disinda kalan kisminin boyunun interradikiiler
vidadan fazla olmasi nedeniyle bu vidanin hareket momentinde de artiy meydana
gelmektedir. Bu nedenle devrilme miktariin infrazigomatik krest vidasinda intraradikiiler

vidaya gore artmis oldugu diistiniilmektedir.

Ankraj aygitlar1 tlizerindeki yer degistirmeye sebep olan seyin kuvvet oldugu
diistintildiglinde aragtirmamizda kullanilan tiim aygitlarda kuvvet miktar arttikca aygitta

gbzlenen yer degistirme miktarinin artmasi yine beklenen bir bulgudur.

Infra zigomatik krest vidasi harig tiim aygitlarda maksimum yer degistirme vertikal
diizlemde kuvvet ile ayni dogrultuda ve okliizal yonlii olacak sekilde gergeklesmistir.
Infrazigomatik krest vidasi ise okliizal diizleme dike yakin ag1yla yerlestirildigi igin devrilme

sirasinda en biiylik hareket X diizlemi iizerinde gerceklesmistir.

Atagarriyev ve ark. (119), iskeletsel ankraj destegiyle yapilan molar distalizasyonun
etkinligini degerlendirdikleri FEM c¢aligmasinda ankraj aygitlarina ait yer degistirmelerin

kuvvet vektorii dogrultusunda oldugunu gézlemlemislerdir.

Gallas ve ark. (120), dental implantlarin ankraj aygiti olarak kullanilmasim
degerlendirdigi calismada implantlarda meydana gelen yer degistirmenin kuvvet vektoriiyle

ayn1 yonlii oldugu sonucuna ulagmislardir.

Calismamiza ait yer degistirme bulgulart literatiirdeki c¢aligmalar ile uyum

gostermektedir.

Caligmamizda kullanilan ankraj aygitlar1 sonucunda kortikal kemik iizerinde olusan

gerilmeler incelendiginde en az gerilmenin bariz bir bigimde zigoma plaginda oldugu,
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infrazigomatik krest vidasina ve interradikiiler vidaya ait gerilme miktarlarinin ise birbirine

cok benzer oldugu gozlemlenmistir.

Calismamizda uygulanan tiim ankraj aygitlar1 sonucunda en belirgin olarak gézlenen
gerilmeler basma gerilmeleri olmustur. Tiim aygitlarda basma diger degisle sikigsma
gerilmeleri en ¢ok kuvvet dogrultusunda kemigin okliizal diizleme yakin kistminda meydana
gelmistir. Bu durumun sebebinin aygitlarin kuvvet dogrultusunda devrilme isteginin kemikte

yarattig1 sikisma oldugu diistiniilmektedir.

Atagarriyev  ve ark. (119), iskeletsel ankraj destegiyle yapilan molar
distalizasyonunun etkinligini degerlendirdikleri FEM c¢alismasinda kortikal kemikte
gozlenen maksimum gerilmelerin kuvvet vektorii dogrultusunda bulunan ve ankraj aygitina

komsulugu olan kemikte oldugunu gézlemlemislerdir.

Cifter ve ark (124), mini vida ankraji ile posterior intriizyon mekaniklerini
degerlendirdikleri ¢alismada yine benzer sekilde kuvvet vektorii dogrultusunda ve ankraj

aygitina komsulugu olan kemikte en fazla gerilmenin oldugunu tespit etmislerdir.

Calismamizda elde edilen en yiiksek basma gerilme bdlgeleri literatiirdeki ¢alismalar

ile uyum gostermektedir.

Caligmamizda kullanilan ankraj aygitlari i¢inde zigoma plaginin kortikal kemikte en
az gerilmeye sebep olmasininin 3 ayr1 vidadan destek almasi oldugu digiiniilmektedir. 3 ayr1
destek noktasinin olmasi, kuvvetin yarattigi gerilmenin kemikte homojen bir sekilde
yayilmasint ve bunun sonucu olarak en yiliksek basma gerilme degerinin azalmasim

saglamaktadir.

Calismamizda infrazigomatik krest vidasinin ve interradikiiler vidanin kortikal
kemikte yarattig1 stresler benzer bulunmustur. Daha 6nce de tartisildigi gibi infrazigomatik
krest vidas1 sekli geregi kemik iizerine daha fazla moment uygulasa da interradikiiler
vidadan farkli olarak bulundugu anatomik bdlgenin kortikal kemik kalinlig1 daha fazladir.
Bu yiizden gerilmelerin daha biiyiik bir alana yayildig1 ve kortikal kemikte 6l¢iilen en yiiksek
basma gerilmelerinin azaldig: diisiiniilmektedir. Interradikiiler vidanin ise yerlestirildigi
bolgedeki kortikal kemik kalinliginin daha az olmasi en yliksek basma gerilmesini arttiracak
bir faktordiir. Buna karsin, bu vidada kemik {izerine etki eden gorece daha az devrilme

momentinin en yiiksek basma gerilmesi degerinde azalmaya sebep oldugu diisiiniilmektedir.

63



Motoyoshi ve ark. (125), kortikal kemik kalinliginin mini implantlarin stabilitesi ile
iligkisini degerlendirdikleri ¢aligmasinda kortikal kemik rezorbisyonun baslayabilecegi

tahmini gerilmenin 25-50 MPa aralig1 olabilecegini belirtmislerdir.

Caligmamizda uygulanan 350 ve 450 gram kuvvet degerleri altinda, interradikiiler
vidanin ve infrazigomatik krest vidasinin modellerinde 6lgiilen kortikal kemik gerilmeleri,
rezorbisyon riski acisindan kritik degerlere yakindir. Zigoma plaginda ise 450 gram kuvvet
altinda bile literatiirdeki esik degerler baz alindiginda rezorbsiyon riski yok denecek kadar
azdir. Bu nedenle yiiksek kuvvetler altinda interradikiiler vidada ve infrazigomatik krest
vidasinda bir siire sonunda kemik rezorpsiyonuna bagli olarak mobilite meydana

gelebilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1 Sonuclar

1. iskeletsel ankraj aygitlarina uygulanan kuvvetler sonucunda aygitlarda meydana

gelen stresin en fazla oldugu nokta aygitlarin boyun ve 1. yivine denk gelen kismi1 olmustur.

2. Iskeletsel ankraj aygitlarina uygulanan kuvvetler sonucunda kortikal kemik
lizerinde en yiiksek stres birikimi, kuvvet dogrultusunda ve aygita komsulugu olan kortikal

kemikte goriilmiistiir.

3. Zigoma plagi i¢inde en yiiksek gerilim kuvvete en yakin olan yani en inferiordaki

1. vidada meydana gelmistir.

4. Kullanilan tiim iskeletsel ankraj aygitlar1 i¢inde en yiiksek yer degistirme

infrazigomatik krest vidasinda; en az yer degistirme ise zigoma plaginda meydana gelmistir.

5. Zigoma plag: icinde en yiiksek yer degistirme kuvvete en yakin olan yani en

interiordaki 1. vidada meydana gelmistir.

6. Infrazigomatik krest vidasindaki en ¢ok yer degistirme bukkolingual dogrultuda
palatinale dogru, inter radikiiler vidada ve zigoma plaginda en ¢ok yer degistirme vertikal

dogrultuda ve okliizal diizleme dogru olacak sekilde gergeklesmistir.

7. Kortikal kemik iizerinde en az stres birikimi zigoma plaginda meydana gelmistir.
Infrazigomatik krest vidasi ve interradikiiler vidanin kemikte yarattig1 stres birbirine benzer

bulunmugtur.

8. Caligmada kullanilan iskeletsel ankraj aygitlarinin hepsinde ve uygulanan tiim
kuvvet seviyeleri sonucu olusan en yiiksek stres degerleri, materyallerin deformasyona

ugrayabilecegi kritik degerlerinin altinda bulunmustur.

9. Zigoma plagina uygulanan tiim kuvvet senaryolarinda kortikal kemikte olusan en
yiiksek basma stresinin, kemik rezorbsiyonu riskinin baglayabilecegi esik stres degerlerinden

cok daha az oldugu ve giivenli sinirlarda oldugu gézlemlenmistir.
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10. Infrazigomatik krest vidasi ve interradikiiler vidadan destek almarak uygulanan
ve 450 grama yaklasan yiiksek kuvvet degerlerinin kortikal kemikte rezorbsiyon riski

olusturabilecegi sonucuna varilmistir.
6.2. Oneriler

1. iskeletsel ankraj amacli vida kullaniminda kortikal kemikte olusan maksimum
stresi azaltmak i¢in miimkiin oldugunca kortikal kemik kalinliginin fazla oldugu anatomik

bolgeler secilmelidir.

2. Kortikal kemik tizerinde olugan ve vidadaki momente bagli goriilen maksimum
stresi olabildigince diisiik tutabilmek i¢in vida kemigin i¢ine tamamen yerlestirilmeli, kemik

disinda kalan kismi olabildigince kisa tutulmalidir.

3. 450 gram ve iizeri yiiksek kuvvet uygulama ihtiyac1 duyulan durumlarda, maksiller
posterior bolgede ankraj kaynagi olarak zigoma plaklari, 350 gram kuvvet ve daha diisiik
kuvvetler gereken durumlarda ise daha az invaziv olan infrazigomatik krest vidasi veya

interradikiler vida tercih edilebilir.
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