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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Farkh Kuvvet Tipleri ile Uygulanan Yiiz Maskesinin Iskeletsel Ve Dissel

Etkilerinin Sonlu Elemanlar Analizi ile incelenmesi

Veli Sahin
Ortodonti Anabilim Dah

Uzmanlhik Tezi/Konya 2021

Sif I malokluzyonlar iist ¢cenenin gelisim geriligi, alt ¢enenin gelisim fazlalif1 veya
kombine olarak gozlenebilen ortopedik malokliizyonlardir. Bu malokliizyon biiyiime ve gelisim
doneminde sirkummaksiller siiturlar1 hareket ettirmeyi amaglayan yiiz maskesi ile tedavi edilmektedir.
Yiiz maskesinin disleri ve damag1 kaplayan akrilik bir parcasi ve bu akrilik par¢adan uzanan metal
kancalart vardir. Bu metal kancalardan yiiz maskesine asilan lastikler sayesinde iist ¢enenin sagittal
yonde stimiile edilmesi amaglanmaktadir. Bu lastikler farkli yonlerde ve kuvvetlerde verilebilir. Bu
tez caligmasinin amaci sonlu elamanlar analizi ile yiliz maskesi apareyinden farkli uygulama noktalari
ve farkli yonlerde uygulanan kuvvetlerin gene ve yiiz bolgesine etkilerinin incelemektir.

Calisma icin, 15 yasinda erkek bir bireyin kafatasi 3D modelleme ile elde edilmistir. 3
boyutlu modeller iizerinde yiiz maskesi apareyinden protraksiyon kuvveti farkli agilandirmalar ve
noktalardan uygulanmis ve sonlu elemanlar analizi yontemi ile statik lineer analizleri yapilmigtir. Tiim
modellerde benzer tasarima sahip dis-doku destekli ekspansiyon plagi araciligi ile 1000 gram
siddetinde protraksiyon kuvveti uygulanmstir. Birinci modelde anterior bolgeden lateral ve kanin
digler arasindan, ikinci modelde posterior bolgeden birinci molar dis hizasindan olacak sekilde,
tiglincii modelde ise hem anterior hemde posterior bolgeden kombine edilerek kuvvet uygulama
noktalart modellere tanimlanmig ve her bir modele okliizal diizleme paralel, okliizal diizlemden asagi
olacak sekilde 20°’lik ve 40°’lik agilandirmalarla protraksiyon kuvveti uygulanmigtir.

Calisma modellerinde maksilla ve ¢evresi alanlari inceledigimizde genel olarak
pterygomaksiller birlesim, frontonasal sutura, zygomaticofrontal sutura, premaksilla, maksillar alveol
proces ve zygomatik butres bolgelerinde yogun stres alanlari olustugu goriilmiistir. Maksillada
pterygomaksiller sutura ve ¢evresi ile frontonasal sutura bolgesi genel olarak tiim modellerde en
yiiksek Von Mises degerine sahip stres bolgeleri olarak bulunmustur. Posteriordan kuvvet uygulanan
modellerde, maksillanin istenmeyen saat yoOniinin tersine hareketinin tiim modellerde
siirlandirilmasinin daha zor oldugu gézlemlenmistir. Caligmamizin sonuglarina gore; acik kapanis
ve dikey boyutun normalden daha fazla oldugu olgularda maksiller anterior rotasyonun engellenmesi
icin, kuvvetin uygulama noktalarinin miimkiin oldugunca anteriorda konumlandirilmas: ve de
kuvvetin yoniiniinde okliizal diizlemden 20° den daha asagida agilandirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sinif Il malokliizyon, yiiz maskesi, sonlu elemanlar analizi
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Investigation of Skeletal and Dental Effects of Face Mask Applied with
Different Force Types by Finite Element Analysis

Veli SAHIN
Department of Orthodontics

Specialization Thesis/Konya 2021

Class 11l malocclusions are orthopedic malocclusions that may appear in combination with
growth retardation of the upper jaw, excess growth of the lower jaw or combined. This malocclusion
is treated with a face mask that aims to move the circummaxillary sutures during growth and
development. The face mask has an acrylic piece that covers the teeth and palate, and metal hooks
extending from this acrylic piece. It is aimed to stimulate the upper jaw in the sagittal direction, thanks
to the elastics suspended from these metal hooks to the face mask. These tires can be given in
different directions and forces. The aim of this thesis study is to examine the effects of the forces
applied in different application points and different directions from the face mask appliance to the
chin and face area with finite element analysis.

For the study, the skull of a 15-year-old male individual was obtained by 3D modeling. On
the 3D models, the protraction force from the face mask appliance was applied from different angles
and points, and static linear analyzes were made with the finite element analysis method. In all
models, a 1000 gram protraction force was applied by means of a tooth-tissue supported expansion
plate with a similar design. In the first model, the lateral and canin teeth from the anterior region, the
posterior region in the second model from the first molar tooth level, and in the third model, both the
anterior and posterior regions were combined and the force application points were defined to the
models and the protraction force was applied to each model with 20° and 40° openings parallel to the
occlusal plane and down the occlusive plane.

When we examined the maxilla and its surrounding areas in the study models, it was
observed that intense stress areas were formed in the pterygomaxillary junction, frontonasal suture,
zygomaticofrontal sutura, premaxilla, maxillary alveolar process and zygomatic butres regions in
general. In the maxilla, the pterygomaxillary sutura and its surroundings and the frontonasal sutura
region were generally found to be the stress regions with the highest Von Mises values in all models.
It has been observed that in models with posterior force, it is more difficult to limit the unwanted
counterclockwise movement of the maxilla in all models. According to the results of our study; In
order to prevent maxillary anterior rotation in cases with open bite and vertical dimension greater than
normal, force application points should be positioned as anteriorly as possible and angled more than
20° below the occlusal plane in the direction of the force.

Key words: Class 11l malocclusion, face mask, finite element analysis
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1. GIRIS

Ortodonti, disler ve ¢ene kemikleri gibi ¢ene-yiiz ile iliskili ¢evre dokularin
normalden sapmalarini tanimlayan ve tedavisini hedefleyen bir bilim dalidir.
Ortodontik tedavide amag¢ dentofasiyal anomalinin olusmasmin engellenmesi,

anomali mevcut ise anomalinin tedavisinin saglanmasi ve tedavi sonrasi elde edilmis

digsel ve iskeletsel pozisyonun devamliliginin saglanmasidir (Persson 2005).

Baslica ortodontik anomalilerlerden olan Sinif III malokliizyonlarin ortaya
ctkma sikliklar1 diger malokliizyonlara gore daha azdir. Avrupa popiilasyonlarinda
Sinif I1I malokliizyon rastlanma aralig1 %0,8- %4,2 arasinda degismekte, Siyahi irkta
ki bireylerde %]1’den daha azdir (Sar1 ve ark. 2003) Asyalilarda %19’lara kadar ¢ikan
bu oran (Toffol ve ark. 2008), Tiirkiye popiilasyonunda ise yaklasik %3,5’tir (Sar1 ve
ark. 2003). Siuf III malokliizyonlar Tirk toplumunda da diisik oranlarda
goriilmesine ragmen, sadece ortodontistler degil toplumdaki diger bireyler tarafindan
da kolayca fark edilebilecek fasiyal ve dental &zellikler gostermesi sebebi ile
hastalarin tedaviye daha erken ve biiyilk oranda basvurmalarina sebebiyet
vermektedir (Sar1 ve ark. 2003).

Iskeletsel Smif III malokliizyonlarin tedavi yaklagiminda literatiirde iki
yontem One c¢ikmaktadir. Bunlardan ilki, biiyime gelisim doneminde uygulanan
ortopedik tedavi yaklagimi, ikincisi ise bilyiime donemi sonlanmasindan itibaren
ortognatik cerrahi veya kamuflaj tedavisi uygulanmasidir. Iskeletsel Simf III
malokliizyonlarda tedavinin amaci, anomalinin kaynagi olan iskeletsel segmente

yonelik miidahaledir (Baccetti ve ark. 2005).

Iskeletsel Smif III malokluzyonlarm biiyiime ve gelisim déneminde goriilen,
maksiller retrognati veya maksiller retrognatiyle birlikte mandibuler prognati
kaynakli tedavisinde maksiller protraksiyon esas tedavi yontemidir. Protraksiyon
tedavisinde maksiller biiytimeyi arttirip hizlandirmak amaciyla yiiz maskesi siklikla
kullanilmaktadir. Bunun yanisira ayni amaca hizmet eden, farkli arastirmacilar
tarafindan modifiye edilmis gesitli protraksiyon apareyleride literatiirde mevcuttur
(Hickman 1972; Nanda 1980b; Petit 1982; Delaire 1971; Grummons ve Co 1994;
Conte ve ark. 1997; Chun ve ark. 1999).

Ortodontik amaglarla uygulanan kuvvetlerin etkileri; fotoelastik gerilme

analizi, kobay hayvan c¢alismalari, kirilgan vernikle kaplama, gerinim olger



kullanimi, lazer 1s1m ile gerilme analizi ve sonlu elemanlar analizi gibi metodlarla

analize edilebilmektedir.

Arastirmacilar statik yiiklemeleri tahmin edebilmek igin sonlu elemanlar
analizini gelistirmislerdir ve sonlu elemanlar analizi, tip ve dis hekimligi gibi bilim
dallarinda tedavi amagli uygulanan kuvvetlerin biyomekanik etkilerini incelemek
maksadiyla siklikla kullanilmaktadir. Bu analizin amaci; homojenite gostermeyen
sonsuz sayida materyal bilesiklerinden olusan karmasik yapilar1 ve bu yapilara
uygulanan kuvvet yiiklemelerini sinirli sayida basitlestirilmis kiigiik parcalara
ayirarak olusturulan ¢6ziimii zor olan problemlere yaklasik ¢oziimler tretmektir
(Korioth ve ark. 1997). Sonlu elemanlar analizindeki ana hedef, yiikkleme yapilan
pargalarda olusan Stres ve sapmalar1 gercege ¢ok yakin olacak sekilde hesaplamaktir.
Ortodontik komponentlerdeki stres dagilimlarinin  hesaplanmasinda da sonlu
elemanlar analizi siklikla kullanilmaktadir. Sinif III malokliizyonlarda tatbik edilen
ortopedik kuvvetlerde g¢ene kemikleri, disler veya TME gibi lokalize bir bolge
tizerine etkileri ¢ok sayida sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda incelenmistir (Del
Pozo ve ark. 2003; Gupta ve ark. 2009).

Sinif III malokliizyonlarda ortopedik tedavi amaciyla en ¢ok tercih edilen
aparey olan yiiz maskesini kullanan hastalarda, agiz disi elastiklerin uygulanma yeri
ve yonlerinin degistirilmesi ile meydana gelen etkiler farklililar gostermektedir (Del
Pozo ve ark. 2003; Gupta ve ark. 2009). Bu galismanin amaci sonlu elamanlar analizi
ile sirkiimmaksiller bolgede meydana gelen degisimleri inceleyerek farkli uygulama
noktalar1 ve yonlerde uygulanan kuvvetlerin ¢ene ve yiliz bolgesine etkilerinin nasil

olacagini tespit etmektir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Smif III Malokluzyonlar

Arastiricilara gore Simif III malokluzyonlar, ortodontik malokliizyonlar
igindeki en ciddi anomali grubunu olusturmaktadir. Bu malokluzyonlarin tedavisinde
farkli yaklasimlar olsa da tedavileri kadar tedavi yonteminin se¢imide biiyiikk 6nem
tasimaktadir (Ellis ve ark. 1984).

Sif III malokliizonlar, klinisyenler tarafindan negatif overjet ve iskeletsel
yapidaki karakteristik 6zellikleriyle kolaylikla teshis edilebilirken, smir vakalarda
erken donemde teshis dikkat ve onem arz etmektedir (Guyer ve ark. 1986). Bu
malokluzyona sahip kisiler tipik fasiyal goriintii ve dental yapilar1 sayesinde sadece
dis hekimleri tarafindan degil, toplumdaki diger bireyler tarafindan da kolaylikla fark
edilebilmektedirler. Bu malokliizyona sahip bireylerin fasiyal goriiniimlerinin

getirdigi psikososyal etkiler tedaviye basvurmada en 6nemli sebebi olusturmaktadir.

Sinif 11T malokluzyonlar popiilasyonda daha az goriilmesine ragmen, teshis ve
tedavi zamanlamasindaki zorluklar, dentofasiyal yapmin biiyiime ve gelisim
karakteristigine gore kisiler arasi farkliliklar nedeniyle tedaviye verilen farkli

cevaplar ve tedavi sonrasi olusan niikse yatkinliklar1 tedavilerinin gii¢liigiini arttirir.

Simif III malokluzyonlar ¢ogunlukla digsel ve iskeletsel komponentlere
sahiptir fakat fonksiyonel 6zellikler ile de karakterize olabilmektedir. Fonksiyonel
Sinif IIT vakalarda erken tan1 ve etiyolojik faktdriin oniline gegilmesi kritik dneme
sahiptir. Morfolojik Sinif III anomaliler ise iskeletsel 6zellikleri nedeniyle de tedavisi

daha zor bir hasta grubunu olusturmaktadir.
2.2. Siif III Malokluzyonun Tanim

Bu malokluzyonun ilk defa tanimlanmasi 1899 tarihinde Edward Hartley
Angle‘in Dental Cosmos dergisinde yaymlanan “Classification of Malocclusion”
isimli makalesinde yapilmistir. Angle (1899), malokluzyonlari siniflanlandirirken st
stirekli birinci molar disi sabit olarak kabul etmis ve {ist siirekli birinci molar disten
okliizyonun anahtar1 olarak bahsetmistir. Alt siirekli birinci molar disin de iist siirekli
birinci molar dige gore olmasi gerekenden daha mesialde konumlandigi kapanis

iliskisini de Sinif III malokluzyon olarak adlandirilmistir (Angle 1899).



Angle Simif III anomalileri tanimlarken mandibulanin prognatik olmasi ve
mandibular dentisyonun meziookliizyonda olmasiyla beraber negatif overjet ile
karakterize olmasina dikkat ¢ekmistir (Angle 1968). Bu tanim literatiirde kabul
gormiis fakat anomalileri uzaym li¢ yonii i¢inde diisiindiiglimiizde, bu tanimlama
bazi limitasyonlarida beraberinde getirmistir (Ackerman ve Proffit 1969). Ayrica bu
tanimlamaya tek disi ilgilendiren 6n ¢apraz kapanislardan, siddetli iskeletsel Sinif IIT

malokluzyonlara kadar bircok vaka grubu dahildir (Oztiirk ve Kiligoglu 1990).

Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii  (1983) tarafindan yapilan bir baska
simiflandirmadaysa, kesici disler referans olarak kabul gérmiistiir. Bu siniflandirmada
ise, alt keser dislerin kesici kenarlarimin {ist kesici dislerin palatinal bdlgeleri ile
temasta olmayip daha 6nde konumlandigi ve negatif overjetin olustugu kapanis

iliskisine Sinif I1I malokluzyon tanimlamasi yapilmistir.
2.3. Smif 111 Malokluzyonlarin Simiflandirilmasi

Ortodontinin babasi olarak kabul edilen Angle tarafindan ortodontik
malokliizyonlarin 1899 yilinda siniflandirilmasindan itibaren bugiine gegen zamanda,
tan1 yontemlerinin ilerlemesiyle birlikte malokluzyonlarin komponentlerini arastiran

kapsamli ¢aligmalar yapilmistir (Angle 1899).

Simif III anomalilerin olusum itibariyle, maksillanin ve mandibulanin
konumsal ve boyutsal bozukluklari ile ilgili oldugu bildirilmistir (Jacobson ve ark.
1974). Bu malokluzyonlar, maksillanin genellikle az gelismesi olmasi ve mandibula
boyutlarinin biiylik olmasi veya her ikisinin birlikte goriilmesi ile maksillanin kafa
kaidesine gore daha geride konumlanmasi veya mandibulanin kafa kaidesine gore
daha onde konumlanmasi ile de olusabilmektedir (McNamara Jr 1987). Bu
malokluzyon grubunun ortaya c¢ikmasinda iskeletsel yapilar haricinde dental
komponentlerinde (protruziv mandibular dentisyon ile retriiziv maksiller dentisyon)
etkisi olasidir (Campbell 1983; Guyer ve ark. 1986).

Smif III malokluzyonlar1 ¢esitli arastirmacilar literatiirde genel olarak dissel,

fonksiyonel ve iskeletsel olacak sekilde ii¢ gruba ayirmiglardir (Ngan ve ark. 2015).
2.3.1. Dissel Simiflama

Glintimiizde en ¢ok bilinen ve de kullanilan dental siniflama Dr. Edward H.
Angle (1899) tarafindan yapilmis olan smiflamadir. Angle bu smiflamasinda alt

stirekli birinci molar digin, st siirekli birinci molar dise goére normalden daha
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mesialde konumlandig1 kapanis iliskisini Siif III malokliizyon olarak tanimlamistir.
Dental sinif III malokluzyonlarda Angle Siif III kapanig mevcut iken, iskeletsel

komponentlerde herhangi bir bozukluk yoktur ve ANB agis1 normal sinirlardadir.
2.3.2. iskeletsel Simiflama

Iskeletsel Sinif III anomaliler, baslica morfolojik ve fonksiyonel olmak iizere

iki alt grupta incelenmektedir (Dietrich 1970).
1. Fonksiyonel Sinif IIT Anomaliler

Fonksiyonel Sinif IIT anomaliler, malokliizyona sebep olan etiyolojik faktoriin
ortadan kaldirilmamasi sonucu, kondil ve glenoid fossada kalic1 degisikliklere neden
olarak kazanilmig bir Sinif III anomaliye doniigsebilme ihtimali olan ve bu agidan

dikkate alinmasi1 gereken ciddi bir anomali tiirtidiir.

Bu anomalilerde maksilla ve mandibula normal boyutlarimda olup ¢esitli
nedenlerden dolay1 (dislerdeki erken temaslar, hipertrofik tonsilla vb.) mandibula
istirahat konumundan maksimum interkiispal konuma gecerken daha Onde

konumlanir ve de bu duruma ¢ogunlukla ¢apraz kapanista eslik etmektedir.

PsodoSinif III, olarakta bilinen fonksiyonel Sinif III vakalar, uzun siire
tedavi edilmez ise hastada fonksiyonel kaymanin ilgili anatomik yapilarda morfolojik
ozellikler kazanmasi ile sonuglanmaktadir (Graber 1967; Moyers 1973; Nakasima ve
ark. 1982).

2. Morfolojik Sinif III Anomaliler

Sefalometrik radyografinin 1931 yilinda kesfi ile Siif III malokliizyonun
iskeletsel tarafida agik olarak tanimlanmigtir (Broadbent 1981). Sefalometrik

incelemelere gore, Sinif III malokliizyonlu bireylerde ii¢ tip iskeletsel uyumsuzluk
olabilmektedir (Musich ve ark. 2005).

Prognati Inferior (Gergcek Prognati): Mandibulanin uzayin her yoniinde

asir1 biiylimesiyle karakterizedir.

Retrognati Siiperior (Yanhs Prognati): Mandibulanin boyutsal olarak
normal oldugu, fakat maksilla uzaym her yoniinde normalden kiigiik oldugu iist ¢ene

geriligine bagl olarak alt cene daha ilerideymis gibi konumlanmasidir.

Retrognati Siiperior ve Prognati inferior Birlikte Olmasi: Alt ¢enenin



prognatik, iist ¢enenin retrognatik oldugu kombine durumlarda ki uyumsuzluktur
(Musich ve ark. 2005).

Sif III anomalileri Tweed (1966), kategori A ve B olarak iki gruba
ayirmistir; Kategori A normal konumda bir alt ¢ene ile beraber yetersiz bir tist ¢ene
ile karakterize iken, kategori B ise ger¢ek prognatik mandibulanin ileri oldugu

durumu ifade eder.

Ellis ve McNamara (1984) ise maksilla, mandibula, her iki ¢enedeki alveol
kemikleir ve yiiz dikey boyutu olmak tiizere bes ana faktore, iiger tane olas1 deger
vererek toplam 243 kombinasyonun olabilecegini ve kendi c¢alismalarinda ise
yetiskin  bireylerde bu kombinasyonlardan sadece 69 tiiriine rastladiklarini

belirtmislerdir.

Sinif I anomalileri, Moyers (1988) etiyolojisine gore dental, kassal ve
iskeletsel olmak tizere {i¢ grupta toplamistir ve bu siniflamada fonksiyonel Sinif II1

anomalilerden, kassal Simif III anomaliler olarak bahsetmistir.
2.4. Siif 111 Malokluzyonlarin Epidemiyolojisi

Goriilme siklhigr agisindan Smif 11 malokluzyonlar diger malokluzyonlara
gore daha az bir oranda goriilmesine ragmen, farkli popiilasyonlarda etnik ve

cografik faktorlere gore degisiklikler gostermektedir (Graber ve Rakosi 1997).

Hardy ve arkadaglar1 (2012), birden fazla ait rkta yaptiklari epidemiyolojik
aragtirmada; Sinif III anomalilerin popiilasyonda goriilme sikliginin %0 ile %26,67
arasinda degistigini ve ortalama olarakta %7,04 oldugunu bulmuslardir. Yine bu
calismada ortalama %15,80 oranla en ¢ok uzakdogu Asya iilkelerinde bu anomalinin
gorildiiginii tespit etmislerdir. Siif III anomalilerin rastlanma sikligini; Orta Dogu
tilkelerinde ortalama %10,18, Avrupa toplumunda %4,88, Afrikali bireylerde %4,59
ve Hint toplumundaysa %21,19 olarak bildirilmislerdir. Sonu¢ olarak Simif III
anomalilerin goriilme orani, 1rksal ve etnisel bakimdan degisiklik gostersede; Cinli

ve Malezyali bireylerde en fazla, Hintlilerde ise en az oldugu bildirilmistir.

Literatiirdeki daha eski epidemiyolojik ¢alismalar incelendiginde Sinif III

anomalilerin goriilme siklig1 a¢isindan farkli sonuglar oldugu da gézlenmektendir.



Beyaz irkta bu oran, Emrich ve arkadaslari (1965) tarafindan %1 olarak
bulunurken; Litton ve arkadaslar1 (1970) bir baska ¢alismada bu oran1 %1-5 arasinda

saptamislardir.

Kuzey Amerika toplumunun sadece %1’inde (Proffit ve ark. 1998) ve
Amerika’da ortodontik tedavi ihtiyaci ile bagvuran kisilerin ise sadece %5’inde bu

anomali saptanmistir.

Siyahi bireylerde yapilan c¢alismalarda (Altemus 1959), Amerikali siyahi

cocuklart incelediginde bu oran1 %4,99 olarak bulmustur.

Japonya da yapilan bir bagka ¢alismada (Endo 1971) anomali sikligim1 %7,81
olarak bulurken, Ishii ve arkadaslar1 (1987) ise bu oranin %4-13 arasinda degiskenlik

gosterdigini belirtmislerdir.

Tiirkiye toplumunda ise bu anomalinin rastlanma orani %6-8 arasinda (Giray
1977; Sayin ve Tiirkkahraman 2004) olmakla beraber; ortodontik tedavi igin
bagvuranlarin %12’sinde bu anomali oldugu saptanmistir (Sayin ve Tiirkkahraman

2004).

Basciftegi ve ark. (2008), Konya bolgesinde yaptiklari ¢aligmada yaslar1 6-19
yil arasinda degisen 965 kiside maloklizyon goriilme sikliklarini; Sif 1
malokluzyonun %76,4, Sinif Il malokluzyonun %20,2 ve Smf 111 malokluzyonun ise

%3,5 oraninda oldugunu saptamislardir.

Bu anomalilerin Tiirkiye toplumunda goriilme oranlartyla ilgili daha yakin
calismaya bakildig1 bir calismada ise, Kaygisiz ve arkadaslar1 (2015), diagnoz ve
tedavi i¢in Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne gelen 4,6-23 yil yas
araligindaki 1,110 kisiyi inceledikleri c¢alismalarinda; basvuranlarin %11,7’sinde
Siif IIT malokiizyon oldugunu belitmislerdir. Kaygisiz ve arkadaslari (2015) bu
calismada ayrica kisileri siit, erken karma, ge¢ karma ve siirekli dislenme doénemi
olmak tizere dort ayr1 gruba aymrmuslar ve Sif III anomalilerin goériillme sikligi
acisindan bu dort grubu birbirleriyle kiyaslamiglardir. Bu raporda Sinif [11
anomalilerin goriilme sikliginy; siit dislenme doneminde %1,2, erken karma dénemde
%11,6, ge¢ karma donemde %10,5 ve de siirekli dislenme doneminde ise %18,1
olarak bulmuslar ve Sinif III anomalilerin ilerleyen yasla beraber goriilme oranlarinin

arttigini saptamislardir.



2.5. Smif 111 Malokluzyonlarin Morfolojisi

Malokluzyon iskeletsel ve dental komponentlerinin bilinmesi, en uygun

tedavi seklinin belirlenmesindeki en faktorlerdendir (Ngan ve ark. 2015).
Smif III malokluzyonun farkli komponentleri yapilan ¢alismalara gore;
e Maksillanin yerinde, mandibulanin ileride oldugu konum
e Mandibulanin yerinde, maksillanin geride oldugu konum
e Maksillanin geride, mandibulanin ileride oldugu kombine konum

e Maksilla ve mandibulanin normal konumlarinda olmalari durumu fakat
maksiller kesici dislerde retroklinasyon ve/veya mandibular kesici dislerde
proklinasyon ile negatif overjetin eslik ettigi durumlar olarak O6zetlenebilir
(Ackerman ve Proffit 1969; Ellis ve ark. 1984; Baccetti ve ark. 2005; Ackerman ve
ark. 2007; Baccetti ve ark. 2007; Lee ve Graber 2011).

Sinif 11l malokluzyon genel itibari ile baz1 karakteristik 6zelliklere sahiptir:
e ANB acis1 cogunlukla azalmistir ve negatif degerlerdedir

e Maksiller retrognati kaynakli olgularda, SNA acisinda genellikle azalma

mevcuttur.

e Mandibular prognati kaynakli olgularda, SNB acisinda genellikle artma

mevcuttur.

e Maksiller kesici digler genellikle prokline, mandibular kesici disler ise

retroklinedir.

e Mandibula korpusu genel olarak daha uzunken, maksillada efektif uzunluk

cogunlukla azalmistir.
e Bir¢ok vakada alt yiiz yliksekligi artmigtir.

e Kondil, glenoid fossa igerisinde daha geride konumlanmistir (Baccetti ve
ark. 2007; William ve Proffit 2012; Ulgen ve Yolalan 1988).

Sanborn (1955)’un degerlendirdigi Sinif I1I vaka bir grubunda %45,2 oranda
mandibular protriizyon, %33,3 oranda maksiller retriizyon, %9,5’lik bir kisim

bireyde ise bu ikisisinin kombinasyonuna rastlanildigini belirtmistir.



Dietrich (1970) ise karma dislenme doneminde olmayan Sinif III bireylerin
%37,5 ’inde maksiller retriizyon, %31’inde mandibular protriizyon ve %1,5’inde ise
kombine durumu saptarken, %?24’tinde maksiller ve mandibular konumun normal

oldugunu bildirmistir.

Masaki (1980), Japon ve Amerikan beyaz 1rklar1 karsilastirdigi incelemesinde
Japon bireylerde malokluzyonun daha ¢ok maksiller retriizyon, Amerikan beyaz
bireylerde ise malokluzyonun daha ¢ok mandibuler protriizyondan kaynaklandigini

gozlemlemistir.

Ellis ve McNamara, 302 yetiskin birey {iizerinde yaptiklart caligmada
bireylerin %19,5’inde maksiller yetersizlik, %19,1’inde ise mandibular prognati ve
%30’luk kisimda ise c¢eneler arasi uyumsuzluk kaynakli Smif III malokluzyonun

mevcut oldugunu belitmislerdir (Ellis ve ark. 1984).

Guyer ve arkadaslart ise, 144 bireyle yaptiklari c¢alismada hastalarin
%25’inde maksiller yetersizlik, %20’lik kisimda mandibular prognati ve %22 ‘sinde

ise kombine uyumsuzluga bagli Smif III malokluzyon goriildiigiinii rapor etmislerdir
(Guyer ve ark. 1986).

Wu ve arkadaglari, Simif III malokluzyona sahip olan bireyleri
degerlendirdikleri aragtirmalarinda, maksiller yetersizlige sahip hastalarin oransal

olarak %75’e yakin oldugunu belitmislerdir (Wu ve Lin 1986).

Miyajima ve arkadaglari (1997), Japon kadin hastalar iizerinde yaptiklari
caligmalarinda, Sinif III hastalarda maksillanin retriiziv oldugunu, mandibuler corpus

uzunlugunun ise arttigini raporlamislardir.

Literatiirde yer alan g¢alismalar1 genel olarak degerlendirdigimizde Simf III
malokluzyonda, mandibuler prognati kadar, maksiller yetersizliginde de yaygin

olarak gozlendigi belirtilmistir.

Topkara’nin (2007), Tirk toplumunda yaptigi bir ¢alismada ise, Smf III

hastalarin %52 sinde maksiller retrognati saptamistir.

Guyer ve arkadaslar1 (1986), 5-15 yas araligindaki 144 Siuf III hastayr Siif [
kontrol grubu ile karsilastirdiklar1 g¢alismalarinda, mevcut iskeletsel ve dissel
iliskilerine binaen asagidaki genel maddeleri raporlamiglar ve bu 6zeliklerin yasla

birlikte artis gosterdigini belirtmislerdir (Guyer ve ark. 1986).



1. Arka kafa kaidesi uzunlugunun (S-Ba) Sinif III hastalarda daha artmus,
2. Maksilla ise Siif I gruba gore daha retrognatik olarak bulunmustur.

3. Maksilla efektif uzunlugunun (Co-A) Siif III grupta daha kisa,

4. Mandibula efektif uzunlugunun (Co-Gn) ise 3-6mm daha uzun oldugu,
5. Gonial ac1 ise Smif III grupta daha genis ve daha anterior yerlesimli,

6. Mandibuler diizlem agisinin daha biiyiik olma egilimi gosterdigi,

7. Alt 6n yiiz yiiksekliginin ise daha artmis oldugu gosterilmistir.

8. Maksiller kesici disler daha protriiziv,

9. Mandibuler kesici disler ise daha retrriiziv olarak saptanmistir.

Reyes ve arkadaslar1 (2006), Sif III ve Siif I malokliizyonlu hastalar
karsilastirildiklar ¢alismalarinda Sinif III hastalarda mandibula efektif boyutlarinda
artts miktarinin daha fazla oldugunu, pubertal atilimda doneminde bir gecikme
gozlendigini ve de pubertal gelisimin siirecinin daha ge¢ sonlandigini bildirmislerdir.
Calismalarina gore, mandibuler uzunluk artisinin daha fazla olmasi pubertal atilimin

da daha uzun siire siirmesi ile bagdastirilmistir (Kuc-Michalska ve Baccetti 2010).
2.6. Smif III Malokluzyonlarin Etiyolojisi

Hastanin hangi iskeletsel maturasyon déneminde oldugu ve malokliizyonun
etiyolojisi, tedavi seklinin se¢iminde ¢ok oOnemlidir. Sif III malokluzyonun
etiyolojisinde sadece kalitim degil, cevresel faktorlerde malokluzyonun siddeti
tizerinde olduk¢a onemlidir (Jena ve ark. 2005). Bu yiizden malokluzyonun geligimi,
kalitim ve g¢evresel faktorlerle beraber multifaktoriyel karakteristige sahiptir (Singh
1999).

Genetigin esas olarak, malokluzyonun klinik olarak farke edilmesini saglayan
faktorler iizerinde etkili oldugu ongorilmektedir (Proffit ve Fields 1992; Nakasima
ve ark. 1982). iskeletsel malokliizyonlarda genetik gegis, mandibular prognatiye
sahip hastalarda daha belirgindir (Proffit ve Fields 2000; Graber ve Rakosi 1997).

Suzuki (1961), 243 aileden 1362 kisiyi inceledigi ¢alismasinda, soy agacinda
prognati goriilen hastalarin  %34,3’linde yine aymi anomaliyi tespit etmistir.
Calismanin sonuglarina gére hem baba hem annede mandibule prognati olan

cocuklarin %40’1nda yine bu anomaliye rastlanilmistir.
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Litton ve arkadaslarinin (1970) yaptigi diger bir arastirmada, siddetli Sinif I11
malokluzyona sahip c¢ocuklarda, iicte birinin anne ve babalarinda da aym tip
malokliizyonun oldugu ve altida birinin ise kardeslerinde de ayni prolemin oldugu

rapor edilmistir.

Kalitim etkisi i¢in yapilan bir bagka arastirmada ise, 2461 Japon dis hekimligi
ogrencisine ailelerinin  okliizyon durumunu sorgulayan bir anket g¢alismasi
uygulanmis ve bunun sonucunda annede ki mandibular prognatinin ¢ocuklara %18,
babada goriilen prognatilerin ise %31’nin ¢ocuklara yansidigi, ebeveynlerde
mandibular prognatinin olmadigi durumda ise bu oranin sadece %4 oldugu tespit

edilmistir (Katznelson ve ark. 2014).

Hormonal diizensizliklerde, mandibular prognatinin etiyolojisinde énemli bir
yer tutmaktadir. Hipofiz bezinin biiyiime doneminden sonra fazla c¢alismasiyla
goriilen akromegali hastaliginda, ekstremitelerle birlikte mandibulada da fazla
biiyiime izlenirken, bu hastaliga makroglosside ¢ogunlukla eslik eder (Katznelson ve
ark. 2014). Klinik muayenede; ge¢ mandibuler biiyiime ve radyolojik incelemelerde

ise sella turcica da genisleme gozlenmektedir (Proffit ve Fields 2000).

Biiytimenin erken donemlerinde taklitgilik de denilen bazi aliskanliklar ile
mandibula 6ne dogru biliylimesi stimule olmakta ve biiyiime tamamlandiginda

mandibular prognati olusabilmektedir (Ulgen 1999).

Iskeletsel Sinif III anomalinin diger bir sebebi olan maksiller retriizyonun ise
gevresel ve kalitimsal komponentleri oldugu, ancak biiyiikk oranda buna kalitimin
sebebiyet verdigi belirtilmistir (Otero ve ark. 2010). Bu durumda klinik olarak burun

alt1 ¢okiik, ist dudak geride iken alt dudak ise normal konumlanmaktadir.

Apert, Crouzon, Pfeiffer, Treacher Collins gibi genetik gecisli bazi
sendromlarda, orta yiiz gelisim yetersizligi ile birlikte maksiller retriizyonda
goriilmektedir (Silva 2008).

Dudak-damak yarig1 (DDY) bulunan bireylerin tedavisi i¢in yapilan yariklari
kapatma cerrahisi sonucu olusan skar dokusuda maksiller retriizyona sebebiyet veren
etiyolojik faktorlerdendir. Bu cerrahi skar, maksillay1 uzayin ii¢ yoniinde etkileyerek

iskeletsel Sinif III anomali olusumuna neden olabilmektedir (Khanna ve ark. 2012).

Yumusak dokularin  maksiller retrognatiye sebebiyet verebilecegini

vurgulayan Frinkel, iist dudagin kuvvetli kas aktivitesinin normalden daha giiglii
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oldugu durumlarda buksinator kasmn, alveole ve st kesici dislere etki ederek

maksillanin sagittal gelisimini engelledigini bildirmistir (Frénkel 1970).

Solunum fonksiyonuda, kraniyofasiyal yapida 6nemli bir fonksiyonel matris
olarak gelisime katkida bulunmaktadir. Bu nedenle her iki ¢eneden de kaynakli
iskeletsel Sinif III anomali olusumunda mutlaka degerlendirilmesi gerekir. Tonsiller
ve adenoid hipertrofi, nazal septum deviasyonu, siniizit, alerji, {ist solunum
yolundaki polip gibi kronik nazal obstriiktif durumlar dil konumunu etkilemektedir.
Solunum paterninin solunum yolu tikaniklar1 ile degismesiyle agiz solunumuda
hastada gozlenebilir bu da dilin agiz tabaninda ve ileride konumlanmasina yol agar.
Dilin agiz tabaninda konumlanmasi nedeni ile fonksiyonel matris olarak gorev yapan
dil, maksillay: transversal ve antero-posterior yonde yetersiz olarak destekler ve Sinif

III anomali olusumuna zemin hazirlar (Warren 1979; Subtelny 1980).

Bu etiyolojik faktorlere ilaveten, maksilla ve mandibula arasindaki normal
okliizal iligskiyi olumsuz etkileyen maksiller Kkesicilerin ektopik erilipsiyonu ve siit
molarlarin erken kaybi gibi sebeblerle mandibula sentrik iligkiden (CR) sentrik
okliizyona dogru gecerken daha 6nde konumlanmaya zorlanmaktadir boylece lokal
faktorlerle baslayan fonksiyonel kapanis bozukluklar her iki ¢eneyi de etkileyerek
iskeletsel anomalilere neden olabilmektedir (Cozzani 1981).

2.7.Tedavi Zamanlamasi

Sinif III malokliizyonlarin tedavi zamanlamasiyla ilgili literatiirde farkli
goriisler bulunmaktadir. Sinif IIT hastalarda erken tedaviyi savunan arastirmacilar,
genelde erken donemde yapilan tedaviyle birlikte ortopedik etkinin arttigini ve de
tedavi sonucunda elde edilen etkilerin daha iskeletsel oldugunu rapor etmislerdir
(Ngan ve ark. 1996).

Baz1 arastirmacilar, bu malokliizyonlarin tedavisine daimi birinci molarlar
stirdiikten hemen sonra baslamak gerektigini savunmaktadirlar (Campbell 1983).
Tweed (1963), maksiller retriizyona sahip Sinif III bireylerde tedaviye erken karma
dentisyon doneminde baslanmasi gerektigini aksi takdirde maksiller keserlerin
konumlanmasindan dolay1 maksiller gelisiminin normal seyretmeyecegini ve siddetli

bir fasiyal goriintiiye sebebiyet verecegini belirtmistir.

Ug farkl1 yas gruplar1 arasinda (3-6 yas, 6-9 yas ve 9-12 yas) yapilan Sinif I11

malokliizyonlu 112 bireyin katildigr bir caligmada, tedavi igin yiliz maskesi
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kullanilmigtir. Tedavi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmanus fakat
erken donemde tedavi ile daha belirgin ve hizli bir degisim olacagi ve
kooperasyonun daha iyi olabilecegi bdylelikle ileride olusabilecek psikolojik

sorunlarinda 6niine gegilebilecegi iddaa edilmistir (Saadia ve Torres 2000).

Baccetti ve ark. (1998) 46 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada tedavi edilen
hastalar1 dislenme durumuna goére erken ve ge¢ karma dislenme olmak tiizere iki
gruba ayirmiglardir. Elde edilen sonuglara gore erken karma dislenme doneminde
elde edilen iskeletsel degisimlerin ge¢ doneme kiyasla daha fazla oldugunu

gorilmiistiir.

Bazi calismalarda ise, ¢esitli yas gruplarinda maksiller protraksiyon sonrasi
elde edilen degisikligin ¢ok fazla olmadigi bildirilmis ve gruplari aras1 sefalometrik

degerlendirmede ise anlamli farklilik saptanmamustir (Baik 1995).

Kajiyama ve ark. (2004) yaptiklar1 bir ¢aligmada, siit ve karma dentisyondaki
Sinif III hastalar1 yiiz maskesi ile tedavi etmisler, siit dentisyonda tedavi edilen

grupta maksillanin protraksiyonunun daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Yine Siuf III malokliizyonlarin tedavilerinin erken yaglarda yapilmasini
destekleyen calismalara ragmen, yasin tedavi etkileri arasinda pozitif bir korelasyon
olmadigini belirten arastirmalar da literatiirde bulunmaktadir (Takada ve ark. 1993;
Sung ve Baik 1998).

Sinif 1T anomalilerde tedaviye erken yasta baslanilmasinin tedavinin uzun
stirmesinden dolay1 kooperasyon da kayiplara neden olabilecegi, bu yiizden tedavinin
gec karma dentisyon déneminde daha verimli olacagini belirten yazarlar da vardir

(Suda ve ark. 2000; Turley 2002).

Bazi galigmacilara gore ise Sinif I1I hastalarda mandibular bityiimenin tahmin
edilemeyisine bagli olarak, hastanin biiyiime ve gelisimi bittiginde erken yaglarda
yapilan ortopedik ve de ortodontik tedavi yaklasimlar1 genellikle yetersiz
kalabilmektedir (Tanne ve ark. 1993; Takada ve ark. 1993). Arastirmacilardan
bazilar1 da hastanin biiylime gelisimi tamamen sona erdikten sonra malokliizyonun
ortognatik cerrahi ile tedavi edilmesi gerektigini savunmaktadir (Subtelny 1980;
Nanda 1980).

Ortopedik tedavinin etkilerini degerlendiren bir¢ok c¢alismada tedavi

zamanlamasi i¢in hastalarin kronolojik yaslar1 ve dissel yaslar1 temel alinmaktadir
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(Saadia ve Torres 2000; Nanda 1980). Fakat ayn1 kronolojik yasta olan bireyler farkli
iskeletsel gelisim doneminde olabilmektedir. Bu nedenle tedavi planlanirken

iskeletsel yasin, kronolojik yasa gore daha degerli ve 6nemli oldugu savunulmaktadir
(Suda ve ark. 2000).

2.8.Smif III Malokliizyonlarda Tedavi Yaklasimlari

Siif III malokluzyona sahip hastalar i¢in diger malokliizyonlara sahip
bireylerden farkli olarak profil, okliizyondan daha fazla énem tasimaktadir dolayisi
ile tedavinin amaci1 sadece iyi bir okliizyon saglamak olmamali ayrica fasiyal

goriiniimii de iyilestirmek olmalidir (Kiligoglu ve Kirlig 1998; Arman ve ark. 2006).

Bu malokluzyonun tedavisinde degerlendirilmesi gereken en onemli iki
faktor; malokluzyonun etiyolojisi ve tedavinin ne zaman yapilmasi gerektigidir.
Biiylime ve gelisim doneminde yiiz morfolojisini yonlendirmek ve tedavi amaci ile
Onerilen tedavi yontemleri baslica; cenelik, fonksiyonel aygitlar, yliz maskesidir
(Ngan ve ark. 1996; Ngan ve ark. 1998; Deguchi ve McNamara 1999).

Sinif III malokluzyonlarda tedavi yontemini belirlerken anomalinin hangi
cenelerde kaynaklandigi, iskeletsel biiyiime doneminin evresi ve etiyoloji iyi
degerlendirlmelidir. Farkli malokluzyonlarda oldugu gibi Sinif III malokluzyonlarin
erken donem tedavileri ge¢ doneme gore daha kolay ve basarili olabilmektedir

(Klima ve ark. 1979; Baik 1995).

Erken doénemlerde cesitli kotii alisgkanliklara bagli olarak ortaya ¢ikmis olan
Smuf III anomalilerin basit aligkanlik kirict apareylerle tedavisi; genel olarak Siif
I11 anomaliye sahip bireylerin gelisim donemlerine gore segilen tedavi yontemleriyle

karsilastirildiginda daha kolay ve basarili olabilmektedir (Joondeph 1993).

Biiyime ve gelisim doneminde fonksiyonel nedenlerden kaynakli Simf IIT
olgularda biiylimeyi modifiye eden fonksiyonel apareyler, biiyiimenin daha ileri
oldugu safhalarda ise hasta kooperasyonuna pek fazla gerek duyulmayan sabit
ortodontik yontemler daha etkilidir (Creekmore 1978; McNamara ve Huge 1985).
Biiyiimesi bitmis ve kamuflaj tedavisi ile diizeltilemeyecek olgularda ise ortognatik

cerrahi tedavi yontemleri kullanilmalidir (Campbell 1983; Gokalp ve ark. 2010).

Literatiirde Sinif III anomaliye biiyiimenin erken doneminde mi (Kambara
1977; Saadia ve Torres 2000; Sakamoto 1981), yoksa biiyiime tamamlandiktan sonra

yapilacak daha invaziv yontemlerle mi, daha basarili sonuglar alinabilmektedir
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(Nanda 1980a; Subtelny 1980) gibi sorularin cevaplari ile ilgili genellikle farkl iki

goriis lizerinde durulmustur.

Sadece pubertal donemde degil, prepubertal donemde de ortopedik
kuvvetlerle birincil etiyolojik faktore miidahale edilerek iskeletsel bir denge
kurulmasi miimkiindiir. Buna ilave erken donemde tedavi néromuskiiler adaptasyona
daha iyi bir katkida bulunup, sonuglarin kaliciliginin saglanmasmada olumlu bir
katki saglamaktadir. Yine erken donemde yapilan ortopedik tedavinin ana
hedeflerinden birisi de hastanin psiko-sosyal agidan yiiz estetigi a¢isindan ile normal

bireyler gibi hissetmesine katkida bulunmaktir (Campbell 1983; Turpin 1981).

Sinif III malokliizyonun tedavi yaklagimlari; malokliizyonun koken aldigi
komponente, etiyolojisine, siddetine ve hastanin hangi biiyiime gelisim doneminde
olduguna bagli olarak c¢esitlilik gostermektedir. Bu malokliizyonlarin tedavisinde

agiz i¢i ve agiz dis1 birgok farkli aygitlar literatiirde kullanilmistir.
2.8.1.Cenelik

Cenelik apareyi ¢ogunlukla hafif-orta derecedeki mandibular protriizyonda,

mandibular biiylimesini sinirlandirmak ve yonlendirmek amaciyla yillardir

kullanilmaktadir. (Deguchi ve ark. 1998).

Bazi aragtirmalarda, tek basina ¢eneligin uzun donem etkilerinin zayif ve aktif
kullanim donemi harici donemde baslangi¢ biiyiime paternine dogru niikse yatkin
oldugu rapor edilmistir (Mitani 2002; Sugawara ve ark. 1990). Bazi arastirmacilarda
cenelikle tedavi edilmis hastalarla, tedavi edilmemis hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigini bildirmislerdir (Mitani 2002; Wendell ve ark. 1985).

Cenelik tedavisinde hedef, kuvveti kondillerin merkezine yoénlendirip
mandibular asir1 bitylimeyi durdurup, ayn1 zamanda mandibulaya asag1 ve geri yonde
rotasyon yaptirmaktir. Ancak bunun neticesinde alt yiiz yiiksekligi artmaktadir. Bu
tedavi mandibular gelisimi yavaslatmaya yonelik bir miidahaledir fakat Sinif IIT
malokliizyonun 6nemli bir kismin1 olusturan maksiller gelisim yetersizligine sahip
hastalarda kullanim1 uygun degildir. (Mitani ve Fukazawa 1986; Ritucci ve Nanda
1986).
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2.8.2.Smif 111 Elastikler

Sif III intermaksiller elastiklerin bir etkiside {ist molar diglerde goriilen
ekstriizyondur ve bundan dolayr mandibula saat yoniinde rotasyon yapmaktadir. Bu
durum iskeletsel duruma pozitif bir etki etmesine ragmen sonug olarak ¢enelere etkisi
smirli olmakta ve ¢ogunlukla ortopedik bir etki ortaya ¢ikmamaktadir (Creekmore
1978).

2.8.3.Frankel 111

Frankel 11l aygitinin, perioral doku ve kaslar1 etkileyerek myofonksiyonel
etkiyle birlikte Smf III anomalileri tedavi edebilecegi bildirilmistir, fakat bu
yontemle elde edilen etkinin mandibulada saat yoniinde rotasyonu ve alt keserlerin
retriizyonu kaynakli oldugu ve de apareyin etkilerinin ¢ogunlukla dentoalveoler
diizeyde sinirli kaldigi, ortopedik etkisinin ise yeterli olmadigi belirtilmistir (Biren ve
Erverdi 1993; Baik ve ark. 2004).

2.8.4.Yiiz Maskesi

Sinif III malokliizyonun bir¢ok vakada st g¢ene gelisim geriligi kaynakli
maksiller retriizyon sebebiyle olustugunun farkedilmesinden sonra maksillaya

protraksiyon kuvveti uygulanmayan c¢esitli apareyler kullanilmaya baslanmistir.

En popiiler maksiller protaksiyon apareyi olan yiiz maskesi, alin ve ¢ceneden
destek alan agiz dis1 bir aparey olup, agiz i¢i ankraj tinitesinden lastik yardimiyla

maksillaya kuvvet uygulamaktadir.

Openheim, 1944 yilinda yaptig1 arastirmalar neticesinde, mandibulanin asiri
biliyiimesinin ve protriizyonunun engellemek yerine, mandibular protruzyonu
dengelemek amaciyla maksillayr protrakte etmeyi 6ne siirmiistiir (Oppenheim ve
Surgery 1944).

Sonrasinda ise Delaire (1971) maksiller protraksiyon i¢in yiiz maskesi
kullanimini yeniden giindeme getirmis ve gelistirdigi Delaire tipinde yiiz maskesi ile,

alin ve ¢ene ucu pargalarini bir metal ¢ergeve ile birlestirmistir (Sekil 2.1).

Petit daha sonra, Delaire‘in yiiz maskesini modifiye etmis alin ve ¢ene ucu
parcalarini kalin bir metal bar ile birlestirerek bugiinde popiiler olarak kullanilan yiiz
maskesini tasarlamis, uygulanan kuvvet miktarim1 da artirarak tedavi siiresini

kisaltmistir (Petit 1982), (Sekil2.2)
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2.8.5.S1mif III Anomalilerde Yuz Maskesi Kullanimi

Iskeletsel Simif III malokluzyonun ortaya ¢ikisinda maksiller retrognatinin
onemli bir yer tutmasi sebebi ile, maksiller protraksiyon ile maksiller biiylimenin
arttirtlmasi ve yonlendirilmesi biiytime ve gelisimi devam eden hastalarda ana tedavi

secenegi haline gelmistir (Dietrich 1970; Ellis ve ark. 1984; Guyer ve ark. 1986).

Maksillanin biiylime ve gelisiminin desteklenmesi ve 6ne dogru hareketi, ilk
olarak cesitli hayvan galigmalar1 ve kuru kafatasinda yapilan g¢alismalar ile test
edilmistir. Yapilan hayvan calismalarinda ileri yondeki kuvvetler ile maksillanin
sutural biiylimesinin arttirilip, yonlendirilebilecegini gozlenilmistir (Nanda 1978;
Jackson ve ark. 1979). Deney hayvanlar1 iizerinde yapilan bu c¢alismalarda,
“maksillar anterior hareket” ve “sutural remodelling” in protraksiyon tedavisinde en
onemli sonuglar oldugu belirtilmistir (Dellinger 1973; Kambara 1977; Jackson ve
ark. 1979).

Yiiz maskesinin tarih¢esine daha yakindan bakilacak olursa, orta yiliz ve
maksillaya yonelik tedavi yaklasimlari ¢ok eskilere dayanmis olup ilk kez 1800’1
yillarda uygulamaya konulmustur. Maksiller protraksiyon fikri ilk olarak, 1866
yilinda Norman W. Kingsley tarafindan DDY’li hastalarda i1sirma plaklarindan
uygulanan lastiklerle, 1875 yilinda ise Potpeschnigg tarafindan tanitilan “Tooth
regulating machine” ismiyle maksillaya yerlestirilen plaktan uygulanan lastiklerin
hastanin basina uygulanan basliga takilarak protrakte diigiincesi edilmesi ile ortodonti
literatiiriine kazandirilmigtir (Potpeschnigg 1885; Basavaraj 2013). Oppenheim
1945’de bir vakada kendi gelistirdigi cenelige, elastikler yardimiyla Kkuvvet
uygulamis ve efektif bir maksiller protraksiyon elde edebilmistir. Oppenheim, yaptigi
caligmalar sonucu, mandibulanin geriye hareketinin ¢ok olsasi olmadigi, fakat
mandibuler biliylimenin kompansasyonu i¢in maksillanin ileri hareketinin

saglanabilecegini raporlamistir (Oppenheim 1945).

Ayni donemlerde Haas, maksiller genisletmenin de ileri ve asagi yonde
konum degisikligine neden oldugunu, buna binaen mandibulanin da asag1 ve geriye
rotasyonunun c¢ok siddetli olmayan Siif III malokluzyonlarin tedavisinde etkili
olabilecegini gostermistir (Haas 1970). Bu klinik bulgular esliginde; maksilla

ilerletilmeden o6nce ve ya sirasinda genisletme yapildigi takdirde, maksiller
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protraksiyon iizerine olumlu bir etki saglayacag: felsefesi ortaya ¢ikmustir (Turley
1988).

Bu calismalarin ardi sira Petit’in yaptig1 arastirmalar gelmis ve Delaire tip
yiiz maskesinde oldugu gibi alin ve ¢ene ucundan destek alan fakat bu parcalar
yiizlin dis kenarlarindan degil de orta hattindan gegen metal bir bar ile birlestirerek

kendi adin1 verdigi *’Petit tipi yliz maskesi’’ni ortaya ¢ikarmistir (Petit 1982).

]

R

Sekil 2.1. Delaire tipi yiiz maskesi

'

:

Sekil 2.2. Petit tipi yliz maskesi

_
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Yiiz maskeleri genel olarak, {i¢ esas boliim ile dizay edilmektedir:
1. Yiiz maskesi(Face mask)

a. Alin bolgesinden destek alan kisim

b. Cene ucundan ve/veya zygomatik kemiklerden destek alan kisim
c. Kuvvetin uygulandigi prelabial ark

2. Agiz ici destek sistemi

3. Elastikler

Gilinlimiizde farkli tipte kullanilan baz1 yiiz maskeleri:

1. Delaire tipi yiliz maskesi (Sekil 2.1)

2. Petit tipi yiiz maskesi (Sekil 2.2)

3. Nanda modifiye yiliz maskesi

4. Tubinger yiiz maskesi

5. Grummons yiiz maskesi

‘Reverse Headgear’ olarak literatiirde yer bulan apareyde ise ekstraoral ankraj
bolgesi olarak ¢ene ucu ve kafa kubbesinden destek alinmakta ve ¢enelik kisminda
bulunan kancalara protraksiyon elastikleri gegirilmektedir (Hickman 1972; Cozzani
1981).

Nanda (1980), maksiller bastan destek alan bir ¢enelik ve face bow’dan
olusan “Modifiye Protraksiyon Headgear” ismini verdigi apareyi tasarlamistir.
McNamara 1987°de yiiz maskesi ile birlikte bonded tip rapid maksiller ekspansiyon
apareyini kullanmis ve protraksiyonun daha efektif oldugunu belitmistir. Turley
(1988) de bu uygulamayr savunmus Ve maksiller retriizyona mandibular
prognatizmin eslik ettigi kombine anomalilerde, c¢enelik apareyine ilave bu
uygulamay1 kombine ederek ¢alismalarda bulunmustur (Ishii ve ark. 1987; Turley
1988; Merwin ve ark. 1997).

Tubinger yiiz maskesinde ise, Petit tip yliz maskesindeki alin ve ¢ene ankraj

sistemini baglayan metal bar tek yerine iki tanedir.
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Grummons  (1994) ise yiiz maskelerinde ki ¢enelik kisminin
temporomandibular eklemdeki olumsuz etkilerinden kaginmak i¢in oksipital, alin ve

suborbital bolgelerden ankraj alan Grummons yiiz maskesini dizayn etmistir.

Smif III malokluzyonlu hastalarda biiylime gelisim doneminde, maksiller
bliylimeyi yoOnlendirmek ve arttirmak i¢in ortopedik yliz maskesi siklikla
kullanilmaktadir. Yiiz maskesi ile tedavi yaklasiminda ana hedef maksiller
protraksiyon olmasina ragmen, diizeltim sagittal yonde oldugu kadar vertikal
diizlemde de iskeletsel ve dental hareketlerin esliginde birlikte ortaya ¢ikmaktadir
(Nartallo-Turley ve Turley 1998).

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde yiiz maskesi ile maksiller

protraksiyon tedavisinin dento-fasiyal etkileri soyle dzetlenebilir:
1. Maksillanin anterior deplasmani
2. Maksillanin saat yoniiniin tersine rotasyonu
3. Mandibulada saat yoniinde rotasyonu
4. Yiz profilinde iyilesme
5. Maksiller keser dislerde protriizyon
6. Mandibuler keser dislerde retriizyon

7. Yiiz yiksekliginde artis (Ishii ve ark. 1987; da Silva Filho ve ark. 1998;
Kapust ve ark. 1998; Alcan ve ark. 2000; Macdonald ve ark. 1999).

Yiiz maskesi tedavisinin sonuclariyla ilgili pek cok literatiir ¢alismasi
bulunmakta ve bir ¢ogunda efektif maksiller protraksiyon saglanabildigi
belirtilmisken yine bu aparey ile hi¢cbir degisiklik kaydedilemedigini belirten
caligmalar da gbze c¢arpmaktadir (Wisth 1984; Baccetti 1998). Yiiz maskesi
uygulamasi ile elde edilen bu sonuglarin farkli olmasinin birgok nedeni olabilecegi
belirtilmistir. Aparey tasarimi, kullanim siiresi, kuvvet uygulama sekli, tedavinin
toplam stiresi gibi birden ¢ok faktor tedavinin efektifligini ve sonuglarini
degistirebilmektedir (Turley 2002).

Yiiz maskesi etkin kullanimi1 apareyin kullanim siiresine gore dnemli dlciide
degisebilmektedir. Literatiirde apareyin kullanim siiresinin ortalama 10-12 saat

civarlari olmasi gerektigi belirtilmigsken, siddetli vakalarda 16-18 saate kadar
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kullanimlar 6nerilmektedir. Bununla birlikte ¢ocuklarda tiim giin kullanim ile daha
kisa siirelerde tedavi sonuglarinda basari elde edilebildigini bildiren c¢alismalarda
vardir (Ngan ve ark. 1998).

2.8.5.1.Protraksiyon Kuvvetinin Yeri ve Yonii

Maksiller protraksiyon tedavisinde, kuvvetin uygulanma vyeri ve yonii
maksillar hareketinde yoniinii etkilemesi sebebiyle ¢ok o6nemlidir. Uygulanan
kuvvete bagli olarak maksiller kemik paralel, saat yoniinde veya saat yoniiniin tersine
rotasyon hareketi yapabilmektedir. Protraksiyon tedavilerinde amaglanan genelde
maksillanin saat yoniiniin tersine rotasyon yapmadan, paralele yakin olacak sekilde
asagl ve One dogru translasyonudur (Merwin ve ark. 1997). Bir¢ok c¢alismada ise
bunun tam tersi maksillanin saat yoniiniin tersine rotasyon yaptigi gozlenmistir
(Mermigos ve ark. 1990; Hickham 1991). Elde edilen bu sonuglar ile derin kapanisa
sahip, yiiz yiiksekligi azalmis vakalarda olumlu sonuglar elde edilse de Simif III
malokliizyonlara g¢ogunlukla eslik eden high angle ve agik kapanisi bulunan

vakalarda bu durum istenmemektedir (Keles ve ark. 2002).

Bu gibi sonuglar karsisinda literatiirde bazi arastirmacilar, maksillanin bu
istenmeyen rotasyonunu engellemek igin, maksillanin direng merkezi ve Kkuvvet
uygulanma yonii ile ilgili ¢aligmalara agirlik vermislerdir. Hirato (1984) ile Tanne ve
ark. (1988) yaptiklari aragtirmalarda maksiller dislerin direng merkezinin birinci ve
ikinci premolar diglerin apekslerine yakin bir nokta arasinda oldugunu
bildirmislerdir. Total maksillanin direng merkezi ise Staggers ve ark.(1992)’na gore
zigomatik buttres civarlarinda, Miki (1979)’ ye gore ise anteroposterior yonde
maksiller birinci ile ikinci premolarlarin koklerinin apeksleri seviyesinde, vertikal
yonde ise orbitanin tabani ile maksiller siirekli birinci molar digin distal kokiiniin
apeksi dolaylarinda bulunmaktadir. Hata ve ark. (1987) ise bu merkezin, palatal
diizlemin 5 mm yukarisinda olacak sekilde yine birinci molar dis kokleri
dolaylarinda yer aldigim1 belirtmistir. Bu goriisler 1s18inda arastirmacilarda,
maksillaya uygulanan kuvvetin yoniinii ve uygulama yerlerini degistirerek efektif

protraksiyonu elde etmeye ¢aligmislardir.

Hickham (1991), maksillanin istenmeyen saatin tersi yoniindeki rotasyonunu
engellemek igin elastikleri maksiller kaninlere yakin bir noktadan kuvvet uygularken,
Mermigos ve ark. (1990) ile Wisth ve ark. (1990) ise maksiller kanin bolgesinden
kuvvet uygulamiglardir. Kambara (1977) ise kuvvetin anteriora miimkiin oldugu
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kadar yakindan uygulanmasi gerektigini savunmustur.

Robert ve Substenly (1988) ise kuvvet baslangi¢c noktasini lateral dislerin
distali olarak ayarlamislar, fakat maksillanin saaat yoniiniin tersine rotasyonunun

yine de tam olarak engellenemedigini bildirmislerdir.

Kuvvetin uygulama yoniiniin degistirilerek saat yoniinde olugan rotasyondan

kacinilabilecegini belirten yazarlarda vardir.

Itoh ve ark. (1985) tarafindan yapilan bir ¢alismada, insan kafatasi {i¢ boyutlu
olarak modellenmis ve protraksiyon i¢in uygulanan kuvvetin paralel degil de okliizal

diizleme gore asagidan acgilandirilarak verilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Pekcok arastirmaci protraksiyon sirasinda maksillanin saat yoniiniin tersine
rotasyonunu Onlemek amaciyla, kuvveti okliizal diizlemle 15-30°’lik ag¢1 yapacak
sekilde asagi yonde wuygulamislar; yinede bu rotasyonu tam olarak
durduramamislardir (Ngan ve ark. 1996; Tanne ve ark. 1989; Wisth ve ark. 1987).

Tanne ve ark. (1989) ayn1 yontemle premolar bolgesinden kuvvet uygulamis
ve okluzal diizleme paralel kuvvet uyguladiklarinda maksiller kompleksin saat
yOniiniin tersinde hareket ettigini gdzlemlemislerdir. Okluzal diizlemden asagi dogru
30°’lik ag1 ile kuvvet uygulandiginda ise maksillada paralele yakin bir hareket rapor

etmislerdir.

Lee ve ark. (1997) holografik interferometre yontemiyle bir ¢alisma yapmig
ve protraksiyon kuvvetinin miktarinin, yoniiniin ve uygulanma noktasinin
maksillofasiyal kompleks iizerinde olusturdugu etkilerini raporlamislardir. Kuvveti
okluzal diizleme paralel ve okluzal diizlemin 15 mm yukarisindan olacak sekilde
vermislerdir ve de bu ¢alismanin sonuglarina gore kuvvet okluzal diizleme paralel
iken, kuvvet asagi dogru agilandik¢a maksillada meydana gelen saat yoniiniin tersine
rotasyon azalmaktadir. Kuvvet okluzal diizlemin 15 mm yukarisindan verildigi
durumda, diren¢ merkezinin konumundan dolay1 asag1 dogru 20°’lik a¢1 uygulamasi

ile translasyona benzer hareket maksillada meydana gelmistir.

Nanda (1980), kendi tasarladigi modifiye protraksiyon apareyini tanitmis ve
bu aygitla maksiller komplekse okluzal seviyeden kuvvet uygulandiginda saat
yOniiniin tersine rotasyon olustugunun bildirmistir. Yiiz arki kullanarak yaptigi bu
modifiye apareyinde kuvveti okluzal diizlemin yukarisinda konumlamis ve boylece

maksillanin  anterior rotasyonunu engelledigini belirtmistir. Buna ragmen
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mandibulanin posterior rotasyonuna ve iist molar ekstriizyonuna engel olamadigini

bildirmistir (Nanda 1980a).

2.9.Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Yontemleri

Bir cisme gelen kuvvetlerin nerelerde yogunlastigint ve buna gore cismin
seklinin nasil olusturulmasi gerektigini gostermeye yarayan yontemler stres analiz

yontemleri olarak adlandirilir.

Bir yap1 igerisinde yiiklere bagli olarak meydana gelebilecek gerilmelerin ve
cekmelerin incelendigi uygulamalar stres analizi olarak Ozetlenebilir ve bu
uygulamalar analitik, deneysel ve de sayisal olarak yapilabilmektedir. Analitik
yaklagimlarda bir takim matematiksel formiiller ve de bunlarin sonu¢ denklemlerinin
¢oziimii gereklidir. Sonlu elemanlar modeli tipi metodlar sayisal yaklasimlardir.
Deneysel yaklagimlar esas yapi iizerinde lineer elde edilen ol¢iimlerin kullanimini
ifade etmektedir (Caputo ve Standlee 1987). Gerilme analizleri bir cismin {izerine
gelen kuvvetlerin nerelerde yogunlastigini belirlemek ve uygulama esnasinda cismin
daha dayanikli olabilmesi i¢in ne sekillerde olmasi gerektigini Onceden

saptayabilmek i¢in yapilir. (Knoell 1977).

Stres analiz yontemleri dis hekimligi alaninda, tedavi amacgh tatbik edilen
kuvvetlerin insandaki biyolojik yapilar tizerinde olusturdugu gerilme ve gerinimlerin
yogunlastig1 bolgelerde, ¢ene ve dis gibi yapilarda meydana getirebilecegi etkileri
gormek ve analiz etmek maksadi ile yapilmaktadir (Veli 2012).

Giincel olarak, dis hekimligi alaninda en c¢ok kullanilan stres analiz

yontemleri sunlardir:
1. Denek Hayvanlar1 Kullanilarak Yapilan Analiz Y6ntemi

2. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

[98)

. Gerinim Olger Stres Analiz Yontemi (Strain-Gauges)

n

. Holografik Interferometri (Lazer Isini ile Gerilme Analizi)

5. Kirilgan Vernikle Kaplama Y dntemi (Brittle Laquer)

(o3}

. Radyotelemetri

\l

. Sonlu Elemanlar Analizi (Finite Element Analysis / FEM)
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2.10. Sonlu Elemanlar Analizi (Finite Element Method / FEM)

Sonlu elemanlar analizi yOntemi, karmasik matematik ve miihendislik
problemlerinin bilgisayar ve yazilimlar araciligi ile ¢oOziimler gelistirilmesine
yardimc1 olan bir yontemdir. Bu yontemde calisilmak istenen yapi ¢ok kiiciik
boliimlere ayristirilarak analitik bir sekilde modellenir ve olusturulan bu elamanlar
bilgisayar ortaminda ifade edilip anlamlandirilarak gercege en yakin sonuglar elde

edilmeye ¢alisilir (Tuna 2010).

Sonsuz sayida serbestlik derecesini, sonlu sayilarla siirlayip indirgeyerek bu
method arastirict igin iglemin ¢oziilmesini kolaylastirmaktadir. Sonlu elemanlar
analizi esas olarak kati1 cisimlerin kuvvete kars1 gosterdigi stres ve gerilimler i¢in
tasarlanmis olsada birbirine yakin matematiksel tabana sahip farkli alanlarda da
giincel olarak bu sistem kullanilabilmektedir. Yontemde temel hedef incelenmek
istenen olusumdaki stres ve sapmalari, gercege miimkiin olan en yakin sekilde

hesaplayip tahmine yardimer olmaktir (Weaver Jr ve ark. 1984).

Literatiire ilk defa 1950’lerde tanitilarak giren sonlu elamanlar yontemi
giinlimiize kadar gelistirilmeye devam ederek kullanilmaya devam edilmistir. Sonlu
elemanlar analizinin popiilerlik kazanmasi esas olarak ugak endiistrisinde aktif olarak
kullanilmaya baslanmasi ile olusmustur. Insan miihendisliginin u¢ noktalarinda olan
bu biiyiik yapilarin ¢esitli sartlarda deneme yapilmaya her zaman uygun olmamasi
nedeniyle karsilasilan zorluklar sonlu elamanlar yonteminin gelistirilmesinde 6nemli
yer tutmustur. Bu yontemde olusturulan simiilasyonlarda incelenecek model gergek
bir etkiye maruz kalmig gibi incelenebilmektedir. Gilinimiizde insaat, makine
mihendisligi, akustik ve biyomekanik gibi bir¢ok alanlarda kullanilmaktadir.
Yontemde; gerilme, gerinim, yer degistirme ve sicaklik dagilimi gibi parametrelerin
matematiksel olarak kabul edilebilir bir yaklagik ¢6ziimlemesi yapilabilmektedir
(Moaveni 2011; Eraslan 2004).

Temelinde sayisal bir yaklasim yontemi olan sonlu elamanlar analizi esasinda
karmagik geometriye sahip miihendislik sistemleri i¢in gelistirilmis olsa da bilgisayar
ve yazilim teknolojisindeki ilerlemeler ile dis hekimligi biyomekanigine de entegre
olabilmistir (Adigiizel 2010).
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Giincel olarak ise bu analiz yonteminin zamanla dis hekimligindeki kullanim
alan1 biiylimiis olup; implantoloji, protez, ortodonti arastirmalarinda yaygin olarak

kullanilmaktadir.

2.10.1. Sonlu Elemanlar ile flgili Temel Kavramlar

Analiz ve degerlendirme siirecinde veya sonuglarin yorumlanmasinda
hatalardan kag¢inmakla birlikte verilerin daha iyi okunabilmesi i¢in bazi teknik

terimler ile tanimlamalarin bilinmesi gerekmektedir.
2.10.1.1. Kuvvet

Kuvvet, icinde siddet, dogrultu ve yon gibi vektorel ozellikleri igeren
maddelerin hareketlerinde veya sekillerinde degisiklige neden olabilen etki olarak

ifade edilir.

Madde tiizerinde bu etki maruziyeti, kendini basma veya g¢ekme olarak
gosterir. Tip ve ortodonti ¢aligmalarinda kuvvetlerin biiyiikliikleri ‘gram-kuvvet (gf)’
cinsinden tanimlanmakta fakat literatiirde kiitle birimine benzer olarak daha c¢ok

‘gram‘ olarak kullanimi yaygimdir (Mow ve Huiskes 2005).
2.10.1.2. Gerilme (Stres)

Cisme disardan gelen bir kuvvet uygulanmasi sonucu cisimde olusan kuvvete
kars1 birim alanda meydana gelen esit biiyiikliikte ve zit yondeki tepkiye, gerilme
(stres) denir. Bu gerilme (stres), eksternal etki altinda olan bir cismin herhangi bir
kesit yiizeyi boyunca dagilmis olan i¢ kuvvetinin birim alana diisen yiik miktarini
belirtir ve gerilme (stres), “S” yada “c* simgeleri ile tanimlanir (Mcneill 1997; Seker
2011).

Gerilme birimi olarak ¢ogunlukla Paskal terimi ( Pa) kullanilmakta ve bu
degerde yaklasik olarak 1 N/ mm? ye denk diismektedir. Bunun yaninda dis
hekimligi ile ilgili ¢alismalarda inceleme araliklarinin ¢ok kiigiik ve genelde
milimetrik olmas1 kaynakli megapaskal terimi (Mpa veya N/ mm?) daha sik
karsimiza ¢ikmaktadir. (1 Mpa = 106 Pa).
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Stres hesaplanirken; Stres(c) = Kuvvet(F) / Alan(A) = N / mm? = MPa

formiilii kullanilir.
Gerilme genellikle 3 ana baslik altinda incelenir:

¢ Basma gerilmesi (Compressive stress): Cisme ayni1 dogrultuda ve ters yonde
gelen iki kuvvetin, cismin molekiillerini birbirine yaklasmaya zorlayan etkisine

neden olan gerilme tipidir.

e Cekme gerilmesi (Tensile stress): Cisme ayni dogrultuda ve ayni yonde
gelen iki kuvvetin, cismin molekiillerini birbirinden uzaklasmaya zorlayan etkisine

neden olan gerilme tipidir.

e Makaslama gerilmesi (Shear stress): Cisme farkli dogrultu ve farkli yonde
etki eden iki kuvvetin, cismin molekiillerini birbiri lizerinde yiizeye paralel yonde

kaymaya zorlayan etkiye sahip tipidir (Craig 2019; Veli 2012).

—==F =

Cekme Basma

Kesme (makaslama)
Sekil 2.3. Bir elemana etki eden gerilme tipleri

2.10.1.3. Asal Gerilme (Principal Stress)

Cisme etkiyen tiim gerilmeler alana dik olan basma ve ¢ekme gerilmelerinden
olusuyor ve makaslama gerilmeleri de sifir degerinde ise, bu durumda olusan gerilme
asal gerilme olarak tanimlanir (Franklin 1998; Veli 2012). Fakat kuvvet altindaki
cisimlerde genellikle tek tip bir gerilme nadiren goriiliirken genellikle ii¢ gerilme

tipininde birlikte bulundugu birlesik gerilme durumu gozlenmektedir.

e Maksimum asal gerilme (Maximum principle): Maksimum asal gerilmeler
en yiliksek ¢ekme gerilmelerini belirtirken, bu degerler pozitif olarak ifade

edilmektedir.

e Minimum asal gerilme (Minimum principle): Minimum asal gerilmeler en

yiiksek basma gerilmelerini belirtirken, bu degerler negatif olarak ifade edilmektedir.

Analiz sonuglari incelenirken izlenen pozitif degerler ¢ekme gerilmelerini

ifade ederken, negatif degerler ise basma seklindeki gerilmeleri ifade etmektedir.
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Birlikte izlenen bu degerlerden mutlak degeri daha yiiksek olan gerilme tipi bir
diigiim noktasinda baskin olan gerilme seklidir (Glimiis 2007).

Bu yiizden kemik, dis ve cam gibi hassas yapilar igin asal stres degerleri daha
bir 6nem arzetmektedir, ¢iinkii materyalin limitlerini asan asal stress degerleri cismin

ne yonde davranis sergileyecegini gosterir.

2.10.1.4. Esdeger Stres (Equivalent Stress, Von Mises Stress)

Von Mises gerilmesi, temelde cismin belli bir kesitinde meydana gelen ig
enerjinin limit degeri asilirsa, cismin bu asamadan itibaren sekil degistirecegi
yoniindeki prensip ile aciklanir ve sekil degistirmenin baglama anin1 ifade
etmektedir. Bir baska deyisle g¢ekilmeye izin veren materyallerdeki deformasyon
baglangicinin tanimlandigr degerdir. (Sekil 2.4).

(0,-05)"+(0,-03)*+(95-0,)° v
O.—= 2

Sekil 2.4. Von Mises gerilmesinin hesaplanmasi

Von Mises gerilmesi, tek yonde kuvvet yiiklenen materyalin ¢ekme ve
kirilma dayanikliliginin 6l¢iilmesini de saglar. Gerilme genel olarak ii¢ boyutlu
olarak ifade edilir. Von Mises gerilmeleri, gerilme kriterlerini degerlendirirken
aragtirmacilara ti¢ boyutlu ifadenin bir skala iizerinde okunabilmesini de saglar

(Cattaneo ve ark. 2003; Glimiis 2007).
2.10.1.5. Gerinim (Strain)

Gerinim, herhangi bir stresin birim yapida meydana getirdigi deformasyon
olarak tanimlanir. Tim cisimler {izerine etki eden kuvvetler karsisinda sekil
degistirebilmekte ve belirli bir limit kuvvetinden sonrada kuvvet yoniinde uzamasi
cismin gerinim degerini ifade etmektedir. Uygulanan kuvvet sonucu cisimde gerilim
olusunca, ayn1 zamanda gerinim de ortaya ¢ikmaktadir. Gerinim herhangi bir 6l¢ii
birimi ile ifade edilmez. Gerilim, biiylkligi ve yonii olan belirli bir kuvvet
degeriyken, gerinim ise sadece bir blyiikliiktiir ve orijinal uzunluktaki degisimle

hesaplanir.
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Strain(g) = Deformasyon / Orjinal Uzunluk = AL / LO

Cisimlerde kuvvet uygulamasi sonucu iki tiir gerinim ortaya ¢ikar, bunlar ise
elastik veya plastik gerinilerdir. Elastik gerinim sonucu cisim eski haline geri
donebilmekte iken, plastik gerinim sonucunda malzeme i¢indeki atomlarin daimi bir
sekilde yerlerinden oynamasi ile cismin sekil degisikligine ugramasidir. Plastik
deformasyon sonucu cismin atomlart birbirinden tamamen ayrilip cisimde kopma ve

kirilma meydana gelebilir.

2.10.1.6. Gerilme / Gerinim Egrisi (Stress / Strain Curve)

Bu egri diyagrami ile materyallerin davraniglarini, kuvvet karsisindaki
deformasyon, elastisite veya limitlerini belirlemek i¢in kullanilir. Kuvvet sonucu

ortaya ¢ikan gerilme ve gerinim degerlerine gore bir egri ortaya ¢ikar (Sekil 2.5).

OA : Proportional limit
A : Elasticlimit
B :Yieldstress point/upper

C
§ A yield stress point
g C :Lower yield stress point
D : Ultimate stress point
E : Breaking or rupture point
5 >

Strain

Sekil 2.5. Gerilme / Gerinim Egrisi

Gerilme / gerinim egrisi yorumlanirken asagidaki bazi terimler karsimiza

cikar:

e Elastiklik Smir1 (Elastic limit): Cismin belirli bir kuvvet karsisinda plastik
sekil degisikligi gostermeden onceki son gerilme noktasidir (Seker 2011). Cismin
elastik ozellik gosterdigi maksimum yiik-esneme limiti olarak da ifade edilebilir
(Nanda 2005).

e Oransal Sinir (Proportional Limit): Cismin plastik deformasyona

ugramadan Once stabil kalabildigi maksimum gerilimin tanimidir. Oransal sinir
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degerinin altinda uygulanan kuvvetler cisimde kalic1 sekil degisikliklerine neden

olmaz ve kuvvet kalkinca materyal ilk formuna donebilir (Seker 2011).

e Homojen Cisim: Materyal icerisinde her bir noktadaki elastik 6zelliklerin

esit olarak dagildigi cisimlerdir (Seker 2011).

e izotropi ve Anizotropi: izotropi, bir cismin farkl: yonleri ve dogrultularinda
ayni elastik oOzellikleri gostermesi olarak ifade edilir. Izotrop cisimler farkli
dogrultulardan uygulanan kuvvetler sonucu olusan ¢ekme, basma ve makaslama
gerilmelerinde ayni elastiklik modiiliine sahip iken, anizotrop cisimler ise farkli

elastiklik modiiliine sahiptirler (Hughes ve ark. 1987).
2.10.1.7. Elastisite modiilii (Young Modiilii)

Elastisite modiilii; gerilimin gerinime orani olarak tanimlanir ve cismin
elastikiyet sinirlart icerisinde dayanikliligini belirleyen bir katsayidir. Elastik limitin
altindaki yiiklemeler i¢in gerilim ve stres arasindaki baglantiyr young modiilii belirler

(O’Brien 1997; Franklin 1998; Ayal1 2012).
Elastisite Modiilii(E) = Gerilim (o) / Gerinim(g)

Elastiklik modiili her cisim i¢in bagka degerler almaktadir. Bu deger
yiikseldikge materyalin uzamaya kars1 gosterdigi diren¢ de daha fazla olacaktir.
Young modiilii arttikca, materyalin i¢ direnci ve katilifi da dogru orantili olacak
sekilde artacaktir. Yiiksek young modiiliine sahip bir materyalle, diisiik young
modiiliine sahip bir materyale esit kuvvet uygulandiginda elastisite modiilii yiiksek

olan cisimde daha az deformasyon ortaya ¢ikar (Seker 2011).
2.10.1.8. Poisson Orani (Poisson’s Ratio)

Cisimlere ¢ekme veya basma kuvvetleri uygulandiginda; elastik sinirlar
icerisinde, cismin enindeki birim boyut degisiminin boyundaki birim boyut degisim

orani poisson orani olarak tanimlanir.

Poisson Orani (V) = Lateral Strain / Axial Strain Poisson Oran1 = Endeki

Birim Uzama / Boydaki Birim Uzama

Poisson orani, drnekle agiklanacak olursa herhangi bir cisme ¢ekme kuvveti
uygulanmasi sonucunda yiikiin geldigi yon dogrultusunda cismin boyunda uzama
meydana gelirken, basma kuvvetleri uygulandiginda ise cismin boyunun kisaldigi

eninin ise kalinlastigi goriiliir (Franklin 1998; Seker 2011).
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Materyalin uygulanan kuvvet karsisinda ne sekilde boyutsal degisiklige

ugrayacagi poisson orani ile tarif edilir.
2.10.1.9. Eleman (Element) ve Diigiim (Node)

Sonlu elemanlar analizinde kullanilan ii¢ boyutlu geometrik modelin, basit
geometrik parcalara ayirilmasi sonucu orataya cikan parcalar ‘eleman’ olarak
isimlendirilir. Bu elemanlar, diigiim olarak tanimlanan 6zel noktalardaki bilinmeyen

degerler cinsinden ifade edilmektedir.

Elemanlar, boyutlarina (tek boyutlu, {i¢ boyutlu elemanlar, iki boyutlu, dénel
elemanlar,), geometrilerine (iiggen, dortgen, paralel kenar), diiglim sayisina,
problemin 6zelliklerine, diigiim sayisindaki bilinmeyenlere gore siniflandirilir. (Geng
ve ark. 2001). Elemanlar ihtiyaglara gore farkli sekillerde tasarlanabilmektedirler,
adlandirilmasina 6rnek verilecek olursa; 4 adet diigiim barindiran sonlu eleman dort

diigiimli eleman olarak isimlendirilir.

Sekil 2.6. Farkli sayida diigiim iceren elemanlarin geometrik yapilari

2.10.1.10. Simir Kosullar1 (Boundary Conditions)

Yer degistirmelerin (translasyon) ve gerilmelerin (stres) sinir ifadelerini, sinir
kosullar1 kapsar. Kuvvetin uygulandigi ve modelin sabitlendigi noktalar1 sinir
kosullar1 tanimlar. Modelin analizi yapildiktan sonra kuvvetlerin uygulanma
noktalarina gore sinir sartlari belirlenmektedir (Franklin 1998; Hughes ve ark. 1987;
Marghitu 2001).

2.10.2. Sonlu Elemanlar Analiz Yonteminin Calisma Prensibi

Materyalleri kiigiik geometrideki elementlere ayirarak basit analitik sonuglar
tiretmek sonlu elemanlar analizi yonteminin genel ¢alisma prensibidir. Bu ¢alisma
prensibiyle farkli basamak siralari takip edilerek uygulandiktan sonra verilerin
analizi yapilir (Hughes ve ark. 1987; Marghitu 2001).

Sonlu elemanlar analizini olusturan agamalar:

- Problemin veya kurgunun 6zelliklerinin olusturulmasi
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- Geometrik modelin olusturulmasi

- Matematik ag yapisinin olusturulmasi

- Materyal 6zelliklerinin programa entegrasyonu
- Sinir kosullarinin tanimlanmasi

-Kuvvet 6zelliklerinin tanimlanmasi ve kuvvetlerin uygulanarak denklemlerin

¢Oziilmesi
- Sonuglarin yorumlanmasti

2.10.2.1. Problemin Veya Kurgu Ozelliklerinin Olusturulmasi

Bir analiz yaparken ilk adim problemi belirlemektir bu yiizden problemin

¢ozlimiinde en 6nemli adim da problemin dogru tanimlanmasidir.

Oncelikle dogru tamimlanmayan bir problem sonucu ortaya cikan yetersiz

modelin ger¢ekten uzak sekilde tasarlanmasi ve hatali sonuglara neden olacaktir.
2.10.2.2. Geometrik modelin olusturulmasi

Model olusturmak, analizin dogru ve gercege en yakin sonuglarini
saglayabilmek agisindan biiyiikk onem arz etmektedir. Modelleme ile elde edilen

modelin ger¢ege yakinligi, sonuglarin dogrulugunu dogrudan etkilemektedir.

Bu amagla biomekanik uygulamalarda materyalin geometrik tanimi igin

kullanilan ii¢ boyutlu model ii¢ farkli teknikle elde edilebilmektedir:

e MRI (Manyetik Rezonans Goriintiilleme) ve BT (Bilgsayarli Tomografi) ile
modelleme: Mevcut geometrik modelin goriintiilerinin bilgisayara aktarilmasi ile
yapilan modelleme yontemidir. Biyolojik dokularin modellenmesinde en ¢ok tercih
edilen methoddur. Kesitsel goriintiiler birlestirilerek {i¢ boyutlu geometriler

olusturulur.

e Tarama ile modelleme: Modellenecek materyalin iki veya ii¢ boyutlu yiizey

tarayicilari ile taranip bilgisayar yardimiyla olusturulmasidir.

e Manuel modelleme: Ozel ii¢ boyutlu modelleme programlariyla tarafindan
dogrudan ¢izilmek suretiyle yapilan modelleme yontemidir. Protez, implant,
minivida,  ortodontik  apareyler ~ veya  mekaniklerin  modellenmesinde
kullanilabilmektedir (Chen ve ark. 2006; Ismail ve ark. 2002; Oliveira ve ark. 2004).
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2.10.2.3. Matematik Modelin Olusturulmasi (Ag Yapisinin Olusturulmasi)

Devamlilik gosteren problemler sonsuz sayida bilinmeyen barindirmaktadir.
Belirsiz sayidaki bilinmeyeni tanimlayarak, olusturulan matematiksel problemin ag
yapist tanimlanabilir. Problemin bdliimlere parcalanmasi ile belirli sayida
bilinmeyene ulagilmig olur. Kisaca iiretilmis olan modelin basit geometrik sekle

sahip sonlu sayida elemana boliinmesi (ag yapisi olusturma) ile olusturulmaktadir.

Bilgisayara yazilan veriler sonucu iiretilen geometrik modeller, sonlu
elemanlar programi kullanilarak veya el ile dijitize edilerek ag yapisina
cevrilmektedir. Arastirmacilar, manuel modellemeyle iiretilen ag yapis1 lizerinde ¢cok
daha fazla kontrol saglamislardir. Fakat bu islem c¢aligma siiresini epeyce

artirmaktadir (Richmond ve ark. 2005).

Aragstirilacak problemin niteliklerine ve boyutuna bagli olarak, iiretilecek olan
ag yapisinda cesitli tip ve sayida elemanlar kullanilmaktadir. Miimkiin oldugunca
¢ok sayida eleman kullanilarak kuvvet dagilimi hassas olarak olgiilebilmektedir.
Analiz sonucunun gercege yakin olmasinda ag yapiy1 olusturan elemanlarin, modele
uygun geometride ve biiyiikliikte olmasi ile diizgiin siralanmasi ¢ok onemli rol

oynamaktadir (Moaveni 2011).

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin uygulandigi arastirmalarda; bir ve
iki boyutlu eleman tipleri ag yapisin1 olustururken, biyolojik gercegi c¢ok fazla
basitlestirdiginden dolay1 nadiren kullanilmaktadir. Giinlimiizde ¢ogunlukla ii¢ veya

daha fazla boyutlu eleman tipleri kullanilmaktadir (Sekil 2.6).

Elemanlarin say1 ve tiplerindeki bu degisimlerle ag yapisini olusturmak
hedeflenirken, gerilme ve gerinimin gézlemlendigi diigiim noktalarinin miktarinda da
belirgin artiglar olabilmektedir. Bu artiglar; daha biiyiikk bilgisayar hafizalari,
¢coziilmesi gereken daha fazla sayida denklem ve daha fazla g¢alisma zamam

demektir.
2.10.2.4. Materyal Ozelliklerinin Programa Entegrasyonu

Sonlu elemanlar analiz yontemi, biyolojik yapinin elastik niteliklerine ait
bilgileri geometrik modele yansitabilme kabiliyeti ile ¢ok Onemli bir o6zellik

gostermektedir.
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Lineer analizlerde elemanlarin en degerli iki materyal niteligi, poisson orani
ve elastik modiiliidiir. Poisson orani ve elastik modiilii her materyal igin kendine

Ozgiidiir ve aragtirmalar neticesinde ulasilmis verilerdir.

Lineer olmayan analizlerde, zamana bagli deformasyon o6zelligi gdsteren
yapilarin yani viskoelastiklerin, malzeme nitelikleri programa yiiklenmektedir. Bu
ozellikler uygulanacak kuvvetler sonucunda ag yapisini olusturan elemanlardaki
gerilme ve gerinimin nasil olacagmi gostermektedir. Fakat bu materyallerin
analizinde ortodonti ve dis hekimligindeki materyallerin genelinde oldugu gibi lineer

denklemler kullanilmaktadir.
2.10.2.5. Siir Kosullarinin Tanimlanmasi

Yiikleme kosullari, materyal 6zellikleri ile tanimlanmis olan matematiksel
modelin sinirlarindaki kuvvet destek noktalari gibi kosullar belirlenerek analiz
programa yazilmaktadir. Kuvvetlerin model {izerindeki etkileri ancak dengeli bir
model {izerinde hesaplanabilir, ¢iinkii uzay boslugunda bulunan {i¢ boyutlu
geometrik modele uygulanacak olan dis kuvvetler, biyolojik yapinin elastik
yapisindan etkilenmeksizin harekete gegirecektir. Bu durum ise incelenmek istenen
problem denkleminin sonsuz sayidaki analitik cevabini ¢ikarir ve bunun igin sinir
kosullarinin tanimlanmasi problemin tek bir ¢oziimiin olmas1 i¢in onemlidir. Sinir

kosullart model yapinin bir limit i¢erisinde kalmasindan sorumludur.
2.10.2.6. Kuvvet ozelliklerinin tanimlanmasi ve denklemlerin ¢oziilmesi

Sinir kosullari belirlenerek hazir hale gelmis sonlu elemanlar modeli {izerine,
istenen bir boélgeden kuvvet uygulanarak dokularda olusan stres ve gerilimler
belirlenir. Uygulanan her kuvvetin vektorel bir yone ve siddete sahip olmasi, biitiin
bir model tizerindeki yapida olusan etkilerinin kesitsel veya noktasal olarak

degerledirilebilmesine olanak saglar.
2.10.2.7. Sonuclarin Yorumlanmasi

Modeldeki her bir diigiim ve eleman i¢in Kuvvetin uygulanmasindan sonra,
sistem olusturulan denklemi ¢éziimler ve olusan sayisal verilerle sonuglar belli olur.
Iyi tamimlanmus bir yapida binlerce denklem ve bunlarin sonucu ortaya ¢iktig1 igin
cogunlukla sistemin datalarin1 okumak amaciyla animasyonlar veya renk skalasi gibi
gorlintiiler elde edilmektedir. Renk haritalamas1 sayisal verilerle eslestirilip

yorumlandiginda, Kuvvetin olusturdugu etkiler okunabilir bir hal almaktadir. Bazi

33



analiz sistemlerinde modele ait deplasman verileri bir ¢ikt1 olarak alinabilmekte ve
denklemlerin  ¢0ziimlerinin  yorumlanmasinda bu  deplasman  miktarlar
kullanilmaktadir 6zellikle bu yer degistirme verileri dinamikte daha Onem

tasimaktadir.

2.10.3. Lineer ve Nonlineer Analizler

Lineer analizler; gerilme-gerinim egrisinde elastiklik sinirina kadar dogrusal
bir iliski gosteren homojen yapilar i¢in uygun iken biyolojik sistemlerdeki daha
karmasik Ozellikler gosteren daha heterojen viskoelastik yapidaki sistemlerin

analizinde nonlineer analizlerin kullanimi1 daha uygundur.
Nonlineerlik 3 grup altinda toplanabilir:

a- Materyal nonlineerligi: Yapinin dayanikliliginin farkli kuvvet seviyeleri ile
degisebildigi manasina gelir ve zamana ve dogrultuya gore sicakik gibi cevre
kosullar1 ve uygulama siiresi gibi birgok faktér materyalin gerilme-gerinim iliskisini
degistirebilir. Intraoral yumusak dokular, periodontal dokular, suturalar ve eklem

diski gibi yapilar bu sekilde modellenebilmektedir (Wakabayashi ve ark. 2008).

b- Objeler arasi iligkilerin degisimine bagli nonlineerlik: Agiz i¢inde disler
aras1 ve materyal-doku aras1 kontakt bolgelerinde gozlemlenebilmektedir. Degisen
geometrik konfigiirasyonlar materyalin nonlineer davraniglarda bulunmasina

sebebiyet verebilmektedir (Cattaneo ve ark. 2005).

c- Geometrik nonlineerlik: Ark telleri gibi malzemelerde zamanla goriilen

deformasyonlarla karakterizedir (Wakabayashi ve ark. 2008).

Nonlineer analizler, lineer statik bir model ile ¢6ziimlenmesi gii¢ olan
viskoelastik yapilarin modellenmesinde ve degerlendirilmesinde ¢ok tercih edilen bir

yontem haline gelmistir.

2.11. Ortodontide Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi Kullamlarak Yapilan

Cahismalar

Ortodontik verileri degerlendirmek amactyla sonlu elemanlar analizi yontemi

siklikla litaratiirde kullanilmis olup bu konuda bir¢ok farkli ¢alismalar yapilmistir.
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Bu baglamda ortodontik kuvvetlerin disler, periodontal ligament, alveol kemigi ve
cene yiiz kemiklerinde meydana getirdigi ortodontik veya ortopedik etkilerinin
degerlendirilmesinde kullamilmistir (Cattaneo ve ark. 2003; Geiger ve ark. 2003;
Nakajima ve ark. 2007; Tanne ve ark. 1987; Holberg ve ark. 2008; Mestrovic¢ ve ark.
2003).

Ortodonti alaninda bilgisayar destekli olarak stres analizlerinin yapildig1 ilk
calisma 1971 yilinda Davidian’1n, iist santral disilerin rotasyon merkezini belirlemek
amaciyla yaptig1 analiz olarak goze carpmaktadir. Bu c¢alismada santral dislere
uygulanan kuvvet sonrasi periodontal dokularda meydana gelen cevap incelenmis ve
bu uygulanan kuvvet sonrasi ilgili dislerin rotasyon ve direng merkezlerinde

meydana gelen degisiklikler degerlendirilmistir.

Ayrica bu analiz yontemi hizli iist ¢ene genisletmesi i¢in kullanilan
apareylerde (Holberg ve Rudzki-Janson 2006; Lee ve ark. 2009; Provatidis ve ark.
2008) ve giiniimiizde popiiler olarak kullanilan ankraj amagli kullanilan minividal
sistemlerin (Gracco ve ark. 2009; Wakabayashi ve ark. 2008) etrafinda olusan
gerilmelerin kraniyofasiyal yapilardaki biyomekanik etkilerinin degerlendirilmesinde

siklikla kullanilmustir.

Yoshikawa ve ark. (1981) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise ortodontik
paslanmaz ¢elik ark tellerinin elastikiyet modiillerini karsilastirmalarin1  sonlu
elemanlar metodu ile degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma sonuglarina gore paslanmaz
gelik tellerin elastikiyet modiiliinii 175x103 MN/ mm? olarak hesaplamislar ve bunun
tizerine sonlu elemanlar analizi yontemi ile materyallerin davranislari tizerine farkl

bir bakis agis1 sunmuslardir.

Rubin ve ark. (1983) heterojen bir materyal yapisina sahip ve simetrik
olmayan geometrideki alt sag biiyiik az1 disinin {i¢ boyutlu modelini hazirlamig ve bu

dislerin okliizal kuvvetler karsisindaki stres dagilimlarini degerlendirmislerdir.

Miyakawa ve ark. (1985) ise, ortodontik olarak uygulanan kuvvetlerin
etkilerinin sonlu elemanlar methodu ile degerlendirilmesindeki 6nemli prensipleri
belirlemisler ve bu analiz yonteminin benzer methodlara 6zellikle de fotoelastik
gerilme analizi yontemine gore daha sistematik ve kantitatif olmasi nedeni ile bazi

uistiinltikleri oldugunu saptamislardir.
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Tanne ve ark. (1989) alt birinci premolar disi {i¢ boyutlu olarak modellemisler
ve bu dise belirli bir noktadan kuvvet ve kuvvet cifti uygulayip dis kokii, ¢evre
kemik ve periodontal ligamentde olusan gerilmeleri analiz etmislerdir. Ayni
arastirmacilar diger bir ¢alismalarinda kraniyofasiyal komplekse distal yonde
ortopedik kuvvet uygulamiglar ve bunun insan kuru kafatasinda meydana getirdigi
rotasyonel degisimleri sonlu elemanlar yontemi ile incelemislerdir. Yapilan bu
calismanin sonuglarina gore daha Once gerinim Olger, fotoelastik yontem ve
holografik interferometri methodlarina gére yapilan gerilme analizleriyle sonuglar
ayni dogrultuda olsada ortodontik kuvvetin istenilen noktadan istenilen yonde ve
siddette uygulanabilmesini sonlu elamanlar yOnteminin istiinligii olarak

bildirmislerdir (Tanne ve ark. 1988).

Tanne ve ark. (1998) yaptiklari bir baska c¢alismada ise ortodontik
kuvvetlerin diglerde, periodontal dokularda ve alveol kemiginde olusturduklar
biyomekaniksel etkilerin, aktif biiyiime gelisim déonemindeki ve eriskin donemdeki
bireylere ait farkli yanmitlar1 ilk kez sonlu elemanlar analizi methodu ile

raporlamiglardir.

Rudolph ve ark. (2001) ortodontik kuvvetler neticesinde olusabilecek kok
rezorbsiyonlarmin in vivo olarak incelenmesi miimkiin olmadigi i¢in bu gibi
problemlerde sonlu elemanlar analizinin kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bu
baglamda TME iizerinde olusabilecek gerilme ve stres dagilim modellerinin in vivo
olarak sonlu elemanlar analizinin ile degerlendirilmesi gerektigini bildiren bir¢ok
aragtirmaci vardir (DeVocht ve ark. 1996; Nagahara ve ark. 1999; Tanaka ve ark.
2001; Gupta ve ark. 2009).

Tanne ve Matsubara (1993), maksillaya yonelik uygulanan protraksiyon veya
retraksiyon amacli ortopedik kuvvetlerin sirkummaksiller yapidaki doku ve

suturalardaki etkilerini ilk kez sonlu elemanlar yontemi ile degerlendirmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Modelleme I¢in Kullanilan Araclar ve Yéntem

Bu calismada iskeletsel Sinif III malokliizyonlarin tedavisinde kullanilan yiiz
maskesi apareyinin sonlu elamanlar analizi ile sirkiimmaksiller bolgede meydana
getirdigi degisimlerinin incelenmesi amaglanmistir. Farkli uygulama noktalarindan
ve farklt yonlerde uygulanan kuvvetlerin ¢ene ve yiiz bolgesine etkilerinin nasil

olacag yapilan analizler ile degerlendirilmistir.

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesin de ve
Tinus Miihendislik Saglik Hizmetleri Arastirma Gelistirme Sanayi ve Ticaret Ltd.
Sti. (Ankara, Tirkiye) is birligiyle gerceklestirilmistir.

Uc boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun katt
ag yapisina donistiiriilmesi, ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin
olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL
Xeon E-2286 islemcili, 64 GB ECC bellege sahip HP bilgisayarlarda
gerceklestirilmistir.

Tomografi verisinden .stl modelin elde edilmesi 3DSlicer yaziliminda
yapilmistir. Tersine miihendislik ve {ic boyutlu CAD faaliyetleri ALTAIR Evolve
yazilimi, kati modellerin analiz ortamina uygun hale getirilmesi ve optimize ag
Orgiisiiniin ~ olusturulmas1  faaliyetleri ALTAIR Hypermesh yazilimi ile
gerceklestirilmistir; olusturulan sonlu elemanlar modellerinin ¢oziimii i¢in Nastran
tabanli ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy, MI, USA) implicit c¢oziiclsi

kullanilmastir.
3.2. Kranial ve Dental Yapilarin Modellenmesi

Calismada kullanilan maksiler kemik modelinin olusturulmasi igin, bityiime
ve gelisimi devam eden bir bireyin (15 yas- erkek) daha dnceden medikal amaglar
icin ¢ekilmis tomografi verileri kullanmilmistir. Tomografi verisi 0.1 mm Kkesit
kalinligi ile rekonstriikte edilmistir. Rekonstriiksyon sonucunda elde edilen tomografi
verileri, DICOM (.dcm) formatinda 3DSlicer yazilimma aktarilmistir. DICOM
formatindaki CT verisi 3DSlicer yaziliminda uygun Hounsfield degerlerine gore
ayristirilarak, segmentasyon islemi ile ii¢ boyutlu modele doniistiiriilmiis ve model

.stl formatinda disa aktarilmistir.

37



Elde edilen ii¢c boyutlu model ALTAIR Evolve yazilimina aktarilmistir ve
burada uygun kraniyofasyal kemikler ve dis geometrileri modellenmistir. Dislerin dis

yiizeyi referans alinarak uygun kalinlikta periodontal ligamentler modellenmistir.

Sekil 3.3. Modellerde kullanilan dental ve kemiklere ait goriintii
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3.3. Apareylerin ve Ortodontik Atagcmanlarin Modellenmesi

Calismada kullanilan akrilik plak, rapid palatal ekspasnsiyon (RPE)
apareyinin ekspansiyon vidasi ve power armlart ALTAIR Evolve yaziliminda
modellenmistir. Modeller arasinda kuvvet aktariminin saglanabilmesi i¢in ALTAIR

Hypermesh yaziliminda mesh yapilari arasinda uyumlandirma islemi yapilmastir.

Sekil 3.5. Modellenen RPE apareyine ait 6nden bir goriintii
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Sekil 3.6. Modellenen RPE apareyinin ekspansiyon vidasina ait goriintii
Hazirlanan tim modeller ALTAIR Evolve yaziliminda 3 boyutlu uzayda

dogru koordinatlara yerlestirilip modelleme iglemi tamamlanmistir.
3.4. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adi verilen basit ve kiigiik
parcalara boliinmesiyle olusmaktadir. ALTAIR Evolve yaziliminda modelleme
islemi tamamlandiktan sonra modeller ALTAIR Hypermesh yazilimiyla
matematiksel olarak olusturulup analize hazir hale getirilmistir. Analizlerin
yapilabilmesi i¢in, ALTAIR Hypermesh yaziliminda hazirlanan modeller fem

formatinda ALTAIR Optistruct analiz programina aktarilmistir.

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru
sonuglarin elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan parcalarin birbirleriyle olan yiizey
iligkilerinin analiz programinda tanimlanmasi gerekmektedir. Plak-dis-periodontal
ligament (pdl)-kemik ve RPE apareyi-plak temas bolgeleri FREEZE tipi kontak

tanimi gerceklestirilmistir. Bu yaklasim pargalarin hareketi esnasinda tam korelasyon

ile hareket ettigi varsayimina dayanmaktadir.

3.5. Modelde Kullanilan Malzeme Tanimlari

Analizlerde elastik modiil ve poisson orani adi verilen her yapiya 6zgiin
dogrusal (lineer) malzeme Ozellikleri kullanilmistir. Analizi yapilan modelin

malzeme Ozellikleri sayisal ve gorsel olarak tanimlanmistir.
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Olusturulan 3 farkli analiz modeli i¢in diiglim ve eleman sayilar1 bilgileri

tablo 3.1° de paylasiimistir.

Tablo 3.1. Elastiklik Modiilii ve Poisson Oranlari

Anterior Hooklu 1. Posterior Hooklu Anterior ve Posterior
Model 2.Model Hooklu 3.Model
Diigiim Sayisi 1700732 1700488 1703523
Eleman Sayist 7013977 7014851 7022752

Tablo 3.2. Elastiklik Modiilii ve Poisson Oranlari

Malzeme Elastik Modiil [MPa] Poisson Orani
Kortikal Kemik 12000 0.3
Spongioz Kemik 1500 0.3
Diy 22000 0.3
RPE Apareyi ve Power Arm 110000 0.3
Plak (PMMA) 3000 0.35
PDL 68 0.45

3.6. Yiikleme Senaryolari ve Simir Kosullar:

Olusturulan 3 farkli analiz modeli i¢in 3 farkli yiikleme kosulunda toplamda 9
lineer statik analiz gergeklestirilmistir. Sadece iki adet kancasi olan kanin ve lateral
disler tizerinden ve de iist birinci daimi molar dis bdlgesinden kuvvet verilecek
sekilde tasarlanan 1. ve 2. modellerde kancalara cift tarafli olarak, her kanca i¢in 500
gf kuvvet olmak iizere toplamda 1000 gf yiikleme yapilmistir, her iki bdlgeden
kuvvet verilen dort kancali 3.modelde, ¢ift tarafli olarak, her kanca ig¢in 250 gf
kuvvet olmak iizere toplamda 1000 gf yiikleme yapilmistir (Sekil 3.12).
Biitiin model gruplarinda kuvvetler okliizal diizleme paralel, okliizal diizlemle 20° ve

40° ag1l1 olacak sekilde uygulanmistir (Sekil 3.9) ve (Sekil 3.10).

Modeller kafatasinin iist bolgesinde ve arkasinda bulunan diigiim
noktalarindan her ¢ eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik
dereceleri kisitlanarak sabitlenmistir. Modelde bulunan biitlin pargalara; X ekseni
normalinde, Y-Z diizlemine gére simetrik olacak sekilde sinir kosulu uygulanmigtir

(Sekil 3.8).
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Sekil 3.9. Sadece anterior kancali modele uygulanan kuvvetleri gosteren bir goriinti
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Sekil 3.10. Sadece Anterior Kancalt Modele 3 Farkli Yonde Kuvvet Uygulanmasina ait Goriintiiler

Sekil 3.11. Kuvvet uygulama yerlerine gore ayrilan 3 farkli grup ait model goriintiileri
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4. BULGULAR

Maksiller protraksiyon amactyla kullanilan yiiz maskesi ile maksiller kemige
ve dentisyona RPE apereyinin kancalar1 lizerinden farkli yonlerde ve noktalardan
uygulanan kuvvetlerin maksillofasiyal yapilar tizerindeki etkilerinin incelemesi igin
sonlu elemanlar analizi ile yapilan ¢alismamizda elde edilen bulgular asagida

verilmigtir.
4.1. Anteriordan Protaksiyon Kuvveti Uygulanan Modele ait Bulgular

Anterior bolgeden kanin ve lateral disler arasindaki kancadan kuvvet
uygulanmasi sonucu ile meydana gelen degisiklikler Von Mises gerilmeleri olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Anterior Bolgeden Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises Degerleri
Uygulanan Kuvvetin Okliizal Diizlem ile Egimi

Von Mises Degerleri (MPa)

0° 20° 40°
Maksiller Alveolar Kemik 0,022 0,017 0,013
Frontomaksiller Siitur 0,101 0,093 0,017
Frontonasal Situr 0,191 0,115 0,026
Zygomaticomaksiller Siitur 0,021 0,025 0,027
Zygomaticotemporal Siitur 0,019 0,015 0,009
Zygomaticofrontal Siitur 0,054 0,054 0,082
Zygomatik Butress 0,098 0,095 0,052
Pterygomaksiller Siitur 0,128 0,080 0,022
Apertura Priformis 0,023 0,016 0,054

4.1.1. OKkliizal Diizleme Parelel Olarak Kuvvet Uygulanan Modeldeki

Nazomaksiller Kompleks ve Alveolar Kemikte Meydana Gelen Degisiklikler

Anterior bolgeden okliizal diizleme paralel olarak kuvvet uygulanmasi
sonucu, en fazla Von Mises gerilmesi 0.191 MPa ile frontonasal siitura etrafinda
meydana gelmistir. Pterygomaksiller siitur, zygomatik butress ile zygomatikofrontal
situra etrafi bolgeler diger en fazla Von Mises gerilmesini gosteren alanlar
olmuslardir. Bununla beraber uygulanan kuvvet nazomaksiller komplekste dagilarak
superio-posterior alanlara dogru gidildikge azalma oldugu gézlenmistir (Sekil 4.1-
4.2).
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Sekil 4.1. Anteriordan Okliizal Diizleme Parelel Olarak Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises
Streslerinin Frontal Goriintiisii
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Sekil 4.2. Anteriordan Okliizal Diizleme Parelel Olarak Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises
Streslerinin Okliizal Goriintiisii

Sekil 4.3. Anteriordan Okliizal Diizleme Parelel Olarak Kuvvet Uygulanan Modele ait Yer Degistirme
Degerlerinin Frontal Goriintiileri
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Anterior bolgeden okliizal diizleme paralel olarak kuvvet uygulanan modelin
yer degistirme degerleri incelendiginde; sagittal yonde en fazla yer degistime
maksiller disleri ¢evreleyen alveoler kemik ve ¢evresi yapilarda izlenmis, transvers
yonde lateral dogrultuda, en fazla maksiller disleri ¢evreleyen alveoler kemikte ve
zygomatik butressin dis kisimlarinda goriiliirken, medial dogrultuda yer degistirme
ise en ¢ok apertura nasalisi ¢cevreleyen kemigin orta kisimlarinda izlenmistir. Dikey
yonde ise, anterior bolgede superior dogrultuda en fazla yer degistirme premaksiller
bolge ile nasal kemikte izlenmis, posterior dogrultuda ise tiiber bolgesi, sphenoid

kemik ile oksipital kemigin basal kism1 asag1 dogru yer degistirmistir (Sekil 4.3).

Bulgular, maksiller alveolar alanda ve pterygomaksiller siitura cevreside
gerilim tipi kuvvetlerin olustugunu, apertura piriformisin yanal duvarlarinda ise baski

seklinde kuvvetlerin olustugunu gdstermektedir.

4.1.2. Okliizal Diizleme Parelel Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislerde Meydana
Gelen Degisiklikler

Maksiller dentisyonda, Von Mises gerilmeleri kancaya komsu lateral ve kanin
dislerde daha fazla yogunlasmistir. Anterio-posterior dogrultuda posterior dislere
dogru gidildik¢e, Von Misses gerilmelerinde azalma izlenmistir. Gerilme kuvvetleri
ozellikle maksiller kanin ve lateral dislerin orta {i¢li ve koronal bdlgelerinde
belirginlesmistir. Koronal seviyede ise en fazla santral, lateral ve kanin dislerin

insizal kenarlarinda gozlenmistir.
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Sekil 4.4. Anteriordan Okliizal Diizleme Paralel Olarak Kuvvet Uygulanan Modeldeki Diglere ait Von
Mises Streslerinin Goriintiist
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Yer degistirme verilerini degerlendirdigimizde ise, total olarak en fazla yer
degistirme gosteren digler maksiller kanin, lateral ve santral disler olup posteriora
dogru gidildikce yer degistirme degerleri azalmakta ve molar disler en az yer
degistirme gosteren disler olarak goézlenmistir. Transvers yonde, en fazla yer
degistirme sirasiyla maksiller lateral digin kesici kenar1 ile santral disin kesici
kenaridir ve bu dislerde kronal mesiale tipping izlenmistir. Sagittal yonde, en fazla
yer degistirme maksiller kanin ve lateral dislerin kancalara yakin marjinal kenarlar
ile birinci premolar dislerin bukkal tiiberkiil tepelerinde bulunmustur. Dikey yonde
ise, superior alanda en fazla yer degistirme maksiller kanin ve premolar dislerde,
inferior bolgede ise birinci ve ikinci molar disler ile lateral dislerin koronal

bolgelerinde izlenmistir (Sekil 4.5).

Sekil 4.5. Anteriordan Okliizal Diizleme Parelel Olarak Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislere ait Yer
Degistirme Degerlerinin Goriintiileri

Yer degistirme bulgular1 incelendiginde, maksiller dentisyonun total olarak
meziale dogru hareket ettigi, dikey yonde saat yOniiniin tersi rotasyon total olarak
dentisyon genelinde gozlenirken, molar bdlgede ekstriizyonlar goriilmistiir.
Transvers yonde ise lateral ve santral dislerde koronal olarak mesiale devrilme
gortliirken, posterior molar bolgede ise molar dislerde palatinale devrilme hareketi

meydana gelmistir.

47



4.1.3. OKliizal Diizlemden Asagiya Dogru 20°’lik Aq ile Kuvvet Uygulanan
Modeldeki Nazomaksiller Kompleks ve Alveolar Kemikte Meydana Gelen
Degisiklikler

Anterior bolgeden okliizal diizleme 20°’lik asagiya dogru olarak Kkuvvet
uygulanmasi ile en fazla Von Mises gerilmesi 0.115 MPa ile frontonasal siitura
etrafinda meydana gelmistir. Pterygomaksiller siitur, zygomatik butress ile
zygomatikofrontal siitura etrafi bolgelerde diger en fazla Von Misses gerilmesini
gosteren alanlar olurken, zygomatikofrontal ve zygomatikomaksiller siituralarda ise

izlenen gerilmelerde artma izlenmistir (Sekil 4.6- 4.7).
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Sekil 4.6. Anteriordan Asagi Yonde 20°°lik Agi ile Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises
Streslerinin Frontal Goriintiisii
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Sekil 4.7. Anteriordan Asag1 Yonde 20°’lik A¢1 ile Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises
Streslerinin Okliizal Goriintiisii
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Sekil 4.8. Anteriordan Asag1 Yonde 20°’lik A¢1 ile Kuvvet Uygulanan Modele ait Yer Degistirme
Degerlerinin Frontal Goriintiileri

Anterior kuvvet noktasindan, okliizal diizlemden asagi yonde 20°’lik
kuvvet uygulanan modelin yer degistirme degerleri incelendiginde; sagittal yonde en
fazla yer degistime maksiller digleri ¢evreleyen alveoler kemik ve c¢evre yapilarda
izlemistir, transvers yonde lateral dogrultuda en fazla maksiller disleri gevreleyen
alveoler kemikte ve zygomatik butressin dis kisimlarinda goriiliirken, medial
dogrultuda yer degistirmenin apertura nazalisten daha asagida ki bolgelere kaydigi
izlenmistir. Dikey yonde ise, superior alanda en fazla yer degistirme nasal kemik
etrafindaki bolgelerde yukar1 dogrultuda, posterior alanda asagi yonli hareket daha
¢ok pterygomaksiller suturalar, spheno-oksipital bolge ile sinirli kalmistir (Sekil 4.8).

Bulgular; maksilla total olarak protrakte olurken paralel yakin hareket
sergilemis ve de maksilla genelinde izlenen anterior rotasyon hareketi belirgin
miktarda azalmigtir, yukari yonlii yer degistirme hareketleri daha ¢ok nasal kemik

etrafinda sinirh olarak kalmistir.

4.1.4. OKliizal Diizlemden Asagiya Dogru 20°’lik Aq ile Kuvvet Uygulanan
Modeldeki Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler

Maksiller dentisyonda, Von Mises gerilmeleri yine kancaya komsu lateral ve
kanin dislerde daha fazla yogunlasmistir. Anteriordan posterior dislere dogru
gidildikge Von Mises gerilmelerinde azalma izlenmistir. Gerilme kuvvetleri 6zellikle
maksiller kanin ve lateral dislerin orta ti¢lii ve koronal bolgelerinde belirginlesmistir.
Kesici diglerdeki gerilmelerin posterior bolgedeki dislere dogru gidildik¢e azaldigi
izlenmistir (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Anteriordan Asag1 Yonde 20°°lik Agi ile Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislere ait Von
Mises Streslerinin Goriintiisti
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Sekil 4.10. Anteriordan Asag1 Yonde 20°°lik Ag1 ile Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislere ait Yer
Degistirme Degerlerinin Goriintiileri

Yer degistirme bulgulart incelendiginde, maksiller dentisyonun total olarak
meziale dogru hareketiyle birlikte kesicilerde pozitif kronal tork hareketi, dikey
yonde saat yoniinde rotasyonel hareket biitliin dentisyonda gdzlenmistir. Transvers
yonde ise lateral ve santral dislerdeki koronal meziale devrilme goze ¢arpmaktadir
(Sekil 4.10).
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4.1.5. OKliizal Diizlemden Asagiya Dogru 40°’lik Aq ile Kuvvet Uygulanan
Modeldeki Nazomaksiller Kompleks ve Alveolar Kemikte Meydana Gelen
Degisiklikler

Anterior bolgeden kuvvet uygulanan modelde kuvvetin okliizal diizlemden
asagiya dogru 40°’lik a1 ile yonlendirilmesi sonucu en fazla Von Mises gerilmesi
0.082 MPa ile zygomatikofrontal siitura etrafinda meydana gelmistir. Apertura
piriformis ve zygomatik butress etrafi bolgelerde diger yine en fazla Von Mises
gerilmesini gosteren diger alanlar olmuslardir. Diger modellerdeki pterygomaksiller
suturada gozlenen gerilmelerde belirgin azalma izlenmistir (Sekil 4.11- 4.12).
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Sekil 4.11. Anteriordan Asag1 Yonde 40°°lik Ag1 ile Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises
Streslerinin Frontal Goriintiisii
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Sekil 4.12. Anteriordan Asag1 Yonde 40°°lik Ag1 ile Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises
Streslerinin Okliizal Goriintiisii
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Sekil 4.13. Anteriordan Asagi Yonde 40°°lik Ag1 ile Kuvvet Uygulanan Modele ait Yer Degistirme
Degerlerinin Frontal Goriintiileri

Anterior bolgeden okliizal diizlemden asagi yonde 40°’lik a¢1 ile kuvvet
uygulanan modelin yer degistirme degerleri incelendiginde, sagittal yonde en fazla
yer degistirme maksillanin burun tabani ve nazal boslugun etrafin1 ¢evreleyen kemik
yapida izlenmistir. Alveolar kemigin iizerinde maksillar diren¢ bolgesine daha yakin
bir noktalardan hareketle total maksillar rotasyon hareketi azalmistir, transvers yonde
en fazla hareket maksiller disleri ¢evreleyen alveoler kemik, zygomatik kemik ve
butressin dis kisimlarinda gériilmiistiir. Dikey yonde ise, superior alanda en fazla yer
degistirme nasal kemik ve nasal kartilaj etrafindaki bolgede iken, posterior bolgede
asagl yonlii hareket daha ¢ok premaksiller bolgede gozlenmis ve maksillanin saat

yoniindeki rotasyonu izlenmistir (Sekil 4.13).

Bulgular, daha ¢ok premaksiller alanda gerilim seklinde kuvvetlerin
olustugunu, nazal acgikligin lateral duvarlarinda ve nasal kemik etrafinda ise baski
seklinde kuvvetlerin ortaya ciktigini1 gdsterirken, maksillanin saat yoniinde rotasyon

hareketi yaptig1 izlenmistir.

4.1.6. OKkliizal Diizlemden Asagiya Dogru 40°’lik Kuvvet Uygulanan Modeldeki
Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler

Maksiller dentisyonda, Von Mises gerilmeleri daha ¢ok kuvvet koluna komsu
lateral ve kanin dislerde yogunlasmistir. Anteriordan posterior dislere dogru
gidildikge Von Mises gerilmelerinde azalma izlenmistir. Gerilme kuvvetleri 6zellikle
maksiller kanin ve lateral dislerin ilk ve orta tiglii alanlarinda belirginlesmistir. Kesici
dislerdeki gerilmelerin, posterior bolgedeki dislere dogru gidildikge azaldigi
izlenmistir (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14. Anteriordan Asag1 Yonde 40°’lik Ag1 ile Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislere ait VVon
Mises Streslerinin Goriintiisii

Sekil 4.15. Anteriordan Asag1 Yonde 40°°lik Ag1 ile Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislere ait Yer
Degistirme Degerlerinin Goriintiileri

Bulgular incelendiginde, maksiller dentisyonda kesici dislerin meziale dogru
hareketi baskinken ve en fazla mezial hareketi santral ve lateral disler gostermistir.
Maksiller dentisyonda dikey yonde o6zellikle anterior kesiciler ekstriize olmus ve
transvers yonde ise Ozellikle molar bolgedeki dislerde koklerin palatinal yonde

tippingi izlenmistir (Sekil 4.15).
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4.2. Posteriordan Protaksiyon Kuvveti Uygulanan Modele ait Bulgular

Posterior bolgeden daimi birinci molar disler hizasindaki kancadan kuvvet

uygulanmasi sonucu ile meydana gelen degisiklikler; Von Mises gerilmeleri olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Posteriordan Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises Degerleri

Uygulanan Kuvvetin Okliizal Diizlem ile Egimi

Von Mises Degerleri (MPa)

0° 20° 40°
Maksiller Alveolar Kemik 0,038 0,037 0,031
Frontomaksiller Stitur 0,098 0,073 0,041
Frontonasal Siitur 0,190 0,133 0,060
Zygomaticomaksiller Siitur 0,023 0,016 0,007
Zygomaticotemporal Siitur 0,019 0,016 0,011
Zygomaticofrontal Siitur 0,058 0,063 0,061
Zygomatik Butress 0,115 0,097 0,068
Pterygomaksiller Siitur 0,160 0,151 0,124
Apertura Priformis 0,027 0,012 0,031

4.2.1 OKkliizal Diizleme Parelel Kuvvet Uygulanan Modeldeki Nazomaksiller

Kompleks ve Alveolar Kemikte Meydana Gelen Degisiklikler

Posterior bolgeden okliizal diizleme paralel olarak kuvvet uygulanan modelde

en fazla Von Mises gerilmesi 0.190 MPa ile frontonazal siitura etrafinda meydana

gelmistir. Pterygomaksiller siitur ve zygomatik butress ile zygomatikofrontal siitura

etrafi bolgelerde diger en fazla Von Mises gerilmesini gosteren alanlar olmuslardir.

Bununla beraber uygulanan kuvvet nazomaksiller komplekste dagilarak superio-

posterior bolgelere dogru gidildikge azaldigi gézlenmistir (Sekil 4.16-4.17).
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Sekil 4.16. Posteriordan Okliizal Diizleme Paralel Asag1 Yonde Kuvvet Uygulanan Modele ait Von
Mises Streslerinin Frontal Goriintiisii
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Sekil 4.17. Posteriordan Okliizal Diizleme Paralel Asagi Yonde Kuvvet Uygulanan Modele ait Von
Mises Streslerinin Okliizal Goriintiisii
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Sekil 4.18. Posteriordan Okliizal Diizleme Parelel Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislere ait Yer
Degistirme Degerlerinin Frontal Goriintiileri

Posterior bolgeden okliizal diizleme paralel olarak kuvvet uygulanan
modeldeki yer degistirme degerleri incelendiginde; sagittal yonde en fazla
premaksillar bolgede ve maksiller alveolar kemik yapida hareket izlenmis, transvers
yonde en fazla zygomatik butress etrafinda medial hareketler goriilirken ve
pterygomaksiller bolgede lateral hareketler izlenmistir. Dikey yonde ise, superior
alanda en fazla yer degistirme nazal kemik ve kartilaj etrafin ile premaksillar bolgede
iken, posterior bolgede asagi yonlii hareket daha c¢ok pterygomaksiller sutura
etrafinda izlenmis ve maksillanin total olarak saat yOniiniin tersi yondeki rotasyonu

gozlenmistir (Sekil 4.18).

Bulgular, daha ¢ok nasal ve premaksiller alanda baski seklinde kuvvetlerin
olustugunu, pterygomaksiller alanda ise gerilim seklinde kuvvetlerin ortaya ¢iktigini
gostermekte, maksillanin ileriye hareket ederken saat yoniiniin tersine anterior

rotasyona ugradigini géstermektedir.

4.2.2. OKliizal Diizleme Parelel Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislerde Meydana
Gelen Degisiklikler

Maksiller dentisyonda, Von Mises gerilmeleri daha ¢ok kancaya komsu
birinci molar ve ikinci premolar dislerde baski seklinde yogunlagmistir. Posteriordan
anterior dislere dogru gidildikce Von Mises gerilmelerinde azalma izlenmistir.
Gerilme kuvvetleri 6zellikle maksiller ikinci premolar ve birinci molar dislerin
ekvator hattina yakin koronal bolgelerinde belirginlesmis ve apikal alanlara dogru

azalarak dagilmistir (Sekil 4.19).
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Sekil 4.19. Posteriordan Okliizal Diizleme Parelel Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislere ait Von
Mises Streslerinin Goriintiisii

acensr|

Sekil 4.20. Posteriordan Okliizal Diizleme Parelel Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislere ait Yer
Degistirme Degerlerinin Goriintiisii

Yer degistirme bulgular1 incelendiginde, maksiller dentisyon sagittal olarak
meziale dogru hareket etmistir ve en fazla mezial hareketi birinci molar tiiberkiil
tepeleri, santral ve lateral dislerin kesici noktalar1 gostermistir. Dikey yonde
maksiller dentisyon ozellikle anterior bolgede intriize olurken, posterior bolgede
molar dislerde ekstriizyonlar goriilmiistiir. Transvers yonde ise, 6zellikle posterior
molar bolgedeki dislerde koronlar bukkale dogru devrilirken, premolar bolgede

koronal palatinale devrilme hareketi izlenmistir (Sekil 4.20).
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4.2.3. OKliizal Diizlemden Asagiya Dogru 20°’lik Aq ile Kuvvet Uygulanan
Modeldeki Nazomaksiller Kompleks ve Alveolar Kemikte Meydana Gelen
Degisiklikler

Posterior bolgeden okliizal diizlemden asagiya dogru 20°’lik a¢1 ile kuvvet
uygulanmas1 sonucu, en fazla Von Mises gerilmesi 0.151 MPa ile pterygomaksiller
siturada Olciilmiistiir. Frontomaksiller siitur ve zygomatik butress etrafi bolgeler
diger en fazla Von Mises gerilmesinin olustugu alanlar olmuslardir. Bununla beraber
uygulanan kuvvet nazomaksiller komplekste dagilarak superio-anterior bolgelere
dogru gidildikge azalmistir (Sekil 4.21-4.22).
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Sekil 4.21. Posteriordan Asagi Yonde 20°°lik Agt ile Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises
Streslerinin Frontal Goriintiisii
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Sekil 4.22. Posteriordan Asag1 Yonde 20°’lik A¢1 ile Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises
Streslerinin Okliizal Goriintiisii
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Sekil 4.23. Posteriordan Asagi Yonde 20°°lik Agt ile Kuvvet Uygulanan Modele ait Yer Degistirme
Degerlerinin Frontal Goriintiisii

Posterior bolgeden okliizal diizlemden asagiya dogru 20°’lik ag1 ile kuvvet
uygulanan modelin yer degistirme degerleri incelendiginde; sagittal yonde en fazla
premaksillar bolge ve maksiller alveolar kemik yapida hareket izlenmis, transvers
yonde ise en fazla zygomatik butresslar etrafinda mediale dogru hareketler varken
pterygomaksiller bolgede ve nasal boslugun yanal duvarlarinda laterale hareketler
izlenmistir. Dikey yonde ise, superior alanda en fazla yer degistirmeler nazal kemik
etrafinda ve de premaksillar bolgede iken, posterior bolgede asagi yonlii hareketler
gorilmiigtir. Bu asagr yonlii hareketler pterygomaksiller sutura ve maksiller
tiberlerde yogunlasmis olup ve maksillanin saat yOniiniin tersine rotasyonu
gozlenmistir (Sekil 4.23).

Bulgular, maksiller kemigin protrakte olurken saat yoniiniin tersine anterior

rotasyona ugradigini géstermektedir.

4.2.4. OKliizal Diizlemden Asagiya Dogru 20°’lik Aq ile Kuvvet Uygulanan
Modeldeki Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler

Maksiller diglerde, Von Mises gerilmelerinin daha ¢ok kancaya komsu birinci
molar ve ikinci premolar dislerde yogunlastigi izlenmistir. Posteriordan anterior
dislere dogru gidildikge Von Mises gerilmelerinde azalma izlenmistir. Gerilme
kuvvetleri 6zellikle maksiller ikinci premolar ve birinci molar dislerin ekvator hattina
yakin koronal bolgelerinde belirginlesmis ve apikal alanlara dogru azalarak

dagilmistir (Sekil 4.24).
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Sekil 4.24. Posteriordan Asagi Yonde 20°°lik A¢1 ile Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislere ait Von
Mises Streslerinin Goriintiisii

Sekil 4.25. Posteriordan Asagi Yonde 20°’lik A¢1 ile Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislere ait Yer
Degistirme Degerlerinin Goriintiisii

Yer degistirme bulgular1 incelendiginde; maksiller dentisyon sagittal yonde
total olarak meziale dogru hareket etmistir ve en fazla mezial hareketi birinci molar
tiiberkiil tepeleri, santral ve lateral disler gostermistir. Maksiller dentisyon dikey
yonde 6zellikle anterior bolgede intriize olmusken, posterior bolgede molar bolgede
ekstriizyonlar goriilmiistiir. Transvers yonde ise 6zellikle posterior molar bolgedeki
digler koronal bukkale devrilme hareketi yaparken, premolar bdlgede koronal

palatinale devrilme hareketi izlenmistir (Sekil 4.25).
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4.2.5. OKkliizal Diizlemden Asagiya Dogru 40°’lik Ag ile Kuvvet Uygulanan
Modeldeki Nazomaksiller Kompleks ve Alveolar Kemikte Meydana Gelen
Degisiklikler

Posterior bolgeden okliizal diizleme 40°’lik ag1 ile kuvvet uygulanmasi ile
modelde en fazla Von Mises gerilmesi 0.124 MPa ile pterygomaksiller siitura
etrafinda meydana gelmistir. Zygomatikomaksiller siitur ve zygomatik butress etrafi
bolgeler diger en fazla Von Mises gerilmesini gosteren alanlar olmuslardir. Bununla
beraber Von Mises degerleri zygomatik kemik etrafindan dagilarak maksiller anterior

alanlara dogru gidildikge azalma gostermistir (Sekil 4.26 - 4.27).
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Sekil 4.26. Posteriordan Asag1 Yonde 40°’lik A¢1 ile Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises
Streslerinin Frontal Goriintlisi
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Sekil 4.27. Posteriordan Asag1 Yonde 40°°lik Ag1 ile Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises
Streslerinin Okliizal Goriintiisii
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Sekil 4.28. Posteriordan Asagi Yonde 40°°lik Ag1 ile Kuvvet Uygulanan Modele ait Yer Degistirme
Degerlerinin Frontal Goriintiileri

Posterior bolgeden okliizal diizlemden asagiya dogru 40°’lik ag1 ile kuvvet
uygulanan modelin yer degistirme degerleri incelendiginde; sagittal yonde en fazla
premaksillar bolge ve maksiller alveolar kemik yapida hareket izlenmis, transvers
yonde ise en fazla zygomatik butresslar etrafinda medial hareketler varken,
pterygomaksiller bolgede ve zygomatikomaksiller suturalar etrafinda yanal lateral
hareketler olusmustur. Dikey yonde ise, superior alanda en fazla yer degistirme nasal
kemik ve kartilaj etrafinda ve de premaksillar bolgede iken, posteriorda asag1 yonlii
hareket daha ¢ok pterygomaksiller sutura etrafinda ve maksiller tiiberlerde

izlenmistir (Sekil 4.28).

Bulgular, maksiller kemik ileri yonde protrakte olurken saat yoniiniin tersine
dogru rotasyon hareketinin tamamen engellenemedigi fakat hareketin paralele dogru

yakinsadigini goriilmektedir.

4.2.6. OKkliizal Diizlemden Asagiya Dogru 40°’lik Kuvvet Uygulanan Modeldeki
Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler

Bu modelde, maksiller dislerde Von Mises gerilmelerinin daha ¢ok kancaya
komsu birinci molar ve ikinci premolar dislerde daha fazla yogunlastigi izlenmistir.
Posteriordan anterior dislere dogru gidildikge Von Mises gerilmelerinde azalma
olmustur. Gerilme kuvvetleri 6zellikle maksiller ikinci premolar ve birinci molar
dislerin ekvator hattina yakin koronal bolgelerinde belirginlesmis ve apikal alanlara

dogru azalarak dagilmistir (Sekil 4.29).
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Sekil 4.29. Posteriordan Asagi Yonde 40°’lik A¢1 ile Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislere ait Von
Mises Streslerinin Goriintiisii

Sekil 4.30. Posteriordan Asagi Yonde 40°’lik A¢1 ile Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislere ait Yer
Degistirme Degerlerinin Goriintiileri

Dislerdeki yer degistirme bulgular1 incelendiginde, maksiller dentisyon
sagittal yonde total olarak meziale dogru hareket etmistir ve en fazla mezial hareketi
kanin disin kesici kenarlar1 ile santral ve lateral disler gostermistir. Maksiller
dentisyon dikey yonde ozellikle anterior bolgede hafif intriize olmusken posterior
bolgede molar dislerde ekstriizyonlar goriilmiistiir ve transvers yonde ise premolar

bolgede koronal palatinale devrilme hareketleri izlenmistir (Sekil 4.25).
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4.3. Anterior ve Posteiordan Birlikte Protraksiyon Kuvveti Uygulanan Modele

ait Bulgular

Anterior ve posterior bolgeden birlikte kuvvet uygulanmasi sonucu ile

meydana gelen degisiklikler Von Mises gerilmeleri olarak degerlendirilmistir (Tablo

4.3),

Tablo 4.3. Anterior ve Posteriordan Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises Degerleri

Uygulanan Kuvvetin Okliizal Diizlem ile Egimi

Von Mises Degerleri (MPa)

0° 20° 40°
Maksiller Alveolar Kemik 0,014 0,016 0,017
Frontomaksiller Situr 0,023 0,020 0,011
Frontonasal Situr 0,190 0,124 0,043
Zygomaticomaksiller Siitur 0,022 0,021 0,017
Zygomaticotemporal Siitur 0,019 0,015 0,010
Zygomaticofrontal Siitur 0,054 0,061 0,070
Zygomatik Butress 0,109 0,096 0,069
Pterygomaksiller Siitur 0,114 0,115 0,073
Apertura Priformis 0,025 0,002 0,028

4.3.1. OKkliizal Diizleme Paralellik Kuvvet Uygulanan Modeldeki Nazomaksiller

Kompleks ve Alveolar Kemikte Meydana Gelen Degisiklikler

Anterior ve posterior bdlgeden birlikte okliizal diizleme paralel olarak

kuvvet uygulanan modelde en fazla VVon Mises gerilmesi 0.190 MPa ile frontonasal

siitura etrafinda meydana gelmistir. Pterygomaksiller siitur ve zygomatik butress

etrafi bolgelerde diger en fazla Von Mises gerilmesini gosteren alanlar olmusglardir.

Uygulanan kuvvet frontonasal sutura etrafindan dagilarak maksiller anterior alanlara

dogru gidildik¢e azalma gostermistir. (Sekil 4.30-4.31)
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Sekil 4.31. Anterior ve Posteriordan Okliizal Diizleme Paralel Asagi Yénde Kuvvet Uygulanan
Modele ait Von Mises Streslerinin Frontal Goriintiisii
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Sekil 4.32. Anterior ve Posteriordan Okliizal Diizleme Paralel Asag1 Yo6nde Kuvvet Uygulanan
Modele ait Von Mises Streslerinin Okliizal Goriintiisii
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Sekil 4.33. Anterior ve Posteriordan Okliizal Diizleme Paralel Asagi Yonde Kuvvet Uygulanan
Modele ait Von Mises Streslerinin Frontal Goriintiileri

Bu modeldeki yer degistirme degerleri incelendiginde; sagittal yonde en fazla
premaksillar bolge ve maksiller alveolar kemik yapida meziale hareket izlenmis,
transvers yonde en fazla zygomatik butresslar etrafinda medial hareketler varken ve
pterygomaksiller bolgede ve nasal boslugun etrafinda yanal lateral hareketler
izlenmistir. Dikey yonde ise, superior alanda en fazla yer degistirme nasal kemik
etrafinda ve de premaksillar bolgede iken posteriorda asagi yonlii hareket daha ¢ok

pterygomaksiller sutura etrafinda ve maksiller tiiberlerde izlenmistir (Sekil 4.28).

Bulgular, maksiller molarlar1 ¢evreleyen alanda ve pterygomaksiller siitur
bolgesinde gerilim seklinde kuvvetlerin olustugunu, nasal acikligin lateral
duvarlarinda ise baski seklinde kuvvetlerin meydana geldigine isaret etmekle birlikte
maksilla total olarak ileri yonde hareket ederken, saat yoniiniin tersi rotasyona

ugramistir.

4.3.2. OKliizal Diizleme Paralellik Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislerde
Meydana Gelen Degisiklikler

Maksiller dislerde, Von Mises gerilmelerinin daha ¢ok kancalara komsu
birinci molar, ikinci premolar, kanin ve lateral dislerde baski seklinde daha fazla
yogunlastiglt izlenmistir. Gerilme kuvvetleri ozellikle bu dislerin  koronal
bolgelerinde ve mine-sement sinirlarinda daha belirginlesmis ve apikal alanlara

dogru azalarak dagilmistir (Sekil 4.34).
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Sekil 4.34. Anterior ve Posteriordan Okliizal Diizleme Parelel Kuvvet Uygulanan Modeldeki Dislere
ait Von Mises Streslerinin Goriintiisii

ok = - cof

Sekil 4.35. Anterior ve Posteriordan Okliizal Diizleme Parelel Kuvvet Uygulanan Modeldeki Diglere
ait Yer Degistirme Degerlerinin Goriintiileri

Dislerdeki yer degistirme bulgular1 incelendiginde, maksiller dentisyon
sagittal yonde olarak meziale dogru hareket etmistir ve en fazla mezial hareketi kanin
ve premolar disler gostermis, dentisyonda genel olarak koronal ug¢ bdlgelere yakin
meziale hareketler goriilmiistiir. Maksiller dentisyon dikey yonde 6zellikle anterior
bolgede intriize olmusken, posterior bolgede molar dislerde ekstriizyonlar
goriilmiistiir. Transvers yonde ise kesici ve premolar bolgelerde koronal palatinale

devrilme, molar bolgede ise koronal bukkale devrilmeler izlenmistir (Sekil 4.35).
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4.3.3. OKkliizal Diizlemden Asagiya Dogru 20°’lik Kuvvet Uygulanan Modeldeki
Nazomaksiller Kompleks ve Alveolar Kemikte Meydana Gelen Degisiklikler

Anterior ve posterior bolgeden birlikte okliizal diizlemden asagiya dogru
20°’1ik a¢1 ile kuvvet uygulanan modelde, en fazla Von Mises gerilmesi 0.124 MPa
ile frontonasal siitura etrafinda meydana gelmistir. Pterygomaksiller siitur ve
zygomaticofrontal siitura etrafi bolgelerde diger en fazla Von Mises gerilmesini
gosteren alanlar olmuslardir. Uygulanan kuvvet frontonasal sutura etrafindan
dagilarak maksiller anterior alanlara dogru gidildikce azalma gostermistir (Sekil

4.36-4.37).
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Sekil 4.36. Anterior ve Posteriordan 20°’lik A¢1 ile Asagi Yonde Kuvvet Uygulanan Modele ait Von
Mises Streslerinin Frontal Gorintiisii
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Sekil 4.37. Anterior ve Posteriordan 20°’lik Ag1 ile Asagi Yonde Kuvvet Uygulanan Modele ait Von
Mises Streslerinin Okliizal Goriintiisii
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Sekil 4.38. Anterior ve Posteriordan 20°’lik Ag1 ile Asag1 Yonde Parelel Kuvvet Uygulanan Modele
ait Yer Degistirme Degerlerinin Frontal Goriintiileri

Bu modeldeki yer degistirme degerleri incelendiginde; sagittal yonde en fazla
premaksillar bolge ve maksiller alveolar kemik yapida hareket izlenmis, transvers
yonde ise en fazla zygomatik butresslar etrafinda medial hareketler varken,
pterygomaksiller bolgede daha ¢ok lateral hareketler izlenmistir. Dikey yonde ise,
superior alanda en fazla yer degistirme nasal kemik etrafinda ve premaksillar bolgede
iken, posterior bolgede asagi yonlii hareket daha c¢ok pterygomaksiller sutura
etrafinda ve maksiller tiiberlerde gozlenirken, maksillanin biitiiniiyle paralele yakin

hareketi izlenmistir (Sekil 4.38).

Bulgular, maksiller molarlar1 ¢evreleyen alanda ve pterygomaksiller siitur
bolgesinde gerilim seklinde kuvvetlerin olustugunu, nasal agikligin iist duvarlarinda
ise baski seklinde kuvvetlerin meydana geldigini gostermektedir. Maksilla total

olarak ileri yonlii hareket ederken, saat yoniiniin tersine hareketi gézlenmistir.

4.3.4. Okliizal Diizlemden Asagiya Dogru 20°’lik Ac¢i ile Kuvvet Uygulanan
Modeldeki Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler

Maksiller diglerde, Von Mises gerilmelerinin daha ¢ok kancalara komsu
birinci molar, ikinci premolar, kanin ve lateral dislerde baski seklinde daha fazla
yogunlastigr izlenmistir. Gerilme kuvvetleri 6zellikle bu dislerin  koronal
bolgelerinde ve mine-sement sinirlarinda daha belirginlesmis ve apikal alanlara

dogru azalarak dagilmistir (Sekil 4.39).
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Sekil 4.39. Anterior ve Posteriordan 20°’lik A¢1 ile Asagi Yonde Kuvvet Uygulanan Modeldeki
Dislere ait VVon Mises Streslerinin Gorlintiist
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Sekil 4.40. Anterior ve Posteriordan 20°’lik Ag1 ile Agag1 Yonde Kuvvet Uygulanan Modeldeki
Diglere ait Yer Degistirme Degerlerinin Goriintiileri

Dislerdeki yer degistirme bulgulart incelendiginde; maksiller dentisyon
sagittal yonde olarak ileriye dogru hareket etmistir ve en fazla mezial hareketi molar
ve premolar disler gostermis, dentisyonda genel olarak apikal ug bolgelerde meziale
hareketler goriilmiistiir. Maksiller dentisyon dikey yonde 6zellikle anterior bolgede
intriize olmusken, posterior bdlgede molar ve premolar bodlgede ekstriizyonlar
goriilmiistiir. Transvers yonde ise, kesici ve premolar bdlgelerde koronal palatinale

devrilme, molar bolgede ise koronal bukkale devrilmeler izlenmistir (Sekil 4.40).
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4.3.5. OKkliizal Diizlemden Asagiya Dogru 40°’lik Kuvvet Uygulanan Modeldeki
Nazomaksiller Kompleks ve Alveolar Kemikte Meydana Gelen Degisiklikler

Anterior ve posterior bolgeden okliizal diizlemden asagiya dogru 40°’lik a¢1
ile kuvvet uygulanan modelde, en fazla Von Mises gerilmesi 0.073 MPa ile
pterygomaksiller siitura etrafinda meydana gelmistir. Frontonasal siitura ve
zygomaticofrontal siitura etrafi bolgelerde, diger en fazla Von Mises gerilmesini
gosteren alanlar olmuslardir. Uygulanan kuvvet pterygomaksiller ve frontonasal
suturalar etrafindan dagilarak maksiller siiperior alanlara dogru gidildik¢e azalma

gostermistir. (Sekil 4.41-4.42)
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Sekil 4.42. Anterior ve Posteriordan 40°’lik A¢1 ile Asagi Yonde Kuvvet Uygulanan Modele ait Von
Mises Streslerinin Okliizal Goriintiisti
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Sekil 4.43. Anterior ve Posteriordan 40°’lik A¢1 ile Asag1 Yonde Kuvvet Uygulanan Modele ait Yer
Degistirme Degerlerinin Frontal Goriintiileri

Bu modeldeki yer degistirme degerleri incelendiginde; sagittal yonde en
fazla burun tabanindan itibaren maksiller inferior bolge ve maksiller alveolar kemik
yapida hareket izlenmis, transvers yonde ise en fazla zygomatik butresslar etrafinda
medial hareketler varken, pterygomaksiller bolgede daha ¢ok lateral hareketler
izlenmistir. Dikey yonde ise, superior alanda yer degistirme hareketi nasal kemik ve
kartilaj etrafinda sinirli kalmis iken inferior hareket premaksillar bolgede izlenmistir.
Posteriorda asagi yonlii hareket daha g¢ok pterygomaksiller sutura etrafinda ve
maksillanin totalinde gbzlenmis ve maksillanin saat yoniindeki rotasyonu izlenmistir

(Sekil 4.43).

4.3.6. OKkliizal Diizlemden Asagiya Dogru 40°’lik Kuvvet Uygulanan Modeldeki
Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler

Maksiller dislerde, Von Mises gerilmelerinin daha ¢ok kancalara komsu
birinci molar, ikinci premolar, kanin ve lateral dislerde baski seklinde daha fazla
yogunlastig1r izlenmistir. Gerilme kuvvetleri 0Ozellikle bu dislerin  koronal
bolgelerinde ve mine-sement sinirlarinda daha belirginlesmis ve apikal alanlara

dogru azalarak dagilmistir (Sekil 4.44).
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Sekil 4.44. Anterior ve Posteriordan 40°’lik A¢1 ile Asagi Yo6nde Kuvvet Uygulanan Modeldeki
Dislere ait Von Mises Streslerinin Goriintiisii

Sekil 4.45. Anterior ve Posteriordan 40°’lik A¢1 ile Asag1 Yonde Kuvvet Uygulanan Modelledeki
Dislere ait Yer Degistirme Degerlerinin Goriintiileri

Dislerdeki yer degistirme bulgular1 incelendiginde; maksiller dentisyon
sagittal yonde olarak meziale dogru hareket etmistir, en fazla mezial hareketi molar
ve premolar disler gostermislerdir. Dentisyonda genel olarak apikal u¢ bolgelerde
meziale hareketler belirgin olarak goriilmiistiir. Maksiller dentisyon, dikey yonde
anterior dogrultuda ¢ok hafif intriize olmusken, posterior bolgede molar ve premolar
bolgede ekstriizyonlar gorilmiistiir. Transvers yonde ise kesici ve premolar
bolgelerde koronal palatinale devrilme, molar bdlgede ise koronal bukkale

devrilmeler izlenmistir (Sekil 4.45).
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5.TARTISMA
5.1. Calismanin Amaci

Smif III anomaliler, diger anomalilere nazaran toplumda insidans1 daha az
olmasina ragmen tedavisi daha kompleks ortodontik problemlerdendir. Bu anomaliye
sahip bireylerde biiylimenin gidisati hakkinda tahmin yapmanin zorlugu tedavi
planlamasin1 ve de tedavinin etkiliginin kalici olmasini zorlagtirmaktadir (Kim ve
ark. 1999; Baccetti ve ark. 2007). Bu bireylerde profil ve estetik fasiyal goriintii
cogunlukla okliizyondan daha fazla 6nem arz etmektedir. Bu sebeple tedavide,
okliizyon ile berarber estetik yonden makul ve dengeli bir fasiyal sonug

hedeflenmelidir (Kilicoglu ve Kirli¢g 1998; Arman ve ark. 2006).

Simuf III malokliizyonlarda tedavi planlamasi yaparken tedavinin etkinligini
arttirmak icin literatiirde birgok farkli aparey ile tedaviler denenmis ve bu apareylerin
farkli uygulama yontemleri gelistirilmistir. Yiiz maskesi, bu malokliizyonlarin
tedavisinde kullanilan en popiiler ve etkin apareylerdendir (Guyer ve ark. 1986).
Literatiirde bu apareyin kullanim sekilleri farkli arastirmacilar tarafindan farkl
prensipler ile ele almmistir. Bu uygulama farkliliklar1 iizerine planlanan
calismamizda, etkili bir ortopedik tedavi saglamada, efektifliginin arttirilmasina
yardimci1 olmay1 hedeflemektedir. Yiiz maskesi ve ¢enelik gibi aktif kuvvetler iceren
ortopedik apareyler aracilifi ile uygulanan kuvvetlerin siddet ve uygulama
yonlerindeki farklilar, nazomaksiller kompleks, sirkummaksiller suturalar ve dislerde
farkli stres alanlari olusturmaktadir. Bu amagla, protraksiyon kuvvetlerini farkli yon
ve uygulama noktalarindan olmak kaydi ile, maksilla, maksilla ¢evresi suturalar ve
maksiller disler tizerindeki biyomekanik etkilerini, in vitro olarak uygulanan stres
analiz yontemleri i¢inde avantajlart kanitlanmis olan sonlu elemanlar analizi ile

incelemek iizere ¢aligmamiz planlanmistir.
5.2. Gere¢ ve Yontem

Tez c¢alismamizda protraksiyon kuvvetlerinin farkli y6n ve uygulama
noktalarindan yonlendirimesinin, sirkummaksiller sistem iizerindeki ortopedik ve
ortodontik etkileri, sonlu elemanlar analiz yontemi ile incelenmistir. Literatiir
incelendiginde bu alanda, kuvvet etkisi ile streslerin incelendigi birgok farkli in vitro

olarak yapilan analiz yontemleride goze carpmaktadir (Caputo ve ark. 1974,
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Pryputniewicz ve ark. 1978; Tanne ve ark. 1988; Caputo ve Standlee 1987; Clifford
ve ark. 1999; Meijer ve ark. 1992; Ulusoy 2003).

Fotoelastik kuvvet analiz yonteminde, modellenmesi istenen maddeden 6l¢ii
alinir ve elde edilen kalibin igerisine 15181 gegirebilen fotoelastik bir dolgu maddesi
doldurulur (Pryputniewicz ve ark. 1978). Elde edilen bu modele kuvvet uygulanir ve
modelde olugan mekanik stres ve gerilimler, 6zel bir 15in verilerek gozle teshis
edilebilen 1s1k haritalarina dondstiiriiliirler. Bu analiz yonteminde elde edilen model
sonucu gercek dokulardaki mekanik 6zellikler tam olarak yansitilamadigi i¢in analiz
sonuglar1 giivenilirlikten uzak olabilmektedir (Tanne ve ark. 1987). Ayrica insan
kafatasi gibi karmagik ve ayrintili 3 boyutlu hassas modellerin 6l¢ii ile gercege yakin

oranda elde edilmesi ¢ok zor olabilmektedir.

Kirilabilir vernik ile kaplama teknigini inceledigimizde ise, analizi planlanan
modelin iizerine 6zel bir vernik uygulanip, model firinlanir sonrasinda kuvvet
uygulanir. Uygulanan kuvvetlerin etkisi ile izlenen ¢atlaklarin yogunlastig1 bolgeler,
kuvvetin neden oldugu stres ve gerilimlerin dogrultusu hakkinda arastirmaciya fikir
verir (Ulusoy 2003). Bu yontemin dezavantaji stresin daha az etki ettigi bolgelerde

olusan ¢atlak ve kirilmalarin gézlenmesi ve 6l¢iilmesinin zorlugudur.

Bir diger analiz yontemi olan halografik interferometri metodunda ise,
interferometre denilen bir cihazla cisme kuvvet verilerek hareketi saglanir ve bu
aletten ¢ikan iki lazer 1smn1 demeti sacaklanir. Bunun sonucunda stres alanlarinin
yerleri belirlenebilmektedir (Vanderby Jr ve Kohles 1991). Bu teknik method da ise

ortaya ¢ikan vibrasyonun engellenip elimine edilmesi ¢ok giictiir.

Termografik stres analiz yonteminde ise, analiz yapilmasi planlanan cisimden
6l¢ii alinir ve daha sonra elde edilen bu kalibin igerisine, izotropik homojen elastik
bir madde enjekte edilir. Elde edilen bu materyale kuvvet uygulanir, streslere bagli
olarak cisimde olusan volumetrik degisimler ile cisim yiizeyinde 1s1 artislar1 ortaya
¢ikar. Materyale belirli ve dengeli bir devir ile kuvvet verilir, ortaya ¢ikan 1s1ya gore
devirdeki degisimler incelenir ve de yiizeydeki 1sinin arttigt bolgelerde olusan
stresler izlenebilir (Justens ve ark. 2008). Bu analizin dezavantajida derin
bolgelerdeki stresin incelemesinin zor olmasi, ayrica kesitsel olarak belirli bir

segmentin incelenmesinin zorlugudur.
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Stres analiz yontemlerinden bir digeride ise gerilim 6lgerle degerlendirmedir.
Gerilim oOlger, kuvvet uygulamasindan sonra materyaldeki dogrusal sekil
degisikliklerinin belirlenmesinde kullanilir. Cihazin mekanik, optik, akustik,
elektriksel ve elektronik Olglimleri ayirt edebilen gesitleri vardir ve g¢ok kiigiik
yapilarin bile yiizeyel streslerini 6l¢gmede basarili sonuglar verebilmektedir (Hart ve
ark. 1992), fakat i¢ stresler ve gerilimler hakkinda bilgi verememektedir (D'Lima ve
ark. 2005). Gerilim olgerler dis hareketlerinin saptanmasinda kullanilmis ve basarili
Olctimler yapilabilmistir, ancak doku i¢i streslerin saptanabilmesi i¢in gerilim
Olgerlerin doku i¢ine yerlestirilmeleri gerekmektedir. Bu gibi sebeplerden dolay1
invaziv bir yontem olmasi kaynakli rutin kullanimdan uzak kalmistir (Andersen ve

ark. 1991; Tanne ve ark. 1998).

Radyo telemetri yontemini inceledigimizde, stres olusumunu saglayan verici
implante edilerek veya yiizeye enjeksiyon yoluyla, incelenecek materyalin {izerine
baglanmasi saglanir. Radyo dalgalar1 yayan bu verici ve bir alici ile olusan frekans
farklarinin degerlendirilmesi ile 6lgiim yapilir (Ulusoy 2003). Bu yontemde direngte
farkliliklar olmasi, frekansin ayarlanmasi ve verici yerlestirildikten sonra aygitta

olusabilecek sikintilar bu analiz yonteminin dezavantajlarindandir.

Bu gibi farkli analizlerin bir ¢ok dezavantaji g6z 6niinde bulunduruldugunda
sonlu elemanlar analizi, heterojen ve diizensiz geometriye sahip maddelerin
bilgisayar ortamin ayrintili  modellenmeleri  olusturularak, stres ve yer
degistirmelerini hassas ve de kantitatif olarak incelenmesine olanak veren matematik
tabanli bir yontemdir. Sonlu elemanlar analizi; son yillarda mithendislik, saglik ve
malzeme bilimi gibi bircok 06zel alanda kullanimi olan bilgisayar destekli bir
simiilasyon sistemidir (Hughes 2012). Bu analiz prensip olarak sonsuz sayidaki kabul
edilen degiskenleri, tahmin edilebilir bir sonlu sayida elemana g¢evirebilmekte ve
bunun sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda, tedavi mekanikleri agisindan
tahminler yiiriitiilebilmektedir (Roberts ve ark. 2015). Calismamizda sonlu elemanlar
analizinin diger yontemlere gore tstiinliikleri ve pratikligi agisindan tercih edilmistir.
Malokliizyonlarin tedavisinde esas faktér kuvvet oldugu i¢in ve kuvvetin de
determinantlara ayrilarak incelenmesi daha etkili tedavi methodlar1 belirlemeye
yardimci1 olacaktir. Sonlu elemanlar analizinde kuvvetin degiskenleri basit bir sekilde
tanimlanip gozlenebilmektedir, bu da sonlu elemanlar analizini arastirmamizda tercih

etmemizdeki diger sebeplerdendir.
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Analiz yapilacak temel modeli elde etmek i¢in farkli yontemler mevcut olup
bunlardan bazilari;; medikal goriintiller ile modelleme, anatomik modellerden
kopyalama ve par¢a parca segmentleri birlestirme gibi farkli yontemler literatiirde
tammmlanmistir (Gautam ve ark. 2009). Medikal radyografilerden faydalanilarak
iretilen modellemede Oncelikle CBCT goriintiileri segilerek taranir ve bu taranan
goriintiiler lizerindeki hatalar ve var ise artifaktlar tarayici tarafindan manuel olarak
diizeltilip diizenlenmektedir. Tarama sonucu toplanan hacimsel goriintiiler,
rekonstriikte edilip DICOM formatinda {i¢ boyutlu goriintiileri olustururulur ve burda
diizenlenmesi yapilir. Bu asamada kemik ve dissel yapilar gibi farkli dokularin
ayristirilip mekanik Ozellikleri programa iyi yansitilmahdir, c¢iinkii yazilimda
kuvvetin etkileri dokularin farkli cevaplarina gore anlam ifade edecektir (Hughes
2012). Calismamizda kullanilan modelde, bu sekilde daha onceden ¢ekilmis bir BT

goriintlisiinden faydalanarak elde edilmistir.

Sonlu elemanlar analizinde, miimkiin oldugunca gercege daha yakin sonuglar
elde etmek i¢in, eleman ve diigiim nokta sayisi yeterince yiiksek olacak sekilde
hedeflenmelidir, bu da elde edilen ¢6ziimiin dogrulugu artmasina katkida bulunur
(Ulusoy ve Darendeliler 2008). Fakat diigiim nokta ve eleman sayisinin artmasiyla
analizin  ¢Oziimlenmeside, bilgisayar kaynaklari smirsiz  olamadigi igin
zorlagabilmekte bununla beraber ¢6ziim siireleride artmaktadir. Holberg ve ark.
(2007), tarafindan yapilan bir arastirmada yarim kafatasi ve maksilla modellenmis
olup toplamda 53555 eleman ve 97550 diigiim kullanilmistir. Tanne ve ark. (1989),
tarafindan yapilan bir diger c¢alismada ise, Yine sadece kafatasi ve maksilla
modellenirken toplamda 2918 diigiim ve de 1776 eleman kullanmiglardir. Yu ve ark.
(2007), yaptiklar1 ¢aligmalarinda, toplam 22236 eleman ve 71714 diigiim kullanarak
tam kafatasi ve maksillayt modellemislerdir. Gautam ve ark. (2009), yilindaki
caligmalarinda, 108799 eleman ve 193633 diigiim ile tam kafatas1 ve maksillay1
modellemislerdir. Daha giincel olarak, Kurt (2018) ¢alismasinda tam kafatasini ve
mandibulayr 197828 diigiim ve 890038 eleman ile modellemisken, yapilan bir diger
calismada ise Ozdemir (2018), 4.250.445 eleman ve 828.747 diigiim ile kafatas1 ve
maksillay1 modellemistir. Bizim ¢alismamizda, tam kafatasi ve maksillay
modelledigimiz her modelde, ortalama 7150000 eleman ve 1700000 digim

kullanilmistir.  Literatiirdeki  diigiim ve eleman sayillar1 g6z  Oniinde
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bulunduruldugunda, calismamizda elde edilen sonuglarin gercege daha yakin ve

hassas oldugunu sdyleyebiliriz.

Materyalin stres ve gerinim dagilimi 6zelligini etkileyen bir diger hususta
hangi yapida oldugudur. Sonlu elemanlar analizi modellemelerinde planlama
yapilitken  modeller  izotropik, ortotropik  ve  anizotropik  sekillerde
olusturulabilmektedir. Izotropik 6zellikler gdsteren bir materyal tiim yonlerde esittir.
Anizotropik materyaller ise farkli yonlerde yapilan Olgiimlerde farkli ozellikler
sergilemektedirler. Literatiirde incelenen bir¢cok ¢alismada modellenen materyallerin
lineer ve homojen olduklar1 bu sayede elastik madde gibi davranis gosterdikleri rapor
edilmektedir. Gegmisteki bazi arastirmalarda kortikal kemigin homojen ve izotropik
ozellikler sergilemedigi belirtilmektedir (Patra ve ark. 1998; Ruan ve ark. 2005).
Fakat bu heterojen, anizotropik ve karmasik yapi, farkli mutlak gerinimlere ve elastik
modiillere sebebiyet vermektedir (Geng ve ark. 2001). Bizim ¢alismamizda ise tiim

modellerin homojen ve izotropik materyaller oldugu kabul edilmistir.

Sonlu elemanlar analizi ile olgiilmek istenen asal gerilmeler ve Von Mises
gerilmeleridir. Gerilmelerle ilgili degerlendirmlerde materyalin mekanik 6zelliklerine
dikkat edilmelidir; 6rnegin Von Mises degerlerinin kemikte kullanilmasinin gok
dogru olmadigi, kirilgan 6zellik gosterdigi i¢in kemik gibi materyallerde maksimum
asal gerilmenin kullanilmasinin daha dogru oldugunu belirten c¢aligmalar vardir.
(Duaibis ve ark. 2012) Von Mises gerilimleri esas olarak Von Mises’in kriterlerine
gore calisma sonucunda basarisizlik tahmini yapar. Materyalde olusan Von Mises
stres degeri akma dayanimi degerinin iizerine c¢iktiginda, plastik bir biikiilme
meydana getirir (Mises 1913). Von Mises degerleri bize esas olarak, olusan
gerilmelerin dagilim ve yogunlugu hakkinda bilgi verirken, gerilme karakteri
hakkinda sonug¢lar sunmaz. Gerilmenin Kkarakterinin belirlenmesi igin asal
gerilmelerin incelenmesi daha dogrudur. Modelde olusan en yiiksek ¢ekme tipi
gerilmeler maksimum asal gerilmeleri ifade ederken, en yiiksek basma tipi gerilmeler
ise minimum asal gerilmeleri ifade etmektedir. Incelenen kesitte mutlak deger olarak
daha yiiksek sayisal degere sahip asal gerilme tipi, bize bolgedeki ¢ekme veya basma

tipi gerilmelerin hangisinin daha etkin oldugunu gostermektedir (Sung ve ark. 2003).

Kortikal kemikteki Von Mises stres degerleri, ortalama olarak fikir edinmek
ve farkli modeller arasinda stres farkliliklarimi karsilagtirabilmek amaci ile

incelenmistir. Bizde ¢alismamizda, kemik dokuda literatiirde daha sik incelendigi ve
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karsilagtirilabilir degerler elde etmek ve genel stres dagilimlar: hakkinda fikir edinme
amact ile Von Mises degerleri ve yer degistirme degerlerini degerlendirmeyi
hedefledik.

Smif III malokliizyonlarda, erken donem tedavide yliz maskesi kullaniminin
iskeletsel ve dentoalveolar yapilar tizerindeki etkisi bircok arastirmaci tarafindan
savunulmusur (Enacar ve ark. 2003; Jackson ve Kravitz 2014). Literatiirde maksiller
retriizyona baglh siif III malokliizyonlarin protaksiyon kuvvetleri ile tedavisinde
genis bir yag araligi tarif edilmis olup, bazi calismalarda erken yasta tedavi edilen
bireylerde daha iyi sonuglar alindig1 rapor edilmistir (Saadia ve Torres 2000; Cha
2003). Bazi c¢alismalar da ise pubertal atilim doneminde baslanan tedavilerde
karsilagtirildiginda  aralarinda  anlamli  fark olmadigin1  belirten yazarlarda
bulunmaktadir (Baik 1995; Sung ve Baik 1998). Bizde ¢alismamizda incelemek
istedigimiz modellerde, simulasyonun ger¢ege daha yakin ve hassas sonuglari igin,
biiyiime gelisimi devam eden ve de daimi tiim disleri siirmiis bir bireye (15 yas,

erkek) ait tarama verilerini kullandik.

Literatiirde yiiz maskesi apareyinin kullanildigi arastirmalarda, farkl
aragtirmacilar farkli protraksiyon kuvvet miktarlarini tercih etmislerdir. Haas (1970),
ortopedik etki icin, Kuvvetin en az 454 gram (1 pound) olmasi gerektigini
belirtmistir. Cozzani (1981), Subtelny ve Roberts (1988), Hickham (1991), 500 ile
1000 gf arasinda degisen protraksiyon kuvvetlerini Onerirken, Irie ve Nakamura
(1975), ise 1200 gf’lik kuvvet uygulamislardir. Verdon ve Delaire (1979), yiiz
maskesi kullandiklar1 ¢alismalarinda, maksiller birinci molar dislerinin distalinden 1-

2 kgf” lik kuvvetler uygulamislardir.

Bizde ¢alismamizda, literatiirdeki bir¢cok arastirmada yer aldigi gibi, her bir
calisma modelinde 1000 gf’lik protraksiyon kuvveti uyguladik ve bunu 2 kancali
modellerde tek tarafli 500 gf* lik esit kuvvetler halinde uygularken, hem anteriordan
hem de posteriordan kuvvet uyguladigimiz 4 kancali ¢alisma modelinde ise, her bir

kancadan 250 gf olacak sekilde esit kuvvetler olarak ayarladik.

Maksiller protraksiyon ile ilgili yapilan ¢aligmalar literatiirde incelendiginde,
birgok calismada kuvvetin uygulama yerinin belirlenmesine odaklanildigi dikkat
cekmektedir. Tanne ve ark. (1989), maksiller protraksiyon kuvvetini birinci biiyiik
az1 disleri hizasindan uygulayarak yaptiklar1 sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinda,
maksillada saat yOniiniin tersine rotasyon gozlemlemislerdir. Hickham (1991),
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maksillaya uygulanan protaksiyon kuvvetleri sonucunda olusan saat yoniiniin tersine
rotasyonundan kaginmak igin, kuvveti kanin dislerin ¢evresinden tatbik etmis iken,
Wisth (1987), Mermigos ve ark.(1990), ise tam kanin disler hizasindan kuvveti
uygulamiglardir. Gautam ve arkadaglar1 (2009), yine sonlu elemanlar analizi
caligmalarinda, protraksiyon kuvvetini kaninler hizasindan, Yu ve ark. (1983), ile
Ishii ve ark. (1987), ise kuvveti premolar disler hizasindan uygulamiglar ve de
maksillanin tersine rotasyonunu azaltmayi hedeflemislerdir. Kambara (1977),
maksillanin sagittal yondeki daha fazla hareketi i¢in, kuvvet uygulama noktasinin
mimkiin oldugu kadar yukarida konumlandirilmas1 gerektigini 6ne slirmiistiir.
Subtelny ve Roberts (1988), acik kapanistan kaginmak i¢in, kuvvet uygulama yerini
maksiller laterallerin distali olarak se¢mislerdir. Itoh ve ark. (1985), maksillada
olusan anterior rotasyon hareketinin, Kuvvetin yoniinden kaynaklandigini tespit
etmiglerdir. Ayni arastirmacilar kuvvetin uygulama yeri degisse bile, maksillada
istenilen yon ve dogrultuda hareket saglanabildigi, anterior rotasyonun
minimalizasyonu i¢in kuvvetinin 6ne ve asagi dogru yonlendirilmesi gerektigini
savunmuslardir. Literatiirde bir¢ok arastirmaci, okliizal diizlemle, 15°-30° ac1
yapacak sekilde kuvvetin yoniinii asagi yonlendirmis ve olusan anterior rotasyonu
onlemeye c¢alismislardir (Nanda 1980; Itoh ve ark. 1985; Ishii ve ark. 1987; Roberts
ve Subtelny 1988; Tanne ve Sakuda 1991; Ngan ve ark. 1996; Kilicoglu ve Kirli¢
1998). Tanne ve ark. (1991), yaptiklart sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda,
maksillaya birinci molar disleri hizasindan 1000 g siddetinde ve okliizal diizlemden
asagl ve yukart dogru +90° ile -90° arasinda degisen dogrultularda kuvvet
uygulamislar; okluzal diizlemden asag1 dogru 30° kuvvet uygulandiginda rotasyonun
ortadan kalkip daha paralele yakin hareket elde edilebilecegini belirtmislerdir.
Gautam ve arkadaglar1 (2009), maksiller protraksiyon kuvvetini okliizal diizlemden
asagl dogru 30° ac1 yapacak sekilde sonlu elemanlar analizi ¢alismalarini simiile
etmiglerdir. Yu ve arkadaslar1 (2007), yine sonlu elemanlar analizi ile yaptiklari
calismalarinda, birinci premolar disler hizasindan okliizal diizlemden asagi dogru
20°’lik ac1 ile protraksiyon kuvvetini yonlendirmislerdir. Talay (2016), yaptigi
calismasinda protraksiyon kuvvetlerini, 0° ile 45°’ ler arasinda yonlendirmis, ancak
30° ile 45° acilandirilan olgiimlerde maksillanin saat yOniiniin tersine rotasyon
hareketinin engellenebilecegini belitmislerdir. Literatiirdeki bu ¢alismalar 1s181nda,
yiiz maskesi ile protraksiyon kuvveti uygulanan tedavilerdeki kuvvet uygulama yoni

ve noktalarindaki farkliliklarin, sirkummaksiller bolgedeki etkilerinin  nasil
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degistigini daha iyi analiz edebilmek ve vakaya yonelik daha spesifik tedavi
yontemini belirlemek, basariy1 arttirmak, olas1 komplikasyonlardan kacinmak, zaman
ve de motivasyon kayiplarini en aza indirgemek amaciyla daha giincel olarak

calismamizi planladik.
5.3.Bulgularin Degerlendirilmesi

5.3.1. Nazomaksiller Kompleks ve Alveolar Kemikte Meydana Gelen
Degisiklikler

Sutural modifikasyonun nazomaksiller kompleksin remodelingi i¢in, en
onemli faktor oldugu yapilan bir¢ok ¢aligmada vurgulanmistir (Miyasaka-Hiraga ve
ark. 1994). Bu gibi calismalarda sutural biiyiimeyi etkileyen faktorler; kuvvetin
biiytikligii, siddeti ve siiresi gibi bazi parametrelere baglanmis olup, bu
parametrelere gore tedavinin hizlanabilecegi de belirtilmistir. Belirli bir suturada
olusan farkli gerilme tipleri, yine aym suturada farkli remodelingler meydana

getirebilmektedir.

Gautam ve arkadaslar1 (Guatam 2009), calismalarinda sutural gelisimde
mekanik stimuluslara bagli olarak olusan stresin Onemini vurgulamislardir.
Fonksiyonel bir matriks tarafindan tetiklenen sutural gelisimin son yillarda yapilan
caligmalarda, ¢igneme ve ya dis kaynakli kuvvetlerin meydana getirdigi basma
ve/veya ¢cekme gerilmelerinin de sutural gelisimi indiikleyebilecek mekanik stimulus

kabiliyetine sahip oldugu belirtilmistir (Mao ve ark. 2003).

Calismamizda okliizal diizleme paralel, okliizal diizlemden 20° ve 40° asagi
olacak sekilde protraksiyon kuvvetleri yonlendirilmis olup, RPE apareyi {izerindeki
kancalar vasitasi ile ilk modelde kuvvet; latarel ve kanin disler hizasindan, ikinci
modelde birinci molar dis hizasindan, {i¢lincii modelde ise hem anterior hemde
posterior kancalardan olacak sekilde 1000 g kuvvet biitiin kancalardan esit olacak
sekilde uygulanmis olup etkileri maksilla ve maksilla ¢evresi suturalarda farkl stres
dagilimlar1 olusturmustur. Calisma modellerinde belirlenen anatomik noktalardan

aliman Von Mises gerilme degerleri incelenmistir (Tablo 4.1 - Tablo 4.3).

Calisma genel olarak incelendiginde maksillanin frontal ve nasal kemik
birlesimleri, vestibiil alveolar yiizeyleri, zygomatik butres bolgesi ve

pterygomaksiller birlesim yiizeylerinde streslerin daha fazla yogunlastigi izlenmistir.
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Pterygomaksiller sutura ve frontonasal sutura bolgesi genel olarak tiim modellerde en

yiiksek Von Misses degerine sahip stres bolgeleri olarak bulunmustur.

Bir calismada protraksiyon kuvveti ile frontonasal, zygomatikotemporal ve

zygomatikomaksiller suturalarda hiicresel remodelingin arttigin1 gozlemlenmistir

(Stanbarch ve ark. 1966).

Gautam ve ark. (2009), yaptiklar1 arastirmada {i¢ boyutlu sonlu elemanlar
modeli tizerinde 6nce maksiller protraksiyonu, 30°” lik ag1 ve 1000 gr kuvvet ile 6nce
tek basina uygulamislar daha sonra ise rapid maksiller ekspansiyon ile kombine
olarak uygulayip bulgularini raporlamiglardir. Tiim gerilme degerleri maksiller
genisletme ile birlikte protraksiyon yapildigi durumda, tek basina protraksiyon
yapildigr durumdan daha yiiksek bulunmustur. Genisletme yapilmadan protraksiyon
kuvveti uygulandigi simiilasyonda en yiikksek Von Mises stres gerilmelerinin
izlendigi  suturalar  sirasiyla;  sfenozigomatik,  zigomatikomaksiller  ve
zigomatikotemporal suturalar olurken, en diisiik stress degerlerinin izlendigi
suturalarin ise internasal ve nasomaksiller suturalar oldugunu belirtmislerdir
(Gautam ve ark. 2009). Bu calisma ile bizim ¢alismamiz Karsilastirildiginda ise;
okliizal diizleme paralel ve 20°’1ik ag1 ile asagi yonlendirilen modellerde frontonasal
ve nasomaksiler bolgelerde elde edilen bulgularimiz ¢elismektedir. Bizde
calismamizda, protaksiyon kuvvetini okliizal diizlemden daha asagiya
yonlendirdigimiz senaryolardaki 6lglimlerde bu bolgelerde goriilen stres degerlerinin
giderek azaldigim ve arastirmacilarin sonucglarina yakinsadigini, yapilan
calismaninda 30° lik agilanma ile uygulandig1 dikkate alindiginda sonucglarimizin

daha uyumlu hale geldigi s6ylenebilir.

Literatiirii inceledigimizde, Sirkummaksiller sutural bolgelere etki eden
ortopedik kuvvet uygulamalarinin, 6zellikle protraksiyon ve ekspansiyon kuvvetleri
gibi kuvvetlerin pterygoid bolgede yogun stres birikimlerine sebebiyet verdigi
vurgulanmigtir (Holberg ve ark. 2007; Gautam ve ark. 2007; Provatidis ve ark.
2008). Bizim c¢alisgmamizda pterygomaksiller sutura iizerinde yiiksek Von Mises
degerleri tespit etmemize ragmen, kuvvet vektorii okliizal diizlemden asagi dogru
yonlendik¢e ve maksillanin saat yoniinde rotasyonu artik¢a bu degerlerin azaldigini
gozlemledik buna sebep olarak ise ve stres birikimlerinin zygomatikofrontal ve

zygomatikotemporal suturalara dagilmasi olarak tahmin etmekteyiz.
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Maksiller protraksiyon kuvvetleri sonucu, frontonasal ve nasomaksiller
suturalarda elde edilen yiiksek stres degerlerine yapilan ¢alismalarda maksillanin

frontal ve transversal diizlemde yaptig1 rotasyonel hareketlerin sebebiyet verdigini

belirtmislerdir (Holberg ve ark. 2007; Boryor ve ark. 2008).

Bizde calismamizda bu boélgelerde yiiksek gerilimler oldugu goézlemledik,
yine bu bdlgelerdeki gerilimlerin kuvvetin giderek asagi yonlendirilmesi ile
azaldigin1 tespit etmis bulunmaktayiz, fakat kuvvetin anterior veya posteriordan
yonlendirilmesinin pterygomaksiller ve nazal suturalarda belirgin bir stres farki
olusturmadigii esas olarak kuvvetin agisal degisimlerinin daha etkili oldugunu
gozlemledik. Frontonasal, nasomaksillar ve pterygomaksiller suturalarda okliizyona
paralel ve 20° ‘lik kuvvet uygulanan modellerde, 40°’lik modellere nazaran daha
fazla Von Mises streslerinin olugmasinin maksillanin rotasyonel hareketlerinden
otirli kaynaklandigin1 diigsiinmekteyiz. Ac¢inin artmast ile bu suturalarda azalan
gerilimlerin tim modellerde, daha ¢ok zygomaticofrontal sutura etrafinda

yogunlastig1 goriilmektedir (Tablo 4.1 — Tablo.4.3).

Maksillaya posterior bolgeden kuvvet uyglanan modellerde, alveolar kemikte
ve pterygomaksiller suturada diger modellere nazaran daha fazla stres birikimi
olmasi, protraksiyon kuvvetinin ortopedik etkisinin orta yiiz bolgesinden daha ¢ok
maksiller inferior bolgede daha fazla ortaya ¢ikacagini gostermektedir (Tablo 4.1 —
Tablo.4.3).

Yapilan bir sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda maksillaya, 1000 ¢
siddetinde, okliizal diizlemden asag1 ve yukar1 dogru +90° ile -90° arasinda degisen
dogrultularda birinci bilyiik az1 digleri iizerinden olacak sekilde protaksiyon kuvveti
verilmis ve de ancak okluzal diizlemden asagi dogru 30° kuvvet uygulandiginda
rotasyonun yavas yavas kayboldugunu raporlanmigtir (Tanne ve ark. 1989).
Arastiricilar tarafindan yapilan diger bir sonlu elmanlar analizi ¢alismasinda ise,
kuvveti okluzal diizlemden asagi dogru 20° olacak sekilde birinci premolar dis
hizasindan yonlendirdiklerinde, maksillanin saat yoniiniin tersine rotasyonunun
minimalize oldugunu belirtmislerdir (Yu ve ark. 2007). Gautam ve ark. (2009),
caligmalarinda, kuvveti kanin disler hizasindan 1000 g olacak sekilde okluzal
diizlemden asagiya dogru 30° aciyla uygulamiglar ve maksillanin yine de saat

yOniiniin tersine rotasyon yaptigini bildirmislerdir.

Gegmisteki maksiller protraksiyon c¢aligmalarii  kuvvetin - uygulanma
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noktalar1 yoniinden ele alirsak; Hickham (1991), aragtirmasinda kuvveti kanin disleri
hizasindan uygulayarak, maksillanin saat yOniliniin tersine rotasyonunu
engelleyebilmeyi amaglamis, Tanne ve Sakuda (1991), ise kuvvetin maksiller molar
disler hizasindan geg¢mesi gerektigini savunmuslardir. Gautam (2009), maksiller
protraksiyonu simule ettigi sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda ise, yine benzer
sekilde kuvveti kanin disleri hizasindan gegecek sekilde uygulamistir.
Kambara(1977), maksiller protraksiyon sirasinda maksillanin saat yoniiniin tersine
olan hareketini sinirlamak ve miktarini azaltmak igin, kuvvetin uygulama noktasinin
miimkiin oldugu kadar frontal diizleme yakin 6n bolgelerden uygulanmasi gerektigini
vurgulamistir. Bizde calismamizda maksillanin saat yoniinde rotasyonun istendigi
vakalarda, Kkuvvetin anteriordan uygulanmasi gerektigi kaanatini edindik ve
posteriordan verilen 20 ve 40 derecelik kuvvetlerin maksillanin saat yoniiniin tersine

rotasyonunu engelleyemedigini gézlemledik.

Deplasman degerleri karsilastirmasinda X ekseninde transvers dogrultuda;
biitiin tedavi modellerinde birbirine ¢ok benzer degerlerde ve sinirlarda transversal
degisim gozlemledik ve bu degisimlerin daha ¢ok alveolar kemik, zygomatik butres
bolgesi ile nasal apertura ¢evresinde daha belirgin oldugunu izledik. RPE vidasin
calistirmadigimiz icin deplasman ve stres degerlerini diger eksenlerde daha baskin

olarak olgtiik.

Maksillanin 6ne hareketinin degerlendirildigi Y ekseninde; ii¢ temel model
icin de yakin sonuglar elde ettik ve tiim modellerde sagittal olarak uygulama
noktalarina komsu alveolar kemikte yer degistirme degerlerinin fazla oldugunu
gozlemledik. Anteriordan kuvvet uygulanan birinci tedavi modelinde en fazla
hareket alveol kret tepesinde ve premaksiller bolgedeki krette izlenirken, ag¢ilanma
asagilya dogru arttikga hareketin superior bolgelerde de artisini gozlemledik.
Modeldeki bu hareketlere bakildiginda maksillanin ileriye siiriiklendigi fakat
iskeletsel etkinin ise dentoalveolar diizeyde daha fazla olustugu gozlendi. ikinci
tedavi modelindeki maksillanin ileriye hareketinin  farkli agisal kuvvet
uygulamalarinda, alveoler proces bolgesinde yine daha fazla ve homojen oldugu
izlendi. Fakat bu modelde farkli agilanmalarda daha az degisimler gbze ¢arpmaktaydi
ve l¢ farkli agilandirma senaryosunda da daha c¢ok yer degistirmeler alveolar
procesle smirtydi. Ugiincii modeldeki sonuglar, birinci modeldeki sonuglara daha

yakin olarak izlendi. Bu diizlemde izlenen farkliliklarin, daha ¢ok kuvvet uygulama
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noktasinda bagimsiz olarak ac¢ilandirma farkliliklarindan kaynaklandigi gozlendi.

Kuvvet kademeli olarak okliizal diizlemden asagiya dogru daha biiyiik agilar
ile verildiginde maksiller yer degistirme alveol kemikle sinirli kalmamakta ve burun
tabanina dogru daha kiitlesel bir yerdegistirme izlenmekteydi. Bu yer degistirmelerde
ki degisiklikler, kuvvetin yalniz anterior bolgeden uygulandigi birinci modelde en
belirgin sekilde izlenmigken, kuvvetin sadece posteriordan uygulandigr ikinci
modelde degisim en az olarak izlendi. Kuvvetin anteriordan ve yiiksek ag1 ile
uygulanmasi sonucu maksillanin 6ne hareketi orta yiizii de kapsayacak kadar
derinlesmekteydi. Yer degistirme bolgeleri, okliizal diizleme paralel ve 20°’lik ag1 ile
protraksiyon kuvveti uygulanan modellere nazaran daha homojen ve daha
yiiksekteydi. Tiim modeller degerlendirildiginde, 40°’lik agilanma ile kuvvetin daha
anteriordan uygulanmasi sonucu total maksillar hareketin Le Fort Il diizeyine

yakinsadig1 gézlenmistir.

Calismamizda vertikal yon hareketlerin degerlendirildigi Z ekseninde; sadece
anterior bolgeden kuvvet uygulanan birinci tedavi modelinde agilanma okliizal
diizleme paralel olarak ayarlanip kuvvet uygulandiginda, maksillanin daha ¢ok
posterior bolgesinde asagi dogru hareket meydana geldigi gozlendi ve total olarak
saat yoniiniin tersine rotasyon hareketi tespit edildi, bu rotasyon hareketi okliizal
diizlemden asagiya dogru 20°’lik ag1 ile kuvvet verilen modelde ise anterior
bolgeninde agagi yonlii hareketi ile dengelendi ve maksilla total olarak paralele yakin
bir hareket sergiledi. Ayn1 modelde protraksiyon kuvvetini 40° derece olacak sekilde
asagiya acilandirdigimizda ise, spina nasalis anteriror etrafindaki asagi hareket
miktar: posteriora gore daha belirgindi, bu sebeple maksiller diizlemde saat yoniinde
bir hareket meydana geldi. Posterior bolgeden birinci daimi molar dis hizasindan
kuvvet uygulanan ikinci model de ise asagi dogru acilanma arttikga maksiller
diizlemdeki saat yoOniiniin tersine hareket azalmasina ragmen, ancak okliizal
diizlemden asagiya dogru 40°’ lik agilanma ile paralele yakin hareket sergiledi fakat
bu senaryoda bile saat yoniinde hareket belirgin sekilde izlenememistir. Kombine
olarak hem anterior hemde posterior bolgeden kuvvet uygulanan iigiincii modelde ise
sonuglar birinci modele daha yakindi, fakat kuvvetin okliizal diizleme 40°’lik a¢1 ile
uygulandigt modelde saat yoniin tersine rotasyon hareketinden ¢ok maksillanin
biitiinliyle ileri ve asag1 yondeki hareketi belirgin sekilde izlenmistir. Bu sonuglara

gore bizim bulgularimiz, birinci ve tglincii modeller ele alindiginda Yu ve ark.
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(2007), yaptigi calismalartyla uyumludur, bu benzerlik agmin kuvveti premolar
bolgesinden uygulamalarina ragmen, acilandirmanin 30° olmasina baglanabilir.
Maksiller rotasyonun yonii; Gautam ark. (2009), ile Yan ark. (2013), bulgulariyla
birinci ve tiglincii modellerde ayrisirken, ikinci modelde ki bulgularla daha ¢ok uyum
gosterdi. Fakat Gautam ve ark. (2009), ¢alismasinda kuvvet anteriordan 30°’lik ag1
ile 1000 g olarak verilmesine ragmen bizim c¢aligmamizda 2. modelde kuvvet
posteriordan uygulandiginda ancak benzer sonuglar1 gozlemleyebildik. Bu

farkliliklarin ise modelleme farkindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
5.3.2. Maksiller Dentisyonda Meydana Gelen Degisiklikler

Maksiller dentisyonu biitiin modellerde Von Mises degerleri agisindan
degerlendirdigimizde; biitin modellerde en fazla stres birikimlerinin hep kuvvet
uygulama noktalar1 olan kancalar etrafinda toplandigin1 gézlemledik. Kancanin
anterior da bulundugu birinci modelde en fazla kuvvet birikimi kanin, lateral ve
santral diglerde iken, kancanin posteriorda oldugu modelde ise birinci molar ve ikinci
premolar disler etrafinda stres birikimlerinin belirgin miktarlarda fazla oldugu
goriilmiistiir. Kuvvet uygulama noktalarindan uzaklasildik¢a birinci modelde
posteriora dogru, ikinci modelde anteriora dogru Von Mises degerlerinin dentisyonda

giderek azaldig1 izlenmistir.

Yer degistirme verileri incelendiginde, dentisyonun tiim modellerde total
olarak protraksiyon kuvveti yoniinde hareketi gézlenmis olup biitiin dislerin benzer
miktarda ileriye dogru deplase oldugu izlenmis olup, kron-kdk ekseninde
degerlendirdigimizde tiim dislerin kronlarinin koklerine oranla daha fazla miktarda
anteriora dogru hareket ettigi gozlenmistir. Buna karsin modellerde dentisyon
tizerindeki hareketlerin homojenitesini degistiren esas faktdr kuvvet uygulama
noktalarindaki kiimelenen kuvvetlerdi. Kuvvet uygulama noktalarindan bagimsiz
maksillanin total olarak tiim eksenlerde yaptig1 hareket tiim dentisyonu etkilemistir.
Saat yoniiniin tersine hareketi gbzlenen okliizal diizleme paralel kuvvet verilen
modellerde, kesici dislerde intriizyonlar baskin iken saat yoniinde maksillanin
hereketinin belirginlestigi okliizal diizlemden asagiya dogru acilandirilan modellerde

ise kesici dislerde ekstriizyonlar daha belirgindi.

X ekseninde, anteriordan kuvvet uygulanan modellerde en fazla yer degistiren
disler santral ve lateral disler olurken, dislerde meziale devrilme hareketi
gozlenmistir. Posterior bolgede ise 6zellikle molar diglerde palatinale dogru devrilme
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hareketi izlenmis olup, sirasiyla en ¢ok hareket maksiller birinci molarlarin
mesiobukkal tiiberkiilii, maksiller birinci molarlarin mesiopalatinal tiiberkiilii ve
ikinci premolarin distomarjinal kenarinda izlenmistir. Posterior bolgeden kuvvet
uygulanan modellerde ise, en ¢ok yer degistirmeler birinci molar disler ile ikinci
premolar digler arasinda tespit edilmis olup, bu dislerde premolar bolgede palatinale
dogru devrilmeler baskin ilen molar dislerde palatinale dogru koronal devrilmeler
daha belirgin olarak izlenmistir. Kombine olarak anterior ve posteriordan kuvvet
uygulanan modellerde ise, dis hareketleri bolgesel olarak belirgin degisikler

gostermemis olup sonuglar dnceki modellerle uyumlu olarak bulunmustur.

Y ekseninde, tiim modellerde uygulanan kuvvetle paralel ileri yonlii hareket
izlemis olup; en fazla yer degistirmeler maksiller kesici dislerin kesici uglarinda
gozlenirken, posteriordan kuvvet uygulanan modellerde bu dislere ilaveten maksiller
birinci molarin bukkal tiiberkiilleri, ikinci molarlarin distal tiiberkiilleri ve ikinci
premolar dislerin palatinal tiiberkiillerinde de yer degisttirme hareketleri daha fazla

miktarda gézlenmistir.

Z ekseninde ise, tiim modellerde yakin sonuglar gozlenmis olup maksiller
dentisyonun, maksillanin total hareketinden etkilendigi gozlendi. Maksillanin saat
yoniin tersine rotasyon yaptigi okliizal diizleme paralel kuvvet uygulanan modellerde
kesici dislerde intriizyonlar gozlenirken, maksillanin saat yoniinde rotasyonun yaptigi
modellerde ise, keser dislerde ekstriizyonlar izlendi. Posterior bolgedeki dislerde
total maksiller hareketle uyumlu olacak sekillerde yer degistirmeler gosterdi.
Ozellikle Y ve Z ekseninde bu yer degistirme verilerini degerlendirirken, maksillanin
protraksiyon etkisi ile rotasyonel ve ileriye dogru hareketlerinin, dislerdeki yer
degistirme hareketlerine etkileri olabileceginden dolay1 bu degisimler incelenirken

daha dikkatli olunmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Smif III malokluzyonlarin tedavisinde kullanilan yiiz maskesi ile farkli yon
ve uygulama noktalarindan verilen protraksiyon kuvvetinin, belirlenen senaryolara
gore kraniyofasiyal sistem ve maksiller dentisyon tizerindeki biyomekanik etkilerinin
in vitro ve ii¢ boyutlu olarak olarak incelendigi sonlu elemanlar analizi

calismamizda, asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Calisma modellerinde maksilla ve c¢evresi alanlar1 inceledigimizde genel
olarak pterygomaksiller birlesim, frontonasal sutura, zygomaticofrontal sutura,
premaksilla ve maksillar alveol proces ve zygomatik butres bolgesinde yogun stres

alanlar1 olustugu goriilmiistiir.

Maksillada pterygomaksiller sutura ve ¢evresi ile frontonasal sutura bolgesi
genel olarak tim modellerde en yiiksek Von Mises degerine sahip stres bolgeleri
olarak bulunurken, kuvvetin okliizal diizlemden asag1 dogru acilandirilmasi ile bu

streslerin zygomaticofrontal sutura etrafina dogru kaydigi izlenmistir.

Pterygomaksiller sutura iizerinde meydana gelen Von Mises degerlerini
degerlerdirdigimizde, 40°’lik a¢ili kuvvet verilen modellere nazaran okliizal diizleme
paralel ve 20°’lik agilandirma yapilan modellerde daha fazla stres birikimi
Olglilmiigtiir. Bunun sonucunda okliizal dizlemden asagiya dogru kuvvetin
acilandirilmast azaldik¢a daha etkili protraksiyon yapilabilecegi ongoriilebilir fakat
bunun yaninda saat yoOniiniin tersine istenmeyen rotasyon hareketininde
acilandirilmanin azaltilmasi ile arttigina dikkat edilmelidir. Bu hususta agilandirma
miktar1 arttirildikg¢a, efektif protraksiyonun saglanmasi i¢in kuvvet miktarininda

arttirilmasi gerekebilir.

Protraksiyon kuvveti ile maksiller retrognati tedavisinde kullanilan aparey
izerindeki uygulama modifikasyonlari, hasta ve vakaya gore ayarlanmalidir.
Maksiller retrognatiyle birlikte acik kapanis ve dikey boyutun normalden daha fazla
arttigi  olgularda, maksillanin istenmeyen saat yOniiniin tersine rotasyonunun
engellemesi amaciyla kuvvetin miimkiin oldugu Ol¢iide anteriordan ve okliizal
diizlemden en az 20° lik ac1 ile uygulanmasi sonucu istenen etkiler elde edilebilecegi

sOylenebilir. Kurgulanan senaryolarda, sagittal hareketin Le fort | seviyesinden daha
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yukarilar1 bolgelerde etkili olabilmesi i¢in 40° lik agilandirilan modellerin diger
acillandirilan modellere nazaran daha efektif sonuglar verdigi c¢alismamizda

gbzlenmistir.

Posteriordan kuvvet uygulanan modellerde, maksillanin istenmeyen saat
yoniiniin tersine hareketinin sinirlandirilmasinin daha zor oldugu gézlemlenmis olup,
bu rotasyonun engellenmesi ve tedaviden beklenen etkinin daha kolay ve efektif
sekilde yakalanabilmesi icin, kuvvetin uygulama noktalarinin miimkiin oldugunca
anteriorda konumlanmasi gerekliligi bu baglamda ifade edilebilir. Posterior
noktalardan Kkuvvet uygulamasi dikey boyutu azalmis ve derin kapanist olan
vakalarda daha c¢ok tercih edilebilecekken, yine bu grup vakalarda okliizal
acilandirmaninda paralele yakin olmasi tercih edilebilir. Posteriordan kuvvet
uygulanan modellerde, maksiller inferior bolgede daha baskin olan ortopedik etkinin
orta yiizde protraksiyon istenmeyen vakalarda tercih edilebilecegini calismamiz

bulgular1 desteklemektedir.

Maksillanin ileriye hareketi tiim modellerde biitiin dentisyon boyunca
izlenmistir, 6zellikle posterior dislerde istenmeyen mezializasyon hareketinin oniine
gecebilmek i¢in iskelet ankrajli ve dis doku ankrajli sistemlerin karsilastirmali

verilerilerinin oldugu daha fazla ¢alismalara ihtiyac oldugunu belirtiriz.

Calismamizda  protraksiyon  kuvvetlerini  maksillaya iletmek igin
kullandigimiz RPE apareyinin ekspansiyon vidast ¢evrilmeden o6lgiimlerimiz
yapilmis olup, genisletme yapilan karsilastirmali ¢aligmalarin sonuglarimizi daha
degerli hale getirecegine inanmaktayiz. Ayrica caligmamizda c¢aligma modellerini
elde etmek i¢in daha Onceden cekilmis sagliklt bir bireyin kemikleri ve disleri
modellenmistir, Sinif III anomaliye sahip bir bireye ait tomografi verileri kullanilarak

yapilabilecek ¢aligmalarin literatiire katki saglayabilecegini  diislinmekteyiz.
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