T.C
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISi ANABILIiM DALI

A~
<>

MANDIBULA ANGULUS KIRIKLARINDA FARKLI KIRIK TiPLERININ
TITANYUM PLAK VE VIDA FIKSASYONUNUN STABILITESINE
ETKIiSIiNIN SONLU ELEMANLAR ANALIZIiYLE iNCELENMESI

DOKTORA TEZi
Dt. Kagan DENiZ

ANKARA/2011



T.C
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

AGIZ, DiS VE CENE CERRAHIiSi ANABILiM DALI

A~
<>

MANDIBULA ANGULUS KIRIKLARINDA FARKLI KIRIK TiPLERININ
TIiTANYUM PLAK VE VIDA FIKSASYONUNUN STABILITESINE
ETKIiSININ SONLU ELEMANLAR ANALIZIYLE iNCELENMESI

DOKTORA TEZi
Dt. Kagan DENIZ

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Sina UCKAN

ANKARA/2011



T.C
BASKENT UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Dalinda Doktora Programi ¢ergevesinde yiiriitiilmiis
olan bu ¢aligsma, asagidaki jiiri tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 28/06/2011

“Mandibula Angulus Kariklarinda Farkli Karik Tiplerinin Titanyum Plak ve Vida
Fiksasyonunun Stabilitesine Etkisinin Sonlu Elemanlar Analizi ile Incelenmesi”

TEZ DANISMANI
PROF. DR. SINA UCKAN

TEZ JURiSI UYELERIi

Prof.Dr. Kenan ARAZ W m

Prof.Dr. Reha KISNISCI W/L_'

Prof.Dr. Sina UCKAN /é Z/

Dog.Dr. Ozgiir Zafer PEKTAS

Dog.Dr. Firdevs VEZIROGLU

ONAY:Bu tez Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri
tiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Yonetim Kurulu’'nun %0/ 06/ L O ti tarih,
o o5 sayi kararryla kabul edilmistir.

Py6t.DrRengin Erdal
ilimler} Enstitlisti Miidiirii



anneme ve babama...



TESEKKUR

Doktora egitimimin her asamasinda yardimlarin1 ve sevgisini esirgemeyen,
bilgilerini benimle paylasan, destegini her zaman hissettizim Baskent Universitesi
Rektorii degerli hocam Prof. Dr. Kenan Araz’a,

Doktora egitimine basladigim ilk gilinden itibaren engin bilgisi ve hayat
tecriibesiyle akademik goriisiimii, hayata ve meslegime bakisimi sekillendiren, sabri,
olaganiistii 6zverisi ve destegiyle beni yetistiren Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekan1 degerli hocam, agabeyim Prof. Dr. Sina Uckan’a,

Egitimimin her asamasinda her konuda kendisine danistigim, kimi zaman tath
sert miicadele ettigim, bendeki emegini hi¢cbir zaman unutmayacagim, Dog. Dr. Firdevs
Veziroglu Senel’e

Beraber calismaktan ¢ok biiyiik zevk aldigim, icgtenligine inandigim, cok
sevdigim agabeyim Dr. Burak Bayram ve tabiki Dr. Yener Oguz ve Dr. Ufuk Ates’e,

Kader birligi yaptigimiz doktora Ogrencisi arkadaslarima ve Dis Hekimligi
Fakiiltesi ¢alisanlarina,

Akademik hayatimin en 6nemli safhasi olan doktora egitimim siiresince bana
destek olan TUBITAK Bilim Insan1 Destekleme Daire Baskanlig1 (BIDEB) na,

Ik giinden itibaren birbirimizi koruyup kolladigimiz, dgrendiklerimizi birlikte
paylastigimiz, her seyi biz olarak yaptigimiz, her zaman arkamda duran, es kidemlim,
canim arkadasim Dr. Sidika Sinem Soydan’a,

Doktora hayatimin bana en biiyilk armaganlarindan biri olan, her an yanimda
olan ve yamimda olacagimi bildigim can yoldasim, kardesim Dt. Goérkem
Miiftiioglu’na,

Universite yillarindan bu yana tiim zorluklara birlikte gdgiis gerdigim, ¢ogu
zaman kendinden ¢ok beni diisiinen, anlayisi, sabr1 ve Ozverisi ve sevgisiyle beni
dimdik ayakta tutan, Sule Tugba Ozak’a

Yasamim boyunca once insan, daha sonra iyi bir hekim olma yolunda bana yol
gosteren, beni hep yiireklendiren, varliklarini her zaman yiiregimde hissettigim, maddi
ve manevi desteklerini esirgemeden beni bu giinlere getiren, hayatlarmi ¢ocuklarma
adamis sevgili babam Kadir Deniz’e sevgili annem Ipek Deniz’e ve her an yanimda
olan canim ablam Ferda Deniz ve canim kardesim Murat Deniz’e,

Sonsuz Tesekkiirler.



OZET

Mandibula Angulus Kiriklarinda Farkh Kirik Tiplerinin Titanyum Plak ve Vida
Fiksasyonunun Stabilitesine Etkisinin Sonlu Elemanlar Analiziyle Incelenmesi
Mandibula angulus kiriklar1 tiim mandibula kiriklarinin i¢inde en yaygin goriilen kirik
tiplerinden biridir. Bu bolgede meydana gelen kiriklar olusan kirik hattinin yoniine ve
kirik segmentler iizerinde etkili kas kuvvetlerine bagl olarak uygun olan ve uygun
olmayan kirik olarak siniflandirilir. Uygun olan ve uygun olmayan her iki angulus
kiriginda en sik kullanilan tedavi yontemi Champy tarafindan biyomekanik prensiplerle
tarif edilen mandibula eksternal oblik hat {izerine yerlestirilen miniplak ve vidalarla
yapilan rijit internal fiksasyondur. Bu ¢aligmanin amaci horizontal yonde uygun olan ve
uygun olmayan kiriklarda miniplak, vidalar ve kemik lizerine gelen mekanik stresler
degerlendirmektir. ki boyutlu bilgisayarli tomografi ile 1 mm kesitler alinarak
olusturulan insan modelinden elde edilen verilerden mandibulanin ii¢ boyutlu sonlu
elemanlt modeli olusturulmustur. Bu modelden horizontal yonde uygun olan ve uygun
olmayan kirik modelleri olusturulup, mini plak ve vidalarla fiksayonlar1 yapilmis ve
modellere 200 N vertikal molar ¢igneme kuvveti uygulanmistir. Mini plak, vidalar ve
kemik iizerine gelen stres degerleri degerlendirilmis, uygun olan ve uygun olmayan
kiriklarda karsilastirilmistir. Uygun olan kirik modelinde kemigin ve miniplak vida
sisteminin tizerindeki stres degerleri uygun olmayan kiriga gore daha fazla bulunmustur.
En ytiksek stres degerleri uygun olan kirikta plagin proksimal kemige yakin kisminda
ve proksimal kemikteki distal vidada olusmustur. Sonug olarak uygun olan ve uygun
olmayan kiriktaki miniplak ve vidalar istiindeki mekanik stres karsilastirildiginda

uygun olmayan kirigin aleyhinde bulgular elde edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: uygun olan, uygun olmayan, horizontal, SEA, mekanik stres

Vi



ABSTRACT

Evaluation of the Stability of Different Patterns of Angular Fractures by Finite

Element Analysis

Angle is a common site for mandibular fractures. Fractures of the mandible are
classified as favorable and unfavorable depending on the fracture plane and muscles
acting on these fragments. Mini-plate fixation on the external oblique ridge according to
biomechanics defined by Champy for both favorable and unfavorable fractures has
become a standard treatment protocol for providing rigid internal fixation. The purpose
of this study was to evaluate and compare the mechanical stresses of mini plates, screws
and cortical and spongious bone of horizontally favorable and unfavorable mandibular
angle fractures. 3-dimensional finite element model of a mandible was constructed from
the serial axial sections 1 mm apart from an existing 2-D CT image. Horizontally
favorable and unfavorable fractures of mandibular angle area were simulated on a
computer model and molar bite force of 200N was applied vertically. The mechanical
stress values of the mini-plate, screws and bone were evaluated and compared. The
stress values of the cortical bone, miniplate and screw system of the favorable fracture
model was higher than the unfavorable fracture model. The highest stress values were
measured in the proximal segment of the favorable fracture and distal screw of proximal
segment. As a result unfavorable fractures did not show any disadvantage regarding the

miniplate and screw fixation.

Key words: favorable, unfavorable, horizontally, FEA, mechanical stress
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1. GIRIS ve AMAC

Mandibula angulus bdlgesinde goriilen kiriklar, tiim mandibula kiriklarinin
yaklasik %27’sini olusturmaktadir. Kiriklar, travma etkisi ve/veya kas ¢ekmesiyle yer
degistirebilmektedir. Yer degistirmenin siddeti; darbenin kuvvetine ve yoOniine, kirik

hattinin yonlenmesine ve fragmanlar {izerine etkili kas kuvvetlerine baglidir.

Bir kirigin uygun (stabilite lehinde ya da avantajli) olup olmamasi durumunu
cigneme kaslarinin deplase edici kuvvetleri etkiler. Uygun olma prensibi,
radyograflarda, horizontal veya vertikal diizlemde goriintiilendigi sekliyle, kirik hattinin
yonlenmesi temeline dayanir. Horizontal yonde uygun (avantajli) bir kirik hatti,
horizontal diizlemde proksimal fragmanda masseter ve temporal kaslarin ¢ekmesi gibi
yukar1 yondeki deplase edici kuvvetlere direng gosterir. Vertikal yonde uygun
(avantajl) bir kirik hatti, vertikal diizlemde proksimal fragmanda medial pterygoid

kasin medial yondeki ¢cekme kuvvetlerine direng gosterir.

Mandibula kiriklarinin tedavisinde giiniimiizde de en yaygin olarak plak ve
vidalarin kullanim1 tercih edilmektedir. Bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel
olarak plak ve vida sistemleri biiylik oranda degisim ve gelisim gostermekte ve bu
sistemler lizerinde, c¢esitli biyomekanik  6zellikler, materyaller, boyutlar,
konfigiirasyonlar ve bu sistemlerin uygulama protokollerini de i¢eren bircok deneysel
ve klinik ¢alisma yapilmaktadir. Mandibula kiriklarinin tedavisinde nispeten kiigiik,
biikiilebilen, non-kompresyon plaklarin, ideal osteosentez hatlart boyunca
yerlestirilmesi 1970’lerde Michelet ve ark. tarafindan tarif edilmis ve ardindan Champy
ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Miniplak-vida ile fiksasyon teknigi, miniplaklarin
monokortikal vidalarla, intraoral veya transbukkal yaklasimla, Champy tarafindan
bildirilen mandibulada ideal osteosentez hatlar1 boyunca yerlestirilmesini igerir. Bu
teknigin en Onemli avantajlari, plaklarin agiz ic¢inden yerlestirilmesi, kirigin
rediiksiyonu sirasinda okliizyonun dogrudan kontrol edilebilmesi, ekstraoral skar
olusumunun engellenmesi ve fasiyal sinirin marjinal mandibuler dalinda olusabilecek

olast bir hasardan kaginilabilmesidir. Teknikle ilgili en sik tartisilan konu ise kirik



stabilitesidir. Baz1 arastirmacilar yeterli stabilitenin saglanabildigini ve intermaksiller
fiksasyona (IMF) ihtiyag olmadigini belirtirken digerleri postoperatif IMF nin

gerekliligini savunmaktadirlar.

Angulus mandibula kiriklarmin tedavisi, eksternal oblik sirt boyunca
yerlestirilen tek bir plakla saglanir. Literatiirde, mandibula, ve 06zellikle angulus
mandibula kiriklarinda, uygulanacak fiksasyon yontemi, farkli fiksasyon materyallerinin
tasarimi, miniplak-vida sistemlerinin farkli nicel ve nitelikte konfigiirasyonlarla
uygulanmasi, postoperatif intermaksiller fiksasyon uygulamasi ve siiresi gibi konularda
caligmalar bulunmasina ragmen, angulus mandibula kiriklarinda, kirik tiplerinin (uygun
kirik ve uygun olmayan kirik) fiksasyon stabilitesine etkisini arastiran bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Bu ¢aligmanin amaci, horizontal yonde iki farkli kirik tipinin angulus mandibula
kiriklarinda, titanyum plak ve vida sistemlerinin fiksasyon gilivenirliliginin sonlu

elemanlar analiziyle incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Maksillofasiyal Kiriklar

Kemigin ani ve siddetli bir kuvvet karsisinda tam veya kismen devamliligini

kaybetmesi kirik olarak tarif edilir.

Maksillofasiyal bolge kiriklarinin meydana gelmesinde oncelikle etkili olan

faktorler:
a) etki eden kuvvetin derecesi ve yoni
b) travma etkeninin kesit alaninin biiytikliigii
¢) kuvvetin etki ettigi bdlgenin anatomisi
d) kemiklerin kuvvete kars1 gosterdigi direng ve kafanin durus pozisyonu

e) Ozellikle alt cenede etkili olmak iizere kas yapisikliklaridir.

Bu bolgede meydana gelen kiriklardan mandibula, zigoma ve maksilla

arasindaki oran 6:2:1°dir (1).

Maksillofasiyal bolgede meydana gelen kiriklarin %45.4-75’ini mandibula
kiriklar1 olusturmaktadir (2-6).

2.2. Mandibula Kiriklan ve Etiyolojisi

Mandibula kiriklariin etiyolojisi, yapilan c¢alismalarda iilkenin gelismislik
durumuna gore degisiklik gosterdigi saptanmistir ve ¢aligmalardaki farkli varyasyonlar

nedeniyle mandibula kiriklar: ile ilgili demografik bilgileri degerlendirmek zordur.



Literatiirde mandibula kiriklarmin etiyolojisi genel olarak ara¢ kazasi, kavga, silahla
yaralanma, is kazasi, diisme ve spor kazasi olarak bildirilmistir. En ¢ok karsilasilan
etiyolojik neden kavga ve ara¢ kazalaridir. Geligmis iilkelerde ara¢ kazalar ilk siray1
alirken az gelismis llkelerde kavga 6ne ¢ikmaktadir. 20°1i ve 30’lu yas grubunda ve

kadinlara gore erkeklerde goriilme orani daha yiiksektir (4-9).

2.3.Mandibula Kiriklarimin Siniflandirilmasi

Mandibula kiriklari, kirigin bulundugu anatomik bolgeye, kirik bolgesindeki
yaranin dig ortamla iligkisine, kiriklarin tipine ve de ¢enelerdeki dentisyonun durumuna

gore degisik sekillerde siniflandirilmistir (10).

Dingman ve ark. mandibula kiriklarini anatomik bolgelere gore orta hat, simfiz
veya parasimfiz, korpus, angulus, ramus, kondiler bdlge, koronoid bdlge ve alveoler

bolge kiriklar1 olarak siniflandirmistir (11).

Onemli smiflamalardan biri de kas aktivitelerinin kirik pargalarla olan iliskisini
gosterendir ki bu mandibular angulus kiriklari i¢in de 6nemli bir siniflandirmadir.
Angulus kiriklar1 vertikal uygun, uygun olmayan ve de horizontal uygun, uygun
olmayan olarak smiflandirilir. Mandibula angulus kiriklarinda mandibula ramusuna
yapisan kaslar (masseter, temporal, medial pterigoid kaslar) uygun olmayan vertikal ve
horizontal kiriklarda proksimal segmentin yukar: ve mediale dogru deplase olmasina
neden olur (Sekil 2.1). Mandibula angulus kiriklarinin uygun ya da uygun olmayan kirik
seklindeki siiflandirilmasi radyograflarda incelenen kirigin yoniine gore vertikal ya da
horizontal planda yapilir. Horizontal uygun kiriklarda horizontal planda proksimal
segmentte yukari yonde massater ve temporal kas kuvvetlerine direng mevcuttur.
Horizontal ve vertikal uygun kiriklarda ise aymi kaslar kemikte yer degistirmeyi

azaltacak etki gosterirler (12).



(a) (b)

Sekil 2.1: Vertikal (a), Horizontal (b) uygun ve uygun olmayan kirik (12)

Anatomik bolgelere gore siniflandirilan mandibula kiriklarinin oranlart da
farklilik gostermektedir. Travma sonrast mandibulada olusun kiriklarin %12-36’s1
mandibula angulus bélgesinde olustugu c¢esitli calismalarda gdsterilmistir (1, 3-6, 8, 9,
13).

2.4. Mandibula Kirig1 Tedavilerinin Tarihcesi

Kirik tedavileri giinlimiize kadar degisik arastirmacilar tarafindan farkh
sekillerde yapilmistir. Milattan 6nce 400’lu yillarda Hipokrat kirik segmentlerin
rediiksiyonunu ve immobilizasyonunu tarif etmistir. Kirik parcalarmi el yardimi ile
rediikte ederek komsu dislerin etrafi keten ip veya altin tellerle baglayarak kirigin
immobilizasyonunu saglanmustir. Intra-oral sabitlemenin yani sira extra-oral olarak da
deri bandajlar kullanmilmigtir. Bandajlar halen giiniimiizde Barel bandaji olarak
kullanilmaktadir. Roma doneminde de Hipokratin teknigi uygulanmis ve islem
sonrasinda hastalara, yara bolgesini sarap ve yag ile ovmasi, konusmamasi ve sadece

stv1 yiyecekler yemesini onerilmistir (14).

1700’1i yillarin basinda kirik pargalart elle diizeltildikten sonra ligatiirlerle ve

bandajlarla sabitlenmekteydi (Sekil 2.2).



Sekil 2.2: Bandaj uygulamasi (14)

Modern tiptaki gelismelerle beraber 18. yiizyilda, oral anatomi, fonksiyon,
operatif ve restoratif tekniklerde ¢igir acan Piere Fauchard, 1728’de uygulamasi kolay
olan ligatiir ve bandaj tekniklerini tarif etmistir. 1743’de Bunon bu basit ligatiiriin kirik
pargalarin rijid pozisyonda etkili olmadigin1 diisiinerek fildisinden bir blogu dental

splint olarak kullanmig ve bu blogu alt ¢enedeki dislere baglamistir (14).

1779°da Chopart ve Desault ¢cenenin altina external bir vida ile tutturulabilen ve
okluzal plaktan meydana gelen yeni bir dental splint tarif etmistir (Sekil 2.3). Rutenick
de bu splintin daha stabil olmasi i¢in plag: kafada bir kaska baglamistir (14).

Sekil 2.3: Chopart ve Desault’in tanittig1 aparey (14)



19. yiizyilla gelindiginde ise kirik segmentlerin stabilizasyonunu saglamak
amactyla transmandibular veya sirkummandibular tel fiksasyon teknikleri ile intraoral
ve extraoral splintlerin daha da gelismis modelleri kullanilmaya baslanmistir. 1840’larin
baslarinda mandibula oblik kiriklarinin tedavisinde ilk olarak Baudens sirkumferansiyel
tel uygulamig, Buck bu teknigi 1847°de gelistirerek tel siitiirleri her iki kirik fragmanda

delik olusturarak segmentleri birbirine baglamistir (14).

1855°de Hamilton kirik rediiksiyonu sonrasi kullanilmasi amaciyla agiz disina

uzanan iki tarafli barlar1 olan “kingsley” aparatini gelistirmistir (Sekil 2.4) (14).

Sekil 2.4: Kingsley’in splinti (14)

Hayward 1858’de ciddi disloke kiriklar i¢in kisiye 0zel hazirlanan metal
splintler gelistirmistir. Bu teknik sayesinde al¢1 model {lizerinde okluzyon ayarlamasi
yapilip, kirik parcalar splint icine yerlestirilerek agizda etkili bir rediiksiyon
saglanmistir (14).

1866°’da Thomas Gunning 6n kisminda yemek yemegi kolaylastiracak bir bosluk

bulunan ‘gunning’ splinti tasarlamistir (Sekil 2.5).



Sekil 2.5: Gunning splint (14)

Gurnel Hammond 1871°de mandibulanin immobilizasyonu i¢in, halen
giiniimiizde de arch bar olarak kullanilan tel ligatiir splinti gelistirmis, deplase olmus

segmentleri yeniden eski konumlarina getirip demir tellerle dislere adapte etmistir (14).

1887°de Thomas L. Gilmer, mandibular kiriklar i¢in intermaksiller fiksasyon ve
arch bar kullanimin1 yeniden tanitmis ve bu teknigin 6zellikle ¢ok parcali kiriklarda,

diger tekniklere gore avantajli oldugunu belirtmistir (14).

Angle 1890°da segmentlerin tel ile fiksasyonuna alternatif olarak, kirigin her iki
tarafindaki dislere bandlar yerlestirmis ve bandlar tellerle birbirine baglamistir (Sekil

2.6) (15).



(b)

Sekil 2.6: (a) Angle’1n aparati, (b) Angle’n intermaksiller fiksasyonu (14)

Ilerleyen yillarda bircok splint varyasyonu ve intermaksiller fiksasyon teknigi
rapor edilmistir. Bunlar arasinda en ¢ok dikkat ¢eken Dr Robert H. Ivy’nin 1922°de tarif
ettigi IVY loop teknigidir (15).

Intraoral tekniklerle rigid fiksasyonun, kompleks fasiyal kiriklarm tedavisinde
yeterli stabiliteyi saglamadigi goriilmiis ve ekstraoral fiksasyon yontemleri
gelistirilmistir. Uzun kemiklerdeki kiriklarin perkutan6z vidalama yontemi ile tedavisi
ilk olarak 1897°de Parkhill tarafindan gerceklestirilmis olmasina ragmen; mandibular
kirik tedavisinde Kirschner tellerinin kullanilmasi ancak 1930°1lu yillarin ilk yarisinda

baslamistir(14).

1936’da Ginestet tarafindan gelistirilen Fixateur Externe kompleks fasiyal
yaralanmalarin tedavisinde oldukga popiiler olmustur (Sekil 2.7) (14).



Sekil 2.7: Fixateur Externe (14)

Modern travmatoloji ise osteosentezin gelisimi ile baglamistir. Sir William Lane
ilk osteosentez plagmi kullanmisg fakat biyolojik olarak uyumlu olmadigi igin

gelistirilmesi gerekliligi ifade edilmistir (14).

Plak uygulamalarinin ilki 6zel olarak sadece mandibulaya gore tasarlanmistir.
Mini-plak osteosentezi ise ilk olarak 1973’de Michelet tarafindan uygulanmis ve

1975‘de Champy ve Lodde tarafindan gelistirilmistir (16, 17).

Spiessl 1974’de iki kemik segmentini biribirine dogru yaklastiran lag vida
osteosentezi teknigini tanitmistir (Sekil 2.8) (18).
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Sekil 2.8: Lag vida osteosentezinde segmentlerin yaklasimi (a), mandibula

angulus kiriginda lag vida uygulamasi (b) (18)

Devam eden 20 yil igerisinde bir¢cok plak ve vida sistemleri gelistirilmis ve
maksillofasiyal bolgedeki kiriklarda kullanilan yontemlerin bir¢ogu ayni1 zamanda

mandibula angulus kiriklarinda da uygulanmistir.

2.5. Mandibula Angulus Kiriklarinda Tedavi Yontemleri
Mandibula angulus kiriklarinin tedavi yontemleri, (19-22)
1) kapal1 rediiksiyon veya intraoral rijit olmayan acik reduksiyon

2) ekstraoral agik rediiksiyon ve rekonstriiksiyon kemik plaklar ile internal

fiksasyon
3) intraoral agik rediiksiyon ve tek lag vida kullanilarak internal fiksasyon

4) intraoral acik rediiksiyon ve 2 tane 2.0 mm dinamik kompresyon plagi

kullanilarak internal fiksasyon

5) intraoral agik rediiksiyon ve 2 tane 2.4 mm dinamik kompresyon plagi

kullanilarak internal fiksasyon
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6) intraoral agik rediiksiyon ve 2 tane non-kompresyon plag: kullanilarak yapilan

internal fiksasyon

7) intraoral agik reduksiyon ve tek bir non-kompresyon plagi kullanilarak

yapilan internal fiksasyon

8) intraoral acik rediiksiyon ve tek bir biikiilebilen non-kompresyon plak

kullanilarak yapilan internal fiksasyon

9) intraoral acgik rediiksiyon ve Kkilitli plak ve vida uygulamalar1 olarak

sunulmustur.

Bugiine kadar plak lokalizasyonu i¢in bir¢cok teknik tanimlanmistir (19, 20).
Pauwels 1944°de kirik kemiklerin fiksasyonu i¢in kassal gerilim kuvvetlerinin en biiyiik
oldugu yerin uygun fiksasyon noktalar1 oldugunu bildirmistir (21). Bu diisiince
dogrultusunda Champy ve arkadaslari tarafindan mandibular angulus kiriklarinda en
uygun plak lokalizasyonun mandibulanin {ist siir1 oldugu yapilan biyomekanik
deneylerle gosterilmistir (Sekil 2.9) (16). Bu teknik bircok klinik ¢aligma ile

desteklenen ve gilinlimiizde de en ¢ok tercih edilen tedavi yaklasimlardandir (21-23).

Sekil 2.9: (-) ile gosterilen kisim gerilme ve (+) ile gosterilen kisim sikisma

bolgesi (a), mandibula iist sinirinda plak yerlesimi (b) (19)
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Biitiin bu tekniklerde kullanilan materyaller giinlimiiz teknolojisi ilerledik¢e
farkliliklar gostermistir. Fiksasyon materyalleri yani plak ve/veya vidalar, paslanmaz
celik, titanyum ve vitalyum gibi ¢esitli metallerden tiretilmistir ve iiretilmektedir. Bir
donem en ¢ok kullanilan materyal olan paslanmaz celigin orta diizeyde giicii ve sertligi
sayesinde kolaylikla biikiilerek kemige uyumlanabilmesi en onemli 6zelligidir. Ancak
bu islem sirasinda olusan catlaklar, doku igerisinde paslanmaz ¢eligin korozyonuna
neden olmasi 6nemli bir dezavantajdir. Giliniimiizde en yaygin kullanilmakta olan
materyal, saf ya da alasim olarak bulunabilen titanyumdur. Titanyum biyouyumlu bir

materyaldir ve minimal doku reaksiyonuna neden olur (24-27).

2.6. Sonlu Elemanlar Analizi (SEA)

Oral maksillofasiyal cerrahi ve ortopedide kullanilan materyallerin biyomekanik
ozelliklerini uygun yiikleme kosullar1 altinda test etmek amaciyla kullanilan metodlarin
biri de stres analiz yontemleridir. Mandibulada kirikk ve ortognatik cerrahi
fiksasyonunda yapilan uygulama hatalar1 ve kullanilan baz1 materyallere bagli olarak
cevre dokular ve cigneme kuvvetleri etkisiyle fiksasyon sistemi deformasyona
ugrayabilmekte ve de fragmanlarin stabilitelerinin  gilivenilirligi  tehlikeye
girebilmektedir. Sonlu elemanlar analizi fiksasyon giivenilirliginin test edilmesinde sik
kullanilan, kuvvetlerin ve kullanilan materyalin 6zelliklerinin degistirilebildigi bir

yontemdir (28-30).

2.6.1. Sonlu Elemanlar Analizinde Temel Mekanik Kavramlar

Kuvvet

Incelenen cisme, diger cisimlerin yaptig1 etki dis kuvvet olarak tanimlanabilir. I¢
kuvvet ise cismin diisiiniilen ¢esitli parcalar1 arasindaki etki ve tepki kuvvetleridir.
Mekanik bir cismin tiimii {izerine etki eden kuvvetler incelenirken cisim pargalara

ayrilir ve her parga sanki digerinden bagimsizmis gibi ayri1 bir cisim gibi diistiniiliir (31)
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Stres (gerilim)

Bir cismin disaridan uygulanan kuvvetlere karsi gosterdigi i¢ direng ya da
reaksiyondur. Cismin i¢yapisinda molekiiler yapidan daha biiyiik bir 6l¢ekte kuvvetlerin
dogmasina yol acar. Dis kuvvete karsi direng gosteren bir kiitlenin birim alanma
uygulanan kuvvete gerilim denir ve ortalama formiil gerilim i¢in asagidaki gibi belirtilir

(30).

Gerilim = kuvvet/alan

Gerilim = force/area

Birimi uluslararasi birim sistemine gére N/m” dir. Psi (pounds per square inch)

ve MPa (megapascal) da kullanilir.

Gerinim / deformasyon (strain)

Biitiin cisimler, tlizerine etki eden kuvvetler etkisiyle sekil degistirmeye
(deformasyon) ugrar. Gerinim birim boyut basina uzunluk degisimidir. Gerinim elastik
veya plastik ya da her iki halde birden olabilir. Elastik gerilmede, stres ortadan kalkinca
cismin sekli eski haline doner. Gerinimin degeri genel olarak % ile ifade edilir. 1 strain

%100 uzamay1 gosterirken 1000 microstrain %0.1 uzamayi gosterir (30).

Eger cismin iizerine uygulanan kuvvet cismin dayanabilecegi gerilim
kuvvetinden biiyiik olursa cismin yap1 taslarini bir arada tutan kuvveti agmis olacagi

icin cisimde kopma veya kirilma meydana gelebilir (30, 32, 33).
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Gerilim Tipleri

Gerilim, vektorel bir nicelik oldugu i¢in yonii ve biyiikliigi ile tanimlanir. Yonii

acisindan tige ayrilir (30):

1- Cekme gerilimi (Tensile Stress): Cismin yiizeyine dik olarak
molekiillerini birbirinden ayirmaya zorlayan ayni dogrultuda ve ters yondeki
iki kuvvetin olusturdugu gerilimdir. Cekme gerilimi, kiitleyi uzatmak veya

germek isteyen bir kuvvetin yarattig1 bozulmaya karsi ortaya ¢ikan kuvvettir.

2- Sikisma gerilimi (Compressive Stress): Bir kiitle kendisini
sikistirmaya veya kisaltmaya calisan bir kuvvete maruz birakildiginda, bu

kuvvete karsi ¢ikan i¢ kuvvetlere sikisma gerilimi denir.

3- Makaslama gerilimi (Shear Stress): Cismin molekiillerini
tabakalar gibi birbiri iizerinde yilizeye paralel yonde kaymaya zorlayan

kuvvetlerin olusturdugu gerilimdir.

Bilesik Gerilme Durumu

Yasamda cisimlere uygulanan gerilmelerin tek temel tipte olmasi1 giictiir. Yiik
uygulanan yapilarda, lic temel gerilmenin bir arada bulundugu bilesik gerilme durumu

meydana gelmektedir.

Asal Gerilim Degerleri

Asal gerilim degerleri kemik gibi kirilgan materyallerin degerlendirilmesinde

onemlidir. Kesme gerilimlerinin “0” oldugu durumda {i¢ boyutlu elemanlarin asal
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gerilim degerleri elde edilir. Maksimum asal gerilimler olusan c¢ekme gerilimini,

minimum gerilimler ise sikisma gerilimini gosterir.

Hooke Kanunu

Birim sekil degistirmeler ile gerilimler arasinda dogrusal bir iliski oldugunu
kabul eden bir kanundur (F= - kx). Belirli gerilme smirlarin1 asmamak kaydi ile yani
kiiciik yer degistirmeler i¢in, cisimlerin davranisini yaklasik olarak ifade eder. Gerilim
ve gerilme arasindaki iliskiyi gosteren egri, cisme kuvvet uygulandiginda cisimde ne
kadar bozulma olacagini tahmin etmeye yarar. Bu egrideki diiz egim kuvvet katsayisini
(k) verir ve cismin sertlik derecesini gosterir. Yiiksek esneklik katsayisi rijit, diisiik

esneklik katsayisini ise esnek materyalleri tanimlar (34-36).

Esneklik Katsayis1 (E )

Bir eksendeki gerilim ile o eksen yoniinde olusan birim gerilmeyi iliskilendiren
katsayidir. Malzemelerin tiirtine gore farkli degerler alir. Bir bagka ifade ile gerilim-
birim deformasyon dogrusunun egimidir. Esneklik katsayis1 yilik altindaki cismin
molekiillerinin, ¢ekim kuvvetinin birim uzamaya gosterdigi i¢ direncgtir. Sadece bir
yonde etki eden gerilme durumunda birim sekil degistirmeye gosterdigi direncin bir
Olciisiidiir ve her malzeme i¢in farklidir. Sert materyallerin deformasyona karsi i¢
direncinin yliksek olmasi nedeni ile esneklik katsayisi biiyliktiir. Kompakt kemigin

esneklik katsayisinin yumusak dokunun 6700 kat1 olmasi buna bir 6rnektir.

Esneklik katsayismi ilk defa hesaplayan Ingiliz fizik¢i Thomas Young’in ismi ile
“Young’s modiilii” olarak da adlandirilmaktadir (37-39).

Esneklik katsayis1 = gerilme / birim uzamadir.
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Poisson Orani

Cekme veya basmada aksiyel ylikleme esnasinda ayni1 zamanl aksiyel ve lateral
gerinim mevcuttur. Cekme yiliklemesi altinda yiiklemenin yoniinde materyal uzadiginda
capraz kesitte azalma vardir. Basma yiiklemesi altinda ¢apraz kesitte bir artis vardir.
Elastik sinirlar igerisinde lateral gerinimin aksiyel gerinime olan orani Poisson orani
olarak tanimlanir (v). Cekme yiiklemesinde Poisson orani, elastik deformasyon
esnasindaki uzama capraz kesit azalmasiyla orantilidir. Capraz kesitte azalma materyal

kirilincaya kadar devam eder.

Daha yumusak olan materyaller ¢ekme esnasinda capraz kesitte daha fazla

azalma gosterirler ve poisson orani daha yiiksek olur (40-42).

2.6.2. Stress Analiz Yontemleri

Bir makine, cisim ya da binanin elemanlarinin maruz kalabilecegi yiikler altinda
olusacak gerilmeleri ve kuvvetleri gormek ve tasarim asamasinda dayaniminda fazla
zorlanan elemanlarin tekrar dizayni ile daha giiglii segmek, bir cismin iizerine gelen
kuvvetler altinda gerilmelerin yogunlastig1 bolgeleri gormek ve o cismin ideal seklini

saptayabilmek amaciyla stres analiz yontemleri kullanilir.

Biyolojik malzemelerde (kemik, kas, dis, viicut sivilar1 gibi) stres analizi
yapmak, tedavi ve protez malzemelerinde analiz yapmaktan daha zordur. Bu yiizden
canli malzemenin bir modelinin olusturulmasi yoluna gidilmistir. Stres analizlerindeki
esas amag¢, modelin gercek organ ve dokulara ve restoratif malzemeye miimkiin
oldugunca benzemesi ve fonksiyonel uygulamanin da ger¢ekte organizmada etkili olan
kuvvetleri siddet, yon ve tip olarak taklit edebilmesini saglamaktir. Ancak bu kosullarda

analiz sonuglar1 yansitir ve bilimsel niteligi olabilir (43).
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Kuvvetlerin yapilar iizerindeki internal etkileri stres analizleri ile belirlenir (44,

45). Stres analiz yontemler sunlardir:

1- Fotoelastik madde kullanilarak yapilan kuvvet analiz yontemi

2- Kirilgan vernik kaplama teknigi kullanilarak yapilan kuvvet

analiz yontemi

3- Stres dlcer kullanilarak yapilan stres analizi
4- Sonlu elemanlar stres analiz yontemi
5- Lazer 1g1nlar ile yapilan stres analiz yontemi

6- Termografik stres analiz yontemi (42, 46-48)

2.6.3 Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminin Tanim

Sonlu elemanlar analizi ilk olarak 1950’li yillarin ikinci yarisinda matematiksel
stres analizleri yapan miihendisler tarafindan ortaya konmustur. Gerilme analizleri
problemlerinin ¢oziilmesi amaciyla gelistirilen teknikte bu uygulamalar i¢in bir
bliyliklik alanimmin hesaplanmasi gerekmektedir. Gerilme analizinde bu deger yer
degistirme alan1 ve gerilme alani; 1s1 analizinde sicaklik alani veya 1s1 akisi; akiskan
problemlerinde ise akim fonksiyonu veya hiz potansiyel fonksiyonudur. Hesaplanan

bliytikliik, alanin almis oldugu en biiyiik deger pratikte 6zel bir 6neme sahiptir.

2.6.4 Sonlu Elemanlar Analizinin Avantajlar:
1. Karmagik geometriye sahip katilar modellenebilir.
2. Gergekei malzeme degerleri ile gergege yakin modeller elde edilebilir.
3. Istenilen sayida degisik malzeme ile model olusturulabilir.

4. Stres dagilimi ve yer degistirmeler duyarli bir sekilde elde edilebilir.
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5. Deneysel aracin kontrolii, sinir kosullarinin, uygulanan kuvvetlerin, malzeme
ozelliklerinin, = geometrinin  kolayca degistirilip analizin  zahmetsizce

gergeklestirilmesi miimkiindiir.
6. Noninvaziv bir tekniktir.

7. Herhangi bir noktaya uygulanan kuvvetle olusan stres teorik olarak gergege

yakin bir bigimde 6l¢iilebilir.

8. Disler, alveolar kemik, periodontal ligament, kraniofasial yapilar ve diger

metaryaller simiile edilebilir;
9. Kuvveti uygulama noktasi, biiyilikliigli ve yonil istenildigi gibi degistirilebilir

10. Calisma operator isterse defalarca tekrarlanabilir (39, 46, 49-51).

Sonlu elemanlar analizinin diger stres analizi yontemlerine gore tercih edilme sebebi:

I.

Sonlu elemanlar, boyutlar1 ve sekillerinin esnekligi nedeniyle, verilen bir cismi

temsil edebilir ve hatta karmasik sekilli bir cisimde daha da etkili olabilir.

Cok baglantili bolgeler veya koseleri olan bolgeler zorluk ¢ekilmeksizin

incelenebilir.

Degisik malzeme ve/veya geometrik zellikleri bulunan problemler de ek bir

zorluk gostermez.

Sebep- sonug bagimtilarina ait problemler tiimel direngenlik matrisi ile birbirine
baglanan genellestirilmis “kuvvetler” ve “yer degistirmeler” cinsinden formiile
edilebilir. Sonlu elemanlar metodunun bu 6zelligi problemin anlagilmasin1 hem

miimkiin kilar hem de basitlestirir.

Sinir kosullar1 kolayca uygulanir.

Sonlu elemanlar metodunun cok yonliilik ve esnekligi karmasik yapilarda,

stirekli ortam, alan ve diger problemlerde sebep sonug iliskilerini hesaplamak icin ¢ok
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etkin bir sekilde kullanilabilir. Analitik ve deneysel metotlardan daha hassas sonug verir

(51).

Sonlu elemanlar yonteminin temel kavrami, siirekli ortamlarin daha kiigiik
pargalara ayrilarak analitik sekilde model elde edilmesi ve boylece olusturulan

elemanlar ile ifade edilmesi esasina dayanir.

Sonlu elemanlar metodunda yapi, davranisi daha once belirlenmis olan bir¢ok
elemana boliiniir. Elemanlar "nod" ya da “diigiim” adi verilen noktalarda tekrar
birlestirilirler Bu sekilde cebirsel bir denklem takimi elde edilir. Gerilme analizinde bu
denklemler nodlardaki denge denklemleridir. incelenen probleme bagli olarak bu
sekilde yiizlerce hatta binlerce denklem elde edilir. Bu denklem takiminin ¢éziimii ise

bilgisayar kullanimini zorunlu kilmaktadir (52).

2.6.5. Sonlu Elemanlar Metodunda Coziim Teknigi

Karmagik yapiya sahip cisimlerin incelenebilmesi i¢in kurulan denklemleri
analitik yollarla ¢6zmek oldukca giictliir. Bu nedenle bu tip problemlerde SEA gibi
numerik yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir. SEA, karmagsik mekanik problemleri
daha kiiciik ve basit elemanlara bolerek ylizey ve sekil fonksiyonlarinin kullanimiyla ara
degerin bulundugu bir yontemdir. Yani baska bir deyisle SEA, cismin biitliniiniin
fonksiyonel ¢oziimiinlin yerine her bir sonlu eleman i¢in fonksiyonun ¢oziimiinii
formiile eder ve bunlar1 uygun bir bicimde birbirine baglayarak cismin tamamina

uygular.

Sonlu elemanlar analizi 3 asamada gerceklestirilir:

20



1- Hazirhik Safhasi (Preprocessing)

Analizin yapilabilmesi i¢in ilk asama yapmin geometrik modelinin
olusturulmasidir. Model olusturulduktan sonra alan elemanlara boliiniir ve bir ag§ modeli
olusturulur. Sonlu elemanlar metodunu kullanarak yapilan bir analiz isleminde ag
olusturma islemi sonlu elemanlar metodunun belkemigini olusturur. Termal, yapisal,
mekanik, akiskan ve elektromanyetik gibi miihendisligin temel alanlarinda sayisal
analiz islemleri esnasinda ag olusturma islemi vazgegilmez bir adimdir. Ag olusturma
islemi ile diiglim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlari olusturulur. Ayn1 zamanda
kullanic1 tarafindan girilen minimum bilgiye karsilik optimum siirede otomatik olarak

diigiim noktalarin1 ve elemanlari siralar, numaralanmasini saglar.

Ag modeli olusturulurken komsu elemanlar iist iiste gelmez ve aralarinda bosluk
yoktur. Elemanlarin yapisi1 miimkiin oldugunca basit olmalidir. Tek boyutlularda
dogrular, iki boyutlularda {iggenler veya paralelkenarlar; ti¢ boyutlularda ise dort, bes ve
alt1 yiizlii yapilar tercih edilir. Bir boyutlu cisimler birbirine diigiimlerle, iki boyutlu

cisimler ¢izgilerle, iic boyutlu cisimler diizlemlerle sonlu elemanlara ayrilacaktir.

Biitlin durumlarda cismi temsil eden elemanlar birbirine diigiimlerle baglidir.
Sonugta cisim, sonlu elemanlar ve onlar1 birbirine baglayan diigiimlerden olusan bir
sistemle yer degistirmis olacaktir. Genel olarak “cisim” terimi; yapi, slirekli ortam veya
problemin bolgesi anlaminda kullanilmaktadir. Diiglimler ise komsu sonlu elemanlari
uclarindan birbirine baglayan ve onlart bir arada tutan somun civata baglantilarina
benzetilebilir. Diiglimler kaldirildiginda elemanlar birbirinden ayrilacagindan komsu

sonlu elemanlar arasinda fiziksel stireklilik yoktur.

Metodun ¢6ziimlenmesinde bundan sonraki adim, cismi temsil eden elemanlarin
her biri i¢in eleman matrislerini (element stiffness matrix) tanimlamaktir. Daha sonra
eleman matrisleri, pargalara ayrilmig cismin tamamina ait ‘“genel matrisi”

(overall=global stiffness matrix) olusturmak {izere toplanir. Bu toplamada, cismin sonlu
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eleman modelindeki biitiin diiglimlerde kuvvetlerin dengesi ve yer degistirmelerin

stirekliligi saglanir. Buradan su matris denklemine ulagilir.

[K] {8} = {P}
[K] =cismin genel matrisini,
{P} =Toplam kuvvet vektoriinii

{6} = biitiin diigiimlerde meydana gelen yer degistirmeleri gostermektedir.

Burada [ ] isareti kare veya dikddrtgen matrisleri, { } ise siitun vektdr matrisini

temsil eder.

Bu asamada dikkat edilmesi gereken noktalardan biri, ayni tip ve geometriye
sahip elemanlar i¢cin bu cebirsel denklemlerin ayni oldugudur. Bdylelikle biitiin
elemanlar icin tek tek bu denklemlerin ¢éziimlenmesine gerek kalmaz. Eger cismin
elemanlarinin hepsi birbirinin ayni ise tek bir denklemin ¢oziimii yeterli olacaktir.
Elemanlarin geometrilerinin farkliligt ¢oziilmesi gereken denklem sayisini belirler.
Dikkat edilmesi gereken diger bir nokta ise eleman tipinin se¢imidir. Ne kadar basit
elemanlar kullanilirsa, olusturulacak denklemler kadar ¢oziimleri de kolay olacaktir.
Kisaca tiim problem i¢in gerekli ¢aba, birka¢ eleman i¢in yazilacak birka¢ denklemle

sinirli kalacaktir.

[K] nitelik bakimindan, pargalara ayrilmis cisimde birim yer degistirme
olusturacak kuvveti temsil eder. Buradan cismin sonlu eleman katsayisini bir yaya
esdeger olarak distiniirsek [K] nin “yay sabitine” karsilik olacagi aciktir. Dolayist ile
sonlu elemanlar metodu, esas itibariyle cismin analizinin yapildigi bir metottur. Bu
asamada i¢ kuvvetleri igeren denklemler olusturulmustur ancak sinir kosullari (basing,

1s1) dahil edilmemistir. Sistem denklemleri olusturulduktan sonra sinir kosullar1 eklenir.
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Sinir kosullarini olusturma var olan terimlere yenilerini ekleyerek veya denklemlerdeki
terimlerin yerlerini saga veya sola dogru kaydirarak gerceklestirilir. Yer

degistirmelerden de degismeler ve zorlanmalar hesaplanabilir.

2- Coziim Safhasi

Dogrusal veya dogrusal olmayan cebirsel denklemler analitik olarak
coziilebildikleri gibi, numerik analiz teknikleriyle bilgisayarda ¢oziiliir. Malzeme ile
ilgili olarak degisik yer degistirme miktar1 veya 1s1 transferi problemleri ve klasik dalga

yayilmasi problemleri bu denklemlerin sikca kullanildiklar: alanlardir.

3- Sonuclarin degerlendirilmesi safhasi

Bu asamada denklemlerin ¢oziimii tablolar, resimler veya grafikler araciligi ile

sergilenmektedir (53-55).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda 41 yasindaki erkek mandibulasindan alinan bilgisayarli tomografi
gorlntiilerinden elde edilen modellerde, angulus bolgesinde horizontal diizlemde 20°lik
acilarla uygun olan ve olmayan iki farkli tipte kirik olusturulmus ve yerlestirilen mini
vida ve plak sistemi iizerindeki ve kemik yapisindaki stresler ii¢c boyutlu modelleme ve
sonlu elemanlar analizi ile incelenmistir. Matematiksel olarak sonlu sayida elemana
boliinerek, cebirsel bir matris haline getirilen modeller, bilgisayar yardimi ile

¢Ozilmiistiir.

Modellerin simulasyonu i¢in Abaqus/Standard 6.10 (SIMULIA World
Headquarters 166 Valley Street Providence, RI 02909 USA) bilgisayar programi
kullanilmistir. Analiz ¢oziimleri ve degerlendirmeler i¢in ise Sekiz ¢ekirdekli 2.4 GHz
Intel Xeon 12 GB Ram, 2*120 GB SATA Harddisk 128 MB GEFORCE 5750,
Windows Seven 64 Bit Edition 6zelliklerine sahip bir bilgisayar kullanilmigtir.

Ug¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizinin bilgisayarda ¢oziimii igin su

asamalar takip edilmistir:
1.  Kati modelleme (solid modelling)
2. Ag yapisinin olusturulmasi ( mesh generation)
3. Smr kosullarinin tayini (boundary conditions)

4. Eleman ve diigim noktalariin belirlenmesi

(elements and nodes)
5. Modelin ¢odziimii (model solution)

6.  Analizlerin gosterimi (postprocessing)
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3.1. Kati Modelleme

Bu calismada kullanilan konvansiyonel, 2.0 sistem, titanyum, 4 delikli, 25 mm
uzunlukta, 1mm kalinlikta plak ve dis ¢cap1 2.0 mm, i¢ ¢ap1 1.35 mm, bag ¢ap1 3.3 mm

ve adim1 0.75mm olan 10 mm uzunluktaki vidalar modellenmistir (Sekil 3.1).

AAAAA

Sekil 3.1: Konvansiyonel titanyum vida ve plak sisteminin kat1 modeli

Bilgisayarli tomografi ile 1 mm kesitler alinarak olusturulan insan modelinden
elde edilen verilerden Abaqus/Standard 6.10 (SIMULIA World Headquarters 166
Valley Street Providence, RI 02909 USA) ile ii¢ boyutlu ylizey modeli olugturulmustur.
Horizontal yonde iki farkli tipte kirik olusturulan (uygun olan ve olmayan) modellerde
konvansiyonel mini vida plak sistemi ile kirik fiksasyonlar1 gerceklestirilmistir (Sekil

3.2-3.3).
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Sekil 3.2: Vida ve plak sistemi ile fiksasyonu yapilmis, horizontal yonde uygun kirik

tipinin kat1 modeli

Sekil 3.3: Vida ve plak sistemi ile fiksasyonu yapilmig, horizontal yonde uygun

olmayan kirik tipinin katt modeli
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3.2. Ag Yapisimin Olusturulmasi
Bu asamada sonlu elemanlar yontemi i¢in gerekli olan modelleme icin gerekli
ag yapi olusturulmustur. Bu ag yapi iki tipte hazirlanabilir:

kullanilabilir.

Haritalama yontemi (mapped meshing): bu tip ag yapida eleman tipleri ve
hacimleri kisithdir. Sadece tugla (brick) ve kama (wedge) tip elemanlar

Serbest yontem (free meshing): Bu tip ag yapida ise elemanlar istenilen hacimde
olusturulabilir (56,57).

Calismamizda kullanilan yontem serbest yontemdir (Sekil 3.4, Sekil 3.5).

ALK
ATAYAY: 5
2 SO

Sekil 3.5: Ag yapisi olusturulmus uygun
olmayan kirik modeli
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3.3. Sinir Kosullar1 Tayini

Analizin bu boéliimiinde, uygulanacak kuvvetlerin miktari, yonii, uygulama
zamani ve tipi ile diigiim noktalarinin serbestlik dereceleri belirlenmistir. Mandibula
molar bolgeden vertikal yonde 200 N statik ¢igneme kuvveti uygulanmis (Sekil 3.6) ve
modelin serbestlik derecesi eklem ve simfiz kuvvet bolgeleri simule edilerek
belirlenmigtir (Sekil 3.7). Uygulanan kuvvet ile olusan gerilimler kortikal kemik,

kansell6z kemik ve vida/plak i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Sekil 3.6: Statik ¢cigneme kuvvetinin uygulanist
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Sekil 3.7: Modellerin kondiler bélgeden ve simfiz bolgesinden sinirlandirilmast

3.4. Eleman ve Diigiim Noktalarinin Belirlenmesi

Hazirlanan modellerde her bir eleman asagidaki Ozellikleri araciligi ile

tanimlanir:
1) Tiirti: Eleman tiirii, elemanlarin fiziksel geometrilerini gdsterir.

2) Swrast: Diiglim noktalarinin sayisi temel alinarak eleman, elemanlarin sinirlar
icindeki ortalama interpolasyon fonksiyonunu belirler. Elemanin bir kenar1 boyunca

uzanan diiglim noktalarinin sayisi, elemanin sirasini1 gosterir. Eleman siras tiire baghidir.

Bu ¢alismada uygun olan kirik modeli i¢in diigiim sayisi 31467, eleman sayisi
ise 156733; uygun olmayan kirik modeli i¢in ise diiglim sayis1 31300, eleman sayis1
154812°dir. Iki kirik modelindeki elemanlarin tipi ii¢ boyutlu dért nodlu tetrahedron

elemandir.

3) Topolojisi: Eleman topolojisi elemanin genel seklini gdsterir.
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4) Materyal ozellikleri:

Bu Ozellikler modelin karakterlerini

Materyallerin mekanik 6zellikleri literatiirden alinmistir (Tablo 3.1) (56,57).

tanimlar.

Tablo 3.1: Kullanilan materyal tipine gore segilen esneklik katsayilar1 ve

poisson oranlari

materyal tipi

esneklik katsayis1

poisson orani

kansell6z kemik 1.85 0.3
kortikal kemik 14.8 0.3
titanyum 105 0.33

Siirtiinme Katsayilar:

Calismamizda her iki kirik modeli i¢in de kirik hatlarindaki kesme diizlemleri arasinda

sirtlinme katsayilari tanimlandi. Bu ylizeyin her iki tarafindaki elemanlar karsilikli

olarak siirtiinmeli kontak olarak tanimland1 (Sekil 3.8). Iki yiizey arasindaki siirtiinme

katsayist Fitzpatrick ve ark.’in c¢alismasindaki kortikal-kansell6z kemik arasindaki

stirtlinme katsayist degeri olan 0.61 alind1 (59).
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4. BULGULAR

Horizontal yonde uygun olan ve uygun olmayan iki farkli tipte angulus kirig
olusturulan modellerde konvansiyonel vida ve plak sistemleri ile fiksasyonu yapilmis ve
200N’ luk kuvvet uygulanarak gerilim degerlerine bakilmistir. Konu biitiinliigiini
bozmamak i¢in kortikal ve kanselloz kemikteki gerilim degerleri ayr1 ayr tablolar ve

sekiller halinde gosterilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Kirtk modellerindeki Von Misses, maksimum ve minumum asal

gerilimler
Von Misses | Maksimum Asal Minumum Asal
Gerilimi Gerilim (MPa) Gerilim (MPa)
Model Boliim (MPa) (Cekme Gerilimi) [ (Sikisma Gerilimi)
Kortikal Distal 54,031 18,876 -46,900
Kortikal Proksimal 23,436 18,150 -22,503
Uglga‘:ln Kanselloz Distal 2,306 2,251 22,431
Kink |Kanselloz Proksimal 0,647 0,598 -0,652
Vida 151,460 147,798 -202,151
Plak 253,798 228,923 -299,423
Kortikal Distal 20,739 5,943 -22,600
Kortikal Proksimal 22,110 6,033 -6,057
olljnylil;:n Kanselloz Distal 1,845 1,441 -2,895
Kirik Kanselloz Proksimal 1,177 1,510 -0,645
Vida 77,327 81,779 -107,779
Plak 118,279 136,792 -122,795
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4.1. Uygun Olan ve Uygun Olmayan Kirik Modellerindeki Kemik Gerilim

Degerleri
4.1.1. Proksimal Kortikal Kemik Gerilim Degerleri

Uygun yiikleme kosulunda proksimal kortikal kemikte maksimum asal gerilim
(cekme gerilimi) uygun olan kirik modelinde 18,150 MPa, uygun olmayan kirik
modelinde 6,033 MPa; minumum asal gerilim (sikisma gerilimi) degeri uygun olan
kirik modelinde 22,503 MPa, uygun olmayan kirik modelinde 6,057 MPa bulundu. Von
Misses gerilim degerleri ise; uygun olan kirik modelinde 23,436 MPa, uygun olmayan

kirik modelinde ise 22,110 bulundu (Sekil 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5).

Proksimal Kortikal Kemik Gerilim Degerleri

30
23,436 22,11

20 18,15
©
o
= 10 6,033
% W Maksimum Asal Gerilim
1Y) 0
8 M@ Minumum Asal Gerilim
% 10 -6,057 B Von Mises Gerilim
&

-20

-22,503
-30
Uygun Olan Kirik Uygun Olmayan Kirik

Sekil 4.1: Kurik tipleri i¢in proksimal kortikal kemik gerilim degerleri
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S, Max. Principal
(Avg: 75%0)

16,386
a

"

S, Max. Principal
(Avg: 75040)

TN

ot

Sekil 4.2: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirik modellerindeki proksimal kortikal

kemikteki maksimum asal gerilimler
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S, Min. Principal
(Avg: 75%0)

"

8, Min. Principal
(Avg: 75%0)

-1.746
-3.642

ot

Sekil 4.3: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirik modellerindeki proksimal kortikal

kemikteki minumum asal gerilimler
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s, Max, Principal , Max. Principal

(Avg: 75%) KA";;E;-?)
ipoas %aeh
19007 17.667
15592 15333
13000 13.000
10:067 10,667
8333 8:333
2008 6:000
3667 3667
1.333 1333
Evd 1,000
5933 3333
51667 3,067
8660 8.000

s, Min. Principal

, Min, Principal (Avg: 75%)
(Avg: 75%) o377
12,719 -

5:000 1333
1.333 3.333
3.333 000

8:000 12.667
12.667 17.333
17.333 221000
1000 26.667
1667 31.333
31,333 36.000
36,000 .66
1667 45.333
45,333 50.000
-50.000 63.022
-111.779

Sekil 4.4: Uygun olan ve uygun olmayan kirik modellerindeki proksimal kortikal
kemikteki maksimum asal gerilimlerin(a) ve minumum asal gerilimlerin(b) sabit skala

ile karsilastirilmasi
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S, Mises

(Avg: 75%)
114.478
55.000
50.417
45.833
41.250
36.667
32.083
27.500

Sekil 4.5: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirik modellerindeki proksimal kortikal

kemikteki von Misses gerilimlerinin sabit skala ile karsilastirilmasi
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4.1.2. Proksimal Kanselloz Kemik Gerilim Degerleri

Uygun yiikleme kosulunda proksimal kanselloz kemikte Maksimum asal gerilim
(cekme gerilimi) uygun olan kirik modelinde 0,598 MPa, uygun olmayan kirik
modelinde 1,510 MPa; minumum asal gerilim (sikisma gerilimi) degeri uygun olan
kirik modelinde 0,652 MPa, uygun olmayan kirik modelinde 0,645 MPa bulundu. Von
Misses gerilim degerleri ise uygun kirik modelinde 0,647 MPa, uygun olmayan kirik
modelinde 1,177 bulundu (Sekil 4.6, 4.7, 4.8, 4.9, 4.10).

Proksimal Kansell6z Kemik Gerilim Degerleri

2
1,51
1,5
(o)
a.
s 1
S 0,647
= 58 B Maksimum Asal Gerilim
()
>0 0’5 . .
a B Minumum Asal Gerilim
é 0 B Von Mises Gerilim
@
G
0,5 —
-0,652 -0,645
-1
Uygun Olan Kirik Uygun olmayan Kirik

Sekil 4.6: Kurik tipleri i¢in proksimal kansell6z kemik gerilim degerleri
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S, Max. Principal
(Avg: 75%0)

S, Max. Principal
(Avg: 75%0)

s

Sekil 4.7: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirik modellerindeki proksimal

kansell6z kemikteki maksimum asal gerilimler
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S, Min. Principal
(Avg: 75%0)

S, Min. Principal
(Avg: 75%0)

81

Sekil 4.8: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirik modellerindeki proksimal

kansell6z kemikteki minumum asal gerilimler
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S, Max. Principal
S, Max, Principal

(Avg: 75%)

(Avg: 75%) 2.000
32,000 2.658
21658 2317
2317 1.
1975 1.633
g a iz
0:950 0.608
0.608 0.267
0267 0,075
3 34l
0.758 -1.100
1.100

s, Min. Principal

, Min. Principal (Avg: 7500)
(Avg: 7500) 0.600
.600 0.342
0.342 0.083
i 31
-0.433 0.692
g.ggg 0.950
0. 1.208
-1.208 1.467
-1.467 1.725
1725 1.983
“1is03 2.242
2 2.500

Sekil 4.9: Uygun olan ve uygun olmayan kirik modellerindeki proksimal kanselloz
kemikteki maksimum asal gerilimlerin(a) ve minumum asal gerilimlerin(b) sabit skala

ile karsilastirilmasi
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S, Mises
(Avg: 75%0)

8, Mises
(Avg: 75%0)

Sekil 4.10: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirtk modellerindeki proksimal

kanselloz kemikteki von Misses gerilimlerinin sabit skala ile karsilastiriimasi
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4.1.3. Distal Kortikal Kemik Gerilim Degerleri

Uygun yiikkleme kosulunda distal kortikal kemikte Maksimum asal gerilim
(cekme gerilimi) uygun olan kirik modelinde 18,876 MPa, uygun olmayan kirik
modelinde 5,943 MPa; minumum asal gerilim (sikisma gerilimi) degeri uygun olan
kirik modelinde 46,900 MPa, uygun olmayan kirik modelinde 22,600 MPa bulundu.
Von Misses gerilim degerleri ise uygun kirtk modelinde 54,031 MPa, uygun olmayan

kirik modelinde ise 20,739 MPa bulundu (Sekil 4.11, 4.12, 4.13, 4.14, 4.15).

Distal Kortikal Kemik Gerilim Degerleri

60 54,031

40

18,876 20,739

5,943
W Maksimum Asal Gerilim

[ Minumum Asal Gerilim

20

M Von Mises Gerilim

Gerilim Degerleri MPa
o

-20
-22,6
-40
-46,9
-60
Uygun Olan Kirik Uygun olmayan Kirik

Sekil 4.11: Kirik tipleri i¢in distal kortikal kemik gerilim degerleri
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S, Max. Principal
(Avg: 75%0)

16,708 a

L.

S, Max. Principal
(Avg: 75%0)

4.943
3.943

Sekil 4.12: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirik modellerindeki distal kortikal

kemikteki maksimum asal gerilimler
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S, Min. Principal
(Avg: 75%0)

:7.730 a

L.

S, Min. Principal
(Avg: 75%0)

987

Sekil 4.13: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirik modellerindeki distal kortikal
kemikteki minumum asal gerilimler
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S, Max. Principal

8, Max. Prncipal (Avg: 75%0)
{Avg: /BU) - ;éggg
bl B
988 15532
1% d 13000
12,000 10,061
10,667 333
8333 6,000
G000 66T
2667 1,333
1,333 1,000
1000 3,333
s
. 0,000
8,000 17.727
22,905

&, Min. Principal &, Min. Principal

{Awg: Fola) {Awg: Fola)
— 25,297 20,190
G.O00 G.O00
1.333 b 1.333
-3.333 -3.333
~-85.000 ~-H.000
-l2.66 4 “l2.B6 1
-17.333 -1/4.393
-22.000 -22.000
-26.667 -26.667
-31.332 -31.332
e e
~45,333 45,23
-50.000 -50.000
-181.701 -75.708

Sekil 4.14: Uygun olan ve uygun olmayan kirtk modellerindeki distal kortikal
kemikteki maksimum asal gerilimlerin(a) ve minumum asal gerilimlerin(b) sabit skala

ile karsilastirilmasi
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S, Mises

(Avg: 75%0)
114.478
55.000
50.417
45.833
41.250 a
36.667
32.083
27.500

Sekil 4.15: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirik modellerindeki distal kortikal

kemikteki von Misses gerilimlerinin sabit skala ile karsilastirilmasi
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4.1.4. Distal Kanselloz Kemik Gerilim Degerleri

Uygun yiikleme kosulunda distal kanselloz kemikte maksimum asal gerilim
(cekme gerilimi) uygun olan kirik modelinde 2,251 MPa, uygun olmayan kirik
modelinde 1,441 MPa; minumum asal gerilim (sikisma kuvveti) degeri uygun olan kirik
modelinde 2,431 MPa, uygun olmayan kirik modelinde 2,895 MPa bulundu. Von
Misses gerilim degerleri ise uygun olan kirik modelinde 2,306 MPa, uygun olmayan

kirik modelinde 1,845 MPa bulundu (Sekil 4.16, 4.17, 4.18, 4.19, 4.20).

Distal Kanselloz Kemik Gerilim Degerleri

2,251 2,306
1,845

1,441

0 W Maksimum Asal Gerilim

[ Minumum Asal Gerilim

-1 I

M Von Mises Gerilim

Gerilim Degerleri MPa

3 -2,431

-2,895

Uygun Olan Kirik Uygun olmayan Kirik

Sekil 4.16: Kirik tipleri i¢in distal kanselloz kemik gerilim degerleri
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S, Max. Principal
(Avg: 75%0)

1.729 a

ot

S, Max. Principal
(Avg: 75%0)

ote

Sekil 4.17: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirik modellerindeki distal kanselloz

kemikteki maksimum asal gerilimler
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S, Min. Principal
(Avg: 75%0)

0.024 d

S, Min. Principal
(Avg: 75%0)

ote

Sekil 4.18: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirik modellerindeki distal kanselloz

kemikteki minumum asal gerilimler
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S, Max. Principal

#, Max. Principal
(Avg: 7500)

Avg: 75%0)
3309 ¢ g:}.ooo)
3.000 2,658
2.658
2T e
1.975 1639
1.633 1,292
1.292 0,950
0.950 0,608
0.608 0.267
0.267 -0.075
-0.075 Rt
-0.417 0750
-0.758 -1.100
-1.100

8, Min. Principal 8; Min. Principal

(Avg: 75%0) (Avg: 75%0)
0.600 0,600
0.342 0.342
0.083 b 0.083
-0.175 0,175
-0.433 0,433
-0.692 0,692
-0.950 0.950
-1.208 1.208
-1.367 1.467
-1.725 1.725
-1.983 1.983
-2.242 2242
-2.500 2500
-5.902 5909

Sekil 4.19: Uygun olan ve uygun olmayan kirik modellerindeki distal kanselloz
kemikteki maksimum asal gerilimlerin(a) ve minumum asal gerilimlerin(b) sabit skala

ile karsilastirilmasi
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S, Mises
(Avg: 75%0)

2.750
2.500 a

S, Mises
(Avg: 75%0)

3.000
2,750 b

Sekil 4.20: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirik modellerindeki distal kansell6z

kemikteki von Misses gerilimlerinin sabit skala ile karsilastiriimasi

52



4.2. Vida ve Plak Sistemleri Uzerindeki Von Misses Gerilim Degerleri

Uygun yiikleme kosulunda vidalarin iizerindeki von Misses gerilim yiikleri
uygun olan kiritk modelinde 151,460 MPa, uygun olmayan kirik modelinde 77,327 MPa
bulundu. Plaklar iizerine diisen von Misses gerilim degerleri ise uygun olan kirik
modelinde 253,798 MPa, uygun olmayan kirtk modelinde 118,279 MPa bulundu (S$ekil
4.21,4.22,4.23,4.24, 4.25).

Plak ve Vidalardaki Von Misses Gerilim Degerleri

300

253,798

N
(O]
o

200

B Plak
151,46
150

118,279 I Vida

100 77,327

Von Misses Gerilim Degerleri MPa

w1
o

Uygun Olan Kirik Uygun olmayan Kirik

Sekil 4.21: Kurik tipleri i¢in plak ve vidalardaki von Misses gerilim degerleri
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S, Mises

(Avg: 75%0)
253.798
232.764 a
211.731
190.697

»f

8, Mises
(Avg: 75%0)

of

Sekil 4.22: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirik modellerindeki plaklar iizerindeki

von Misses gerilimleri
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8, Mises
(Avg: 7500)
151.460
138.869
126.277
113.686 a
101.094
88.003
75.912
63.320
50.729
38.138
25.546
12.955
0.363

p

S, Mises

(Avg: 75%0)
77.327
70.907
64.486 b
58.065
51.645
45,224
38.803
32,382
25.962

p

®

Sekil 4.23: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirik modellerindeki vidalar tizerindeki

von Misses gerilimleri
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Sekil 4.24: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kirtk modellerinde plaklar iizerindeki

von Misses gerilimlerinin sabit skala ile karsilastirilmasi

s, Mises
) Mi (Avg: 759%)
(Avg: 7500) 152.000
152,000 130333
130333 126.667
126,667 114.000
114000 a 101,333
101,333 88.667
7 76.000
76.000 63.333
63.333 50.667
S0.667 38.000
38.000 25.333
25333 12667
12,667 0.000

Sekil 4.25: Uygun olan(a) ve uygun olmayan(b) kiritk modellerinde vidalar iizerindeki

von Misses gerilimlerinin sabit skala ile karsilastirilmasi
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4.3. Kirik Yiizeyindeki Gerilim Degerlerinin Vertikal ve Horizontal
Yondeki Degisimleri

4.3.1. Uygun Olan Kirik Modelindeki Kirik Yiizeylerdeki Gerilimlerin
Vertikal Yondeki Degisimleri

Uygun ylikleme kosullarinda gerilim degerlerinin uygun olan kirik tipi i¢in kirik
yiizeylerdeki vertikal yondeki degisimler Sekil 4.26’da gosterilmistir.

50,00000
40,00000
30,00000
20,00000 @m=\/M, Ds
10,00000 - e==5max Ds
ammwSmin Ds
0,00000 -
0,00 10,00000 20,00000 30,00000 40,00000 50,00000 em==\/M Prk
-10,00000 -
em=mSmax Prk
-20,00000 @ Smin Prk
-30,00000
-40,00000
-50,00000

Sekil 4.26: Uygun kirik tipinde kirik yiizeylerde vertikal yondeki gerilim degerlerinin degisimi
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4.3.2. Uygun Olan Kirik Modelindeki Kirik Yiizeylerdeki Gerilimlerin

Horizontal Yondeki Degisimleri

Uygun yiikleme kosullarinda gerilim degerlerinin uygun olan kirik tipi i¢in kirik
yiizeylerdeki horizontal yondeki degisimler Sekil 4.27°de gosterilmistir.

@m\/M Ds

ammsSmax Ds

e Smin Ds

@m=\/M Prk

em=»Smax Prk

e Smin Prk

Sekil 4.26: Uygun kirik tipinde kirik yiizeylerde horizontal yondeki gerilim degerlerinin degisimi
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4.3.3. Uygun Olmayan Kirik Modelindeki Kirik Yiizeylerdeki Gerilimlerin
Vertikal Yondeki Degisimleri

Uygun ylikleme kosullarinda gerilim degerlerinin uygun olmayan kirik tipi ig¢in

kirik ylizeylerdeki vertikal yondeki degisimler Sekil 4.28°de gosterilmistir.

25,00000
20,00000
15,00000
10,00000 - @m=\/M Ds
5,00000 - eamm»Smax Ds
em=»Smin Ds
0,00000 -
0,00000 10,00000 20,00000 30,00000 40,00000 50,00000 “==VM Prk
-5,00000 -
esm»Smax Prk
-10,00000 - @ Smin Prk
-15,00000
-20,00000
-25,00000

Sekil 4.26: Uygun olmayan kirik tipinde kirik yiizeylerde vertikal yondeki gerilim degerlerinin

degisimi
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4.3.4. Uygun Olmayan Kirik Modelindeki Kirik Yiizeylerdeki Gerilimlerin

Horizontal Yondeki Degisimleri

Uygun yiikleme kosullarinda gerilim degerlerinin uygun olan kirik tipi i¢in kirik
yiizeylerdeki horizontal yondeki degisimler Sekil 4.27°de gosterilmistir.

1,40000
1,20000
1,00000 -
0,80000 em\/M Ds
0,60000 e Smax Ds
em=»Smin Ds
0,40000
a\/M Prk
0,20000 1 em=mSmax Prk
0,00000 T T T T 1 esmm»Smin Prk
0,0 , X ,00000 50,00000
-0,20000
-0,40000
-0,60000

Sekil 4.27: Uygun olmayan kirik tipinde kirik yiizeylerde horizontal yondeki gerilim

degerlerinin degisimi
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5. TARTISMA

Travma sonrast mandibula kiriklarinin énemli bir kismi angulus bdlgesinde
meydana gelmektedir (4-6, 60, 61). Bu bolgede olusan kiriklarda gomiili dislerin
varligi, mandibulanin disli bolgelere kiyasla bu bolgenin daha ince olmasit ve
biyomekanik olarak bu bdlgenin kaldirag gorevi gérmesi predispozan faktorler olarak
kabul edilir (22). Mandibula angulus kiriklar1 ile ilgili bir¢ok ¢alisma bulunmasina
ragmen ideal tedavi hala tartigmalidir. Tedavi metodlar1 fiksasyonun en rijit formu olan
AO rekonstriiksiyon plaklart ve iki adet AO/ASIF 2,4mm’lik kompresyon plaklarindan
transosseoz tellere kadar degisiklik gostermektedir (62-65). Ancak gilinlimiizde tek
pargali angulus kiriklarinda en sik kullanilan teknik 2.0mm’lik plak ve vida ile yapilan

internal fiksasyon teknigidir (21, 66).

Mandibula kirik fiksasyonunda plak lokalizasyonu ic¢in bir¢cok teknik
tanimlanmistir (19, 20, 22, 27). Mandibula angulus kiriklarinda da en uygun plak
lokalizasyonun mandibulanin eksternal oblik hat {izerinde (Champy prensibi) oldugunu

gosteren bir¢cok biyomekanik ve klinik ¢alisma mevcuttur (16, 17, 19, 21, 22, 66-68).

Tim bunlar dikkate alinarak sunulan ¢alismada mandibula eksternal oblik hat

lizerine bir adet mini plak ve dort adet vida yerlestirilmistir.

Fiksasyonun biyomekanik Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismalarda kullanilan yontemlerin basinda 2 nokta biyomekanik test modelleri ve

SEA yontemi gelmektedir.

Iki nokta biyomekanik test modellerinde in vitro olarak hayvan veya kadavra
ceneleri ya da plastik replikalar insan mandibulasini simule etmeleri amaciyla
kullanilmaktadir. Bu sekilde yapilan ¢alismalarin ortak 6zelligi farkli fiksasyon sistemi
uygulanmis modellerin 2 noktadan sabitlenip, ¢igneme kuvvetinin geldigi bolgeden tek
noktada basma ya da ¢ekme hareketiyle; yer degistirme, kopma kuvveti ve sertlik

derecesinin Ol¢iilmesi prensibine dayanmaktadir (69-74).
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Bu teknik biyomekanik karsilastirmalar i¢in uygun olsa da kuvvet dagilimlarinin

daha detayli goriilmesi amaciyla SEA yontemi kullanilmaktadir.

Canli doku ve organlarda gerilim analizi yapmak olduk¢a zor bir islemdir. Bu
nedenle, stres analiz ¢aligmalar1 canli malzemenin cansiz bir modeli {izerinde yapilir.
Miihendislikte karmagik analitik sistemlerin ¢oziimiinde kullanilan sonlu elemanlar
analizi, dis hekimliginde de her tiir cisme ve karmasik yapilara uygulanabilmesi,
kullanilan malzeme sayisinin sinirlandirilmamasi, stres dagilimlarinin  ve yer
degistirmelerin bir arada ve duyarli olarak elde edilmesi, deneysel modelin kontrolii ve
siir kosullarinin degistirilebilmesi, malzemenin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin ¢ok

1yi yansitilabilmesi gibi avantajlar1 nedeni ile ¢calismamizda tercih edilmistir (75-77).

Stres analizlerindeki esas amag, modelin ger¢ek organ, doku ve restoratif
malzemeye miimkiin oldugunca benzemesini ve fonksiyonel uygulamanin da gergekte
organizmada etkili olan kuvvetleri siddet, yon ve tip olarak taklit edebilmesini
saglamaktir. Ancak bu kosullarda analiz sonuglar1 gercegi yansitir ve bilimsel olabilir.
Ayrica bu yontem, risk faktorleriyle iliskili bulgularin, klinik deneyimlere

dayandirilmadan, 6nceden belirlenmesine izin verir (43).

Sonlu elemanlar analizinde modelleme iki ya da {i¢ boyutlu olarak
gerceklestirilebilir. Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler sayesinde {i¢ boyutlu model
hazirlanmas1 zaman ve ekonomik agidan zor olsa da, sonuglarin dogrulugu agisindan
avantajlidir. U¢ boyutlu modelin uygulanmasi anatomik yapilarin aksisimetrik 6zellikte

olmasi ve stres dagilimlarini daha iyi yansitabilmesi agisindan avantajlidir (78).

Bu calismada, kompleks geometriye sahip yapilarin varligi nedeniyle iki
boyutlu yontemin yeterli olmayacag disiiniilmiis ve TU¢ boyutlu modeller
olusturulmustur. Sonuclarin dogruluk derecesi modelin dogruluk derecesi ile dogru
orantilidir. Modelin dogruluk derecesi de matematiksel modeldeki nokta ve elemanlarin
sayist ile orantilidir. Modellerimizdeki nokta ve eleman sayilari da bunu dogrular

niteliktedir.
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Sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinin ¢ogunda, trabekiiler kemik paternini
tanimlayamadiklar1 i¢in trabekiiler kemik agi ¢alisma dis1 birakilmigtir. Trabekiiler
kemigi kortikal kemik yap1 igerisinde solid bir yapi1 olarak modellemislerdir. Her iki
kemik tipide basit olarak izotropik materyaller olarak modellenmistir (79-81).

Bu calismada kortikal ve kanselloz kemik icin farkli Young ve Poisson degerleri

verilerek modellemeler yapilmuistir.

Sonlu elemanlar analizinde, materyale uygulanan yiikiin biyiikligi, tipi,
uygulama zamani sinir kosullari olusturulurken belirlenir. Uygulanan yiiklerin durumu
g6z Oniinde bulunduruldugunda, kii¢clik miktarlarda ve tek yonlii kuvvet uygulandiginda

statik bir analiz tercih edilmelidir.

Bu ¢alismada mandibula hareketleri, genial kaslarin yapistig1 bolge ve kondiler
proges iizerinde nodlar isaretlenerek sinirlandirilmistir.  Yani mandibula hareketleri

gercege yakindir.

Stres analizlerinden matematiksel hesaplamalar sonucu elde edilen numerik
degerler varyasyon gostermediginden, sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
rutin yapilmasi gereken bir islem degildir. Ancak bu sonuglardan klinik uygulamalarda

faydalanmak i¢in yeterli ve tatmin edici yorumlarin yapilmasi gerekir.

Gerilim analizlerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde ve tanimlamalarda hangi
tip degerlerin kullanilacagina dair kesin bir goriis mevcut degildir. Asal gerilim ve Von
Misses gerilim degerleri karsilagtirmalarda en sik kullanilan degerlerdir. Asal gerilim ve
gerilme degerleri (¢cekme + ve sikisma -), kemik gibi kirilgan materyallerin
degerlendirilmesinde O6nemlidir. Von misses gerilim degerleri ise plak ve vida gibi
ezilebilir materyallerin igerisinde meydana gelen gerilimleri gostermek i¢in idealdir

(82).

Koolstra ve ark’in yaptiklar1 kuvvet analizlerinde fonksiyon sirasinda

mandibulada olusan maksimum 1sirma kuvveti yoniiniin vektoriini Sekil 5.1°deki gibi
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gostermislerdir. Bu, tiim ¢igneme kaslart ve bu kaslarin komponentlerinin anatomik

pozisyonlarina gore alinmis ¢aligma yonii vektorlerinin bileskesidir (83).

N

i

L

Sekil 5.1: Koolstra ve arkadaslarinin yaptiklari kuvvet analizlerinde fonksiyon

sirasinda mandibulada olusan maksimum 1sirma kuvveti yontintin vektorii (M)

Ayrica Koolstra, insan ¢igneme sisteminin dinamiklerini inceledigi
arastirmasinda, sagittal planda alt ¢enede olusan kuvvetleri ve bu kuvvetlerin moment

kollarinin olusturdugu agirlik merkezini Sekil 5.2°deki gibi gostermistir (84).
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Sekil 5.2: Alt ¢enede sagittal plandaki kuvvetler

F kapatanlar: ¢ceneyi kapatan kaslarin kuvvet yoni vektorlerinin bileskesi.
F acanlar: ¢eneyi acan kaslarin kuvvet yonii vektorlerinin bileskesi.

F eklem: eklem kuvveti

F 1sirma:isirma kuvveti

a: kuvvetlerin moment kollari

+: agirlik merkezi

Pistner ve Kukiz, mandibuler osteotomi yapilan hastalarda osteotomi araliginda
olusan stresi, ¢igneme kuvvetlerini Olgerek belirlemeye calismislar ve postoperatif 6.

haftada bu kuvvetin 65 N oldugunu belirtmislerdir (85).
Gerlach ve arkadaslar1 Champy prensibi ile tedavi edilmis mandibular ag1 kirig

hastalarinda postoperatif ¢igneme kuvvetinin molar bolgede 1. haftada 90 N, 6. haftada

148 N oldugunu gostermistir (86).
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Tate ve ark. yaptig1 bir calismada da mandibula kirig1 hastalarinda ilk 6 haftalik
donemde azi1 disler bolgesinde ortalama 1sirma kuvveti sag tarafta 135.3 N sol tarafta ise
125.5 N oldugunu bildirmistir. ilk 6 haftalik siiregte kirik bulunan tarafta ortalama
isirma kuvvetinin 127.4 N, 6 haftalik siire¢ sonrasinda ise bu kuvvetin 264.7 N

oldugunu rapor etmistir (87).

Bu calismada iki farkli kirik tipinde olusacak biyomekanik farki 6l¢mekten
ziyade bu iki farkli kirik tipinde plak ve vida sisteminde ve kirik hatlarinda olusacak
gerilimi 6lgmek i¢in gergek ¢igneme kuvveti degerleri esas alinmistir. Bu degerler
referans alinarak bizim ¢alismamizda ¢igneme kuvveti 200 N olarak belirlenmis ve iki
farkl tipteki mandibula angulus kirig fiksasyonu sonrast mandibula 1.molar bdlgeden
200N’luk wvertikal kuvvet uygulanmis plak, vida ve kemikte olusan gerilim

degerlendirilmistir.

Mandibula angulus kiriklarinda farkli kirik tiplerinin titanyum plak ve vida
fiksasyonunun stabilitesine etkisi in vitro olarak ilk kez Pektas ve ark. tarafindan
yaptlmistir. Bu ¢aligmada iki farkli kirik tipi arasinda istatiksel olarak fark

bulunmamustir (88).

Bu c¢aligmada ise bu iki farkli tipi SEA yontemi ile incelenmis ve ortalama
gerilimlerin belirtilmesi i¢in Von Misses gerilim degerlerine, kemikte rezorbsiyon
meydana getirebilecek ¢ekme ve sikisma gerilimlerin belirlenmesi i¢in maksimum ve
minimum gerilim degerlerine distal ve proksimal kortikal ve kanselloz kemiklerde
bakilmistir. Gerilme gerilimle dogru orantili olarak (Gerilim= Elastik Modulus x

Gerilme) degistiginden bu c¢aligmada maksimum ve minumum gerilme degerlerine

bakilmamustir.

Bu sonuglara gore; uygun yiikleme kosullarinda proksimal kortikal kemikte hem
cekme hem de sikigma gerilimlerinin uygun olan kirik modelinde uygun olmayan kirik
modelinden neredeyse ii¢ kat fazla oldugu goriilmiistiir. Distal kortikal kemikte ise
cekme gerilimlerinin uygun olan kirik modelinde yine {ii¢ kat fazla; sikisma

gerilimlerinin iki kat fazla oldugu goriilmdistiir.
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Proksimal spongiyoz kemikte ise g¢ekme gerilimleri uygun olmayan kirik
modelinin aleyhine yliksek bulunmustur. Cekme geriliminin ise uygun kirik modelinden
lic kat fazla oldugu goriilmiistiir. Sikisma gerilimleri arasinda uygun olan ve uygun
olmayan kirikk modelleri arasinda fark goriilmemistir. Ancak kuvvet iletiminde
kansell6z kemigin hemen hemen hig¢bir etkisinin olmadig1 bilinmektedir (42). Bu

nedenle bu degerler ¢ok fazla dikkate alinmamalidir.

Vida ve plak sistemleri degerlendirildiginde; uygun olan kirik modelinde plak ve
vidalar iizerindeki von Misses gerilimleri uygun olmayan kirik modelinden iki kat fazla
oldugu goriilmiistiir. Von Misses gerilimlerinin uygun kirik modelinde genellikle
proksimal kemigin tlizerindeki kirik hatta bakan yiizeye yakin yerde ve proksimal kemik
tizerindeki kirik hatta yakin vidada toplandigi, uygun olmayan kirik modelinde ise
plagin ortasinda esit dagildigi ve genellikle distal kemikteki distal vidada dagildigi
goriilmiistiir. Bu kuvvetler her ne kadar uygun olan kirikta iki kat fazla goriilmiisse de
maksimum 1sirma kuvvetine ulagsmayan bu kuvvetlerin plak ve vidalarda kirilmaya

neden olacag diisiiniilmemektedir.

Uygun olan ve uygun olmayan kirik modellerindeki kirik yilizeylerdeki vertikal
ve horizontal diizlemdeki ¢ekme, sikisma ve von Misses gerilimleri karsilastirildiginda
bu degerlerin yine uygun olan kirik tipinde daha fazla oldugu gozlenmistir. Her iki kirik
tipi icin vertikal diizlemdeki azalma daha dogrusal oldugu, horizontal diizlemdeki

azalmanin daha degisken oldugu gézlenmistir.

Cekme, sikisma ve von Misses gerilimlerine bagli olarak uygun olan kirik
modelinde proksimal ve distal kortikal kemikte uygun olmayan kirik modeline gore
daha fazla deformasyon olacagi, proksimal spongiyoz kemikte ise uygun olmayan kirik
modelinde deformasyonun fazla olacagi, distal spongiyoz kemikte iki kirik tipinde

benzer miktarda deformasyon olacag: diisiiniilmektedir.

Bu sonuglar 1s18inda; uygun olan kirik tipinde kortikal kemik ve plak vida

sistemi lizerindeki gerilimler, uygun olmayan kirik tipine gore daha fazla bulunmustur.

67



Ozellikle proksimal segmentteki distal vida etrafindaki kortikal kemikte streslerin
yogunlastigi bunun da bu vidanin ¢evresindeki kemikte rezorbsiyona neden olup;
vidada gevsemeye sebep olabilecegi akla gelmelidir. Distal vidanin etrafinda meydana
gelen rezorpsiyon sonucu tiim kuvvetler proksimal kemikteki proksimal vidada

toplanip, onun da gevsemesine ve stabilizasyonun bozulmasina sebep olabilir.

Ancak bu c¢alismada uygun olan kirigin proksimal segmentindeki distal vidaya
gelen kuvvetlerin patolojik olup olmadiklar1 yani rezorpsiyona neden olup, gevseme
yapip yapmayacaklar1 degerlendirilmemistir. Bununla birlikte bu ¢alismanin sonucunda
uygun olmayan diye tabir edilen kirik hattinin stabiliteye bir olumsuz etkisi

goriilmemistir. Bu da Pektas ve ark.’in yaptig1 calismay1 destekler niteliktedir.

[lave olarak uygun olan kirikta yerlestirilen plak ve vidalar iizerindeki kuvvetler
de uygun olmayan kiriga gore yiiksek bulunmustur. Ancak bu titanyum plak ve
vidalarin kirilmasina yol acacak boyutta olmadig: diisiiniilmektedir. Bu parametrede de

uygun olan kirik lehine bir bulgu goriilmemistir.

Ozetle mandibula angulus kiriklarida kullanilan uygun olan ve uygun olmayan
terimlerinin sadece teorik diizeyde kaldigi klinige bir etkisinin olmadig1 ve fiksasyon

planlamasi yapilirken dikkate alinmayabilecegi sonucuna vartlmistir

Bu calismada sonlu elemanlar analizi ile iki farkli angulus kirig: tipinde uygun
olmayan kirigin lehinde bulgular elde edilmistir. Bu sonuglar da bu konudaki teorik
bilgilerle  klinik planlama yapmanin tekrar  degerlendirilmesi  gerektigini

diistindiirmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Uygun olan ve uygun olmayan angulus kiriklarinin simule edildigi, 200 N vertikal
cigneme kuvveti uygulanan modellerde {i¢c boyutlu sonlu elemanlar analizi yapilmis,
uygun olmayan olarak tanimlanan kirik tipinde uygun kirik tipine gore plak vida ve
kortikal kemikte onemli derecede diisiik stres degerleri bulunmustur. Bu da kirigin
fiksasyonu ve stabilitesinde horizontal diizlemde uygun olup olmadiginin klinik bir

Onemi olmadigin1 géstermistir.
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