_TC.

GAZi UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ORTODONTI ANABILIM DAL

ON ACIK KAPANIS VAKALARINDA ORTOPEDIK AMACLA
KULLANILAN VERTIKAL CENELIGIN ALT CENE UZERINDEKI
BiYOMEKANIK ETKILERININ UG BOYUTLU SONLU
ELEMANLAR METODU iLE iNCELENMESI

DOKTORA TEZi

Dt. Ozer ALKAN

Tez Danismani
Prof.Dr. Sevil AKKAYA

ANKARA
Mart 2010



_TC.

GAZi UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ORTODONTI ANABILIM DAL

ON ACIK KAPANIS VAKALARINDA ORTOPEDIK AMACLA
KULLANILAN VERTIKAL CENELIGIN ALT CENE UZERINDEKI
BiYOMEKANIK ETKILERININ UG BOYUTLU SONLU
ELEMANLAR METODU iLE iNCELENMESI

DOKTORA TEZi

Dt. Ozer ALKAN

Tez Danismani
Prof.Dr. Sevil AKKAYA

Bu tez Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
03/2007-4 proje numarasi ile desteklenmistir.

ANKARA
Mart 2010



T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ortodonti Ana Bilim Dal Doktora Programy
cercevesinde yiiriitillmiig olan bu calisma asagidaki jiiri tarafindan
Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi : 12/03/2010

N\ 4 Y / )
b A 7
(“ W//W
Prof. Dir. Hakan ISCAN
Gazi Universitesi
Jiiri Baskani

/ \
| \ )
W
Prof. Dr. Sevil AKKAYA Prof. Dr. Aysegiil KOKLU
Gazi Universitesi Ankara Universitesi

Danisman

| Prof. Dr. Giircan ESKITASCIOG Prof. D¥-Erhan OZDILER
.! 100.Y1l Universitesi . Gazi Universitesi

i

|




ICINDEKILER

Kabul ve Onay i
icindekiler ii
Tablolar iv
Sekiller v
Resimler xi
Semboller, Kisaltmalar Xii
1. GIRIS 1
2. GENEL BILGILER: 4

2.1. Ortopedik Tedeviler ve Bu Tedavileri Etkileyen Faktérler 4

2.2. On Acik Kapanis Anomalileri 18

2.3. Bilgisayarli Tomografi Teknigi 23

2.4. Sonlu Elemanlar Stres Analizi 32
3. GEREC VE YONTEM 42
4.BULGULAR 63

4.1. Vertikal Genelik Uygulamasi ile Dentofasiyal Yapilarda Belirlenen Stres
Dagiimina iligkin Bulgular 66

4.2. Vertikal Genelik Uygulamasi ile Alt Gene Kemiginde Belirlenen Stres
Dagilimina iligkin Bulgular 67

4.3. Vertikal Genelik Uygulamasi ile Alt Gene Uzerindeki Sefalometrik
Noktalara Ait OnGériilen Yer Degistirme Miktarlarina iliskin Bulgular 70

4.4. Vertikal Cenelik Uygulamasi ile Ust Cene Kemiginde ve Ust Cene
Kemiginin Kafa Kaidesine Baglantisini Saglayan Suturlarda Belirlenen Stres
Dagiimina iligkin Bulgular 70



4.5. Vertikal Cenelik Uygulamasi ile Dentofasiyal ve Ust Cene Uzerindeki
Sefalometrik Noktalara Ait OnGériilen Yer Degistirme Miktarlarina iliskin
Bulgular 73

4.6. Vertikal Cenelik Uygulamasi ile Alt ve Ust Cene Kemigine Ait Dislerde
Belirlenen Stres Dagilimina iligkin Bulgular 74

4.7. Vertikal Cenelik Uygulamasi ile Alt ve Ust Cene Kemigi Dislerine Ait
Sefalometrik Noktalarda OnGériilen Yer Degistirme Miktarlarina lliskin Bulgular

75

5. TARTISMA 124
6. SONUCLAR 139
7. OZET 141
8. SUMMARY 142
9. KAYNAKLAR 143
10.EKLER 160
Ek 1: Onam Formu 160
Ek 2: Etik Kurul Raporu 164
11. TESEKKUR 165

12. 0ZGECMIS 166



Tablolar
Tablo 1: Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan sefalometrik

noktalar ve agiklamalart. ...........oooeiiiiiiiii 46

Tablo 2: Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan dizlemler ve

ACIKIAMAIATT. .o 48

Tablo 3: Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan agisal dlgimler

Ve aGIKIAMAIArI. ..o 49

Tablo 4: Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan boyutsal

Olgiimler ve agiklamalari..........ccuuuuiiiiiiiii e 50

Tablo 5: Model | ve Model II'nin ag yapisinin olusturulmasinda kullanilan

eleman ve dUGUm SAYIHAI. ......ooiiiieiie e 59

Tablo 6: Geometrik modellerin ag yapisinin olusturulmasinda kullanilan

elemanlarin ‘elastik modulus’ ve ‘poisson oranlarr’. ..........cccceeeveeenne 60

Tablo 7: Bireylere iligkin lateral sefalometrik filmler Gzerinde yapilan agisal
o [o10] .4 [e [=To [=Tq 1= o PP 63

Tablo 8: Bireylere iligkin lateral sefalometrik filmler Gzerinde yapilan
boyutsal ve oransal 6lcUm degerleri. .........oooveeiiiiiiiiiiieeeeeeee 64

Tablo 9: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile dentofasiyal yapilarda belirlenen
X,Yy,z koordinat sistemindeki yer degistirme miktarlari. .................... 123



Sekiller
Sekil 1: Model | ve Model II'ye ait G¢ boyutlu geometrik modellerin

vestibllden goriNUSUL. ........evveeiii e 54

Sekil 2: Model | ve Model II'ye ait G¢ boyutlu geometrik modellerin

vestibllden gorlnUSU. ......ooe e 55

Sekil 3: Model | ve Model II'ye ait ¢ boyutlu geometrik modellerin ag

YaPISININ GOrUNUSU. eeeeeeeeeeeeeeeeeieeeee e e e e e e e ee e e e e e e e e e eeeeeeeanees 56

Sekil 4: Model | ve Model II'ye ait ¢ boyutlu geometrik modellerin ag

yapisinin vestibllden gorinUSU.......cccoovveeeviiiieeeeecceeee e eee e 57

Sekil 5: Model | ve Model II'ye ait ¢ boyutlu geometrik modellerin ag

yapisinin lingualden gorinUSU. .........eeveeeeeieiieieieeeeeee e 58

Sekil 6: Vertikal genelik uygulamasi ile dentofasiyal yapilarda belirlenen

stres dagihmina iligkin bulgularin vestibtlden gérinusa. .................. 77

Sekil 7:Vertikal genelik uygulamasi ile dentofasiyal yapilarda belirlenen
stres dagihmina iligkin bulgularin vestibilden gérinusa. .................. 78

Sekil 8: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile dentofasiyal yapilarda belirlenen
stres dagilimina iligkin bulgularin lingualden goérindsd. .................... 79

Sekil 9: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile dentofasiyal yapilarda belirlenen

stres dagilimina iliskin bulgularin lingualden goérandsda. .................... 80

Sekil 10 Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt gene kemiginde belirlenen stres

dagilimina iligkin bulgularin vestibtlden gorindsU. .......coceeeeeeeeeeeeeens 81

Sekil 11: Vertikal genelik uygulamasi ile alt gene kemiginde belirlenen

stres dagilimina iliskin bulgularin vestibilden gértnisda. .................. 82



Sekil 12: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt gene kemiginde belirlenen
stres dagilimina iligkin bulgularin lingualden goérindsd. .................... 83

Sekil 13: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt gene kemiginde belirlenen

stres dagilimina iliskin bulgularin lingualden goérandsda. .................... 84

Sekil 14: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt gene kemiginde belirlenen

stres dagilimina iliskin bulgularin oklizalden gérinusda. ................... 85

Sekil 15: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt gene kemigi kortikal ylzeyinde

belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin vestibilden gérinlsu... 86

Sekil 16: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt gene kemigi kortikal ylzeyinde

belirlenen stres dagilmina iliskin bulgularin vestibllden gérintsu... 87

Sekil 17: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt gene kemigi kortikal ylzeyinde

belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin lingualden gérindsa..... 88

Sekil 18: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt gene kemigi kortikal ylzeyinde

belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin lingualden gérindsa..... 89

Sekil 19: Vertikal genelik uygulamasi ile alt gene kemigi kortikal ylizeyinde
belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin oklizalden gérindsa. ... 90

Sekil 20: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt gene kemigi siingerimsi
ylzeyinde belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin vestibtlden

OOTUNUSUL ettt ettt e e e e e e e ettt a e e e e e e e eeeeeeenenes 91

Sekil 21: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt gcene kemigi siingerimsi
ylzeyinde belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin vestibtlden

[0 o (01T U= SRR 92

Sekil 22: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt cene kemigi siingerimsi
yUzeyinde belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin lingualden

OOTUNUSUL et e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeaana e e e e e e aaeeeeeeeennnes 93

Vi



Sekil 23: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt gene kemigi siingerimsi
yUzeyinde belirlenen stres dagilmina iligkin bulgularin lingualden

OOTUNUSUL 1ttt e e e e e e et et s e e e e e e e e eeeeeeanes

Sekil 24: Vertikal genelik uygulamasi ile alt gene kemigi kondil basi ve
glenoid fossada belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin

vestibllden gorlnUSUL. ......oooie i

Sekil 25: Vertikal genelik uygulamasi ile alt gene kemigi kondil basi ve

glenoid fossada belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin alttan

OOTUNUSUL ceeeeeeieteee e et e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e aaeeeeeeeennes

Sekil 26: Vertikal genelik uygulamasi ile alt gene kemigi kondil basi ve

glenoid fossada belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin

lingualden gOrUNUSTL. ....ccoeiiiiiiieeee e

Sekil 27: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile temporal kemigin glenoid

fossasinda belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin gérinisa....

Sekil 28: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt gene kemigi kondil bagi ve
koronoid ¢ikintida belirlenen stres dagihmina iliskin bulgularin

vestibllden gorlNUSUL. .......uvveeeiiiiiee e

Sekil 29: Vertikal genelik uygulamasi ile alt gene kemigi kondil basi ve
koronoid ¢ikintida belirlenen stres dagihmina iliskin bulgularin

.94

.95

. 96

.97

98

.99

lingualden gOrUNUSUL. ....cccoiieeeeeeiee e 100

Sekil 30: Vertikal ¢genelik uygulamasi ile Ust cene kemiginde belirlenen

stres dagihmina iligkin bulgularin vestibtlden gérinusa. ................ 101

Sekil 31: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile Ust cene kemiginde belirlenen

stres dagihmina iligkin bulgularin vestibllden gértnusda. ................ 102

Sekil 32: Vertikal genelik uygulamasi ile Ust gene kemiginde belirlenen

stres dagihmina iligkin bulgularin palatinalden gértndsa. ............... 103

Vii



Sekil 33: Vertikal cenelik uygulamasi ile Ust gene kemiginde belirlenen
stres dagilimina iligkin bulgularin palatinalden géranusda. ............... 104

Sekil 34: Vertikal cenelik uygulamasi ile Ust gene kemiginde belirlenen

stres dagihmina iligkin bulgularin oklizalden gérandsd. ................. 105

Sekil 35: Vertikal genelik uygulamasi ile Ust cene kemigi kortikal
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibulden

GOTUNUSUL «eeieieieeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 106

Sekil 36: Vertikal cenelik uygulamasi ile Ust ¢ene kemigi kortikal
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibulden

OOTUNUSUL et e ettt e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e aaeeeeeeeenes 107

Sekil 37: Vertikal genelik uygulamasi ile Ust gene kemigi kortikal
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin palatinalden
GOTUNUSUL weeieieiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnnes 108

Sekil 38: Vertikal genelik uygulamasi ile Ust gene kemigi kortikal
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin palatinalden
GOTUNUSUL +eeieeeiieieeiie et e e e e e e e e e e e e e e 109

Sekil 39: Vertikal genelik uygulamasi ile Ust gene kemigi kortikal
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin oklizalden

GOTUNUSUL «eetieiiieie e e e e e e e e e e e e e e e 110

Sekil 40: Vertikal genelik uygulamasi ile Ust gene kemigi siingerimsi
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibulden

GOTUNUSUL «eeieieiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnnes 111

Sekil 41: Vertikal genelik uygulamasi ile Ust gene kemigi siingerimsi
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibulden

OOTUNUSUL. ceeeeeeiiteee e e e e e e e e e e e e e e eee e e e e e e aaeeeeeeeenes 112

viii



Sekil 42: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile Gst gene kemigi siingerimsi
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligskin bulgularin palatinalden
GOTUNUSUL +eeieeeiieieeiie et e e e e e e e e e e e e e 113

Sekil 43: Vertikal genelik uygulamasi ile Ust gene kemigi siingerimsi
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligskin bulgularin palatinalden

GOTUNUSUL «eeieieiee ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnnes 114

Sekil 44: Vertikal genelik uygulamasi ile Ust gene kemigi siingerimsi
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin oklizalden

GOTUNUSUL ceeieieiee et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnnes 115

Sekil 45: Vertikal genelik uygulamasi ile Ust gene kemiginin kafa kaidesi ile
baglantisini saglayan suturlara ait siingerimsi tabakada belirlenen

stres dagilimina iligkin bulgularin vestibllden gérunisda. ................ 116

Sekil 46: Vertikal genelik uygulamasi ile Ust gene kemiginin kafa kaidesi ile
baglantisini saglayan suturlara ait siingerimsi tabakada belirlenen
stres dagilimina iligkin bulgularin palatinalden géranusda. ............... 117

Sekil 47: Vertikal genelik uygulamasi ile alt-Ust cene kemigine ait daimi
dislerde belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibilden

GOTUNUSUL «eeieieieeeee et r et e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnneees 118

Sekil 48: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt-Ust gene kemigine ait daimi
dislerde belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibtlden

GOTUNUSUL «eeieieie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnnes 119

Sekil 49: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt-Ust cene kemigine ait daimi
dislerde belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin lingualden

o o (011U U RPN 120



Sekil 50: Vertikal genelik uygulamasi ile alt-Ust gene kemigine ait daimi
diglerde belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin lingualden
OOTUNUSUL ettt e e e e e e e te e e e e e e e e eeeeeeees 121

Sekil 51: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile dentofasiyal yapilarda 6én gérulen
yer degistirmelerin tespitinde kullanilan x,y,z koordinat sisteminin
oo 1011 U= U SRR 122



Resimler

Resim 1: Arastirma kapsamina alinan bireylere ait agiz i¢i ve agiz disi
170 (o[ 2= 11 = P EURPURUUP 45

Resim 2: Model | deki vakada kullanilan vertikal genelik apareyine ait agiz
AiIS1 fOtOGraflar. .....cooo o 61

Resim 3: Model | deki vakada kullanilan vertikal ¢cenelik apareyine ait

kuvvet vektorinin sefalometrik radyografi kullanilarak tesbiti........... 61

Xi



Kisaltmalar

N Newton

kg-f Kilogram- Kuvvet

g-f Gram-Kuvvet

0z Ons

dyn Dyne

FDA Amerikan Gida ve ilag Dairesi

CBVT Cone Beam Volumetric Tomography
CBCT Cone Beam Computerized Tomography
sV Sieverts

ICRP Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komitesi
CAD Computer Aided Design

cm Santimetre

N Nasion Noktasi

S Sella Noktasi

Or Orbitale Noktasi

Po Porion Noktasi

ANS Spina Nasalis Anterior Noktasi

PNS Spina Nasalis Posterior Noktasi

A Subspinal Nokta

B Supramental Nokta

Pog Pogonion Noktasi

Xii



Gn

Me

Co

Cd

C

Ar

Go

PP

OP

MP
U1-LANS-PNS
U6-LANS-PNS
A1lGo-Gn
A61Go-Gn
MPa

mm

Gnathion Noktasi

Menton Noktasi

Kondilyon Noktasi

Cd Noktasi

Mentese Ekseni

Artikulare Noktasi

Gonion Noktasi

Palatal Dizlem

Oklizal Dizlem

Mandibular DUzlem

Ust On Dentoalveolar Yiikseklik
Ust Arka Dentoalveolar Yiikseklik
Alt On Dentoalveolar Yiikseklik
Alt Arka Dentoalveolar YUkseklik
Megapaskal

Milimetre

Xiii



1. GIRiS

Ortodontik tedaviler, mekanik kurallara gére tasarlanan
apareylerden birim dokuda en hizh fizyolojik doku cevabini
gerceklestirecek optimum kuvvetlerin olusturulmasini amaglar. Bireyin
geneler ve dentoalveoler yapisinin morfolojik ve biyolojik 6zelliklerine gore
degisiklik gosterebilen bu kuvvetlerin etkileri ‘biyomekanik kavrami’ ile

aciklanmaktadir.

Kuvvet, bir cismin uzayda yer degistirmesine ya da seklinin
degismesine neden olan etki olarak tanimlanmis vektoérel bir blyuklaktdr.
Ortodonti biliminde kuvvet uygulamalarini temel olarak dissel oklizyon
bozukluklarinin tedavisinde kullanilan ortodontik kuvvetler ile iskeletsel
bozukluklarin  tedavisinde kullanilan ortopedik kuvvetler seklinde

siniflandirmak mimkinddr.

Ortopedik kuvvet kullanimi ile kraniofasial bdlgedeki
blylmenin ybn ve/veya miktari degistirilerek iskeletsel bozukluklarin
dizeltimesi amaglanmaktadir. Kuvvet sisteminin ortodontik bdlgede
olusturdugu morfolojik, biyolojik ve biyomekanik degisimlerde, kuvvetin
uygulama noktasinin, yéninin, siddetinin ve suresinin etkili oldugu
bilinmektedir. iskeletsel bozukluklarin tedavisinde etkin bir ortopedik
uygulama planlanabilmesi icin; kuvvet, kuvvet momenti, diren¢ merkezi ve
rotasyon merkezi gibi temel mekanik kavramlar ile bu kavramlarin

birbirleriyle iligkilerinin tanimlanmasi gerekmektedir.

Bireysel degisiklikler gbsteren blyime ve gelisim gibi
biyolojik parametrelerden, ortopedik kuvvetlerin etkilerini istatistiksel olarak
ayirt edebilmek icin, kontrol gruplarinin da dahil oldugu uygun buyuklUkteki
6rnek  gruplarinin  olusturulmasi  gerekmektedir.  Klinik  blylime

calismalarinda ise bu bahsedilen érnek grubu olusturmak zor oldugu igin



ilgili ¢alismalar, ortopedik kuvvetleri modeller Uzerinde test etmeye
yogunlasmaktadir .

Dis hekimliginde, anatomik yapilar Gzerine uygulanan
kuvvetlerin etkileri farkli analiz yontemleriyle incelenebilmektedir. Bu analiz
yontemleri, foto elastik kuvvet analiz yéntemi, kirilabilir vernik ile kaplama
yontemi, halografik interferometri, termografik stres analiz y&ntemi,
gerinim Qlger stres analiz ydontemi, radyotelemetri ve sonlu elemanlar stres
analiz yéntemidir. Bu ydntemlerden pek cogunun metabolik ve yapisal
ihtiyaclara cevap verebilen, canli ve kompleks bir doku olarak tanimlanan
kemik yapisinin i¢ birimlerindeki stres dagilimini ve yer degistirmeleri
degerlendirmede sinirh kaldigi belirtiimektedir. Bu durum biyomekanik
davranislarin daha ayrintili olarak tanimlanmasina gereksinim oldugunu
g6stermektedir. Ancak sonlu elemanlar stres analizi ile analitik ¢6zUmu
bulunmayan problemlere yaklasik ¢6zim bulunabilmekte; bu nedenle de
deneysel metotlara alternatif yeni bir simllasyon ve deney araci olarak
kullanilabilmektedir 2.

Sonlu elemanlar stres analizi, stres, gerilim, bUkllme, 1si
transferi ve sivi akisini belli modeller olusturarak kompleks matematiksel
¢bzlmlere ulastiran bir yéntem olarak tanimlanmakta ve ortodontik

tedavilerde kullanimi yayginlasmaktadir 2.

Sentrik okllzyonda alt ve Ust keser dislerin kesici kenarlari
arasindaki dik yondeki kontak eksikligi olarak tanimlanan iskeletsel 6n agik
kapanis vakalarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ortopedik aygitlar:
oksipital headgear, arka 1sirma bloklari, posterior miknatislar, fonksiyonel
apareyler ve vertikal cenelik gibi apareylerdir *”.

iskeletsel dn acik kapanis vakalarinin tedavisinde yaygin
kullanimi olan vertikal c¢enelik apareyinin; alt ¢cenenin asag ve arka
ybndeki blylmesinin 6ne ve yukari ybne degistiriimesinde, 6n ylz

yUksekliginin  azaltilmasinda, alt arka dentoalveolar bdlgenin

2



intruzyonunda etkili oldugu klinik c¢alismalarda sefalometrik olarak

gdsterilmistir 8,

iskeletsel bozukluklarin tedavisinde kullanilan bu ortopedik
apareyler, standart kuvvet sistemleri olusturmaktadir. Bu sistemlerin
olusturdugu ortopedik kuvvetlerin, farkli digsel 6zelliklere sahip 6n agik
kapanigh bireylerin ¢eneleri ve dentoalveolar yapilarindaki dagilimi ve bu

yapilarin direng merkezleriyle iligkilerini inceleyen ¢alisma mevcut degildir.

Bu arastirmanin amaci, iskeletsel 06n acik kapanis
vakalarinda uygulanan ortopedik bir aygit olan vertikal ¢eneligin,
dentofasiyal yapilar Uzerindeki biyomekanik etkilerinin, giinimuizde ¢
boyutlu digital gértntileme metodlarn ile birlikte gelisen ve invitro olarak
uygulanan stres analizleri iginde avantajlari ortaya konulmus olan sonlu

elemanlar stres analizi metodu ile incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER:

2.1. Ortopedik Tedeviler ve Bu Tedavileri Etkileyen Faktorler

Dissel ve fasiyal yapilardaki normalden sapmis iliskiler olarak
tanimlanan dentofasiyal bozukluklarin dig ve/veya c¢ene fonksiyonlarinda
neden oldugu kisitlamalar neticesinde konugsma, yutkunma, beslenme gibi
stomatognatik sistem fonksiyonlarinda sikintilar olusturdugu; tedavi icin
basvuran bireylerin yaklasik 1/2’sinde ise mevcut durumun bireylerin

psikososyal yasam kalitelerini de olumsuz ydénde etkiledigi belirtiimektedir
10,11

Dentofasiyal bozukluklarin ortodontik tedavisindeki temel
amag, normal olmayan dis ve c¢ene fonksiyonlarinin dizeltimesi ve
dentofasiyal estetigin saglanmasi neticesinde bireylere kaliteli bir yasam

saglanmasidir 2,

Dentofasiyal bozukluklar; ortopedik tedaviler, ortodontik
kamuflaj tedavileri veya ortognatik cerrahiyle duzeltilebilir. Yeterli miktarda
blyime potansiyelinin  oldugu disintlen hastalarin  ortodontik
bolgelerindeki alt ve Ust ¢gene kemiklerinin konum ve yapi bozukluklari
sonucunda olusan iskeletsel kdkenli ortodontik anomalilerinin tedavisinde

ideal yaklasim ortopedik tedavilerdir *°.

GUnimizde, dentofasiyal ortopedik tedaviler olarak da
tanimlanan bu tedavilerle, biyime dbnemindeki hastalarda ortopedik
apareylerin olusturdugu mekanik kuvvetlerin ortodontik problemin tespit
edildigi kemik dokularda neden oldugu ‘remodeling ’ile bu tip iskeletsel

kdkenli ortodontik anomalilerin diizeltilebilecegi gdsterilmistir 112,

Bu noktada ortodonti bilimi agisindan en ©6nemli konu
hastanin ortodontik teshis materyalinde yapilacak analiz sonuglarina gére
belirlenen temel amaca ulasmamizi saglayacak biyomekanigin

kurulmasidir ™.



Hastanin  dentofasiyal bdlgesindeki normal olmayan
blyimenin ybén ve/veya miktarini degistirerek kontrolunu amaglayan
ortopedik tedavilerin sonucunda olusabilecek morfolojik, biyolojik ve
biyomekanik cevaplari etkileyebilen pekcok faktér bulunmaktadir. Bu
faktérlerden hasta yasi ve dentofasiyal morfoloji gibi 6zellikleri
degistirilemezken tedavi yénteminde kullanilacak mekaniklerin olusturdugu
kuvvetler ve uygulama sekillerinde gerekli diizenlemeler yapilabilmektedir.
Bu nedenle kurulacak mekanigin ortodontik bdlgede olusturacagi etkileri
Onceden tespit edebilmek igcin bazi temel mekanik kavramlarin

tanimlanmasi gerekmektedir °.

Baslangic noktasi, dogrultusu, yéni ve siddeti gibi
belirleyicileriyle vektdrel bir buyUklik olan kuvvet, bu kavramlardan ilkidir.
Kuvvet, bir cismin denge durumunu veya seklini degistirebilmek icin

gerekli olan etki olarak tanimlanmaktadir '®.

Bir cismin veya canlinin diger bir cisim Uzerine uyguladigi
itme veya c¢ekme miktari olarak da tanimlanabilen kuvvetler etki
mekanizmalarina gore; temas kuvvetleri ve alan kuvvetleri olmak Uzere iki
katogoride siniflandirilmaktadir. Temas kuvvetleri cisimle temas halinde
olup cismin temasta oldugu ylzeyler Uzerinde etkilerini gdéstermektedir.
Elektromanyetik dalga ve yercekimi kuvvetleri gibi alan kuvvetleri ise uzak
mesafelerden cismin her bir 6gesinin kitlesi Uzerine temas etmeden etki

etmektedirler 6.

Kuvvet ‘F° sembolu ile gdsterilir ve siddeti ‘dinamometre’
denilen yayll kantarla 6élctimektedir. Kuvvetin siddeti; Newton (N),
kilogram-kuvvet (kg-f), gram-kuvvet (g-f), ons (0z) veya dyne (dyn)
cinsinden belirtilebilir. Bu kuvvet birimleri arasindaki déntsimler ise 1kg-f=
1000g-f= 32.18 0z= 9.81N= 981000dyn seklindedir. Mekanikte kullanilan
kuvvetin birimi genelde Newton’dur. 1 newton siddetinde kuvvet, 1

kilogramlik bir kGtlenin hizini saniyede 1 metre/saniye kadar degistiren etki
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olarak tanimlanir . Ortodonti pratiginde ise kuvvetin siddeti olarak

genelde gram veya ons cinsinden &lciilmektedir .

Mekanik bilimi, bir cismin Uzerine uygulanan kuvvetin cismin
denge durumu veya hareketi Gzerine etkilerini Newtonun (¢ hareket
yasaslyla incelemektedir. ilk iki hareket yasasi bir cisimin (izerine etkiyen
net bir kuvvetin cisim Uzerindeki etkilerini degerlendirirken, G¢lncl hareket
yasas! da her etkinin kendisine esit ve ters yénde bir tepki dogurdugunu

gosterir 116

Bir cismin birim alanindaki kuvvet miktari gerilim (stress)
olarak tanimlanir. Bu gerilimin cismin Uzerinde olusturdugu boyutsal
degisim ise gerinim (strain) olarak tanimlanmaktadir. Bu kuvvetlerin etkisi

altinda cismin formunda olusan degisimlere de deformasyon denir '>'"18,

Bir cismin Uzerine uygulanan kuvvetin cismin formunda
olusturdugu deformasyon tiplerine gbre de kuvvetler siniflandirilabilir.
Biyomekanik terminolojisinde bu siniflamaya gbére kuvvetler; baski, cekme,
makaslama, bikme ve burulma kuvvetleri seklinde tanimlanabilir. Bu
kuvvetlerin iki temel tipi, baski ve cekme kuvvetleridir. Baski kuvvetleri,
cismin herhangi bir noktasini merkezine dodru iten etki olarak
tanimlanirken, cekme kuvvetleri cismin herhangi bir noktasini merkezden
disari dogru ¢eken etki olarak tanimlanir. Makaslama kuvvetleri ise ilk
ikisinden farkl olarak bir cismi iki kuvvetin birbirine paralel ve zit yénde
itmesi sonucunda cismin pargalarini birbiri (zerinden paralel olarak
kaydirabilen etki olarak tanimlanir. Bikme kuvvetleri bir cisme birbirine
paralel bir itme ve iki ¢ekme kuvvetinin etkisiyle olusurken, burulma

kuvveti diger dort kuvvetin ortak etkisiyle olugmaktadir '8,

Ortodonti biliminde tedavi amaciyla kullanilan sabit ve/ veya
hareketli apareylerin olusturdugu mekanik kuvvetler, ortodontik bdlgede
amaclanan etkilerine goére ortodontik kuvvetler ve ortopedik kuvvetler

seklinde siniflandirilir. Bu noktada ortodontik ve dentofasiyal ortopedik



tedavilerde istenilen hareketleri elde ederek zaman kaybini en aza
indirecek optimum  kuvvetlerin giddet ve uygulanma sdrelerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Ortodontik tedavilerde kullanilan kuvvetler
siddetlerine goére; hafif ve agir kuvvetler, uygulama surelerine gore ise;
surekli, kesikli ve aralikli kuvvetler olarak siniflandirlabilir. Surekli
kuvvetlerde, iki aktivasyon arasinda kuvvetin siddeti yavas yavas azalir
ancak sifilanmazken, kesikli kuvvetlerde uygulandiktan kisa bir sire
sonra kuvvetin siddeti sifirlanmaktadir. Aralikli kuvvetlerde ise aparey
hasta tarafindan cikarildiginda kuvvet sifirlanirken, aparey yeniden agiza
takildiginda kuvvet kaldigi dizeyden azalarak devam eder. Ortopedik
tedavilerde kullanilan agiz dist  apareylerle aralikli  kuvvetler

uygulanmaktadir 22,

Direng merkezi, rotasyon merkezi ve kuvvetin momenti,
tanimlanmasi gereken diger temel mekanik kavramlardir. Bir cismin
paralel olarak hareket etmesine neden olacak bileske kuvvetin etki
gizgisinin, bu cismin uzun ekseninde kestigi degdismez nokta direng
merkezi olarak tanimlanmaktadir. Dentofasiyal bélgeye ait anatomik
yapilarin direng merkezlerinin lokalizasyonuna yoénelik degisik goérusler
mevcut olmasina kargin bu noktanin tespitinde diglerin ¢evre dokulariyla
ve Uzerine etki eden tim kuvvet sistemleriyle birlikte degerlendiriimesi
gerektigi Gzerinde bir gbrus birligi mevcuttur. Bir cismin etrafinda dénme
hareketi yaptigi hayali bir nokta olarak tanimlanan rotasyon merkezinin
lokalizasyonu ise cisme uygulanan kuvvet sistemlerine bagli olarak
degisiklik gosterebilmektedir. Bir cisme uygulanan kuvvetin cismin direng
merkezi etrafinda dénmesine neden olan etki olarak tanimlanan kuvvetin
momenti, kuvvetin siddeti ile cismin direng merkezinden bu kuvvetin etki
cizgisine indirilen dik mesafenin c¢arpimidir. Ortodontik tedavilerde
kullanilan dentofasiyal bélgedeki anatomik yapilarin direng merkezlerinden
gecmeyen her mekanik kuvvetin siddetiyle ve cismin direnc merkezine



olan dik uzakhgiyla dogru orantili olarak bir moment olusturdugu

bilinmektedir '%°.

Dentofasiyal yapilari olusturan kemik dokularin komsu
dokularla olan iligkilerinin ve fonksiyonlarinin bozulmadan devam
edebilmesi kemik dokusunun biyime gelisimi ve yeniden sekillenmesiyle

gerceklesmektedir .

Kemik, hicreler ve hicreler arasi boslugu dolduran
ekstraselliler matriksten olusan bir bag dokusudur. Ozellesmis mineralize
bir bag dokusu olarak tanimlanan kemik ekstrasellller matriksinin kalsifiye

olabilme 6zelliklerinden dolayi diger bag dokularindan ayrilmaktadir 2%,

Kemik dokusunun % 65’'ini mineral yapi, % 25’ini organik
matriks ve % 10’'unu su olusturmaktadir. Organik kismin % 90’1 ise
kollajen liflerden meydana gelmektedir. Kalan %10’ luk kisim ise

proteoglikanlar ve nonkollajen6z proteinlerden olugsmaktadir 22

Kemik dokunun hicreler arasi boslugunu dolduran
ekstrasellller matriksin organik ve inorganik bilesenleri birbirleriyle yakin
iligki icindedir. Bu dokunun ilk olugsan organik kismindaki kollajen lifler
esneklik ve gerginlige katkida bulunarak kemigin germe kuvvetlerine karsi
dayaniklihdini saglamaktadir. Kalsiyum, fosfat ve hidroksiapatit mineralleri
ise kollajen liflerin etrafini sararak kemige yUk tasiyabilecedi sikisma
dayanimini saglamaktadirlar. Kemik dokunun bu anisotropik yapisindan
dolayr mekanik yUklemelerin yénine gbére kemigin igyapisinda farkli

degisimler gériilebilmektedir 1922,

Kemik dokunun canli bilegsenlerini olusturan kemik htcreleri
toplam kemik hacminin % 1-5’ini olusturmaktadir. Kemik dokusunun
yapimindan, yikilmasindan ve yeniden sekillendiriimesinden sorumlu olan
U¢ tip hdcre vardir. Bu kemik hicre tipleri: osteoblastlar, osteositler,

osteoklastlardir 292123,



Osteoblastlar, osteoprogenitér hicrelerden tireyen kemik
matriksinin organik kisimlarinin sentezinden sorumlu olan tek c¢ekirdekli
hicrelerdir. Kemiklesme bdlgelerinde ve gelismekte olan kemiklerin dis
zarinin (periosteum) kemige temas eden derin boélgelerinde diziler halinde

bulunurlar 192123,

Osteoblastlardan kaynak alan osteositler kemik matriksin
lamelleri arasinda bulunan laklinalar icinde yer alir. Osteositler kalsiyum
tuzlarinin birikmesiyle kalsifiye olan kemik matriksi icinde sikismig
durumdadirlar. Dolayisiyla kemik dokunun canhligini sutrddrmesini
saglayan osteositler, olgunlasmis kemikteki esas hlcrelerdir. Osteositlerin
kemigin diger hicre tiplerine de dénlUsebilme 6zelligi vardir. Kemik yikimi
sirasinda i¢inde bulunduklari lakinlerden disar ¢ikan osteosit hicreleri
Once osteoprogenitor hlcrelerine, daha sonra da osteoblastlara

dénlsebilmektedirler 2.

Osteoklastlar, kemik dokusunun yeniden bigimlendiriimesi
surecinde kemigin ¢6zlnerek ¢evre dokularca emilmesinden sorumlu ¢ok
cekirdekli hdcrelerdir. Kalsiyumun kemik dokusundan kana salinmasinda
aktif rol alan osteoklast hicreleri vicut sivilarindaki  kalsiyum

homeostatiginin dilzenlenmesinde de dnemli rol oynarlar "2,

Yapisi hakkinda bilgiler verilen kemik dokunun baglica
fonksiyonlar ise: vicudun iskelet yapisini olusturarak yumusak dokulara
destek olmak, kafatasi ve toraks gibi vicut bosluklarinda yer alan
yasamsal organlari korumak, kaslarla birlikte olusturdugu kaldirag
sistemiyle vicudun hareketliligini saglamak, vucuttaki baslica kan yapici
doku olan kemik iligini barindirmak ve vicuttaki birgcok reaksiyon igin

gerekli olan mineralleri depolamaktir °.

Bir mineral deposu olan kemik dokusunun hlcresel cevaplari
cesitli dis etkenleri hlcre ici cevaplara doéndstiren i¢ haberlesme

sistemleri tarafindan diizenlenmektedir 2*. Bu mineral deposunun kontrolii



sistemik olarak hormonlar, lokal olarak da mekanik kuvvetler ve blylime

faktdrleri, biyolojik olarak sitokinler gibi aktif maddelerle saglanmaktadir *°.

Kemik dokusu, zarsal (intramembran6z) kemik olusumu ve
kikirdaksal (endokondral) kemik olusumundan meydana gelmektedir.
Kemik olusumu, bu iki farkh mekanizmayla gerceklesmesine karsin
histolojik olarak yapilan incelemelerde olusan kemik dokular arasinda
herhangi bir fark yoktur. Her iki yolla da ortaya ¢ikan kemik dokusu primer
kemik dokusu olan woven kemiktir. Yetigkinlerde kisa bir sire sonra bunun

yerini sekonder kemik dokusu olan lameller kemik alir %%,

Osteoblast hicrelerinin - salgiladiklari  kemik  matriksin
dogrudan dogruya mineralizasyonuyla karakterize olan zarsal kemik
olusumu, periodontal ligament, suturlar ve alt ¢ene eklem
(temporomandibular eklem) kondili gibi ikincil blyime alanlari ile iligkilidir.

Bu zarsal kemik olusumu kompakt kemik modelini olusturmaktadir '*2°.

Mevcut kikirdak matriksin Gzerine kemik matriksinin ¢okmesi
ile karakterize olan kikirdaksal kemik olugsumu ise hyalin ve fibrokartilaj
kikirdaklar etrafinda gerceklesmektedir. Hyalin kikirdaklari blytime
plaklari ve sinkondrozisler gibi birincil blyime merkezleriyle iligkiliyken
fibrokartilaj kikirdaklari ise alt ¢ene kondili ve Ust cene palatal suturu gibi
ikincil buyime alanlanyla iligkilidir. Bu kikirdaksal kemik olusumu ise

spongidz kemik modelini olusturur '*2°.

Bu kemik olusum mekanizmalarindan elde edilen kemik
dokular ¢iplak gézle degerlendirildiginde iki farkl kemik tir( izlenmektedir:
1) Sert (kompakt) kemik,2) Siingerimsi (spongiz) kemik *°.

Hemen hemen bitin kemiklerde bu iki dokuyu goérmek
olasidir. Kompakt kemik, mekanik glclere kargi olduk¢a dayanikh olup,
vUcuttaki tim kemigdin % 85’ini olusturmaktadir. Sdngerimsi yapidan
olugsan spongiy6z kemik ise yumusak olup, mekanik kuvvetlere karsi daha

dayaniksizdir 1923,
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Bu iki farkh kemik tipi de mikroskobik dizeyde
degerlendirildiginde dort farkh kemik tlrG izlenmektedir: 1) Woven kemik
2) Composite kemik 3) Lamellar kemik ve 4) Bundle Kemik 9%,

Woven kemik, buyime ve/veya iyilesme slrecinde ¢ok cabuk
olustugu icin organize olmamis yapidadir. Bu nedenle olduk¢ca yumusak
ve dayanikhligr azdir. Faz | kemik olarak da tanimlanan bu kemik hizl bir
sekilde yikilarak yerini Faz |l kemige yani daha olgun olan lameller kemige

birakmaktadir %22

Composite kemik, woven (Faz |) kemik ve lameller (Faz Il)
kemik arasindaki degisim asamasinda gérilen kemik tir0 olarak
tanimlanabilir. Bu degisim asamasinda kafes seklindeki woven kemigin
arasindaki bosluklarin lameller kemikle doldugu izlenmektedir 2°.

Lameller kemik, vicuttaki kemik tirleri arasinda yUk tasima
kapasitesi en yuksek olanidir. Bu tip kemigin iyi olusmus kollajen yapisinin

gerceklesmesi ise oldukca yavastir 1923,

Bundle kemik, periodontal ligamentlerin ve eklemlerin

etrafinda bulunan kemik tiirii olarak tanimlanmaktadir 2.

Yeni olusan kemik  dokudaki organik  matriksin
kalsifikasyonuyla birlikte kemigin interstisyel blyUmesi imkansizlasir ve
apozisyonel blylime sireci baslar. Bu slregte mineralize bir doku olan
kemigin formundaki degisimler ancak kemik yUzeyinde gerceklesen bir
takim hicresel aktivitelerle olabilmektedir. Bu hiicresel aktiviteler kemik
dokunun dis zar (periosteum) ve i¢ zari (endosteum) ylzeylerinde
yeniden bir sekillenme meydana getirmektedirler. Kemik dokunun formunu
etkileyen bu bicimlendirici mekanizmalar kemigin yeniden sekillendirilmesi

(bone remodelling) olarak tanimlanmaktadir 2’.
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Kemik dokunun yeniden sekillenmesi, sistemik ve lokal
faktorlerin  dogrudan kemik hicrelerinin  fonksiyonlarini  dizenledigi
karmagik bir aktivitedir .

Yagsam boyu kendini yenileyebilme 6zelligine sahip dinamik
bir doku olan kemik, baylime dénemindeki bireylerde her yil ortalama %30
ile %100 oraninda yeni kemikle yer degdistirmektedir. Eriskinlerde ise bu

oran %3 ile 5’'e diismektedir 2>%’.

Kemik dokusunun yeniden sekillendigi bolgelerde bir takim
hucrelerin aktivasyonuyla birlikte kemik yikimi ve yapimi seklinde birbirini

izleyen olaylar gerceklesmektedir %7,

Kemik dokuya yapilan mekanik ylUklemeler sonucunda kemik
hicrelerinden osteoblastlardaki inositol fosfataz aktivasyonuyla birlikte
kemik yikim faktdrlerinin Gretimi gerceklesmektedir 8.

Osteoklast hiicre membranindaki integral membran
proteinlerinin kemik matriksinde anginine-glycine asparagine reseptérine
sahip osteopontin proteinleriyle temasi osteoklast hlicre aktivasyonunu
gerceklestirmektedir. Bu aktivasyonla birlikte rezorbsiyon lakiinasindaki

kemik yikimi baglamaktadir 24%°.

Rezorpsiyon lakinasinda kemik yikiminin sona erip, kemik
olusumunun baslamasi ise coupling slreci olarak tanimlanir. Coupling
sureci kemik olusum fazi sirasinda yikilan kemik miktari ile depolanacak
kemik miktarinin dengede olmasini saglamaktadir 2°.

Osteoblastik kemik formasyonuna dahil olan hicresel olaylar
sunlardir: osteoblast prekirsérlerinin kemotaksis sonucu yikim bdlgesine
migrasyonu, osteoblast prekirsérlerinin proliferasyonu, bu osteoblast
preklrsoérlerinin farklilagmasi, sonrasinda mineralize kemigin sekillenmesi

ve yikim bélgesinin kismen veya tamamen tamirinden sonra bu hlcresel

12



aktiviteler sirasinda Uretilen lokal faktdrlerle osteoblast aktivitesinin
azaltilarak sonlanmasi seklindedir .

Bu farkli donemlerin siresi degerlendirildiginde kemigin
yeniden sekillenme doéngusindn Gg¢ ile alti ay icerisinde tamamlandigi

gorilmistir 2°.

Kemik dokusunun fizyolojisi ve fonksiyonlari hakkindaki bu
bilgiler kemik blylime gelisiminin ve yeniden gekillenmesinin ortodontik ve
dentofasiyal ortopedik tedavi felsefelerinin temelini olugsturmasi gerektigini
gbstermektedir. Bu tedavilerde kullanilan mekanik kuvvetlerin etkisiyle
kemik dokusunun igyapisi yeniden sekillendirilerek bu yapilarda gorulen
bozukluklarin dizeltiimesi amaglanmaktadir.

Dentofasiyal bdlgedeki kemik dokunun uygulanan ortodontik
ve dentofasiyal ortopedik kuvvetlere kargi uyumu Ug¢ farkh mekanizma ile
gerceklesmektedir. Bunlar; kemik yapimi (apozisyonu), kemik yikimi

(rezorbsiyonu) ve kemik dokuda herhangi bir degisimin olmamasidir 2’.

Mekanik yuklemeler sonucunda kemik dokunun i¢ yapisinda
ilk etkilenen yapr kan damarlaridir. Bu mekanik yUklemeler, dolasim
sisteminde bulunan preosteoblast hicrelerin kan damarlarini gecerek
osteoklast hicrelerine dénusip kan damarinin etrafinda
konumlanmaktadir. Kan damarlan etrafindaki osteoprogenik hucreler
(pericytes) ise doku icine yayilan kan damarlarina eslik ederek osteoblast
hucrelerine dénismektedir. Bu osteoblast hucreleri yeni lameller kemikle
rezorbsiyon kavitesini doldurmaktadir 2’

Kemik dokunun olduk¢a sert ve mineralize olan yapisi
mekanik ydklemeler karsisinda % 2,5 kadar esneyebilmektedir. Kemik
dokunun bu blkilme alanlarinda baski ve gerilme ylzeyleri olusmaktadir.
Bu ylUzeyler kemik yapimi ve yikimi igin potansiyel alanlar meydana
getirmektedir *’.
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Dentofasiyal bdlgenin anatomik yapisinin, bu yapinin
bliyime gelisiminin ve fonksiyonlarinin tanimlanmasi dentofasiyal
ortopedik tedavilerin  etkilerinin  agiklanabilmesinde biyik 6nem

tasimaktadir 3",

Kafatasi kemiklerini, destek ve koruma gorevlerinin oldugu
yumusak dokularla olan anatomik komsuluklarina gbre, neurocranium ve

viscerocranium olarak iki bélgeye ayirarak incelemek mimkiindiir *.

Kafa tabani (basis cranium) ve kafa tavani (calvaria)
kemiklerinin olusturdugu neurocranium vicudun en énemli organlarindan
biri olan beyni i¢cinde barindirmaktadir. Kafa tabanini olusturan kemikler:
os frontale, os ethmoidale, os sphenoidale, os occipitale ve os temporale
iken, kafa tavanini olusturan kemikler; squama frontalis, ossa parietalia ve

squama occipitalis’dir 3232,

Viscerocraniumu olusturan kemikler ise stomatognatik
sistemin fonksiyonlarinin gergeklestigi goéz cukuru, burun ve agiz boslugu
gibi 6nemli anatomik bogluklarin etrafini gevirerek yuzin iskeletsel temelini

olusturan kemiklerdir 3233,

Kafatasinin  neurocranium ve viscerocranium olarak
tanimlanan her iki bdlgesinde de olusan kemik doku: ya direk ya da

kikirdaksal kemiklesme sonucunda meydana gelmektedir %32,

Bu farkli kemiklesme sekillerine gére kafatasi kemiklerini
kondrokranium (chondrocranium) ve desmokranium (desmocranium)
olarak da iki bélgeye ayirarak incelemek mimkindir. Kondrokranium kafa
tabani kemiklerini olustururken, desmokranium ise, frontal, sphenoid,
temporal, zygomatik, maksilla, palatinal, vomer, ethmoid, konka nazalis,

lakrimal, nazal, mandibula ve hyoid kemikleri olusturmaktadir '230:32-34,

Bu kemiklerden Ust ¢ene kemigi (maksilla), alt cene kemigi
(mandibula) ve temporal kemikler dentofasiyal yapilarin blylime
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gelisiminde ve stomatognatik sistemin fonksiyonlarinda 6nemli goérevler

almaktadirlar '3,

Ust cene kemigi neurokranium ve viscerokraniumu olusturan
kemiklere suturlarla baglanarak ylzin orta boliminin temelini
olusturmaktadir. Bu suturlardan en &nemlileri: sutura frontomaksillaris,
sutura zygomaticomaksillaris, sutura zygomaticotemporalis ve sutura
pterigopalatina’dir. Bu bilginin 1siginda literatlrde, ylzin orta bolimind
olusturan anatomik yapiyi yalniz tst cene kemigi olarak tanimlamak yerine
burun ve Ust cene kemigi grubu (nasomaksiller kompleks) olarak

tanimlamanin daha dogru olabilecegi belirtiimektedir 3'3+%.

Anatomik olarak Ust ¢ene kemigi maksiller sinlist ¢evreleyen
bir gévde (corpus) ve 4 cikintidan (processus) olusmaktadir. Ust gene
kemigine ait bu cikintilar: processus frontalis, processus zygomatikus,

processus palatinus ve processus alveolaris'dir ':343°,

Ust cene gdvdesinin &n-ic kdsesinde bulunan frontal
cikintinin i¢ kenariyla nasal kemigin birlesmesi sonucunda nasal boslugun
tavani olusmaktadir. Bu ¢ikintinin st kenari ise frontal kemikle birleserek
g6z cukurunun i¢ kenarini olustururken, arkaya dogru gidildik¢e lakrimal
ve ethmoid kemiklerle de birleserek g6z c¢ukurunun i¢ duvarini

olusturmaktadir '34:3%,

Ust cene gdvdesinin 6n-dis késesinde bulunan zygomatik
cikinti zygomatik kemikle birleserek géz ¢ukurunun alt kenari ve tabaninin

biyik bir kismini olusturmaktadir 31343,

Ust cene gdvdesinin ic ylzeyinin alt kenarinda bulunan
palatinal ¢ikinti palatal kemigin yatay (horizontal) kenariyla birlegserek sert
damag! olusturmaktadir. Bu olusan sert damagin en arka noktasi
‘posterior nasal spina’, sert damagin Ust ylzeyinin vomerle birlesmesi
sonucunda sekillenen burun gikintisinin (nasal crest) en 6n noktasi ise

‘anterior nasal spina’ olarak tanimlanmaktadir 3':343°,
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Sert damagin alt kismini olusturan alveolar ¢ikinti Ust ¢cene
diglerini barindirmaktadir. Alveolar ¢ikintinin orta hat dizlemi Gzerindeki
en derin nokta subspinale’dir. Alveolar ¢ikintinin arka sinirini olugturan Gst

cene tUberositasi ise pterygomaksillar fisstiriin 6n kenarini olusturmaktadir
31,34,35

Alt cene kemidi gbévde (body) olarak tanimlanan yatay
(horizontal) parca ile ramus (rami) olarak tanimlanan sag ve sol dik
(vertikal) parcalardan olusan at nali seklindeki bir kemiktir. Dentofasiyal
yapilarin iskeletsel temelini olusturan kemikler iginde hareket &zelligine

sahip olan tek kemik alt cene kemigidir 3'343°,

Alt cene kemigi basis mandibula ve pars alveolaris olarak
tanimlanan iki bdélimden olusmaktadir. Alt c¢ene gdvdesinin (basis
mandibula) Ust ylzeyini alt ¢gene dislerini barindiran alveolar ¢ikinti (pars
alveolaris) olusturmaktadir. Alt cene gévdesinin disg ylzeyindeki mental
acikligin (foramen) hemen arkasindan gecen dis oblik ¢izgi, ramusun 6n
kenarindan arkaya ve yukariya dogru gegerek koronoid (coronoid) ¢ikintiyi
sinirlamaktadir. Koronoid c¢ikinti, hemen arkasindaki bdlgede bulunan
kondiler (condilar) ¢ikintilarin temporal kemigin glenoid fossasiyla birlikte
olusturdugu alt c¢ene eklemiyle (temporomandibular eklem) Dbirlikte
bagimsiz olarak hareket edebilen alt cene kemigi kafa kaidesi kemiklerine

baglanmaktadir 3+3°.

Dentofasiyal bdlgenin anatomik yapisina kemik dokunun

yaninda yumusak dokular, kaslar ve iletim yollari da dahil olmaktadir 3"

Dentofasiyal bélgenin yumusak dokulari: dudaklar, yanak, dil,
adiz mukozas! ve yutak duvari dokularindan meydana gelmektedir. Bu
bblgenin kas yapisini ise: ¢igneme kaslari, mimik kaslari, damak, dil ve
yutak kaslari, alt-ist hyoid kaslari ve boyun kaslari olusturmaktadir *. Bu

kemik, kas ve yumusak dokularin birbirleriyle uyumu ve iligkileri ise sinirler,
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arterler, venler ve lenf damarlarinin olusturdugu iletisim yollari araciligiyla

kontrol edilmektedir 303233,

Dentofasiyal bdlgede gerceklesen blyime ve geligsim
olaylarini dogum &éncesi (prenatal) ve dogum sonrasi (postnatal) dénemler
olarak iki bélimde incelemek miUmkindir. Dogum 6ncesi donem, organ
taslaklarinin olustugu organogenezis safhasiyken, dogum sonrasi dénem
bu olusan organ taslaklarinin erigkin sekil ve blUyUklige ulastiklar

morfogenezis safhasidir 2.

Dogdum o6ncesi ve dogum sonrasi dénemlerde karsilagilan
etyolojik faktdrler, normal blyime ve gelisim sirecini etkilemekte ve
bunun sonucunda ortodontik ve dentofasiyal ortopedik anomaliler
meydana gelebilmektedir. Bu olusan anomalilerden iskeletsel kdkenli
olanlarinin yalniz ortopedik olarak tedavi edilmesi ancak dentofasiyal
ortopedik kuvvetlerle bireyin mevcut buyime geligsiminin yénlendirilmesiyle
mumkun olabilmektedir. Bu nedenlerle normal blyime gelisim hakkindaki

bilgilerimiz biylik dBnem kazamaktadir 2.

Neurocranium ve viscerocraniuma ait kemiklerin dogum
sonrasindaki bliyime ve gelisimleri ‘blylme zinciri’ olarakta tanimlanan
birbirine bagimli bir islem sirasiyla gerceklesmektedir *°.

Bu blyUme zincirinin ilk ve son asamalarinin kafa kaideleri
Uzerindeki ¢akistirmalari, Ust ve alt g6z kenarlarindan gecen yiz dizlem
¢izgisinin 6ne dogru rotasyonuyla birlikte yizin 6éne ve asagr dogru
blytdugunu goOstermektedir. Ancak blylme zincirinde gbézle goéralar
boyutta olan degisimlere ait bu goérintd blyime ve gelisim
mekanizmalarinin ayrintilari hakkinda yeterli bir bilgi verememektedir %.

BlyUme zincirinin tom asamalarinin incelenmesiyle birlikte
dentofasiyal bdlgeyi olusturan kemiklerin dogum sonrasi ddénemdeki
normal baytime ve geligsimleri hakkinda ayrintili bilgiler elde edilmigtir %,
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Bu bilgiler is1ginda viscerocraniuma ait kemiklerin bluyime ve
gelisimi, kemik hacmindeki artisa bagl olarak yeni bir blyUklik kazanma,
yeniden bicimlenme ve yer degistirme mekanizmalariyla

gerceklesmektedir .

Kemik hacmindeki artisla yeni bir blyOkllk kazanma ve
yeniden bicimlenme mekanizmalarinin birbirleriyle yakin iligkide oldugu
gb6rulmuistdr. Ancak bu kemiklerin hacimlerindeki artisla yeni bir blyUklik
kazanmas! tim vylzeylerinin digsa dogru esit miktarlarda buylmesiyle
gerceklesmemektedir. Kemigin erigkin seklini alabilmesi mekanizmasinda
kemigin tum ylzeylerinde farkl miktarlarda kemik bldyimesinin hatta bazi
ylzeylerinde kemik yikiminin ve yeniden bi¢cimlenmenin s6z konusu

oldugu bilinmektedir *°.

Bu iki mekanizmanin kemik bUylmesine etkisiyle birlikte,
kemik dokular ve bu kemik dokularin temas yuzeylerindeki iligkilere bagli

olarak da komsu kemik dokularda yer degistirmeler olmaktadir *°.
2.2. On Acik Kapanis Anomalileri

Blyume gelisim mekanizmalarindaki normalden sapmalar
sonucunda olusan dentofasiyal bélgedeki iskeletsel anomalilerin teshis ve
tedavisine ybnelik calismalar daha fazla 6n arka yén anomalileri Gzerinde

yogunlagsmaktadir #3637

. Dik yén anomalileri Uzerindeki sinirlh sayidaki
calismalarda ise 6n agik kapanis vakalarinin hem teshis ve tedavilerinin,
hem de elde edilen sonuglarin korunmasinin diger iskeletsel anomali

tiplerine gére daha zor oldugu belirtilmistir #°363843,

Dik yon anomalilerinden biri olan 6n ag¢ik kapanis, sentrik
oklizyonda alt ve Ust keser diglerin kesici (insizal) kenarlari arasindaki dik

yondeki kontakt eksikligi veya negatif over bite olarak tanimlanmaktadir
6,36,44-46
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Gershater *°, herhangi bir vakanin én agik kapanis olarak
tanimlanabilmesi icin sentrik okllzyonda alt ve Ust keser dislerin kesici
kenarlari arasindaki dik yondeki kontakt eksikliginin en az 1 mm olmasi
gerektigini belirtmistir.

Blyume ve gelisim déneminde olusan dik yén anomalilerine
bircok etyolojik faktériin neden olabilecegi bildirilmigtir. Cevresel ve/veya
kalitimsal olabilen bu etyolojik faktérlerin sonucunda olusan 6n agik

kapanis dissel, iskeletsel ve yumusak dokulari etkileyebilmektedir *

7,36,44,47-50

Digsel 6n agik kapanig vakalarinda ¢evresel faktorler ve lokal
faktdrlerin daha etkili oldugu 64446475154 iskeletsel 6n acik kapanis
vakalarinda ise etyolojik faktérlerin belirlenmesinin olduk¢a gi¢ olmasina

karsin etyolojinin daha fazla kalitimsal faktérlerle iligkili oldugu belirtilmigtir
4,36,54

On acik kapanis vakalarinin karma dislenme dénemindeki
cocuklarda goérilme orani %17-18 iken, parmak emme aliskanligi gibi
etyolojik faktorlerle ise bu oranin %36.3'e kadar c¢ikabilecegi; ancak bu
dénemdeki 6n acik kapanis vakalarinda %80 oraninda da kendiliginden bir

diizelmenin oldugu gdsterilmistir >¢.

Blyime ddénemlerindeki digsel 6n acik kapanis vakalarinin
gbérulme oranlarindaki azalmaya karsin, iskeletsel 6én agik kapanisa sahip
vakalarin gériilme oraninda ise bir artma egilimi gézlenmektedir *°. 8-18
yas dagilimindaki bireylerde 6n agik kapanisin gérilme oraninin %3.5

oldugu gdsterilmistir °¢->".

On ackk kapanis vakalarinin farkh irklardaki gorilme
oranlarinin incelendigi ¢calismalarda bu oranin siyah irkta % 16 iken, beyaz
irkta % 4 oldugu gérilmistir %% Alt cene eklem probleminin mevcut
oldugu bireylerin ise %5,4’nde 6n acik kapanisin bulundugu belirtilmistir

6
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On acik kapanis vakalarinin teshis, tedavi planlamalarinda

klinik ve sefalometrik degerlendirme yéntemleri kullaniimaktadir #3959

61,62

On acik kapanis vakalarinin temel klinik 6zellikleri: daha
fazla alt 6n yizden kaynaklanan artmis 6n yuz yuksekligi, alt gene gelisim
yetersizligi ile birlikte sinif 1l malokluzyona egilim, alt ¢cene arkinda
caprasiklik, dar Ust ¢ene gelisimi ile birlikte arka bdlgede ¢apraz kapanisa

egilim ve keser dislerin supraerupsiyonu’dur 8°.

Fields ® ve Ngan ° bu temel klinik zelliklere dayanarak
herhangi bir vakaya iskeletsel 6n acik kapanis teshisi konulamayacagini
belirtmiglerdir.

On acik kapanis vakalarindaki  klinik  &zelliklerinin
aciklanmasinda kullanilabilecek temel sefalometrik 6zellikler ise, azalmis
arka ve Ust 6n yuz yUksekligi ile birlikte arka dentoalveolar bdlgenin dikey
yon blyime artisi, artmis alt 6n yuz yiksekligi, palatal (ANS/ PNS)
dizleminin arka bdlgesinin asagr yénde rotasyonu, 6n bdlgesinin ise
yukari ve ileri rotasyonu, artmig gonial agi, artmis alt gene kemigi dizlem
acisi ve artmis oklizal dizlem agisi, kisa alt cene kemigi ramus ve korpus
boyutu, kafa kaidesine gére geride konumlanmig alt cene kemidi, ile alt

cenenin geri ve asagl yondeki rotasyonudur 42,

Bu klinik ve sefalometrik 6zelliklere sahip olan iskeletsel 6n
acik kapanig vakalarinin tedavi planmasinda iki 6nemli faktér g6z éniinde
bulundurularak farkli tedavi yéntemleri gelistirilmistir .

Tedavi planmasindaki 6énemli faktdrlerden biri artmis dik yon

yUz boyutlarinin kontroltidur >741:49:58:64

iskeletsel 6n agik kapanis vakalarinin tedavi planlamasinda
dik yon boyutlarinin kontrolunu saglamak igin arka yuz/ én yuz oraninin
artinimasi amaclanmaktadir. Bu amaca ulasmak icin alt ¢gene kemidi

20



kondilinin dik ydén buylmesinin artirimasiyla birlikte alt ¢cenenin saat

yoniinin tersine rotasyonu hedeflenmektedir #°7:40:°8:63.64,

On acik kapanis vakalarinin tedavi planlamasindaki diger bir

dnemli faktor ise bireyin kalan bliyiime potansiyelidir >

Cerrahi uygulamalar diginda basarih tedavi yaklasimlari

dusiiniliyorsa erken ortopedik tedaviler gerekmektedir °0-°°°8:636566

aclk kapanis vakalarindaki erken ortopedik tedavilere ait zamanin daimi
diglerin sirmesinden 6nceki iskeletsel ve dissel gelisimin hizlandigi sut

veya karma dislenme déneminin oldugu belirtilmektedir &°°:63:67:68,

Gec¢ dbdnem tedavilerde ise, blylme modifikasyonundaki

degisimin azalmasi nedeni ile olasi tek tedavi ydntemi cerrahi uygulamalar

olmaktadir &°36:5558

iskeletsel ®n aclk kapanig vakalarinin erken dénem
tedavilerinde pek cok yaklagim ortodonti literatiriinde yer almistir. Ancak

bu vakalarin erken donem tedavilerinde arka isirma bloklari ile vertikal

cenelik apareylerinin daha fazla tercih edildigi belirtilmigtir 9-37:41:63:69.70

Literatlr incelemesinde 6n agik kapanis vakalarinin erken
ddénem tedavilerinde kullanilan ortopedik uygulamalarin etkinliklerinin

belirlenip diger tedavi yoOntemleriyle karsilastiriimalarini amaclayan

arastirmalara az da olsa rastlanirken >°%; bu arastirmalarda 6n agik

kapanis vakalarinin teshis, tedavi planlamasi ve tedavi sonuglarinin

degerlendiriimesinde, sefalometrik radyografiler *®3:3868.70-72

38,71

, calisma

modelleri /", agiz ici-disi fotograflar gibi materyallerden yararlaniimistir.

On agik kapanis vakalarinin teshis ve tedavi planlamasinda
kullanilan 6nemli sefalometrik élgiimler: sella nasion-alt cene dizlem egimi

acisi, alt cene duzlem egimi-oklizal dizlem egimi agisi, alt ¢gene dizlem

73 okliizal diizlem (izerinde alt ve (st

39

egimi-palatal dizlem egimi agisi

keser digler arasindaki dik ydndeki mesafenin miktari *°, arka yuUz
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yUksekliginin 6én ylz yUksekligine orani ve Ust ylUz ylUksekliginin alt yiz

ylksekligine oranidir 67373,

On acglk kapanis vakalarinin  tedavi sonuclarinin
degerlendiriimesinde kullanilan énemli sefalometrik dlgimler ise, 6n agik
kapanisin dizeltiime miktar, keser egimi ve pozisyonu, yuksek agili
blylme modelindeki degisim, alt ¢cene kemidi ramusundaki biyime

miktaridir 46-°071.76

Ortodontik ve ortopedik apareylerin ortodontik bdlgede
uyguladiklari  kuvvetler  karsisindaki kemik  doku cevaplarinin
yorumlanabilmesi icin kemik dokuya ait hucrelerin fizyolojilerinin de tam

olarak bilinmesi gerekmektedir 2.

GUnumUze kadar olan slregte kemik dokunun morfolojisi net
bir sekilde tanimlanmis olmasina karsin teknolojik sinirlamalardan dolayi

fizyolojisi hakkinda yeteri kadar bilgi elimizde bulunmamaktadir 27578,

Hizla gelisen teknolojiyle birlikte minerallesmis kesitler
(mineralized sections), polarize edilmis 1sik (polarized light), floresan etiket
(fluorescent label), mikro radyografi cihazi (microradiography), cekirdek
hacim morfometrisi (nuclear volume morphometry), hicre kinetikleri (cell
kinetics), mikro elektrotlar (microelektrodes), tersine sagma (backscatter),
microindentation testing, bilgisayarli tomografi (computed tomografi) ve
sonlu elemenlar stres analizi (finite element modelling) gibi yéntemler

kemik dokusunun fizyolojisini degerlendirmek i¢in kullanim alani bulmustur
12

Son yillarda ortodonti biliminde de kullanim alani bulmaya
baslayan bu ydntemlerden bilgisayarli tomografi teknigi ve sonlu elemenlar
stres analiziyle yapilacak olan arastirmalarin ortodonti klinigindeki kemik
doku fizyolojiyle iligkili bazi sorularin cevaplandiriimasinda yardimci

olabilecegi diistinilmustir 2777980,
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2.3. Bilgisayarli Tomografi Teknigi

1895 yilinda Roentgen tarafindan x-isininin  (ray)
kesfedilmesi dentofasiyal bdélgenin incelenmesine ydnelik ydntemlerin
gelismesinde devrim niteliginde bir stre¢c olmustur. X-iginlarinin
kullanimiyla birlikte ¢ boyutlu dentofasiyal anatomik yapilarin iki boyutlu
radyografik goruntlleri elde edilmistir. Radyografik gortntilerdeki kemik
ve yumusak doku igsaret noktalarina ait dlgiimlerin kullanildigi yontem ise

radyografik sefalometri olarak tanimlanmistir 3481:82,

GUnumUz ortodonti biliminde yaygin kullanim alanina sahip
olan radyografik sefalometri ydntemlerindeki temel dezavantaj ise
konvansiyonel x-iginli radyografilerden elde edilen gérintilerde, insan
vicuduna ait ¢ boyutlu anatomik yapilar iki boyutlu olarak yansitildigdi igin
anatomik yapinin bir boyutunda olugan kayiplardir. Bu kayip nedeniyle
insan vicuduna ait farkli anatomik yapilarin Ust Uste ¢akismasindan dolayi

yUksek kalitede kontrasta sahip gdrintiiler elde edilememektedir 332,

Konvansiyonel x-isinli radyografilere ait gérintilerdeki bu
temel dezavantajlarin giderilmesi icin yeni gértnttleme sistemleri Gzerinde

calismalara baslanmistir 3%,

Goéruntileme sistemlerindeki diger bir devrim niteligindeki
slre¢ ise insan vlcuduna ait anatomik yapilarin ¢ boyutlu kesitsel
goruntdlerinin - alinmasini  saglayan bilgisayarli tomografi tekniginin

gelistiriimesiyle olmustur >83%

1963 yilinda A. Cormak tarafindan teorik olarak tanimlanan,
1972 yilinda ise Sir G. Hounsfield tarafindan gelistirilip radyolojik tani
alaninin hizmetine sunulan bilgisayarli tomografi teknigi 1979 yilinda her

iki fizik bilim adamina da tip alaninda Nobel 6d(ili kazandirmistir 88,
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insan viicuduna ait anatomik yapilarin (¢ boyutlu olarak
goruntilenmesi ve modellenmesini saglayan bilgisayarli tomografi teknigi

tip alaninda byik ilgi uyandirmistir 8%,

Bilgisayarli tomografi tekniginde kullanilan cihazlar, G¢ ana
bolimden olugmaktadirlar. Bunlar: x-1sin kaynagi ve detekidrlerin
bulundugu tarayici bélim, elde edilen bilgilerin toplanip degerlendirildigi
bilgisayar bélimi ve goruntilerin yayllip kaydedildigi gdrintileme

bolamudur 8388,

Tarayici bélimd, incelenecek anatomik yapinin gevresinde
bulunan ve es zamanh olarak hareket eden x-igini tlpl ve detektérler
olusturmaktadir. Anatomik yapinin gérintlstnin olusturulmasi igin farkh
geometrideki 1sin demetlerinin sekillendirilip y6nlendirildigi yer x-igini
tipadur. Detektér ise, insan vicuduna ait anatomik yapilardan gegen x-

Isininin zayiflama miktarini 8lgmektedir 848687,

Genelde x-isini kaynagiyla es zamanli hareket eden
detektorler, insan vicuduna ait anatomik yapilarin belirli bir katmani
etrafindaki hareketleri sonrasinda, bu katman icindeki farkli dokularin
uygun konumda dlizenlenmesini saglamak icin gerekli olan yeterli bilgiyi
toplamis olmaktadirlar. Bu durum bilgi kazanma asamasi olarak

tanimlanmaktadir 8487

Tarayici bolimin kesit taramasinin  tamamlanmasindan
sonra elde edilen veriler, bilgisayar bélimine dijital olarak aktarilarak
islenmektedir. Detektérlerden gelen her bir anatomik katmana ait bilgiler
matematiksel olarak karmasik algoritma seklinde toplanmaktadir. Bu
islemle birlikte her bir katmandaki anatomik yapilarin uzay boslugundaki
gercek koordinatlari tespit edilmis olmaktadir. Bu durum ise bilgisayar
ortaminda yeniden yapilanma asamasi olarak tanimlanmaktadir. Ayni
islemler insan vicuduna ait anatomik yapilarin tim katmanlarinda

tekrarlanarak birbiri ardi sira kesitsel goruntller olusturmaktadir. En son
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asamada ise insan vlcuduna ait anatomik yapinin tim katmanlari
bilgisayar ortaminda birlestirilerek anatomik yapiya ait hacmin gérintisa

tamamlanmaktadir 8487,

islenen bu veriler, gériintl béliminden dijital resim seklinde
izlenmektedir. Bilgisayarli tomografi gérintist ‘piksel’ adi verilen resim
elemanlarinin matrisinden ibarettir. Her resim elemani secilen kesit
kalinligina gbre bir hacime sahiptir. Segilen kesit kalinliginin piksel ylzeyi
ile carpimi sonucu ortaya g¢ikacak olan bu hacime ise ‘voksel’ adi
veriimektedir. Tanimlanan yapidaki dijital resim géruntileri manyetik teyp,
flopi veya optik disklerde depolanabilmekte; istenildigi zaman ise dijital
resim goérUntlleri dogrudan ya da bu kayitlardan multiformat kamera

aracih@ ile film Gizerine de resim seklinde kaydedilebilmektedir 8%’

GUnumlze kadar olan slregte, bilgisayarli tomografi
tekniginde kullanilan cihazlar x-isin kaynagindan ¢ikan isinin yayilim
geometrisi, x-1sIn kaynaginin fiziksel hareketi ve detektdrlerin bicim ve

sayllarina gére gesitli sekillerde siniflandirimigtir %8487,

Konvansiyonel bilgisayarli tomografi tekniginde x-isininin iki
farkh yayilim geometrisi vardir. Bunlar paralel 1sin geometrisi ve yelpaze
Isin (fan beam) geometrisidir. Bu teknikte kullanilan cihazlardaki x-1gin
kaynaginin temel fiziksel hareketleri ise 6teleme (translasyon) ve dénme

(rotasyon)’dir 38487,

Bu temel bilgiler 1siginda ginimize kadar geligtirilen

bilgisayarli tomografi cihazlar alti nesile ayrilarak siniflandiriimiglardir
3,84,87

Birinci nesil bilgisayarl tomografi cihazlar, &teleme
(translasyon) ve dénme (rotasyon) fiziksel hareketlerini yapan ince kalem
uclu (pencil beam) x-1sin kaynagindan paralel isin geometrisine sahip 1sin
demetleri yaymaktadir. X-isin kaynaginin karsisinda bulunan detektor ise

es zamanli ddnme fiziksel hareketini yapmaktadir 38487,
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Bir kesitin taranmasi icin 1°lik dénme agisiyla birlikte olan
Oteleme hareketi 180°lik dénug tamamlanincaya kadar devam etmektedir.
Bir kesitin taranma goruntdlerini elde etmek icin ise ortalama 5 dakikalik

bir siire gerekmektedir 3487,

ikinci nesil bilgisayarli tomografi cihazlarinda &teleme ve
dénme hareketlerini yapan x-1gin kaynagindan dar yelpaze (fan beam)
geometrisine sahip 1sin demetleri yayilmaktadir. Bu x-1sin kaynaginin
karsisinda ise es zamanli ddnme hareketini yapan gizgisel olarak dizilmis
30 adet detektdr bulunmaktadir 38487,

5-12°lik dar yelpaze geometrisine sahip isin demetlerini
olusturan x-1sin kaynagi, 10°lik acilarla hareket etmektedir. Tarama
sirasinda x-1sin kaynaginin bu &zelliginden dolayr daha az dénme
hareketine gereksinim duyulmaktadir. Ancak dar yelpaze geometrisine

sahip 1IN demetinin daha fazla radyasyon sagtigi belirtiimektedir 384

Uciincii  nesil bilgisayarll tomografi cihazlarinda dénme
hareketi yapan x-i1gin kaynagindan 42°lik genis yelpaze (fan beam)
geometrisine sahip 1sIn demeti yayillmaktadir. Bu x-1sin kaynaginin karsi
tarafinda es zamanli olarak dénme hareketini yapan i¢ bikey (konveks)

sekilde dizilmis 800 adetten fazla detektdr meveuttur 38487,

Diger iki nesil bilgisayarli tomografi cihazlarindan farkli olarak
bu cihazlarda kullanilan 1ginin geometrisindeki degisim insan vicuduna ait
anatomik yapilarin etrafindaki x-isin kaynaginin 6teleme hareketine olan
gereksinimini ortadan kaldirmaktadir. X-i1sin  kaynagindaki 6teleme
hareketine olan gereksinimin kalkmasi sayesinde, bu cihazlar daha hizli
bir tarama 0zelligine sahip olmuslardir. Ancak x-i1sin kaynagi ile
detektorlerin es zamanh 360°lik dénme hareketleri sonucunda olusan
halka seklindeki yapay goéruntller (ring artifaktlari) ise bu nesil cihazlarin

en énemli dezavantajlaridir 38487,
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Dérdinch  nesil  bilgisayarll  tomografi  cihazlar ise
gbéruntilerde olusan ‘ring artifaktlarina’” bagli dezavantajlari ortadan
kaldirmak icin dénme hareketi yapan x-igin kaynagindan yayilan genis
yelpaze geometrisine sahip 1s1n demetlerinin insan vicuduna ait anatomik
yapinin ¢evresinde daire seklinde siralanmig sabit konumlu 4800 adetten
fazla detektdrde toplanmasini saglayacak sekilde gelistiriimislerdir. Bu
nesil cihazlarla birlikte tek bir kesit alaninin taranmasi i¢in gegen sire 1-2

saniyelere dismustir 38487,

Besinci nesil bilgisayarli tomografi cihazlari sadece kalbin
tomografik gérintlistnin alinabilmesi icin gelistiriimis 6zel cihazlardir. Bu
cihazlarda konvansiyonel bir x-ray 1sin kaynagi bulunmamaktadir. Elektron
ISIniNin insan vicuduna ait anatomik yapinin etrafinda siralanan tungsten
hedeflere carpacak sekilde yoénlendiriimesi sonucunda olusan x-1SIn
demeti tam karsisinda bulunan daire seklinde siralanmis sabit konumlu

dedektdrlerde toplanmaktadir 38487,

Altinci nesil bilgisayarli tomografi cihazlarn spiral (helical)
bilgisayarli tomografi cihazlari olarak da tanimlanmaktadirlar. Bu
cihazlarda x-ray isin kaynagi ve detekidrler donme hareketi yaparken
hastanin Gstinde bulundugu tabla ise ayni anda o6teleme hareketi
yapmaktadir. Ayni anda gergeklesen bu fiziksel hareketler sonucunda
anatomik yapi etrafinda slrekli helikal hareketler olusmakta ve devaml

olarak bilgi toplanmaktadir 38,

Cihazin bu 6zellikleri sayesinde x-1sin kaynagindan dusuk
miktarda x-i1sini sagiimaktadir. Bunun yani sira insan vicuduna ait
anatomik yapilarin gérintlstne ait verilerde artis olmakta ve toplam
tarama zamani da olduk¢a azalmaktadir. Anatomik yapiya ait her bir
santimetrelik kesitin taranmasi bir saniye slire almaktadir. Yani tek bir
nefes tutma sdresinde 35-40 kesit alinabilmektedir. Bu kesitlerden
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alinacak verilerin goriinti seklinde yeniden yapilandiriimasi ise yaklagik

10 saniyede tamamlanmaktadir 3.

GUnOimize kadar olan sirecteki tim bu gelismeler
gOstermistir ki, bilgisayarli tomografi cihazlarindan elde edilen radyolojik
gorunttlerin  konvansiyonel radyografilerden elde edilen radyolojik
gorunttlere gore 6nemli avantajlari bulunmaktadir. Bilgisayarli tomografi
tekniginin insan vicuduna ait anatomik yapilardan kesitler alarak
olusturdugu G¢ boyutlu gérintileri konvansiyonel réntgen gdérintllerinin

dnemli miktardaki dezavantajlarini ortadan kaldirmistir 324,

Bu teknigin bir diger avantaji ise uygulama alaninda higbir
sinirlama olmadigl i¢in incelenen Kkesitlerdeki tUm anatomik yapilar

gdrintilenebilmektedir >4,

Bilgisayarli tomografi tekniginin avantajlarinin yaninda bazi
dezavantajlari  da bulunmaktadir. Bu dezavantajlarinin  basinda
konvansiyonel radyografi cihazlarina gbére daha buytk fiziksel alanlara
gereksinim duyan bilgisayarlh tomografi cihazlarinin ¢ok daha pahal

olmasi gelmektedir 38':8,

Bir diger dezavantaj ise insan vicuduna ait anatomik
yapilarin maruz kalacaklari x-1gininin miktari ve bu x-iginlarinin olasi yan
etkileridir. Bilgisayarli tomografi cihazinda kullanilan 0.04 -1000 A° dalga
boyundaki elektromanyetik bir titresim olan x-isinlari insan vicuduna ait
anatomik yapilarda iyonizasyona sebep olduklari i¢in biyolojik yan etkilere

sahiptirler 38188,

Tip ddnyasinda kullaniimakta olan bilgisayarli tomografi
teknigi tim bu avantajlar ve dezavantajlariyla birlikte glinimizde en
6nemli radyolojik inceleme ydntemi haline gelmistir. On yil éncesinde
bilgisayarli  tomografilerden elde edilen gérintilerin  radyolojik
incelemelerde kullaniima sikligr %2 iken ginimizde bu oran %10-15’lere

cikmistir 8.
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Bilgisayarli tomografi teknigi, ortodonti biliminde rutin olarak
kullanilan iki boyutlu siyah-beyaz radyografik gérintllere gére ¢ boyutlu
etkileyici renkli gdruntilerin kullanilabilmesine olanak saglamaktadir.
Ancak bu teknigin ortodontik uygulamalardaki en 6nemli dezavantaji gocuk
hastalarin maruz kalacaklari x-isinlarinin olasi biyolojik yan etkileridir °.

Bilgisayarli tomografi cihazlarinda hem hastanin hem de
kullanicinin saghgi agisindan x-igininin dozunu azaltmak amaciyla yeni
teknolojiler Gzerinde calisiimigtir. Konvansiyonel bilgisayarli tomografi
tekniginden elde edilen ¢ boyutlu gérintllere olan talebin artmasina
karsin yukarida bahsedilen dezavantajlari ortadan kaldirmaya ydnelik
olarak yapilan bu ¢alismalar sonucunda konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(Cone beam computerized tomography - CBCT veya Cone Beam

Volumetric Tomography — CBVT) teknigi gelistirilmistir 8':38%8°,

1982 yilinda Mayo Kklinikteki biodinamik arastirma
laboratuvarinda anjiografi uygulamalari icin gelistirilen konik 1sinli
bilgisayarli tomografi sistemi, daha sonraki siregte radyoterapi
uygulamalarinin planlanmasi, mamografi uygulamalari ve kulak burun

bogaz cerrahisi gibi farkli tip alanlarinda kullaniimistir %',

Kraniofasiyal yapilarin gérinttlenmesi icin gelistirilen ilk ticari
amagh konik 1ginli bilgisayarh tomografi sistemi olan NewTom’a
(Quantitative Radiology, Verona, ltaly) 2001 yilinda Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (FDA) tarafindan kullanim ruhsatinin verilmesiyle birlikte bu teknik
dis hekimligi uygulamalarinda da kullanim alani bulmaya baslamistir '

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi cihazlarindan elde edilen Ug
boyutlu dentofasiyal gérintilerin klinik uygulamalarda kullanilabilecek

olmasi dis hekimliginde devrim niteligindeki bir baska konu olmustur
85,88,90

Konik 1sinli  bilgisayarh  tomografi tekniginde, x-1sin
kaynagindan paralel veya yelpaze geometrisi seklinde yayilan i1sin demeti
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yerine konik geometrisi seklindeki 1sin demeti yayilmaktadir. Ayrica
cizgisel sekilde siralanmis detektérler yerine iki boyutlu dizlemsel

detektorler kullaniimaktadir 381858889,

Bu teknikte x-1gIn kaynagindan ¢ikan konik seklindeki 1sin
demeti, insan vicuduna ait anatomik yapilardan gecirilerek iki boyutlu

detektdr Uzerine diisirdiliip dijital bir goriinti elde edilmektedir 3818588,

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi tekniginde dentofasiyal
bbdlgeye ait anatomik yapilarin dijital gdérantdlerinin  olusturulmasi bir
dakikanin altindaki bir stirede gerceklesebilmektedir. Teknigin sagladigi bu
avantajin kullanilan 1sin demetinin geometrisi ve detektdériin yapisindaki

farkliliklardan kaynaklanmakta oldugu belirtilmistir 287:8528,

Bu teknikte kullanilan konik 1sin geometrisi, daha fazla
odaklanmis 1sin olusturdugu igin x-1sini sacilimini da énemli miktarda
disUrmektedir. Konik isinh bilgisayarli tomografi teknigiyle birlikte ortaya
¢lkan bu avantajlar neticesinde x-1sini salinim miktarinin da %20 oraninda

dustigi gortlmastir 2.

Daha klguk fiziksel yerlere gereksinim duyulan konik 1ginh
bilgisayarli tomografi cihazlarindan elde edilen ¢ boyutlu géruntileme
maliyetlerinin, konvansiyonel bilgisayarli tomografi cihazlarindan elde

edilenlere gére daha diisiik oldugu belirtilmistir 3878,

Konik 1sinh bilgisayarli tomografi tekniginin tanimlanan
avantajlarinin yanisira en 6nemli dezavantajinin yine de radyasyon

salinim miktari ve olasi etkileri oldugu belirtilmistir '3,

Radyolojik gbérintileme tekniklerinde, insan doku ve
organlarinin maruz kaldigi radyasyon miktarinin belirlenmesi gerekili
gorulmustar. Bu amag igin kullanilan ve ‘sieverts (sv)’ 6l¢t birimi ile ifade
edilen etkili radyasyon doz miktari, Uluslararasi Radyasyondan Korunma
Komitesi (ICRP) tarafindan belirlenmektedir *.
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Ortodonti biliminde teshis ve tedavi planlamasi amaciyla
kullanilan panoromik goérintilerde 5,5-20 mikrosieverts, sefolometrik
goruntilerde 2,2-6,2 mikrosieverts, konik 1ginl bilgisayarli tomografilerde
13-498 mikrosieverts - kraniofasiyal bdlgede yapilan cogu taramada bu
miktar 30-80 mikrosieverts’e kadar dismektedir- bilgisayarli tomografilerde
ise 860 mikrosieverts etkili radyasyon dozu kullaniimaktadir. Bir bireyin
dogal ortamdan aldigi etkili radyasyon doz miktari ise yillik ortalama 3000

mikrosievertstir 8949

Bilgisayarll tomografi teknigiyle konik 1sinh bilgisayarl
tomografi tekniginde kullanilan  etkili radyasyon doz degerleri
karsilastinldiginda konik i1sinh bilgisayarli tomografi tekniginde bas boyun
bdlgesindeki taramalarda %35, tim vicut bdlgesindeki taramalarda ise
%49 oraninda daha disiUk etkili radyasyon dozuna ihtiya¢ duyuldugu

gosterilmistir %°.

Konik 1ginli bilgisayarli tomografi cihazlariyla farkl tipteki
bilgisayarli tomografi cihazlarinda kullanilan etkili radyasyon doz
miktarinin karsilastirildigi arastirmalarda konik 1ginli bilgisayarh tomografi

cihazlarindaki etkili radyasyon doz miktarinin 15 ile 100 kat arasinda daha

diisiik oldugu gdsterilmistir 8'°79°,

Konik 1sinli  bilgisayarli tomografi teknidi bilgisayarl
tomografilerle karsilastirildiginda azaltilmig radyasyon dozuyla birlikte
dentomaksillofasiyal kemik yapilarinin yUksek ¢6zunurlikte

goruntilenmesi teknige Kklinik uygulamalarda genis kullanim alanlari

saglamaktadlr 81 ,83,88,90,100—103.

Ortodonti  bilimindeki  klinik uygulamalarda konik isinli

85,103-105

bilgisayarli tomografi teknigi; gémilii ve sirnimerer '%° dislerin

konumlarinin  degerlendiriimesinde '®, dis kdk ylizeyinde olusan

rezorbsiyonlarin  konumu ve miktarinin degerlendiriimesinde '9%%7,

temporomandibular eklem bozukluklarinin degerlendiriimesinde 07103106
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"2 ortodontik mini vidalarin yerlestirilecegi alt Gst cene kemigindeki

113-115
)

glvenli alanlarin degerlendiriimesinde sefalometrik

degerlendirmelerde °', dis pozisyonlari ve egimlerinin degerlendirimesinde

817 “hizli Gst cene genisletmesi sonrasindaki Ust birinci azi dislerinin

118 servikal

119

bukkal ylzindeki kemik degisimlerinin degerlendiriimesinde
vertebra morfolojilerine dayanarak iskelet yasinin degerlendiriimesinde
kullaniimaktadir.

GUnimize kadar olan slregteki biyomekanik arastirmalarda,
yaplya uygulanan yitklemelerin neden oldugu gerilmeyi (stres)

degerlendiren farkli stres analizi ydntemleri kullaniimistir 2.

Dis hekimligindeki biyomekanik arastirmalarda da kullanilan
stres analiz yontemleri; kirilabilir vernikle kaplama teknigi (brittle lacquer
coating), fotoelastik kuvvet analizi (photoelastic stress analysis),
termografik stres analiz (thermografik stress analysis), gerilim &lcerin
kullanildigi stres analizi (stress analysis by using strain gauges), lazer
Isinli stres analizi (halografik interferometri) ve sonlu elemanlar stres

analizi'dir 2.
2.4. Sonlu Elemanlar Stres Analizi

Muhendislik yapilarindaki statik yiklemelerinin hesaplanmasi
amaciyla gelistirilen ve zamanla dis hekimligindeki biyomekanik
arastirmalarda da yaygin bir kullanim alani bulan sonlu elemanlar stres
analizi yontemi, materyal 6zellikleri ve/veya yUkleme kosullari homojen
olmayan karmasik geometrik sekilli yapilarin geometrisini basit geometride

sinirl sayida elemanlara ayirarak yaklasik ¢oziimler saglamaktadir 2%

125

Sonlu elemanlar stres analizi ydnteminin U¢ temel hazirlik

asamas! vardir. Bu asamalar, biyolojik yapinin modellenmesi (pre-
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processing), ¢6zlulmesi (processing) ve modelin dogdrulugunun tesbit
edilerek yorumlanmas: (post-processing)’dir >2°.

Modelleme asamasinda, analizi yapilacak yaplya ait
materyal bilgileri toplanarak bilgisayar ortaminda modelin farzedilen
geometrisi, ag yapisi (mesh generation), materyal 6zellikleri, yikleme ve

sinir kosullari olusturulmaktadir 3120122125

Yapinin boyutlarinda olusturulan geometrik modeller, yapiyi
gercede daha yakin olacak sekilde temsil etmektedirler. Ancak uygun
boyutlardaki geometrik modellerin olusturulmasi, olusturulan bu modellerin
¢bzilmesi ve ardindan yorumlanmasi ¢ogu zaman mUmkin
olamamaktadir. Bu nedenle bilgisayar ortaminda modelin farzedilen
geometrisini olugturmadan 6nce arastirmanin amacina yonelik ilgilenilen

problemin uygun olan boyutunu tanimlamak gerekmektedir '2°.

Bilgisayar destekli tasarim (computer aided design - CAD)
programlari, analizi yapilmak istenen yapinin geometrik modelinin
bilgisayar ortamina aktarilmasini saglamaktadir. Ancak bu programlar
biyolojik yapinin sadece dis morfolojisine bagli geometrik modelini
olusturmaktadirlar. GUnimuizde vyapinin mekanik davranislarinda, ig
morfolojisinin  édneminin anlasiimasiyla birlikte, biyolojik yapinin soyut
olarak temsil edildigi basit sekilli geometrik modellerin gercek yapinin
davranislarini yansitmada yetersiz kaldigi ve analizin ¢6zim asamasini

sinirlandirdigi saptanmigtir 120122,

Bu sorun, biyolojik yapinin geometrisinin bilgisayara veri
seklindeki girdisinin en Ust dizeyde yapilmasiyla birlikte ¢6ztlebilir. Daha
6nce ayrintili olarak agiklanan bilgisayarli tomografi tekniginde kullanilan
U¢ boyutlu tarama birimleri olan vokseller, geometrik modelin elemanlarina
bilgisayar programlariyla dénustirtlebilmektedir. Bu dénistm islemi bu

yontemde yiiksek ¢oziinrliikle gerceklesmektedir 1207122125126
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Bilgisayar ortamina aktarilan bu geometrik modellerin her
biri, eleman (element) adi verilen sinirli sayidaki basit sekilli pargalara
bolinerek, digim (node) noktalari olarak tanimlanan &zellesmis
bolgelerde Dbirbirleriyle birlesmektedir. Bu igleme ise ‘ag yapisinin

olusturulmasi’ denilmektedir 120122,

Yapinin bilgisayara girilen verilerinden olugsan geometrik
modeller elle dijitize (manually digitized) edilerek veya finite element (sonlu
elemanlar) bilgisayar programlarn (software) kullanilarak ag yapiya
déndstirtlmektedir. Ag yapisinin olusturulmasinda elle dijitize etme ve/
veya sonlu elemanlar bilgisayar programlarinin segimi ilgilenilen yapinin
ve arastirmanin amacina baglh olarak degdisebilmektedir. Arastirmacilar
genellikle elle dijitize edilerek olusturulan ag yapisi Uzerinde daha iyi
kontrol saglarken, bu iglem calisma siresini oldukca arttirmaktadir 8,

Arastirilacak problemin boyutuna ve ézelliklerine bagl olarak
olusturulacak olan ag vyapisinda farkh sayr ve tipte elemanlar

kullanilmaktadir 212%12°,

AQg yapisini olusturan elemanlarin mekanik olarak ana yapiyi
daha iyi temsil edebilmeleri i¢cin boyutlarinin olabildigince ki¢ik olmasi
gerekmektedir. Bu durum ag yapisini olusturan eleman sayisinin ve
dolayisiyla da analitik olarak ¢ézimlenmesi gereken denklem sayisinin
artmasi anlamina gelmektedir. Ginumuiz bilgisayar teknolojisi ise bu
artmig  sayidaki  denklemlerin  ¢6zUmlenebilmesi  igcin  yetersiz

kalabilmektedir ®12°,

Sonlu elemanlar stres analizi yénteminin  kullanildig
arastirmalarda ag yapisinin olusturulmasinda, bir ve iki boyutlu eleman

tipleri biyolojik gercegi asiri basitlestirdigi icin nadiren kullaniimaktadir
3,120,122,125
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GUnumUzde ag yapisinin olusturulmasinda yaygin olarak
kullanilan G¢ boyutlu eleman tipleri: sekiz dugumlt, alti dagumld, bes

digumli ve dért dugimliadur 3120122125

Bu nedenle sonlu elemanlar stres analizinde kullanilan
elemanlarin sayi ve tiplerinin belirlenmesi Ust diizey muhendislik bilgisi ve

deneyimi gerektirmektedir 3.

Ag yapisi olusturmak amaciyla kullanilan elemanlarin sayi ve
tiplerindeki bu degisimlere bagli olarak geriime ve gerinimin
degerlendirildigi digim noktalarinin  sayisinda da &énemli artiglar
gorulmektedir. Bu artiglar analitik olarak ¢ézilmesi gereken daha fazla
denklem, daha buyik bilgisayar hafizalari ve daha fazla ¢alisma zamani

anlamina gelmektedir ',

Aragtirmacilar sonlu elemanlar stres analizinde ortaya ¢ikan
bu problemlerin ¢ézimuine ybnelik ise modelleme asamasinda bir takim

degisimler yapmislardir 2.

Bunlardan biri modellenecek yapiya ait herhangi bir simetri
avantajinin  bulunmasidir. Bu durum yapinin sadece yarisinin
modellenmesine olanak tanimaktadir. Bir digeri ise modelin karmasik
geometrili bdlgeleri ve/veya yiksek gerilime ve gerinim beklenen
bdlgelerinin ¢evresinde daha ¢ok sayida ve daha hassas tipte elemanlar

kullaniimasidir 3.

Modelleme asamasinda yapilan bu degisikliklerle birlikte, en
yuksek dizeyde ayrinti ve dogruluk, bunun yani sira en disuk dizeyde

hesaplama giderleri elde edilmektedir >.

Ag vyapisint olusturan elemanlarin sayr ve tiplerinin
belirlenmesinin ardindan bu elemanlarin mekanik 6zellikleri ve yikleme

kosullari tanimlanmaktadir *'2°.
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Sonlu elemanlar stres analizi ydonteminin  6énemli
Ozelliklerinden biri de, biyolojik yapinin elastik 6zelliklerine ait bilgileri
geometrik modele doéntstirme kabiliyetidir. Bu noktada elemanlarin
materyal 6zelliklerinin tanimlanmasindaki en énemli mekanik 6zelliklerden

ikisi ise ‘elastik modulus’ ve ‘poisson orant’ dir 12122,

Elastik (young) modulus, yapinin ydkleme sirasindaki
gerilme/ gerinim oraninin 6lcimd olarak tanimlanmaktadir. Yapilacak
herhangi bir yUkleme altinda ne kadar materyalin deforme olacaginin

gdstergesidir 3%’

Poisson orani ise yapinin yikleme sirasinda yan ydndeki

geriniminin eksen yoénlindeki gerinimine orani olarak tanimlanmaktadir
3,127

Bu elastik 6zellikler uygulanacak yuklemeler sonucunda ag
yapisini olusturan elemanlardaki gerilme ve gerinimin nasil olacagini

belirlemektedir 12>128,

Geometrik modele uygulanan ylklemelerde kullanilan
kuvvetler; uygulama noktasi, blyukligu ve ydénU olan vektorlerdir. Bu
yUklemelerin neden oldugu fizyolojik ve mekanik kuvvetlerin konumu ve
bayudkllkleri anatomik, fizyolojik ve radyolojik ¢galismalardan yararlanilarak

tanimlanmigtir 3120122125,

Materyal 6zellikleri ve yUkleme kosullari tanimlanmis olan
biyolojik yapinin geometrik modeline disardan uygulanacak kuvvetlerin
model Uzerindeki gerilme ve gerinim etkileri, ancak dengeli bir model
Uzerinde hesaplanabilir. Clnkl uzay boslugunda bulunan geometrik
modele uygulanacak olan dis kuvvetler, modeli evrensel referans
dizleminde biyolojik yapinin elastik cevabindan etkilenmeksizin hareket
ettirecektir. Bu durum ise arastiriimak istenen problem denkleminin sonsuz
sayidaki analitik ¢6zUmUn0 dogurur. Geometrik modele bazi sinirlamalarin

(boundary constraints) getirilmesi ise modele bir dayanak noktasi
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olusturdugundan problem denkleminin tek bir ¢6zOmUinU ortaya

cikartmaktadir 3120122125,

Geometrik model tzerindeki bu sinirlamalardaki en distk bir
hata bile sinirlamaya komsu olan elemanlara ait digim noktalarindaki
gerilme ve gerinimin hesaplanmasini etkileyebilecegi icin bu sinirlamalar

arastirmada ilgilenilen temel problem bdlgesinden uzaga yerlestiriimelidir
128

Tanimlanan bu 6zelliklere gb6re yuklemelerin elemanlar
Uzerinde neden oldugu gerilme (stres) ve gerinimler (strain) olusturulan
analitik denklemlerle birlikte hesaplanmaktadir. Ag yapisini olusturan
elemanlar ana yapinin tim mekanik Ozelliklerini tasidigr i¢in bu
elemanlarin yUklemeler altinda géstermis oldugu tepkilerin bitinu asil

yaply! temsil etmektedir 312%12°,

Sonlu elemanlar stres analizindeki bu analitik denklem
¢6zimleri sonucunda bilgisayar ortaminda depolanan veriler, grafik ve

tablolarin olusturulmasinda kullaniimaktadir 312%:12°,

Bu asamada modelin dogrulugu onaylanarak elde edilen
sonuglarin yorumlanmasi gerekmektedir. Bu slrecteki en dnemli bélim,
biyolojik problemlerin tanimlandigi modelin dogrulanmasidir. Glnki model
sonuglarina gére herhangi bir yorumun yapilabilmesi biyolojik durumu

yansitabilen bir modelin olusturulmasina baghdir *'2°.

Muhendislik bilimindeki yapisal problemleri c6zmek amaciyla
geligtiriimis olan sonlu elemanlar stres analizi ydnteminin  dis
hekimligindeki ilk kullanim alani Farah’'in '®° biyomekanik arastirmasi

olmustur.

Dis hekimligindeki bu ilk uygulamalardan ginumuize kadar

gecen siregte sonlu elemanlar stres analizi yéntemi agiz, dis ve ¢ene
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cerrahisi, protetik dis tedavisi, implantoloji ve ortodonti bilimlerinde genis

kullanim alanlari bulmustur 9122130131,

Sameshima ve Melnick '*, Cattaneo ve ark. '?', Fennis ve
ark. "', Wakabayashi ve ark. '** ve Rodrigues '** ve ark., sonlu elemanlar
stres analizi yénteminin glinimuize kadar olan slregte in vivo olarak
dederlendirmesi muUmkin olmayan insan dokularinin ve bazi
biyomateryallerin mekanik &6zelliklerinin  degerlendiriimesine  olanak

sagladigini belirtmiglerdir.

Ortodonti biliminde sonlu elemanlar stres analizi yéntemi

ortodontik kuvvetlerin disler, periodontal ligamentler ve alveol kemikte

98,121,131-144

neden olduklari gerilimlerin degerlendiriimesinde , ortodontik dig

hareketlerine neden olan farkll ortodontik apareylerin biyomekanik

135,139,143 farkl

etkilerinin  degerlendiriimesinde , ortopedik  kuvvetler

uygulayan apareylerin kraniofasiyal yapilardaki biyomekanik etkilerinin

145-147

degerlendiriimesinde , izl Gst c¢ene genisletmesi i¢in kullanilan

apareylerin kraniofasiyal yapilardaki biyomekanik etkilerinin

140,145-150

degerlendiriimesinde ve ankraj amaciyla kullanilan mini vidalarin

etrafinda olusan gerilimlerin degerlendiriimesinde '°''°2 kullaniimistir.

Sonlu elemanlar stres analizi yéntemi kullanilarak ortodontik
kuvvetlerin dig kokleri, periodontal ligamentler ve dig kdkiine komsu olan
alveol kemikte olusturduklari gerilim dagilimlarini gdsteren arastirmalar

121,131,132,134,136,137,141,142,144,148,149 ortodontik d|§ hareketlerinin

IsIginda
periodonsiyumdaki  gerilim/gerinim  dagilimindaki  degisimle birlikte
baslayan alveol kemikteki remodelasyon mekanizmasiyla gergeklestigini

sonlu elemanlar stres analizi yéntemini kullanarak géstermistir.

Jeon ve ark.'™®, Reimann ve ark. '** ve Cattaneo ve ark. '*,
farkll ortodontik kuvvet uygulamalarinin dig hareket tipine olan etkilerini
sonlu elemanlar stres analizi yontemini kullanarak degerlendirmiglerdir.

155

Geramy ise, ortodontik kuvvetlerin farkl seviyelerdeki alveoler
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kemiklere ait periodontal membranlarda olusturdugu gerilim dagilimlarini

ilk kez sonlu elemanlar stres analizi ydntemini kullanarak degerlendirmistir.

Cattaneo ve ark. '*°, sonlu elemanlar stres analizi ydntemiyle
elde edilen bulgulari ginimize kadar olan sUrecgteki ortodontik dis

hareketleriyle ilgili teorik bilgiler 1s1ginda yorumlamigtir.

Kawarizadeh ve ark. %% Gonzales ve ark.'® ve Milne ve
ark. '*°, glinlimiize kadar olan siirecteki ortodontik dis hareketleriyle ilgili
arastirmalarda genelde materyal olarak ratlarin  kullanildigini
belirtmislerdir. Bu nedenle ortodontik dis hareketlerinin biyolojik
mekanizmalarini sonlu elemanlar stres analizi ydntemini kullanarak
degerlendirdikleri arastirmalarinin materyallerini diger arastirmalardan
farkli olarak ratlardan olusturmusglardir.

Tanne ve ark. ™2 ortodontik kuvvetlerin dislerde,

periodonsiyumda ve alveol kemiklerde olusturduklari biyomekanik
etkilerinin biyime ddénemindeki bireyler ile eriskin dbnemdeki bireylere ait
farkhliklarini ilk kez sonlu elemanlar stres analizi yéntemini kullanarak

gOstermisgtir.

160 161

Rudolph ve ark. ve Oyama ve ark. , ortodontik
kuvvetlerin dig kok ylzeyinde neden olduklan gerilimlerin sonucunda
olusabilecek kok rezorbsiyonlarinin in vivo olarak degerlendiriimesi
muUmkin olmadidi i¢in bu tip karmasik yapisal problemlerin analizinde
sonlu elemanlar stres analizi ydnteminin kullaniimasi gerektigini

belirtmiglerdir.

Beek ve ark. 23, Chen ve Xu '®2, De Vocht ve ark. '®3, Chen
ve ark. '®* Nagahara ve ark. '®, Tanaka ve ark. ' ve Gupta ve ark. '%,
temporomandibular eklem U(zerinde olusabilecek gerilim ve gerinimin
dagihm modellerinin in vivo olarak degerlendiriimesi mimkin olamadigi
icin bu tip arastirmalarda sonlu elemanlar stres analizi ydnteminin

kullanilmasi gerektigini belirtmiglerdir.
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Singh ve ark. '®8, farkli etnik kdkenden gelen bireylerin alt
cene kemigine ait morfoloji farkhliklariyla birlikte kafa kaidesindeki sekil ve
boyut farklihklarini ilk kez sonlu elemanlar stres analizi ydntemini

kullanarak degerlendirmigtir.

Tanne ve Sakuda ', Tanne ve ark. '’°, Tanne ve Matsubara
71 st cene kemigine protraksiyon veya retraksiyon amaciyla uygulanan
ortopedik kuvvetlerin Ust cene—burun kompleksine ait kemikler ve sutural
ylzlerindeki biyomekanik cevaplarini ilk kez sonlu elemanlar stres analizi

ybntemiyle incelemisgtir.

Holberg ve ark. '

, Ust c¢ene protraksiyon tedavisinde
kullanilan ortopedik apareylerin kafa kaidesi ve Ust c¢ene kemigi
cevresindeki suturlarda olusturdugu gerinimi ve bu gerinimin apreylerden
istenen iskeletsel etkiyi saglayip saglayamayacagini degerlendirmek icin

ilk kez sonlu elemanlar stres analizi yéntemini kullanmigtir.

Holberg ve Rudaki-Janson '3, hizli (ist cene genisletmesi
sonrasinda kafa kaidesi ve Ust cene kemigi ¢cevresindeki suturlarda olusan
gerilim dagiliminin bdylime gelisim dénemindeki ve erigkin dénemindeki
bireylerdeki farkliliklarini incelemek icin ilk kez sonlu elemanlar stres

analizi yéntemini kullanmistir.

Holberg ve ark. '@

, eriskin bireylerin midpalatal suturunda
yapilan Gg¢ farkh cerrahi ydntemiyle gergeklestiriien hizli Gst cene
genisletmesinin kafa kaidesi ve st ¢ene kemigi ¢evresindeki suturlarda
olusturdugu gerilimi azaltici etkilerini ilk kez sonlu elemanlar stres analizi

ybntemini kullanarak incelemistir.

Lee ve ark.'”, Provatidis ve ark. '">'78, Jafari ve ark. '/, Pan
ve ark. ' ve Holberg ve ark. '"? hizli {ist gene genisletmesi sonrasi olusan
gerilimin sonlu elemanlar stres analizi ydntemiyle degerlendirildigi
arastirmalarinda Ust cene kemidi cevresindeki sutural yapinin gerilim
modelindeki rolinin édnemini géstermislerdir.
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Yu ve ark. '”®, Uist cene kemigi protraksiyonu sirasinda agilan
midpalatal suturun Ust gene kemigi ve ¢evresindeki suturlarda olusturdugu
gerilim ve yer degistirmelerinin hesaplanmasi i¢in sonlu elemanlar stres

analizi ydntemini kullanmistir.

Katada ve Isshiki &

, Ust cene kemigine ortopedik kuvvetler
uygulayan yiz maskesi ve headgear gibi apareylerin sefalometrik referans
noktalarinda neden olduklari yer degisikliklerini ilk kez sonlu elemanlar

stres analizi ydntemini kullanarak incelemigtir.

Sonlu elemanlar stres analizi ydontemindeki geometrik
modelin olusturulmasinda genelde insan kadavrasi, kafa fantomlari,
anatomik &rnekler, cekilmis digler ve geometrik nesneler gibi in vitro
yapilar kullaniimistir . Bu nedenle bireysel olabilen yapisal farkliliklar

sonlu elemanlar stres analizi sonuglarinda degerlendirilememistir %.

Arastirmalarda bireysel yapisal farkliliklar da
degerlendirebilmek icin ileri gorintileme tekniklerinden in vivo olarak elde
edilen verilere dayanarak olusturulan geometrik modeller kullaniimaya

baslanmigtir®-°7:98.176

Cano ve ark. '8

, yuksek c¢6zlndrlikte goérintl saglayan
konik 1sinl  bilgisayarli tomografi teknigini kemik morfolojisi ve
remodelasyonlarinin  degerlendiriimesinde  sanal  biyopsi  olarak

kullanilabilecek en gelismis teknik olarak tanimlamigtir.

Bu genel bilgilerin 1s1dinda arastirmanin amaci, iskeletsel 6n
aclk kapanig vakalarinda uygulanan ortopedik bir aygit olan vertikal
ceneligin, dentofasiyal yapilar (zerindeki biyomekanik etkilerinin,
glnimuizde ¢ boyutlu digital gérintileme metodlari ile birlikte gelisen ve
in vitro olarak uygulanan stres analizleri icinde avantajlari ortaya konulmus

olan sonlu elemanlar stres analizi metodu ile incelenmesidir.
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3. GEREG VE YONTEM

iskeletsel ®n acilk kapanis vakalarinin erken ddnem
tedavisinde kullanilan vertikal ¢enelik apareyinin iskeletsel olarak benzer
dentofasiyal yapilardaki farkh dissel kapanis iliskilerine sahip bireylerdeki
ortopedik  etkilerini sonlu elemanlar stres analizi ydntemiyle

degerlendirmek amaciyla iki kiz birey arastirma kapsamina alindi.

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal’'na tedavi amaciyla bagvuran bu bireylerden ortodontik teshis
materyali olarak anamnez ve muayene formu bilgileri, agiz i¢i ve agiz disi
klinik fotograflar, ortodontik modeller, lateral sefalometrik radyografiler,
panoromik radyografiler, el-bilek radyografileri ve konik isinl bilgisayarli

tomografi dijital gérintileri elde edildi.

Anamnez kayitlarindaki incelemede bireylerin genel saghk
durumunu etkileyecek herhangi  bir sistemik  rahatsizliklarinin
bulunmamasi ve daha énceden herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis
olmalarina dikkat edildi.

Bireylerin kronolojik yaglar, anamnez bilgilerindeki dogum
tarihi ile radyografik kayitlar arasindaki zaman hesaplanarak tespit edildi.
Model | ve Model Il e ait bireylerin kronolojik yaslari sirasiyla; 13 yil 11 ay,
13 yil 4 ay’dir. DP3 union blylme gelisim ddénemindeki dissel 6n agik
kapanisi bulunan ve bulunmayan bireylerin kemik yaglari ise sirasiyla; 14
yil 1 ay, 13 wyil 11 aydrr. Biyime gelisim dbnemleri el-bilek
radyografilerine gbére degerlendirildiginde kemik yaslarinda kronolojik

yaslarina gére dnemli bir sapmanin mevcut olmadigi belirlendi.

Ortodontik muayene kayitlarindaki incelemede, eksik daimi
dislerin, daimi diglerde genis restorasyonlarin, asiri derecede dissel
caprasikliklarin ve temporomandibular eklem problemlerinin
bulunmamasina dikkat edildi.
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Aljinat 6lci maddesi kullanilarak alinan alt ve Ust cene
Ol¢llerinden elde edilen algi modellerle, sentrik oklizyonda alinan mumiu
kapaniglar Dbirlestirilerek bireylerin cenelerarasi iliskisi saptandi. Bu
ortodontik modeller Uzerinde yer darligi, overbite ve overjet degerleri
olcalda.

El-bilek radyografilerini elde ederken ise sol el film kasetinin
ortasina getirildi ve avug ici kasete degecek sekilde yerlestirildi. Rontgen
cihazinin x-1s1n kaynagi ile film kaseti arasindaki uzaklik 155 cm olarak
ayarlandi. X-1gin demeti filme dik ve karpal kemiklerin ortasindan gegecek
sekilde yonlendirildi. El-bilek radyografileri bu konumda 66 mA, 8kV/mAs
glclndeki Orthopantomography OP100 (Orthopantomography® OP100,
Tuusula, Finland) réntgen cihaziyla 0,4 saniye 1sin verilerek gekildi.

Bireylerin kemik yaglari ise el bilek radyografilerindeki her
kemik, Greulich-Pyle atlasindaki standart maturasyon gdstergeleri ile
eslegtirilerek hesaplandi. Arastirma kapsamindaki bireylerin kronolojik
yaglari ile kemik yaslari arasindaki sapmanin bir yildan az ve ayni blyime
gelisim déneminde olmasina dikkat edildi.

Arastirma sirasinda kullanilan tim hizmet alimlan Gazi
Universitesi Bilimsel Arastirma Birimine sunulan 01.02.2007 tarih ve

03/2007-4 no’lu projemizin desteklenmesiyle karsilandi.

Arastirmamizda yer almak isteyen uygun sartlara sahip
bireylerin velileri, kendi istekleriyle arastirmamiza katildiklarina dahil riza
formunu imzaladilar. Arastrmamiz Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakulltesi Yerel Etik Kuruluna sunularak alinan onay dogrultusunda
baslatildi (Ek 1 ve 2).

Lateral sefalometrik ve el-bilek radyografilerinin elde

edilmesinde  ‘Orthopantomography OP100 (Orthopantomography®

43



OP100, Tuusula, Finland)’ marka 66 mA, 8 kV/ mAs guciindeki réntgen
cihazi kullanild.

Lateral sefalometrik radyografiler elde edilirken rdntgen
cihazindaki x-isin kaynagi ile bireyin arasindaki uzaklik 155 santimetre
(cm); film kaseti ile orto oksal dizlem arasindaki uzaklk ise 12,5 cm
olacak sekilde c¢alisildi. Lateral sefalometrik radyografilerin elde edilmesi
isleminde, bireylerin baslarina ‘frankfurt horizontal dizlem’ yere paralel
olacak sekilde konum verilirken, digler sentrik okllzyona getirildi. Bu

konumda sabitlegtirilen bireylere 8 kV ve 0,4-0,5 saniye 1sin verildi.

Elde edilmis olan lateral sefalometrik radyografilerin tzerine
oturtulan asetat kagitlarina negatoskop Uzerinde 0,3mm kursun kalem ile

analiz i¢in gerekli anatomik yapilar ¢izilip, sefalometrik noktalar isaretlendi.

Klinik muayene sirasinda dik yén boyutlari artmis oldugu
gorulen bireylerden alinan lateral sefalometrik radyografilerde ANB agisi
ve alt cene dizlem egimi kullanilarak bir 6n degerlendirme yapildi. Bu 6n
degerlendirme sonucunda iskeletsel sinif 1, yiksek acili vakalar tespit
edildi. Bu bireyler arasindan da biri digsel 6n agik kapanis, digeri ise kabul
edilebilir over bite ve over jet iligkisine sahip olan iki kiz birey
arastirmamiza dabhil edildi ( Resim 1).
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Resim 1: Arastirma kapsamina alinan bireylere ait agiz i¢i ve agiz
disi fotograflar
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Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan

sefalometrik noktalar ve aciklamalari Tablo 1’de gérillmektedir *3*.

Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan dizlemler

ve agiklamalari Tablo 2'de gériilmektedir *3*.

Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan agisal

dlglimler ve agiklamalari Tablo 3'de gériilmektedir 3¢,

Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan boyutsal

dlglimler ve agiklamalariTablo 4'de gériilmektedir 3* °.

Tablo 1: Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan
sefalometrik noktalar ve aciklamalari.

Sefalometrik Noktalar Aciklamalari

1. Nasion Noktasi (N) Frontonazal suturun orta oksal diizlemdeki en 6n noktasidir.

2. Sella Noktasi (S) Sella tursikanin merkezidir.

3. Orbitale Noktasi (Or) Goz gukuru tabaninin alt kenarinin en alt noktasidir.

4. Porion Noktasi (Po) Dis kulak yolunun st kenarindaki orta noktadir.

5. Spina Nasalis On nazal agikhigin alt sinirt hizasinda Uist gene kemiginin orta
Anterior Noktasi sivri progesidir.
(ANS)

6. Spina Nasalis Palatinal kemigin arkasindaki, sert damak yapisini teskil
Posterior eden kemik progesidir.
Noktasi(PNS)

7. Subspinal Nokta (A) ANS ve prosthion noktasi arasinda kalan alveolar progesin
orta konturu tizerindeki en derin noktadir.

8. Supramental Nokta Pogonion ve infradental noktasi arasinda kalan alveolar
(B) kontur Gzerindeki en derin noktadir.
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9. Pogonion Noktasi Orta oksal diizlemde alt ¢ene simfizin en én noktasidir.
(Pog)

10. Gnathion Noktasi Alt ¢gene simfizinin en 6n ve en alt noktalar arasinda kalan
(Gn) orta noktasidir.

11. Menton Noktasi (Me) Alt cene kemigi simfizinin dis sinirindaki en alt noktadir.

12. Kondilyon Noktasi Alt cene kemigi kondilinin arka ve Ust kenarina gizilen tegetin
(Co) olusturdugu aginin aglortayinin alt ¢cene kemigi kondilini

kestigi noktadir.

13. Cd Noktasi (Cd) Kondiler fossanin i¢cbiikey yiizeyinin en derin noktasi.

14. Mentese Ekseni (C) Alt cene kemigi kondil basinin geometrik orta noktasi.

15. Gonion Noktasi (Go) Alt ¢cene kemidi ramusunun arka kenarina gizilen teget ile
mentondan alt ¢gene alt kenarina ¢izilen tegetin olusturdugu
aginin aglortayinin alt gene kemigini kestigi noktadir.

16. (U1) Noktasi Ust en ileri keser disin kesici uc noktasidir.

17. (U1k) Noktasi Ust enileri orta keser disin kék ucudur.

18. (A1) Noktasi Alt en ileri keser disin kesici u¢ noktasidir.

19. (A1k) Noktasi Alt en ileri orta keser digin kék ucudur.

20. (U6) Noktasi Ust 1.bilylk azi disin meziyobukkal tilberkiil ug noktasidir.

21. (U6k) Noktasi Ust 1.bilyiik az! disinin meziyobukkal kék ucudur.

22, (A6) Noktasi Alt 1.blyuk azi disin meziyobukkal tiberkdl u¢ noktasidir.

23. (A6k) Noktasi Alt 1.blyik azi diginin mezial kdk ucudur.

24. Okluzal Duzlem Alt ve st birinci blylk azi disleri arasindaki kapanis

Noktasi | fazlaliginin orta noktasidir.
25. Okliizal Diizlem Alt ve Ust en ileri orta keser disler arasindaki kapanis

Noktasi Il

fazlaliginin orta noktasidir.
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Tablo 2: Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan
diizlemler ve aciklamalari.

Sefalometrik Dizlemler

Aciklamalari

1. SN Diizlemi Sella ve nasion noktalarinin olusturdugu diizlemdir.

2. Frankfurt Diizlemi Orbita ve porion noktalarindan gegen diizlemdir.

3. Palatal Diizlem (PP) Spina nasalis anterior ile spina nasalis posterior noktalari
arasindan gegen dizlemdir.

4. Oklizal Duzlem (OP) Kesici kenarlarin orta noktasi ve blyilk azi dislerinin oklizal
dlzeyini birlestiren diizlemdir

5. Mandibular Duzler Menton noktasindan gonial boélgedeki ¢entigin  hemen

(MP) arkasindan ramusun en alt noktasina teget olarak cizilen

dizlemdir.

6. Y aksi Cizgisi Sella ve gnathion noktalari arasindan gegen dogrudur.
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Tablo 3: Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan acisal
olctimler ve aciklamalari.

Acisal Olgiimler

Aciklamalari

7. SNA Acisi S-N ile N-A noktalarindan gegen dogrular arasinda kalan agidir.

8. SNB Agcisi SN ile NB dogrulari arasinda kalan agidir.

9. ANB Agisi NA ve NB dogrulari arasinda yer alan agidir.

10. SN/ANS-PNS Acisi Kafa kaidesi ile palatal diizlem arasindaki acidir.

11. Go-Gn/ SN Agcisi SN dogrusu ile Go-Gn dogrusu arasindaki acidir.

12. Palatomandibular A¢i (ANS- Alt cene dlzlemi ile palatal diizlem arasindaki agidir.

PNS/ MP)

13. Okliizal Dizlem Acisi (OP/ SN) Okliizal diizlem ile SN diizlemi arasindaki agidir.

14. Gonial Acl Ar, Go ve Me noktalari arasinda olusan agidir.

15. U1/SN Agisi Ust en ileri orta keser disin uzun ekseninin kafa kaidesi dogrusu ile
yaptigi acidir.

16. U1/ PP acisi Ust en ileri orta keser digin uzun ekseninin palatal diizlemle yaptigi
acidir.

17. Ue6U6k/ PP agisi Ust 1. blyik az disinin mezyobukkal tiiberkil ve kok ug
noktalarindan gegen dogrunun palatal diizlemle yaptigi agidir.

18. U1/ A1 Agisi Ust ve alt en ileri orta keser dislerin uzun eksenleri arasinda olusan
genis agidir.

19. A1/ MP Agcisi Alt en ileri orta keser disin uzun ekseninin mandibular diizlemle
yaptigi acidir.

20. A6A6k/ MP Acisi Alt 1. blylk azi diginin mezyobukkal tiiberkil ve kok ug

noktalarindan gegen dogrunun mandibular diizlemle yaptigi agidir.
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Tablo 4: Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan boyutsal

Olciimler ve aciklamalari.

Boyutsal Olgiimler

Aciklamalari

21. On Yiiz Yiksekligi (N- Nasion ile menton noktalari arasindaki uzunluktur.
Me)

22. Arka Yuz Yuksekligi Sellaile gonion noktalar arasindaki uzunluktur.
(S-Go)

23. Arka Yiz Yuksekligi- Arka yiz yiksekliginin 6n yiz yiksekligine bélinmesi ile elde edilir.
On Yiz Yiksekligi
Orani (S-Go/ N-Me)

24. Ust Yiiz Yiiksekligi (N- Nasion’dan palatal diizleme bir dik aci cizilerek elde edilen uzunluktur.
ANS)

25. Alt Yiz Yiksekligi Menton'dan palatal dizleme bir dik agl gizilerek elde edilen uzunluktur.
(ANS-Me)

26. Ust Yiiz Yiiksekligi-Alt  Ust yiiz yiksekliginin alt yiiz ylksekligine bdliinmesi ile elde edilir.
Yiz Yiksekligi Orani
(N-Me/ ANS-Me)

27. Ust On Dentoalveolar Ust orta keserin kesici ucundan palatal diizleme gizilen dikmenin
Yiikseklik (U1L1ANS-  milimetrik uzunlugudur.
PNS)

28. Ust Arka Ust birinci blyik azi disinin mezyobukkal tiiberkill tepesinden palatal
Dentoalveolar diizleme gizilen dikmenin milimetrik uzunlugudur.
Yiikseklik (U6-LANS-
PNS)

29. Alt On Dentoalveolar Alt orta keserin kesici ucundan Go-Gn diiziemine gizilen dikmenin
Yiikseklik (A11Go-Gn)  milimetrik uzunlugudur.

30. Alt Arka Dentoalveolar Alt birinci blylk azi disinin mezyobukkal tiberkll tepesinden Go-Gn

Yiikseklik (A6LGo-Gn)

diizlemine gizilen dikmenin milimetrik uzunlugudur.
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Arastirmada kullanilan vertikal ¢enelik apareyine ait dikey
yonll elastik baglik (vertical pull headcap) ve plastik ¢enelik (chin cup,
white) pargalari 3M Unitek (3M Unitek Orthodontic Products, Monnovia,

USA) firmasi tarafindan prefabrik olarak Uretilmektedir.

Vertikal c¢enelik apareyinin uyguladidi kuvvetin alt cene
kemigine dik yonde iletilebilmesi icin supramental altindan baslayip cene
ucunu igine alacak sekilde yerlestirilen ¢eneligin gengel ucunun oksipital,
parietal ve frontal kemik bdlgelerinden ankraj alinarak yerlestirilen dikey
yonlU baslikla baglantisini saglayan elastik parcanin gézin dig bilesiminin
U¢ santimetre uzagindan gececek sekilde yerlestiriimesine dikkat edildi
(Resim 2).

Vertikal ¢enelik uygulamasindaki kuvvet miktari tek tarafta
500 gr olarak belirlendi. Bu kuvvetin ydninun tesbiti igin bireylere
uygulanan vertikal ¢enelik apareyi ile birlikte alinan lateral sefalometrik
radyografiler kullanildi. Tespit edilen kuvvetin yonu ise daha sonra sonlu
elemanlar stres analizi yonteminin yikleme asamasinda geometrik model

Uzerine aktarldi (Resim 3).

Vertikal c¢enelik kullanim endikasyonu konulan blytime
gelisim dénemindeki bu iki kiz bireyin 3 boyutlu geometrik modellerinin
olusturulmasi amaciyla maksillofasiyal gérintileme merkezinde (Tomoloji
Maksillofasiyal Gorlintileme Merkezi, Ankara, Turkiye) konik 1ginh
bilgisayarli tomografi teknigi kullanilarak kraniyofasial yapilarinin dijital

gOrantaleri elde edildi.

Maksillofasiyal gorintileme merkezinde IILUMA marka
(ILUMAT'V| Cone Beam CT Scanner, Powered by FlashCT® IMTEC
Technology, Oklahoma, USA) konik isinli bilgisayarli tomografi cihazi
kullanildr.
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Kullanilan konik 1ginli bilgisayarh tomografi cihazi 24,4x19,5
cm boyutlarinda detektérle 1-3.8 mA, 120 kVp gicinde x-1sin kaynagina
sahiptir. Bu cihazla kraniofasiyal yapilarin 0.09, 0.2, 0.3 ve 0.4 milimetre
(mm) kesit araligindaki taramalari yapilabilmektedir. Alinan kesit araligina
ve taranan alana bagh olarak tarama zamani 7.8 ile 40 saniye arasinda

degismektedir.

Konik 1sinl bilgisayarli tomografi cihazinda bireylerin uygun
bas konumlarinin tesbit edilebilmesi icin her G¢ dizlemde de bulunan
kirmizi rehber isiklar kullanildi. Bireyin bagsi disleri sentrik okllzyonda iken
‘frankfurt horizontal dizlem’, ‘g6z pupillerinden gecen dizlem’ ve ‘orta
oksal duzlem’ bu rehber kirmizi siklarla cakisacak sekilde
konumlandirildi. Bu konumda birey basi 6nde c¢ene destegiyle birlikte
oturma pozisyonunda sabitlendi.

10 saniye siren 6n tarama sonucunda bilgisayar ortaminda
olusan goéruntlyle bas konumu ve tarama alani tekrar degerlendirildi.
Gerekli dizeltmeler yapildiktan sonra bireylerin kraniofasiyal yapilarinin
0.3 mm kesit araligindaki tarama islemleri 40 saniye surdd.

Tarama iglemi sonucunda elde edilen verilerden tam dijital
DICOM 3.0 (Conversion to DICOM 3.0 Compatible with 3rd Party software

& systems) uyumlu volumetrik bilgisayarl tomografi gértnttleri elde edildi.

Yaklasik 10 dakika suren bu rekonstriksiyon iglemi igin Dual
Core Pentium 64 bit islemci 6zelligi ve Windows XP Pro igletim sistemine

sahip DELL marka bilgisayar kullanildi.

Arastirmanin amacina yoénelik olarak tanimlanan modelin
farz edilen geometrisinin olusturulmasi icin DICOM 3.0 uyumlu konik 1sinli
bilgisayarli tomografi gdrtnttleri kullanildi. Bu gdérintllerden geometrik

modelin elde edilerek ag yapisinin olusturulmasi iglemi ise, ABAQUS
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(ABAQUS Version 6.8.1, Hibbitt, Karlsson & Sorensen Ins.-HKS)
bilgisayar programi kullanilarak BIAS Mihendislik tarafindan yapilmigtir.

Bulgular ve tarigsma bdélumlerindeki sekil ve tablolarda
belirtilen Model [; digsel 6n acik kapanig iligkisine sahip vakayi
tanimlarken, Model Il; kabul edilebilir over jet, over bite iligkisine sahip olan

vakayl tanimlamaktadir.

Model | ve Model II'ye ait geometrik modeller Sekil 1 ve 2’de

gOralmektedir.
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Sekil 1: Model | ve Model Il’ye ait li¢ boyutlu geometrik modellerin
vestibiilden goériiniisi.
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Sekil 2: Model | ve Model Il’ye ait li¢ boyutlu geometrik modellerin
vestibiilden goériiniisi.
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Sekil 3: Model | ve Model Il’ye ait (ic boyutlu geometrik modellerin
ag yapisinin goriinisui.
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Arastirma kapsamina alinan her iki bireye ait geometrik
modelin ag yapisinin olusturulmasinda dért digumli tetrahedron eleman
tipi kullanildi. Bu geometrik modellerin ag yapisinin olusturulmasinda
kullanilan eleman ve digum sayisi ise Tablo 5'te gértlmektedir (Sekil 3-5).

Tablo 5: Model | ve Model I’'nin ag yapisinin olusturulmasinda
kullanilan eleman ve digiim sayilari.

Eleman Sayisi Digim Sayisi

Model | 617586 130420

Model Il 578410 120673

Geometrik modelin sinir kogullarinin belirlenmesinde her iki
bireye ait DICOM 3.0 uyumlu konik 1sinli bilgisayarli tomografi
gO6rantdlerinin ug sinir noktalari kullanildi. YUkleme kosullarindan sonra bu
modellerin uzay boslugundaki serbest hareketini énlemek icin ise

geometrik modeller foramen magnum bdlgesinden sabitlendi.

Geometrik modellerin  ag yapisinin  olusturuimasinda
kullanilan elemanlarin materyal 6zelliklerinin tanimlanmasinda kullanilan

‘elastik modulus’ ve ‘poisson oranlari’ Tablo 6’da gértulmektedir.
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Tablo 6: Geometrik modellerin ag yapisinin olusturulmasinda
kullanilan elemanlarin ‘elastik modulus’ ve ‘poisson oranlarr’.

Anatomik yapilar Elastik modulus Poisson oranlari  Literatiir
Disler 70000 MPa 03 170,180
Periodontal Ligament 7 MPa 0,49 170,180
Siingerimsi Kemik 7800 MPa 0,35 170,180
Kortikal Kemik 14000 MPa 03 170,180
Sutural Yapilar 7 MPa 0,49 170,180

Model | ve Model Il Gzerindeki vertikal g¢enelik apareyinin
neden oldugu yukleme kosullari daha 6nce tespit edilen miktar ve yonde

olacak sekilde gerceklestirildi (Resim 2, 3).
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Resim 2: Model | deki vakada kullanilan vertikal cenelik apareyine ait
agiz disi fotograflar.

.?..
A
el

,._

Resim 3: Model | deki vakada kullanilan vertikal ¢enelik apareyine ait
kuvvet vektoriiniin sefalometrik radyografi kullanilarak tesbiti.
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin anatomik yapilarina
ait materyal bilgileriyle birlikte bilgisayar ortaminda modelin farzedilen
geometrisi, ag yapisi, materyal 6zellikleri, yikleme ve sinir kosullan
yukarida acgiklandigr sekilde olusturuldu.

GO6zUm asamasinda ise, belirtilen verilerin geometrik model
Uzerinde olusturdugu von mises gerilme modelerine ait dagilimlarinin

analizi yapildi.

Geometrik modelin olusturulmasi ve yapilan bu analizlerin
¢6ziminde Dual Cpu Pentium IV 2.8 Ghz, 4 GB RAM (DDRII-400), 2*120
GB SATA Harddisk, 128 MB GEFORCE 5750 , WINDOWS XP 64 Bit

Edition konfiglrasyonundaki bir bilgisayar kullanildi.
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4.BULGULAR

Arastirma bulgulari, sefalometrik 6n degerlendirmede &én-
arka yonde iskeletsel sinif 1, dik yénde ise ylUksek acgili oldugu tespit
edilen benzer biyime dénemindeki digsel 6n acik kapanisa sahip olan ve
olmayan iki kiz bireye iligkin lateral sefalometrik analiz ve sonlu elemanlar
stres analizine ait bulgular yer almaktadir. Sefalometrik analize iligkin
bulgulara Tablo 7 ve 8de, standart olarak uygulanan vertikal c¢enelik
apareyinin bireylerin dentofasiyal yapilarinda olusturdugu streslere iliskin
bulgulara Sekil 6-50'de ve bu streslerin neden oldugu 6n gérllen yer
degistirme miktarlarina iliskin bulgulara Tablo 9’da, yer dedistirme

vektorlerine ait koordinat sistemi ise Sekil 51°de yer verilmektedir.

Bireylere iligkin lateral sefalometrik filmler Gzerinde yapilan
acisal degerleri Tablo 7 de, boyutsal ve oransal élgim degerleri Tablo 8
de verilmigtir.

Tablo 7: Bireylere iligkin lateral sefalometrik filmler {izerinde yapilan
acisal 6lciim degerleri.

Acisal Olgiimler Model | Model Il
1. SNA Acisi 84° 74°
2. SNB Agisi 80° 71°
3. ANB Agcisi 40 30
4. SN/ANS-PNS Acisi 6° 10°
5. Go-Gn/ SN Acisi 41° 42°
6. Palatomandibular A¢i (ANS-PNS/ MP) 34° 35°
7. Okliizal Diizlem Acisi (OP/ SN) 15° 23°
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8. Gonial Acgi 132° 130°

9. U1/PP acisi 124° 111°

10. A1/ MP Acisi 85° 97°

Tablo 8: Bireylere iligkin lateral sefalometrik filmler lizerinde yapilan
boyutsal ve oransal él¢iim degerleri.

Boyutsal Olgiimler Model | Model Il

1. On Yiiz Yiiksekligi (N-Me) 136mm 138mm

2. Arka Yiz Yiiksekligi (S-Go) 82mm 79mm

3. Arka Yiiz Yiiksekligi-On Yiiz Yiiksekligi Orani 60,29 57,24
(S-Go/N-Me)

4. Ust Yiiz Yiiksekligi (N-ANS) 54mm 63mm

5. Alt Yiuiz Yuksekligi (ANS-Me) 85mm 76mm

6. Ust Yiiz Yiiksekligi-Alt Yiiz Yiiksekligi Orani +19mm uzun +1mm uzun

(ANS-Me/ N-ANS)

7. Ust On Dentoalveolar Yiikseklik (U1--ANS-PNS) 33mm 35mm
8. Ust Arka Dentoalveolar Yiikseklik (U6LANS- 29mm 27mm
PNS)
9. Alt On Dentoalveolar Yiikseklik (A1--Go-Gn) 44mm 39mm
10. Alt Arka Dentoalveolar Yiikseklik (A6--Go-Gn) 35mm 30mm
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Tablo 7 de izlendigi Uzere her iki vakada ANB agisi 6n-arka
yonde iskeletsel sinif | yapiyi gbsterirken (dissel acik kapanish vaka-Model
[, ANB= 4°; dissel acik kapanigi olmayan vakada-Model Il ANB=3°); dik
yon sefalometrik degerlendirmeleri ile ilgili parametrelerden SNGoGn
acisinin vakalarda sirasiyla 41° ve 42° ile iskeletsel acgik kapanisi isaret
ettigi belirlenmistir. Diger 6n-arka ve dik yon parametreler ile ilgili dlgtimler
vakalar arasinda oldukga yakin parallelik gésterirken; yalnizca SNB agisi,
palatal dizlem egimi ve oklizal dizlem egimin paralellik gdstermedigi
belirlenmistir (Sirasiyla SNA= 84°,74°; SNB=80",71"; SN-ANSPNS= 6°,10";
Oklizal duzlem egimi= 15°,23°)( Tablo 7 ve 8).

Dik yénde farkli dissel kapanis iliskisine sahip olan yiksek
acili vakalarda kullanilan vertikal ¢cenelik apareyinin dentofasiyal yapilarda
olusturdugu von mises stres miktarlari ve dagihmina iligkin gértntiler
sirasiyla Sekil 6-50’de verilmigtir.

Arastirmanin  bundan sonraki bdéliumlerinde gecen stres

ifadesi von mises kriterlerine gére tanimlanmistir.

Arastirmada ¢ boyutlu geometrik modellerde tespit edilen
stres alanlari, farkli renklerin kullanildigi diyagramlarla gdsterilmektedir.
Olusan stresleri temsil etmek igin bilgisayar programi tarafindan
olusturulan bu renk semalari her g6rantinin sol st alaninda
bulunmaktadir. Herbir sekilde kullanilan renk semasi benzer araliklardaki
stres miktarini gbsterecek bicimde olusturulmustur. Degerlendirilen
anatomik yapilarin tanimlanan 6zellikleri nedeniyle renk semasinin en Gst
basamagini olusturan en yiksek stres miktarina ait degerlerde farkliliklar

izlenmektedir.
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4.1. Vertikal Cenelik Uygulamasi ile Dentofasiyal Yapilarda Belirlenen
Stres Dagihmina iligkin Bulgular

Sekil 6-9'da dissel 6n acik kapanigi bulunan ve bulunmayan
yuksek acili vakalarda vertikal ¢cenelik apareyi uygulamasiyla dentofasiyal
yapilar Uzerinde olusan stres dagihmlarinin vestibil ve lingual yuzey
goriuntileri verilmektedir (Sekil 6-9, 24-27). iki farkl model tizerindeki renk
dagihmlari incelendiginde, vakalarda vertikal ¢enelik apareyinin uyguladigi
kuvvetin dentofasiyal yapilarda olusturdugu stres dagilimi ve ydninde
farkliliklar oldugu goértlmektedir (Sekil 6-9, 24-27).

Model I'e ait dentofasiyal yapilarin vestibdl (Sekil 6, 7). ve
lingual (Sekil 8, 9). gbrintllerinde gri renkle tanimlanan ve 0,50-16,86

MPa arasinda degisen yuksek stres bdlgeleri tespit edilmistir.

Model II'e ait dentofasiyal yapilarin vestibll (Sekil 6, 7) ve
lingual (Sekil 8, 9) gbruntilerinde gri renkle tanimlanan ve 0,50-13,94 MPa
arasinda degisen yuksek stres dizeylerine sahip bélgeler saptanmistir.

Model I'de stres dagilimlari, 6zellikle Ust ¢ene dst ylz
bdlgesinde nasion noktasi ve cevresi suturlar ile alt dislerle temastaki
dislerde yogunlasarak daha dik yénde seyrederken, Model II’'de nasion ve
cevresi suturlar ile alt diglerle temastaki kiicUk azi ve buyuk azi diglerinde

yogunlasarak, daha oblik ve 6ne dogru seyretmektedir (Sekil 6, 7).

Model I'de 0,50 ve zeri (16,86'a ulasan) stres
dagilimlarinin, alt cenede ¢eneligin oturdugu anterior’da ¢ene ucu bélgesi,
ramusun posterior ylzeyi ile anterior alveolar proces ve st dislerle temas

eden dislerde olustugu belirlenmistir (Sekil 6-9).

Model I'de 0,50 dGzeri (13,94 MPa’a ulasan) stres
dizeylerinin, alt cenede, korpusun arka alt ylzeyinde ve Ust diglerle

temastaki posterior dislerde olustugu saptanmistir (Sekil 6-9).
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4.2. Vertikal Cenelik Uygulamasi ile Alt Cene Kemiginde Belirlenen
Stres Dagihmina iligkin Bulgular

Model I'e ait alt gene kemigi korpusu ve ramusunun vestibl
yUzeyi gOruntulerindeki en yUksek stres bdlgeleri; ¢ene ucu, alt keser
diglere ait alveol kemik, Il. kigik azi ve I. blayik azi diglerine ait alveol
kemik ve kondil basinin altindan baslayip sigmoid girintiyi icine alarak
koronoid c¢ikintinin arka kenarinda sonlanan ramusun Ust-arka alanidir
(Sekil 10, 11). Alt c¢cene kemigi Kkorpusu ve ramusunun lingual
gOrlantllerinde de; ¢ene ucu, alt diglere ait alveol kemik ve kondil basinin
altindan basglayip sigmoid girintiyi icine alarak koronoid ¢ikintinin arka
kenarinda sonlanan ramusun Ust-arka bélgesinde yUksek stres dizeyleri
izlenmektedir (Sekil 12, 13).

Model I'e ait alt cene kemiginde tespit edilen ve 1,20-8,12
MPa arasinda degisebilen en yiksek stres dagilmi, alt ¢cene kemiginin
vestibll gérantisinde; alt Il. kiiglk azi diginin bukkal tiberkllinde (10, 11,
14), lingual goéruntisinde ise; alt I. blylk azi disinin distolingual
tiberkulinde ve alt Il. blyuk azi disinin distobukkal tiberkdlinde (12-14)

izlenmektedir.

Alt cene kemigi korpusunun vestibll gérintisinde; c¢ene
ucu, alt keser diglere ait alveol kemik, alt Il. ki¢ik azi ve alt |. blylk azi
dislerine ait alveol kemik bdélgesinde 0,90 MPa’a cikabilen stresler tespit
edilmistir (Sekil 10, 11). Alt cene kemigi korpusunun lingual gérintisinde
ise, cene ucu ve alt diglere ait alveol kemikteki dar bir alanda 1,20 MPa

seviyesine ¢ikabilen stresler goéralmektedir (Sekil 12,13).

Alt cene kemigi ramusunun vestibal ve lingual gérintisinde;
alt ¢cene kondil basinin altindan baslayip sigmoid girintiyi igine alarak
koronoid ¢ikintinin arka kenarinda sonlanan alt ¢ene kemigi ramusunun
ust-arka bélgesinde 1,10 MPa’a c¢ikabilen stresler saptanmistir (Sekil 10-
13).
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Model II’ e ait alt gcene kemigi korpusu ve ramusunun vestibUl
tarafindaki goérintulerinde kirmizi renkle tanimlanan stres dizeyinin en
yUksek degerlere ulastigl bdlgeler; Il. kiiclk azi disine ait alveol kemik ve
alt cene kemigi korpusunun arka alt kenaridir. Cene ucu, alt keser diglere
ait alveol kemik ve kondil basinin altinda ramusun arka bdélgesinde ise
mavi ve yesil renkle tanimlanan orta dizeydeki stresler goérulmektedir
(Sekil 10, 11). Alt cene kemigi korpusu ve ramusunun lingual
gOrlntllerinde ise ¢cene ucu, alt dislere ait alveol kemik, alt cene kondil
basinin altindan baslayip sigmoid girintiyi igine alarak koronoid ¢ikintinin
arka kenarinda sonlanan ramusun Ust-arka bdlgesinde mavi ve yesil
renkle tanimlanan orta dlzeyde stres seviyeleri tespit edilmistir. Alt I.
blylk azi diginin alveol kemigine ait dar bir bdlgede ise kirmizi ve gri
renkle tanimlanan yiksek stres dizeyi saptanmistir (Sekil 12,13).

Model Il’e ait alt cene kemiginde tespit edilen 1,20-11,21
MPa arasinda degisebilen en ylksek stres dlzeyi, alt gene kemigi vestibul
gbruntlstnde; alt I.klglk azi disinin bukkal tiberkdlinde, alt 1l.klglk azi
disinin bukkal tdberkilinde ve alt l.blylk azi disinin distobukkal
tuberkllinde (Sekil 10,11), alt cene kemigi lingual gérantisinde ise; alt Il.
blytk azi disinin distolingual tiberkilinde gérulmektedir (Sekil 12,13).

Alt ¢cene kemigi korpusunun vestibll goérantisinde; ¢ene
ucu, alt keser diglere ait alveol kemikte 0,20 MPa dizeyinde disuk degerli
stres bolgeleri izlenmektedir. Ayrica Model I'den farkli olarak alt Il. kiigik
azi disine ait alveol kemikte ve alt ¢cene kemigi korpusunun arka alt
kenarinda 0,80 MPa’ a cikabilen stres degerleri saptanmigtir (Sekil 10,11).
Alt gcene kemigi korpusunun lingual gérintisinde ise; ¢gene ucu ve hemen
hemen tim alt diglere ait alveol kemikte 0,20 MPa degerinde stres
bdlgeleri goérilmektedir. Bunun yani sira alt |. blylk azi disine ait alveol
kemikteki dar bir bdlgede 0,80 MPa’a cikabilen stres dlzeyleri tespit
edilmigtir (Sekil 12,13).
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Alt cene kemigi ramusunun vestibil ve lingual gérintisinde;
alt cene kondil baginin altindan baglayip sigmoid girintiyi igine alarak
koronoid ¢ikintinin arka kenarinda sonlanan alt ¢ene kemigi ramusunun
ust-arka bélgesinde 0,20 MPa dlzeyinde dislUk stresler izlenmistir (Sekil
10-13).

Alt cene kemigi kondilinin vestibul gérintisinde; kondilin Ust
6n bélgesinde tespit edilen ve 1,20 MPa seviyesine kadar c¢ikabilen stres
dagihmlarinin sigmoid girintinin orta bolgesine dogru azalarak devam ettigi
saptanmigtir (Sekil 28). Alt ¢cene kemigi kondilinin lingual gorintistinde
ise, kondilin Ost 6n bdlgesinde 0,80 MPa seviyesine cikabilen stres
dagilimlari gértlmektedir (Sekil 29).

Model I'de alt ¢gene kemigindeki disler uzaklastirilarak alt
cene kemigi kortikal tabakasinda ortaya ¢ikan en yiksek dizeydeki stresi
belirlemek amaclanmistir. Bunun sonucunda 5,64 MPa seviyesine
cikabilen en yiksek stres dagilimi, alt ¢ene kemigi kondilinin Ust arka
bdlgesinde ve alt Il. kiicUk azi disi ile alt |. blylk azi disi arasindaki alveol
kemikteki dar bir alanda saptanmistir. Model Il deki alt cene kemigine ait
kortikal tabakadaki en ylUksek stres dagilimi ise 1,38 MPa dizeyinde alt
¢ene kondilinin Ust 6n bodlgesinde tespit edilmigtir (Sekil 15-18).

Model | ve Model Il’e ait alt cene kemigindeki kortikal tabaka
uzaklastinlarak sungerimsi tabakadaki stres dagilimlarinin
degerlendiriimesi amaglanmistir. Model | ve Model II'e ait alt gene kemigi
stingerimsi tabakadaki stres dagiliminin kortikal tabakadakine benzer,
ancak daha distk miktarda oldugu tespit edilmistir. Model I'e ait alt ¢cene
kemiginin kortikal tabakasinda 5,64 MPa’a c¢ikabilen stres dlzeyinin
stingerimsi tabakada 0,15 MPa seviyesinde kalmis oldugu goérulmastar.
Model II'e ait alt ¢gene kemiginin kortikal tabakasinda ise 1,38 MPa’a
cikabilen stres dlzeyinin stngerimsi tabakada 0,10 MPa seviyesinde
oldugu saptanmistir (Sekil 20-23).
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4.3. Vertikal Cenelik Uygulamasi ile Alt Cene Uzerindeki Sefalometrik
Noktalara Ait Ongériilen Yer Degistirme Miktarlarina iliskin Bulgular

Alt cene kemigine ait lateral sefalometrik analiz
parametrelerinden B noktasina iliskin éngorilen yer degistirme miktari y
diizleminde Model I'de 1,91x10% mm, Model II'de 2,45x10% mm’dir. Z
diizleminde ise bu miktar sirasiyla 2,85x102 mm ve 4,90x102 mm’dir
(Tablo 9).

Alt ¢cene kemigiyle ilgili sefalometrik Pog, Gn, Me ve Go
noktalarinda 6ngéralen yer degistirme miktarlarinin y ve z dizlemlerinde
oldukgca benzer oldugu gérilmuUstir. Sefalometrik Co noktasinda
ongorulen yer degistirme miktarlari Model | ve Model II'de sirasiyla; y
diizleminde -2,11x10® mm ve 1,53x10° mm, z duzleminde 3,21x10°
mm ve 1,83x10° mm, x dizleminde 8,63x10° mm ve 2,49x10° mm’dir
(Tablo 9).

4.4. Vertikal Cenelik Uygulamasi ile Ust Cene Kemiginde ve Ust Cene
Kemiginin Kafa Kaidesine Baglantisini Saglayan Suturlarda
Belirlenen Stres Dagilimina iligkin Bulgular

Model I'e ait Ust gene kemigi ve iligkili oldugu ¢evre yapilarin
vestibll géruntllerinde, Ust I. blylk azi disine ait alveol kemigindeki
stresin en yiksek degere sahip oldugu (kirmizi renkle tanimlanan) tespit
edilmigtir. Tespit edilen en yuksek stres duzeyi iki farkli yonde dagilarak
cevre yapilara iletiimektedir. Bu iletim yollarindan biri arkaya dogru
ilerlerken, digeri ise oblik bir hatla éne ve yukari dogru ilerleyerek nasion
cevresindeki suturlara uzanmaktadir (Sekil 30,31). Ust cene kemigi
palatinal ylzeyinde ise mavi ve yesil renklerle tanimlanan orta dizeyde

stres dagilimi saptanmigtir (Sekil 32,33).

Ust Il. kiigik azi disinin bukkal tiiberkild, Gst l.blylk azi
disinin palatinal tOberktli ve Ust Il. blylk azi diginin meziobukkal
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tUberkllinde 0,80-16,86 MPa arasinda degdisebilen en ylksek stres
dagilimlari tespit edilmigtir (Sekil 34).

Ust cene kemiginin vestibiil gérintisiinde; Ust |.blyik azi
disin distopalatinal ttberkllli ile kolesinde, Ust Il. blydk azi digin
meziobukkal tUberkdll ile kolesinde (Sekil 30,31), Ust ¢cene kemiginin
palatinal gérintisinde ise; Gst Il. kigclk azi digin kolesinde, Ust |. blylk
azi digin distopalatinal tiberklli ve kolesinde, Ust Il. blylk azi disin
distopalatinal kole bdlgesinde en yiksek stres dizeyleri goérilmektedir
(Sekil 32,33).

Ust gene kemigi ve iliskili oldugu gevre yapilarin vestibil
gbéruntistiinde st I. blylk azi disine ait alveol kemikte 0,53 MPa’a
cikabilen stres degerleri tespit edilmistir. Ust L.blyik azi disine ait alveol
kemikte olusan stresler iki farkli ydénde dagilarak c¢evre yapilara
iletiimektedir. Tanimlanan bdlgelerin vestibil ylzeyinde; 0,07-0,33 MPa
(Sekil 30,31) palatinal ylzeyde ise; 0,08-0,40 MPa arasinda degisen
stresler izlenmektedir (Sekil 32,33).

Model II’e ait Ust cene kemigi ve iliskili oldugu cevre yapilarin
vestibll géruntllerinde, Ust I. blylk azi disine ait alveol kemigindeki
stresin en ylUksek degerlere sahip oldugu (yesil renkle tanimlanan) tespit
edilmigtir. Tespit edilen en yuksek stres iki farkli yénde dagilarak cevre
yapilara iletiimektedir. Ancak her iki hat Gzerindeki mavi renkle tanimlanan
stres dlzeyinin Model I'e gére daha disuk seviyede oldugu saptanmistir.
Ust cene kemigi vestibil yiizeyinde mavi renkle tanimlanan disik
dizeydeki stresler sutural bdlgede tekrar gri renkle temsil edilen yiksek
stres seviyelerine gikmaktadir (Sekil 30,31). Ust cene kemiginin palatinal
yUzeyinde ise Ust Il. bOyuk azi, Ust I. blylk azi ve Ust Il. kiglk azi disine
ait alveol kemikte mavi ve yesil renklerle tanimlanan orta dizeyde stresler
gorilmektedir (Sekil 32,33).
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Ust I. kiiglk azi disin bukkal tiberkild, Gst II. kiiclik azi disin
bukkal tiberkdll, Gst l.buylk azi digin meziobukkal taberklli ve Ust
[I.LbOylk azi digin distobukkal tUberkulinde 0,80-13,94 MPa arasinda
degisen yuksek stres dagilimlari tespit edilmistir (Sekil 34).

Ust cene kemiginin vestibiil gérintisiinde; Ust |.blyik azi
disin meziobukkal ttberkilinde ve Ust Il.blylk azi disin distobukkal
tiberkllinde (Sekil 30,31), Ust cene kemigi palatinal gérinttsinde ise; Ust
I. kOcUk azi disinin bukkal tiberkllinde, Ust Il. kl¢lk azi disinin bukkal
tiberkllinde (Sekil 32-33) 0,80-13,94 MPa arasinda degisebilen stres
dagilimlari saptanmistir.

Ust gene kemigi ve iliskili oldugu gevre yapilarinin vestibil
gbéruntlstnde, Gst I. blylk azi disine ait alveol kemikte 0,27 MPa’a
cikabilen stres degerleri izlenmektedir. Ust I.bilylik azi disine ait alveol
kemikte olusan stres iki farkli ydnde dagilarak ¢evre yapilara iletiimektedir.
Bu iletim yollarindan biri arkaya dogru ilerlerken digeri ise 6ne ve yukari
dogru Model I'e gbre daha da oblik bir hatla ilerleyerek frontomaksiller ve
nasofrontal sutura ulasmaktadir. Bununla birlikte her iki hat Uzerindeki
stres dagiliminin dizeyi ve miktarinin Model I'e gére daha distk oldugu
gOralmastar. Tanimlanan bdlgede 0,07-0,20 MPa arasinda degisen
streslerin sutural boélgede tekrar 0,50-13,94 MPa seviyelerine ciktig
saptanmistir (Sekil 30,31). Ust cene kemigine ait palatal ylizeyde ise; iist
II. kigUk azi, Ust I. buylk azi disi ve Ust Il. buydk azi disinin alveol
kemiginde 0,08-0,33 MPa arasinda degisen orta dizeyde stresler
izlenmektedir (Sekil 32-34).

Model I'e ait Ust ¢ene kemigindeki disler uzaklastirilarak Ust
cene kemigi kortikal tabakasinda ortaya ¢ikan en yiksek dlzeydeki stresi
belirlemek amaclanmigtir. 1,63 MPa seviyesine c¢ikabilen en ylUksek stres,
ust Il. kigtk azi digi ile Gst I. blylk azi disinin arasindaki alveol kemikte,

ust |. buyldk azi diginin bukkalindeki alveol kemikte ve Ust Il.baylk azi
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disinin distalindeki alveol kemikte tespit edilmistir. Model I'deki Ust ¢ene
kemigine ait kortikal tabakadaki en yiiksek stres ise 1,85 MPa dlizeyinde,
ust I. blylk azi disi ile Gst Il. blyUk azi diginin arasindaki alveol kemikteki
dar bir alanda tespit edilmistir (Sekil 35-39).

Model | ve Model IlI'e ait Gst cene kemigindeki kortikal tabaka
uzaklastirllarak  stngerimsi  tabakadaki  stresin  degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Model | ve Model IlI'e ait Ust ¢ene kemigi singerimsi
tabakadaki stres dagilimi kortikal tabakadakine benzer olmakla birlikte,
stres miktarinin daha disik oldugu saptanmistir. Model I'e ait Ust ¢cene
kemiginin Kkortikal tabakasinda 1,63 MPa’a cikabilen stres dlzeyinin
stngerimsi tabakada 0,16 MPa seviyesinde kalmis oldugu gértlmustar.
Model I'e ait Ust ¢ene kemiginin kortikal tabakasinda ise 1,85 MPa’a
cikabilen stres dlzeyinin stngerimsi tabakada 0,18 MPa seviyesinde

kalmis oldugu géralmastir (Sekil 40-44).

Ust gene kemiginin gevre yapilarla baglantisini saglayan
suturlardan 6zellikle frontomaksiller ve nazomaksiller suturlarda Model | ve
Model Il’e ait kortikal ytzeylerde stresin sirasiyla 0,50-16,86 MPa ve 0,50-

13,94 MPa arasinda degistigi, singerimsi tabakada ise her iki modelde de

0,10 MPa seviyelerine dustigu saptanmistir (Sekil 6, 7, 45, 46).

4.5. Vertikal Cenelik Uygulamasi ile Dentofasiyal ve Ust Cene
Uzerindeki Sefalometrik Noktalara Ait Ongérillen Yer Degistirme
Miktarlarina iliskin Bulgular

Dentofasiyal vyapilara ait sefalometrik noktalardan N
noktasina iliskin éngérilen yer degistirme miktari Model | ve Model II'de
sirastyla; y diizleminde 8,12x10™° mm ve -3,96x10* mm, z diizleminde ise
7,34x10™°> mm ve 3,85x10™* mm olarak bulunmustur (Tablo 9).

Ust cene kemigiyle ilgili sefalometrik A ve ANS noktalarinin y

ve z dizlemlerindeki 6ngdrilen yer degistirme ydn ve miktarlarinin benzer,
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PNS noktasinda ise bu degerlerin Model | ve Model II'de sirasiyla y
diizleminde 7,02x10™* mm ve 9,37x10* mm; z diizleminde -3,83x10™* mm

ve 3,32x10™* mm oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

4.6. Vertikal Cenelik Uygulamasi ile Alt ve Ust Cene Kemigine Ait
Dislerde Belirlenen Stres Dagilimina iligkin Bulgular

Model I'de, alt Il. kigik azi disinin bukkal tiberkdld, alt |I.
blyUk azi diginin distolingual tiberkdll ve Il. blylk azi disinin distobukkal
tuberkllinde tespit edilen 1,20-8,12 MPa arasinda degdisen ylUksek stres
dagihmi (Sekil 14), Gst dislerden Ust Il. kiguk azi disinin bukkal tuberkald,
ust lLbOyldk azi diginin palatinal taberkdli ve Gst Il.bOydk azi diginin
meziobukkal tUberkllinde 0,80-16,86 MPa arasinda dedisen ylUksek
streslere neden olmaktadir (Sekil 14, 34).

Model | ve Model II'e ait diglerin kronlarinda olugsan stresin
dagihmi yukarida ayrintili olarak anlatildidi icin bu bdélimde sadece
dislerin kdklerinde mevcut olan streslerden bahsedilecektir.

Model I'e ait alt-Ust dislerin vestibll ve lingual gérintisinde;
ust keser dislerin koklerinde 0,07 MPa dizeyinde, alt keser diglerin
koklerinde ise 0,73 MPa dizeyinde stresler saptanmistir. Ayrica Ust Il
kiguk azi, Ust . blylk azi, Gst Il. blyUk azi, alt Il. ki¢tk azi ve alt |. blylk
azi diglere ait kdklerde de 0,73 MPa’a cikabilen stresler tespit edilmistir
(Sekil 47-50).

Model II'e ait alt I.kiiglk azi disinin bukkal tiberkil tepesi,
[l.kGgUk azi disinin bukkal tiberkll tepesi ve |.blylk azi diginin distobukkal
tUberkll tepesinde 1,20-11,21 MPa arasinda degisen yiksek stres
dagihmi (Sekil 14), Ust dislerde Ust I. kiglk azi diginin bukkal tiberk(ld,
ust Il. kiglk azi disinin bukkal tUberkuld, Gst l.blylk azi disinin bukkal
tiberkdli ve Il.blylk azi disinin distobukkal tiberkulinde 0,80-13,94 MPa
arasinda degisen yUksek streslere neden olmaktadir (Sekil 14,34).
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Model II'e ait alt-Ust dislerin vestibll ve lingual gérintisinde;
alt Il. kiguk azi disin kékinde 0,53 MPa seviyesine ¢ikabilen stresler
izlenirken, diger dislere ait koklerde ise bu degerin genelde 0,20 MPa
seviyelerinde kaldigi tespit edilmistir (Sekil 47-50).

4.7. Vertikal Cenelik Uygulamasi ile Alt ve Ust Cene Kemigi Dislerine
Ait Sefalometrik Noktalarda Ongériilen Yer Degistirme Miktarlarina
iligkin Bulgular

Ust cene keser dislere ait lateral sefalometrik analiz
parametrelerinden U1 ve U1k noktalarina iliskin éngériilen yer degistirme
miktari sirasiyla; y dizleminde Model I'de 1,51x10'3 mm, 8,84x10‘4 mm,
Model II'de 6,81x10™* mm, 5,28x10* mm iken, z diizleminde ise Model I'de
2,05x10° mm, 1,43x10° mm Model II'de 1,12x10° mm, 9,19x10* mm’dir
(Tablo 9).

Ust cene |. bilylik azi diglere ait lateral sefalometrik analiz
parametrelerinden U6 ve U6k noktalarina iliskin éngériilen yer degistirme
miktari sirasiyla; y diizieminde Model I'de 7,27x10° mm, 7,82x10™* mm,
Model I'de 1,83x10° mm, 9,08x10™* mm iken, z diizleminde ise Model I'de
3,35x10% mm, 1,14x10° mm Model I'de 1,04x10° mm, 9,11x10* mm’dir
(Tablo 9).

Alt cene keser diglere ait lateral sefalometrik analiz
parametrelerinden A1 ve A1k noktalarina iliskin 6ngérilen yer degistirme
miktari sirasiyla; y dizleminde Model I'de 1,14x10'2 mm, 2,73x10‘2 mm,
Model II'de 1,37x10 mm, 2,09x10® mm iken, z diizleminde ise Model I'de
5,13x10% mm, 4,49x10 mm, Model II'de 2,97x10% mm, 2,56x10 mm'dir
(Tablo 9).

Alt cene keser diglere ait lateral sefalometrik analiz
parametrelerinden A6 ve A6k noktalarina iligkin dngdrulen yer degistirme
miktari sirasiyla; y diizleminde Model I'de 7,62x10° mm, 2,26x10? mm,
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Model II'de 1,30x102 mm, 2,10x102 mm iken, z diizleminde ise Model I'de
3,55x102 mm, 3,64x102 mm, Model 1'de 2,21x10% mm, 2,11x102 mm’dir
(Tablo 9).
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Sekil 6: Vertikal ¢enelik uygulamasi ile dentofasiyal yapilarda
belirlenen stres dagilimina iligskin bulgularin vestibiilden goriiniist.
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Sekil 7:Vertikal cenelik uygulamasi ile dentofasiyal yapilarda
belirlenen stres dagihimina iligskin bulgularin vestibiilden goriiniist.
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Sekil 8: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile dentofasiyal yapilarda
belirlenen stres dagilimina iligskin bulgularin lingualden gériiniis.
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Sekil 9: Vertikal ¢enelik uygulamasi ile dentofasiyal yapilarda
belirlenen stres dagilimina iligskin bulgularin lingualden gériiniis.
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Sekil 10 Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemiginde
belirlenen stres dagihimina iligskin bulgularin vestibiilden goriiniist.
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Sekil 11: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemiginde
belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibiilden gériiniigi.

82



S, Mises
(Avg: 75%)
8

S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 12: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemiginde
belirlenen stres dagilimina iligskin bulgularin lingualden goériinisi.
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Sekil 13: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemiginde
belirlenen stres dagilimina iligskin bulgularin lingualden goériinisi.
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Sekil 14: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemiginde
belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin okliizalden goériiniisi.
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Sekil 15: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemigi kortikal
yiizeyinde belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibiilden gériintisi.
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Sekil 16: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemigi kortikal
ylizeyinde belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibiilden gériiniisi.
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Sekil 17: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemigi kortikal
yiizeyinde belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin lingualden goriiniisi.
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Sekil 18: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemigi kortikal
yiizeyinde belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin lingualden goriiniisi.
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Sekil 19: Vertikal ¢enelik uygulamasi ile alt cene kemigi kortikal
yiizeyinde belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin okliizalden goriiniisi.
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S, Mises
(Avg: 75%)
0.15

S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 20: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemigi stingerimsi
ylizeyinde belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibiilden gériiniisi.
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S, Mises
(Avg: 75%)
0.15

S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 21: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemigi stingerimsi
ylizeyinde belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibiilden gériiniist.
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S, Mises
(Avg: 75%)
0.15

S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 22: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemigi stingerimsi
yiizeyinde belirlenen stres dagilimina iligskin bulgularin lingualden goériiniisu.
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S, Mises
(Avg: 75%)

S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 23: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemigi stingerimsi
ylizeyinde belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin lingualden goériiniigu.
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Sekil 24: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt cene kemigi kondil basi
ve ¢lenoid fossada belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin vestibiilden
goriinusi.
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S, Mises
(Avg: 75%),

Sekil 25: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt cene kemigi kondil basi
ve glenoid fossada belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin alttan gérintsu.
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S, Mises
(Avg: 75%)

S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 26: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile alt cene kemigi kondil basi
ve glenoid fossada belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin lingualden
goriinusi.
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S, Mises
(Avg: 75%)
16.86
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Sekil 27: Vertikal cenelik uygulamasi ile temporal kemigin glenoid

fossasinda belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin goriiniisu.
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S, Mises
(Avg: 75%)
5.64

S, Mises
(Avg: 75%)
1.38

Sekil 28: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemigi kondil basi
ve koronoid cikintida belirlenen stres dagihmina iligkin bulgularin vestibiilden
goriniisu.
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S, Mises
(Avg: 75%)
5.64

S, Mises
(Avg: 75%)
1.38

Sekil 29: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt cene kemigi kondil basi
ve koronoid cikintida belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin lingualden
goriinusi.
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S, Mises
(Avg: 75%)

S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 30: Vertikal cenelik uygulamasi ile st cene kemiginde
belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibiilden gériiniigi.
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S, Mises
(Avg: 75%)
16.86
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Sekil 31: Vertikal cenelik uygulamasi ile st cene kemiginde
belirlenen stres dagihimina iligskin bulgularin vestibiilden goriiniist.
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S, Mises
(Avg: 75%)
16.86
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Sekil 32: Vertikal cenelik uygulamasi ile iist cene kemiginde
belirlenen stres dagihmina iligskin bulgularin palatinalden goriinis.
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Sekil 33: Vertikal cenelik uygulamasi ile st cene kemiginde
belirlenen stres dagilimina iligskin bulgularin palatinalden gériiniisi.
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S, Mises
(Avg: 75%)
16.
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Sekil 34: Vertikal cenelik uygulamasi ile list ¢cene kemiginde
belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin okliizalden goériiniisi.
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S, Mises
(Avg: 75%)
1.63

S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 35: Vertikal genelik uygulamasi ile st cene kemigi kortikal
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin vestibiilden goriintsu.
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S, Mises
(Avg: 75%)
1.63

S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 36: Vertikal cenelik uygulamasi ile st cene kemigi kortikal
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibiilden goriiniisu.
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S, Mises
(Avg: 75%)
1.63

S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 37: Vertikal genelik uygulamasi ile st cene kemigi kortikal
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin palatinalden goériintsu.
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Sekil 38: Vertikal genelik uygulamasi ile st cene kemigi kortikal
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin palatinalden goériintsu.
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S, Mises
(Avg: 75%)
1.63

S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 39: Vertikal genelik uygulamasi ile st cene kemigi kortikal
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligskin bulgularin okliizalden gorintsu.
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S, Mises
(Avg: 75%)
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Sekil 40: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile list cene kemigi siingerimsi
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibiilden goriiniigu.
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Sekil 41: Vertikal cenelik uygulamasi ile list cene kemigi stingerimsi
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibiilden goriiniigu.
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S, Mises
(Avg: 75%)
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Sekil 42: Vertikal cenelik uygulamasi ile list cene kemigi stingerimsi
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin palatinalden gériints.
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Sekil 43: Vertikal cenelik uygulamasi ile list cene kemigi siingerimsi
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin palatinalden gorintisu.
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S, Mises
(Avg: 75%)
0.16

S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 44: Vertikal ¢cenelik uygulamasi ile list cene kemigi siingerimsi
tabakasinda belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin okliizalden goériiniis.
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S, Mises
(Avg: 75%)
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Sekil 45: Vertikal cenelik uygulamasi ile list cene kemiginin kafa
kaidesi ile baglantisini saglayan suturlara ait siingerimsi tabakada belirlenen stres
dagihmina iligkin bulgularin vestibiilden gériinis.
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Sekil 46: Vertikal cenelik uygulamasi ile list cene kemiginin kafa
kaidesi ile baglantisini saglayan suturlara ait siingerimsi tabakada belirlenen stres
dagihmina iligkin bulgularin palatinalden gériints.
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S, Mises
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Sekil 47: Vertikal genelik uygulamasi ile alt-list cene kemigine ait
daimi diglerde belirlenen stres dagihmina iliskin bulgularin vestibiilden gorintsu.

118



S, Mises
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Sekil 48: Vertikal cenelik uygulamasi ile alt-iist cene kemigine ait
daimi diglerde belirlenen stres dagilimina iligkin bulgularin vestibiilden gériiniis.
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Sekil 49: Vertikal genelik uygulamasi ile alt-list cene kemigine ait
daimi diglerde belirlenen stres dagihmina iliskin bulgularin lingualden gériiniisi.
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Sekil 50: Vertikal genelik uygulamasi ile alt-list cene kemigine ait
daimi diglerde belirlenen stres dagihmina iliskin bulgularin lingualden gériiniisi.
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Sekil 51: Vertikal cenelik uygulamasi ile dentofasiyal yapilarda 6n
gorilen vyer degistirmelerin tespitinde kullanilan x,y,z koordinat sisteminin
goriniisu.
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Tablo 9: Vertikal cenelik uygulamasi ile dentofasiyal yapilarda
belirlenen x,y,z koordinat sistemindeki milimetre (mm) olarak yer degistirme

miktarlari.

Sefalometrik Noktalar

Model |

Model 1l

Nasion Noktasi (N) 0 8,12x10° 7,34x10° 0 -3,96x10*  3,85x10™
Spina Nasalis Anterior Noktasi (ANS) 0 4,45x10* 1,06x10° 0 5,88x10* 1,78x10°
Spina Nasalis Posterior Noktasi(PNS)  © 7,02x10* 3:83x10* 0 9,37x10*  3,32x10*
Subspinal Nokta (A) 0 5,09x10* 1,04x10° 0 7,46x10™ 1,72x10°
Supramental Nokta (B) 0 1,91x10% 2,85x107 0 2,45x10%  4,90x10°
Pogonion Noktasi (Pog) 0 2,23x10% 2,97x10°? 0 2,79x10” 4,97x10
Gnathion Noktasi (Gn)- 0 2,41x10% 3,00x10? 0 3,11x107 5,09x107
Menton Noktasi (Me) 0 2,55x10% 2,89x10° 0 3,63x107 4,90x107
Kondilyon Noktasi (C) 8,63x10° 2,11x10% 3,21x10° 2,49x10° 1,53x10® 1,83x10°
Cd Noktasi (Cd) 6,59x10° 4,49x10° 8,80x10° 7,86x10° 2,20x10° 5,71x10°°
Gonion Noktasi (Go) 1,25x10% 1,34x10% 7,78x10° 3,22x10° 1,63x107 6,98x10°
(U1) Noktasi 2,90x107 1,51x10° 2,05x10° 5,25x10° 6,81x10™* 1,12x10°
(U1k) Noktasi 3,38x10° 8,84x10™* 1,43x10° -3,53x10° 5,28x10™ 9,19x10™
(A1) Noktasi 4,21x10° 1,14x10® 5,13x10° -8,96x10° 1,37x107 2,97x10
(A1Kk) Noktasi 9,46x10° 2,73x10% 4,49x10% 537x10° 2,09x107 2,56x107
(U6) Noktasi 6,95x10° 7,27x10° 3,35x10% -1,98x10™* 1,83x10° 1,04x10°
(U6k) Noktasi 2,40x10* 7,82x10% 1,14x10° -1,54x10° 9,08x10™* 9,11x10™
(A6) Noktasi 6,24x10° 7,62x10° 3,55x10% 1,48x10° 1,30x107 2,21x107?
(A6k) Noktasi 3,33x10° 2,26x10° 3,64x10° 9,47x10* 2,10x10? 2,11x10%
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5. TARTISMA

Dik yén boyutunda gelisen anomalilerin énemli bir kismini
olusturan 6n acik kapanig anomalilerinin teshis ve tedavi planlamasinda
sefalometrik analiz yéntemleri kullanilmaktadir ~ 9:40:46.63:68.71.76,164-167
iskeletsel 6n acik kapanis vakalarinda kullanilan sefalometrik analiz
yontemleriyle oncelikle bireyler arasindaki morfolojik farklhklar ve bu
farkhliklardan sorumlu bélgelerin tanimlanarak, vakalarin siniflandiriimasi
amaglanmigtir 1818,

Literatirde, iskeletsel ©6n agik kapanigsa egilimin
belirlenmesine ydnelik kabul edilmis tek bir sefalometrik analiz parametresi
tanimlanamamis olmakla birlikte, klinisyenlerin kullandigi en yaygin
parametre alt cene diizlem egimidir '®¢'®”. Bu nedenle arastirmada, klinik
olarak dik yén boyutlarinda artma egilimi gértlen bireylerdeki iskeletsel 6n
aclk kapanisin sefalometrik olarak tespitinde alt ¢cene dizlem egimi
kullaniimigtir.

Yukarida tanimlandidi Gzere 6n acgik kapanis vakalarinda
gorulen fonksiyonel ve estetik problemlerin dizeltilebilmesi icin birgok
tedavi ydntemi gelistirilmistir °°. Bunlar iginde en cok tercih edilen diizeltici
ortodontik tedavilerde, apareylerle tek ve/veya iki cene kemigiyle birlikte
dentoalveolar yapiyl da etkileyebilen mekanik kuvvetler uygulanarak dik
yon boyutun kontrolli amaglanmaktadir ©°°2,

iskeletsel ®n acik kapanis vakalarinin diizeltici tedavisinde
kullanilan baslica apareyler; high pull headgear, aktif veya pasif arka
Isirma bloklari, vertikal cenelik veya bunlarin kombinasyonlaridir 4'°63,
Ozellikle bu uygulamalardan arka i1sirma bloklari ve/veya vertikal cenelik
apareylerinin kullanildigi tedavi yaklasimlarinin daha fazla tercih edildigi

goriimektedir 374119636566

. Bununla birlikte, iskeletsel 6n agik kapanis
vakalarinda dik yén ytz boyutunun kontrollinde etkili oldugu bilinen arka
Isirma bloklarinin 6nemli dezavantajlara sahip oldugu da goéralmastar.

Bunlar: apareyin yapimi sirasinda istirahat pozisyonunun tzerinde alinan
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mumlu kapanis nedeniyle gonial agidaki artma egilimi, kdk rezorbsiyon
miktarinda artma egilimi, alt ¢ene kemiginde olusabilen iskeletsel
asimetriler ve yan bdlgede olusabilecek acik kapaniglardir °°.

Bu noktada ise iskeletsel 6n acik kapanis vakalarindaki dik
yén boyutun kontroll igin kullanilabilecek, uygulamasi en basit ve etki
mekanizmasi en mantikli olan apareyin vertikal genelik oldugu belirtilmistir
37.55.188 vertikal cenelik apareyi, hizli (st cene genisletmesi, headgear
uygulamalari ve cekimli sabit tedavilerde olusabilecek alt cene dizlem
egiminin artisini énlemek amaciyla da kullaniimaktadir ®. Bunun yani sira
iskeletsel 6n acik kapanis vakalarindaki tedavi sonuclarinin uzun sire
korunmasi amaciyla da vertikal cenelik apareyinin kullanimi tavsiye
edilmektedir. Ancak literatirde vertikal c¢enelik apareyinin insanlar
Uzerindeki etkilerini degerlendiren arastirma sayisinin  az oldugu
gbrilmektedir . Tim bu nedenlerden dolay arastirmada vertikal genelik
uygulamalarinin dentofasiyel yapilar Gzerindeki etkileri degderlendirilmesi
hedeflenmistir.

iskeletsel 6n agik kapanis vakalarinin ortopedik tedavilerinin
basarisinda énemli oldugu distndlen bir diger nokta ise bireyin buyime-
gelisim dénemine gére dogru tedavi zamanina karar verilmesidir '*°. Bu
noktada ortodontik bdélgedeki normal blUylme gelisim mekanizmalari
sonucunda gelisen dik yondeki degisimlerin diger ydondeki degisimlere
gbre daha uzun zaman almasi nedeniyle bu anomalilerin tedavisinin
blylime gelisimin daha ge¢ dénemlerinde de yapilabilecegi gorusu ortaya
ctkmistir ¥, Bununla birlikte ge¢ ddnemde uygulanan diizeltici tedavilerin
daha uzun sirdigu ve elde edilen tedavi sonuclarinin ise daha az estetik
oldugu gérilmistir. Ozellikle geng bireylerde iskeletsel 6n agik kapanis
vakalarinin duzeltici tedavilerinin daha etkili ve hizli cevaplar vermesi
nedeniyle ortopedik tedavilerin karma veya erken daimi diglenme

déneminde yapilmasi gerektigi gorisi &ne cikmistir %%,

Bu yolla
anomalinin gelisimi 6nlenerek ortodontik tedavi gereksinimi ve sUresi

azalmaktadir *°. Ayrica vertikal cenelik apareyinin neden oldugu dissel ve
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iskeletsel degisimlerin ve hasta kooperasyonunun pubertal bayime atilimi
dénemindeki vakalarda daha etkili oldugu belirtiimistir °°. Bu arastirma
kapsamina alinan vakalarda okllzyonun etkisini de degerlendirebilmek
icin daimi dislenmenin tamamlandigi maksimum pubertal blyime atilimi
gecmis olmakla birlikte blylme ddénemi icinde olan bireyler tercih
edilmistir.

iskeletsel 6n acik kapanigli bireylerin icinde bulundugu
blyime gelisim dbéneminin dogru tahmini, sadece ortopedik dizeltici
tedavilerin basarisi acisindan degil, elde edilen tedavi sonuclarinin
korunmasi agisindan da énemlidir >,

Bu noktada iskeletsel 6n agik kapanis vakalarinin dizeltici
tedavi ydntemlerinin basarisinda etyolojik faktérlerin dogru bir sekilde
tespit edilip uzaklagtiriimasinin, bireyin blyime modelinin  dogru
tanimlanmasinin ve uygun etki mekanizmasina sahip mekaniklerin
secilmesinin  énemli oldugu bilinmektedir. Bunlar i¢inde ortodontist
tarafindan kontrol edilebilecek olan tek faktdr ise tedavi mekaniklerinin
dogru secimidir 73191,

Bireyin blylme gelisimiyle birlikte mekaniklerin uyguladigi
kuvvetlerin duzeltici etkileri tedavi planlamalari dogrultusunda ya da
diginda geligsebilmektedir. Bu agidan konu ile ilgili yapilmis ya da
yapiimakta olan arastirmalarda kullanilan yéntemlerin bu 6zelliklere agiklik
getirecek nitelikte olmasi gerekmektedir.

istatistiksel yéntemlerin gelismesiyle birlikte sefalometrik
analiz parametrelerinden elde edilen verilerin daha agik ve kisa olarak
aciklanabilmesi mimkudn olmustur. Teshiste oldugu gibi, bireyin blyime
gelisim déneminde uygulanan ortodontik mekanik kuvvetlerin dizeltici
etkileri de, siklikla sefalometrik analiz yéntemleri kullanilarak
degerlendiriimektedir ',

Ancak iskeletsel 6n agik kapanig vakalarinin teshisinde rutin
olarak kullanilan sefalometrik analiz parametreleri, etyoloji, bireyin blylime

modeli ve segilen mekaniklerin uyguladiklari kuvvetlerin kemik dokuda
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neden oldugu degisimler gibi biyolojik faktdrleri agiklamada yetersiz
kalabilmektedir. Bu nedenden dolayr mekanik kuvvetlerin biyolojik etkileri
hakkindaki pek ¢ok sorunun hala agiklanamadigr  belirtiimistir
512.39.77.189193-1%  Bynun yanisira sefalometrik analiz  ydntemlerinin
kullanildigi arastirmalarda érneklem sec¢im ydnteminin planlanmasi, bu
boyuta bagh olarak yapilacak olan vaka secimlerindeki kriterlerin
tanimlanmasi ve kullanilacak degerlendirme ydntemlerinin se¢iminin dogru
bir sekilde gergeklestiriimesi bilimsel bilginin kalitesini énemli 6l¢tde
etkileyen diger o6zelliklerdir % Tim bu 6zelliklerin kontrol altina alinip
degerlendirilebilmesi ise uygun 6rneklem blyUkliginde randomize
kontrolli klinik arastirmalar yapilmasi ile miUmkuin olabilmektedir. Bu
nedenlerden dolayr konu ile ilgili yapilan arastirmalarda tedavi
sonugclarinin degerlendiriimesinde dikkatli olmak gerekmektedir %,

Yapilan literatlir degerlendirmesi sonucunda, iskeletsel 6n
aclk kapanis vakalarina iliskin tedavi sonuglarinin, sefalometrik analiz
parametreleri kullanilarak daha dogdru sekilde degerlendirilebilmesi igin
yukarida bahsedilen 6zelliklere sahip daha fazla sayida klinik arastirmaya
gereksinim oldugu saptanmistir 40435866

Klinik arastirmalarda, yukarida bahsedilen biyolojik
parametrelerdeki bireysel sapmalardan apareylerin uyguladigi mekanik
kuvvetlerin etkilerini istatistiksel olarak ayirtedebilmek icin, kontrol
gruplarinin da dahil oldugu uygun buyuklikteki érneklemin olusturulmasi
gerekmektedir. Ancak klinik arastirmalarda bu bahsedilen &rneklem
grubunu olusturmak oldukga zor oldugu igin mekanik kuvvetler uygulayan
apareylerin olasi etkilerinin deneysel arastirmalarla da
degerlendirilebilecegi belirtilmistir .

iskeletsel 6n agik kapanig vakalarinin tedavisinde bir diger
basari Ol¢cisli de duzeltici tedavi sonuglarinin uzun sire kaliciginin

197

korunmasidir . Ancak bu konunun ele alindigi arastirmalarda da

biyolojik ydénin ¢ogu zaman gb6zardi edildigi sefalometrik analiz
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yontemlerinin kullaniilmasi nedeniyle elde edilen bilgilerin sinirli kalabildigi
belirtilmektedir 1%,

Ortodonti kliniginde uygulanan mekanik kuvvetlerin kemik
doku fizyolojisiyle iligkisinin agiklanmasina yardimci olabilecedi duginulen
sefalometrik analiz ydntemlerinin yukarida aciklanan dezavantajli
ybnlerinden kaynaklanan sorunlarini ortadan kaldirabilmek amaciyla
gunumuizdeki arastirmalarda, sonlu elemanlar stres analizi ydnteminin
kullanimi baslamistir '28%'%° Bu arastirmada ise ydntem, iskeletsel 6n
acik kapanis vakalarinda kullanilan vertikal ¢enelik apareyinin uyguladigi
kuvvetlerin dentofasiyal yapilardaki etkilerini degerlendirmek amaciyla
kullantimistir.

Biyomekanik arastirmalarda kullanim alani bulan sonlu
elemanlar stres analizi yontemi, materyal O6zellikleri ve/veya yukleme
kosullari  homojen olmayan karmasik geometrik sekilli yapilarin
geometrisini basit geometride sinirli sayida elemanlara ayirarak yaklagik
coziimler saglamaktadir 31212,

Gergek yapinin davraniglarini yansitmada biyolojik yapinin
soyut olarak temsil edildigi geometrik modellerin olusturulmasi sonlu
elemanlar stres analizi yéntemin en édnemli asamasidir. Ancak baslangi¢
arastirmalarinda kullanilan basit yapili modellerin bu amag igin yetersiz

3120122 Gunimiizde bu sinirlamanin = éniine

kaldigr  goralmastar
gecebilmek amaciyla, biyolojik yapinin geometrisinin bilgisayara veri
seklindeki girdisinin en Ust dizeyde yapilmasini saglayan bilgisayarl
tomografi teknigi kullaniimaya baslanmigtir 117121126,

Bilgisayarl tomografi tekniginin kullaniimasinin énindeki en
6nemli engelin ise ortodontik vakalarin buyudk bir kismini olusturan gocuk
hastalarin maruz kalacaklari x-isininin miktari ve bu x-isinlarinin olasi
biyolojik yan etkileridir 8%, Bilgisayarli tomografi tekniginden elde edilen
t¢ boyutlu gérintilere olan talebin artmasina karsin yukarida bahsedilen
dezavantaji ortadan kaldirmak amaciyla konik i1sinh bilgisayarli tomografi

teknigi gelistirilmistir 381:8%83.200 Bilgisayarli tomografi teknigiyle konik isinli
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bilgisayarli tomografi tekniginde kullanilan etkili radyasyon doz degerleri
karsilastinldiginda konik i1sinh bilgisayarli tomografi tekniginde bas boyun
bélgesindeki taramalarda %35 oraninda daha disik etkili radyasyon

dozuna gereksinim duyulmaktadir %

. Bu teknik, azaltiimis radyasyon
dozuyla birlikte dentomaksillofasiyal kemik yapilarinin yiksek ¢éztnuarlikte
goruntilenmesi agisindan klinik uygulamalarda genis kullanim alanlan

81.83,88,91,93100103 ' gon|y elemanlar stres analizi yénteminin

saglamaktadir
kullanildigi bu arastirmada iskeletsel 6n acgik kapanis vakalarina ait
biyolojik yapinin geometrik modelinin olusturulmasinda konik 1ginli
bilgisayarli tomografi teknigi kullaniimistir.

Bu genel bilgilerin 1s1dinda arastirmanin amaci, iskeletsel 6n
aclk kapanis vakalarina uygulanan ortopedik bir aygit olan vertikal
geneligin, alt ¢ene Uzerindeki biyomekanik etkilerini, ginimuizde ¢
boyutlu digital gérintileme metodlari ile birlikte gelisen ve in vitro olarak
uygulanan stres analizleri iginde avantajlari ortaya konulmus olan sonlu
elemanlar stres analizi metodu ile incelemektir.

iskeletsel ®n acik kapanig vakasi teshisi konulan tim
bireylerin erken dénem tedavisinde kullanilan vertikal ¢cenelik apareyi (3M
Unitek) prefabrik olarak temin edilebilmektedir. Literatlr incelemesinde,
uygulamasi tanimlanmig olan vertikal ¢genelik apareyinin farkli iskeletsel ve
dissel kapanis iligkilerine sahip vakalardaki ortopedik etkilerini
degerlendiren bir arastirmaya rastlaniimamistir. Bu nedenle iskeletsel
olarak benzer yapidaki farkli dissel kapanis iligkilerine sahip iki kiz birey
arastirma kapsamina alinmigtir.

Bireylerin 6n degerlendirmesinde kullanilan sefalomerik
parametreler; ANB agisi ve , alt gene dizlem egimidir. Bu parametrelere
gore sagital yonde iskeletsel sinif 1 (ANB=0°-4°), yUksek acili bireyler
(GoGn>38) arastirma kapsamina alinmistir.

Aragstirmamizda kullanilan vertikal ¢enelik apareyinin

bireylere uygulama sekli, kuvvet miktari ve kuvvet yéninlin sec¢imi de
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gereg¢ yontem béliminde ayrintilariyla anlatildigi bigcimde, standart olacak
sekilde yapiimistir °.

Sonlu elemanlar stres analizindeki geometrik modellerin ag
yapisinin olusturulmasinda, bir ve iki boyutlu eleman tipleri biyolojik
gercegdi asir basitlestirdigi icin ginimuzde gelisen teknoloji ile birlikte ¢
boyutlu eleman tipleri kullaniimaktadir. Arastirmamizda kullanilan Ug¢
boyutlu tetrahedral eleman tipi, temel klinik uygulamalarin sonlu elemanlar
stres analizi ydbntemiyle degerlendirildigi ¢calismalarda genis kullanim alani
buldugu igin tercih edilmigtir 312%:122125

Arastirilacak problemin boyutuna ve 6zelliklerine bagl olarak
en yuksek dizeyde ayrinti ve dogruluk, bunun yani sira en digik dizeyde
hesaplama giderleri saglayacak ag yapisinin olusturulmasi icin farkl tip ve
sayida elemanlar kullaniimaktadir.

Geometrik modellerin ag yapisinin olusturulmasinda elle
dijitize edilen ybntemin bilgisayar programlarindan daha iyi kontrol
sagladig belirtiimistir. Ancak bu igslemin ¢alisma suresini oldukga artirdigi
gb6ralmastar 8. Bu nedenle arastirmamizda kullanilan geometrik modellerin
ag vyapisinin olusturulmasinda baglangicta bilgisayar programlar
kullanilmigtir. Daha sonra da bu ag yapisindaki bozuk yapilar elle dijitize
edilerek ag yapisinin kalitesi artirilmaya calisiimigtir.

Geometrik modelin ag yapisinin kalitesini artiran diger bir
Ozellik ise birim alanda bulunan eleman sayisidir. Arastirmamizda 6zellikle
palatal dizlemin altindaki elemanlar sayisini artirabilmek icin dentofasiyal
yapinin simetri  6zelliginden yararlaniimistir. Benzer uygulamalarin
yapilmig oldugu arastirmalardaki gibi geometrik modelin sadece sol
tarafinda ag yapisi olusturularak birim alandaki eleman sayisi artirilmigtir
3. Literatiirde bugiine kadar yapilmis benzer arastirmalar icinde bu
arastirmadaki geometrik modellerde kullanilan eleman ve digum sayisinin
en ylksek oldugu gdriilmektedir '23141:145.151.164,170.172,173.201-203 - Gaometrik
modeldeki dentofasiyal yapilari temsil eden bu elemanlar homojen,

izotropik ve lineer elastik olarak varsayiimistir.
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Geometrik modellerin  olusturulmasi asamasinda, sinir
kosullarinda yapilabilecek en kuguk bir hatanin bu sinir kosullarina komsu
olan elemanlara ait ddgim noktalarindaki gerilme ve gerinimin
hesaplanmasini etkileyebilecegi belirtiimistir 2. Bu nedenle sinir kosullari
geometrik modelin ortodontik bdlgesinden mimkin olan en uzak
noktalarinda olusturulmustur.

Sonlu elemanlar stres analizinin ¢dézim asamasinda, elde
edilen geometrik modellerde tanimlanan ylUkleme kosullarinin neden
oldugu gerilim modellerinin analizi yapiimigtir.

GUndmizde iskeletsel 6n agik kapanis vakalarinin ortopedik
tedavisinde farkli mekanikler kullaniimaktadir. Farkh mekanikler tarafindan
uygulanan kuvvet sistemlerinin kemik dokuda farkl morfolojik degisimlere
neden oldugu go6rilmistir. Ortopedik tedavi amaciyla uygulanan
kuvvetlerin dentofasiyal yapilarda neden oldugu morfolojik degisimler ise
sefalometrik analiz yontemleri kullanilarak tespit edilmektedir. Bu
morfolojik degisimlerde; alt-Ust daimi dislerin karsilikli temasta oldugu
okllizal ylUzeylerin, alt ¢cene eklem basinin ve Ust ¢ene kemiginin kafa
kaidesi ile baglantisini saglayan suturlarin anahtar rol oynadigi

saptanmistir 1%,

Dentofasiyal yapidaki bu anahtar bdlgelerde
gerceklesecek olan fizyolojik kemik remodelasyonu ile birlikte istenilen
tedavi sonuclarinin elde edilecegi belirtilmistir.

Fizyolojik kemik remodelasyonunun mekanik kuvvetlerin
bblgede neden olacaklari gerilme miktari ve dagilimi ile kontrol edildigi
bilinmektedir. Erigkin bireylerdeki kemik dokusunda 20 MPa ‘a kadar
cikabilen stres degerlerinde fizyolojik kemik remodelasyonunun
gerceklesebildigi gorulmustir. Mekaniklerin kemik dokuda neden oldugu
gerilim miktari ve dagiliminin deneysel olarak gdsterilebildigi sonlu
elemanlar stres analiziyle birlikte sefalometrik analiz yontemleriyle tespit

edilmis olan morfolojik degisimlerin aciklanabilecegi dusunulmektedir
141,169
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Farkh dissel kapanis iligskisine sahip iskeletsel én acik
kapanis vakalarinda kullanilan vertikal ¢enelik apareyinin dentofasiyal
yapilarda olusturdugu biyomekanik degisimleri degerlendirmek igin stres
miktari ve dagilimi kullanilmistir. Ug boyutlu cisme uygulanan bir kuvvetin
cismin her bir molekilinde ayni anda hem sikisma gerilimi hem de ¢ekme
gerilimi olusturacag! agiktir. Cisme uygulanan kuvvetin her bir molekilde
tek basina basma veya ¢cekme gerilimini olugsmasi mimkin olmadigi icin
es deger gerilim durumunun von mises gerilme dagilmiyla tespit

edilebilecegi belirtilmigtir 172173201

. Literatlrdeki benzer arastirmalarda
oldugu gibi bu arastirmada da, kullanilan vertikal ¢enelik fonksiyonel bir
aparey olmadigi icin bireylere ait cigneme kas kuvvetlerinin neden olacagi
von mises gerilme dagilimi geometrik modele yansitiimamigtir 172173201,
Vakalarin ¢ boyutlu geometrik modellerinde tespit edilen
stres miktari ve dagilimi literatirdeki benzer arastirmalarda oldugu gibi

farkl renklerin kullanildigi diyagramlarla gésterilmigtir 12%141:145.151.164, 170,172,

173,201-203'

Aragtirmada, sonlu elemanlar stres analizi sonuglarinin
yorumlanmasinda en uygun yaklasim oldugu dustntlen stres miktari ve
dagilimi MPa cinsinden alt ¢ene kemigi, Ust ¢cene kemigi ve alt-Ust ¢cene
kemigine ait daimi diglerde ayri ayri incelenmistir.

Literatirde, iskeletsel olarak yiksek acili olarak tanimlanan
bireylerdeki dik yén boyutlarinin kontrolinde etkili bir agiz disi ortopedik
aparey oldugu belirtilen vertikal cenelige ait adiz digi kuvvetlerin
dentofasiyal yapilardaki dagihiminin miktari ve lokalizasyonu hakkinda
sinirl bilgiye sahip oldugumuz gériilmektedir. Alba ve ark. '® tarafindan
bu konuda yapilmis olan tek calismada vertikal cenelik altindaki stres
dagihmlarinin  lokalizasyonunu fabrikasyon olarak olusturulan model
tzerinde fotoelastik yontemlerle tespit edilmistir. Calisma sonucunda; alt
ve Ust ¢cene kemigine ait Il. kiclk azi ve |. blyldk azi digleri, alt ¢cene
kemigi kondil basi, korpusu ve ramusunda lokalize stres alanlari

132



saptanmigken, Ust cene kemigi ve ¢evre dokularinda ise herhangi bir stres
saptanmadigi belirtiimistir.

Alba ve ark. '8

vertikal c¢enelik apareyine ait olugabilecek
stresin  lokalizasyonunu  fotoelastik  yontemle  degerlendirdikleri
arastirmalarinda kullanilan modele ait herhangi bir iskeletsel ve digsel
parametreden bahsetmemiglerdir. Bu arastirmadaki Model | ve Model
I’nin olusturulmasinda, sefalometrik 6n degerlendirme ile tespit edilen
bireylere ait (¢ boyutlu CBCT goéruntlleri kullaniimistir. Vertikal cenelik
apareyi ile birlikte alinan lateral sefalometrik radyografiler ise kuvvet
mekaniginin hastanin morfolojik 6zelliklerine gbre degerlendiriimesini
mamkin kilmistir.

Alba ve ark. ' fotoelastik ydntemle arastirma modelinde
vertikal ¢enelik apareyine ait olugsabilecek streslerin  sadece
lokalizasyonunu degerlendirmigken, bu arastirmada ise sonlu elemanlar
stres analizi ydntemiyle G¢ boyutlu arastirma modellerindeki dentofasiyal
yapilarda vertikal ¢enelik apareyinin neden oldugu stresin lokalizasyonu,
miktari, dagihmi ve temel sefalometrik noktalarda &éngoérilen yer
degistirme miktarlari degerlendirilmistir.

Model | ve Model II' ait alt gene kemiginde vertikal ¢enelik
apareyine ait agiz digi kuvvetin olusturdugu en ylUksek stres miktarina
dislerde ulasildigi saptanmistir (Sirasiyla 8,12 MPa, 11,21MPa). Model
I’de sentrik oklizyonda temas eden dis sayisinin artmasina bagl olarak
daha dislk olmasi beklenen stres miktarinin artmis oldugu tespit
edilmigtir. Her iki modele ait alt c¢ene kemidi diglerinin oklizal
ylzeylerindeki streslerin lokalizasyonunda farkliliklar izlenmigtir. Bu
farkliliklarin  her iki bireyin oklizal kontaklarindaki farkhliklardan
kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Model | ve Model II'e ait diglerdeki stres dagihimlari
degerlendirildiginde: Model I'de; alt II. kiicUk azi digin bukkal tliberkillinde,
alt I. blydk azi disin distolingual tUberkilinde, alt 1. blylk azi disin
distobukkal tliberkilinde, Ust Il. kliglk azi disin bukkal tiberkilinde, Gst .
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blylk azi digin distopalatinal tlberkdlinde, Gst Il. blylk azi disin
meziobukkal tlberkilinde, Model II'de ise; alt l.kigUk azi digin bukkal
tiberkulinde, alt Il. kiguk azi digin bukkal tiberkulinde, alt |. buylk azi
disinin distobukkal tOberkilinde, alt II. buydk azi digin distolingual
tiberkulinde, Gst I.kl¢Uk azi disin bukkal tiberkilinde, Ust Il. kiglk azi
disin bukkal tiberkulinde, Gst I. bayUk azi digin bukkal tiberktlinde, Ust
II. blylk azi disin distobukkal tlberkllinde oklizal streslerin olustugu
belirlenmigtir.

Model | ve Model II'e ait alt ve Ust dislerde tespit edilen stres
lokalizasyonlarinin Okeson ®"’un Sinif | bireylere ait dislerdeki ideal kontakt
noktalarina goére farkli oldugu gorulmektedir. Bu farkhliklarin okltzal
seviyede dislere iletilen stres dizeyinin farkli olmasina yol agabilecedi
dusUndlebilir.

Model | ve Model II'e ait Ust ¢ene kemiginde vertikal ¢cenelik
apareyine ait agiz disi kuvvetin olusturdugu en yltksek stres miktarina yine
dislerde ulasildigi tespit edilmistir (Sirasiyla 16,86 MPa, 13,94 MPa).
Model II'de sentrik okllzyondaki dis sayisinin artmasina bagl olarak daha
disuk stres de@erleri olusmakta oldugu distntlmektedir.

Model | ve Modelll’e ait Ust ¢ene diglerinde olusan stres
miktarinin alt cene dislerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ust cene
kemig@i sutur olarak tanimlanan bdlgelerle kafa kaidesine rijit olarak bagli
hareketsiz bir yapi iken, alt cene kemidi ise temporomandibular eklemle
kafa kaidesine baglanan hareketli bir yapidir 3'. Alt ve {st cene kemiginin
tanimlanan anatomik yapisindan dolayl arastirma modellerine agiz disi
kuvvet uygulandiginda diglerle birlikte alt c¢ene kemiginde bulunan
temporomandibular eklemde de sok absorbsiyon mekanizmasi devreye
girebilmektedir. Bu nedenle Ust ¢cene kemigine ait diglerde saptanan stres
miktarinin daha yiksek oldugu digtntlmektedir.

Alba ve ark.®® arastirma modeli (izerindeki alt ve Ust dislerde
bu arastirmanin bulgularina benzer lokalizasyonda stresler tespit
etmislerdir.
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Model | ve Model II'e ait diglerde saptanmis olan en yiksek
stres gerilim miktarini alt ¢cene kemigindeki kondil bdlgesi izlemektedir.
Model | ve Model II'deki alt cene kemigi kondil bdlgesinde tespit edilen
stres miktarlari sirasiyla 5,64 MPa, 1,38 MPa’dir. Model I'e ait alt ¢ene
kemigi kondil basinda tespit edilen stres duzeyinin Model II'e gbére daha
yluksek olma nedeninin sentrik okllzyona giren dis sayisi daha az olmasi
nedeniyle stresin sok absorbsiyonunu gerceklestirecek ikinci bélge olan alt
cene kemig@i kondilinin devreye girmesi oldugu disinilmektedir.

Model | ve Model II'e ait alt ¢cene kemigi kondilinde tespit
edilen yuksek stres bdlgelerinin lokalizasyonunda da farkhliklar tespit
edilmistir. Model I'e ait alt ¢cene kemigi kondil basinda stres Ust arka
bblgede lokalize olmugken, Model II'de ise Ust 6n bdlgede lokalize
olmustur. Model I'e iliskin alt cene kemigi kondil basindaki lokalizasyonun

Alba ve ark. '®

ait arastirma bulgulariyla uyumlu oldugu saptanmistir.

Model I'e ait alt gene kemigi korpusu ve ramusunda olusan
stres dlzeylerinin Model I'e gére daha ylksek oldugu tespit edilmigtir
(Srrasiyla 1,20 MPa ,1,10 MPa ve 0,20 MPa ve 0,20 MPa). Model Il'e ait
alt dislerdeki stres miktarinin yogunlasmasi sonucunda alt ¢cene kemigi
kondil basi, ramus ve korpustaki stres dizeylerinin daha digsik oldugu
disunUlmektedir. Bununla beraber her iki modele ait alt ¢cene kemidi
koronoid ¢ikintilarinda ise stres saptanmamisgtir.

Vertikal cenelik apareyine ait elde edilen tedavi sonuglarinin
yorumlanarak konuya aciklik getirmek amaciyla kortikal ve slingerimsi
tabakalarin degerlendirilmesi ihtiyaci dogmustur. Bdylece kemige iletilen
kuvvetin kemigin i¢c mimarisinde yol agagaagi dustnulen degisiklerin
degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Her iki modele ait stingerimsi tabakadaki stres dagihmlarinin
kortikal tabakadakine benzer ancak miktarinin olduk¢ca disik oldugu
gb6rulmektedir. Bu durum kemik yapisinda olusan remodelasyonun biyik
bélimandn kortikal tabakadaki gerceklesebilecegini dustndirebilir. Ancak
yUkleme sirasindaki singerimsi tabakada tespit edilen disik stres
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dlzeylerinin uzun sdreli aparey kullanildiginda bu bdlgelerde de daha
fazla bir birikime neden olabilecegi gbzardi edilmemelidir.

Model | ve Model II’e ait Ust ¢ene kemigi kortikal tabakasinda
izlenen en yUksek stres miktarlari; Ust kigUk azi, Gst blylk azi digleri
arasindaki alveol kemikte saptanmistir (Sirasiyla 1,63 MPa, 1,85 MPa).
Her iki modele ait Ust cene kemidi korpusunun vestibll ve palatinal
ylzeyinde ise daha dislk dizeydeki stresler gérilmektedir (Sirasiyla 0,60
MPa, 0,53 MPa; 0,33 MPa, 0,53 MPa). Ust cene kemigi vestibill yliziinde
saptanan stres miktarinin Gst diglerde belirlenen stres miktarina benzer
sekilde Model I'de Model I'e gbére daha ylksek oldugunun gdérilmesi
beklenen bir etkidir.

Model | ve Model Il'e ait Ust ¢ene kemigi ve iligkili oldugu
cevre yapilarin vestibll géruntilerinde tespit edilen en yiksek stresler iki
farkh yénde dagilarak ¢evre yapilara iletildigi tespit edilmigtir. Model I'e ait
Ust ¢cene kemigi vestibll ylzeyinde 6éne dogru ydnlenen stresler dik bir
hatla sutural bdlgeye ulasarak ve tekrar gri renkle temsil edilen yilksek
stres seviyelerine ¢ikmaktadir. Model II'e ait Ust ¢cene kemigi vestibdl
ylzeyinde olusan streslerin Model I'e gbére daha oblik seyrettigi
saptanmigtir. Benzer iskeletsel Ozelliklere sahip olan Model | ve Model
I’de tespit edilen bu durum digsel 6zelliklerindeki farkliliklar ile
aciklanabilir. Model II'de artmis olan fonksiyonel oklizal dizlem egimi
nedeniyle Ust c¢ene dislerine aktarilan streslerin yoninin degistigi
disunulebilir. Vertikal ¢enelik apareyinin uyguladidi agiz digi kuvvetin
dentofasiyal yapilarda neden oldugu streslerin miktari ve yéoninin oklizal
iliskiden 6nemli diizeyde etkilendigi gortilmektedir.

Ust gcene kemiginin cevre yapilarla iliskisini saglayan suturlar
da dahil olmak Gzere her iki modele ait siingerimsi tabakadaki streslerin
kortikal tabakadakine gére benzer dagilimda, ancak oldukca distk oldugu
gbérulmastdr. Bununla birlikte, yikleme sirasindaki stingerimsi tabakada
tespit edilen distk stres dizeylerinin uzun sireli aparey kullanildiginda bu
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bblgelerde de daha fazla bir birikime neden olabilecedi gb6zardi
edilmemelidir.

iskeletsel 6n acik kapanisli bireylerde dengeli bir okliizyon ve
estetik yumusak dokular icin alt yiz yuksekliginin kontrolu ve/veya buyuk
azi diglerinin molar dislerin intruzyonu ile birlikte alt ¢cene kemiginin 6ne
rotasyonu amaglanmaktadir. Bu amagla kullanilan vertikal ¢enelik
apareyinin tedavi edici etkileri sefalometrik analizlerle tespit edilmistir
8.9.54.204 B\, sefalometrik calismalarda kullanilan baslica sefalometrik nokta
lokalizasyonlarinda olugsan streslerin neden olabilecegi 6ngoérilen yer
degistirmelerin incelendigi Tablo 9'daki degerlerin streslerin miktari ve
ybninden etkilendigi acikca goérialmektedir. Ayrica bu yer degistirmelerin
sinir kosullarindan da etkilendigi distnuldigu igin mimkin oldugunca bu
bblgelerden uzakta bulunan sefalometrik noktalar degerlendirilmistir.

Ust cene kemigine ait sefalometrik B, Pog, Gn, Me, Go
noktalarinda éngdérilen yer degistirmenin her iki modelde de éne ve yukari
ybnde gerceklestigi saptanmistir. Sefalometrik Co ve Cd noktalarinda
ongoérilen yer degistirmeler her iki modelde yukari yonde benzerken,
Model I'e ait Co noktasinin én-arka yénde éngérilen yer degistirmesinin
Model II'e zit olarak arka yénde oldugu tespit edilmistir. Tanimlanan
ybndeki dngdbrilen yer degdistirmelerin miktarlar da g6z énane alindidinda;
alt 6n ylOz yuksekligi, 6n ytz yUksekligi miktarinda daha fazla olmak Gzere
arka yUz ylksekliginde azalmaya neden oldugu saptanmistir. Acisal
degerlerden gonial a¢i ve alt cene dizlem egiminde de azalmaya neden
olabilecegi sOylenebilir. Bu bulgular konuyla ilgili yapiimis olan
sefalometrik calismalarla paralellik géstermektedir 5°.

iskeletsel dn agik kapanis vakalarinin tedavisinde genelde
gbzardi edilen Ust dentofasiyal yapilarda saptanan streslerin, bu bélgedeki
sefalometrik noktalarda da yer degistirmelere neden olabilecedini
distnulmektedir. Bu noktalardan sefalometrik N noktasinda éngérilen yer
degistirmenin yukari dogru olan yéna her iki modelde benzer, Model II’e ait
N noktasinin 6n-arka yonde 6n gorilen yer degistirmesinin Model I'e zit
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olarak arka ybnde oldugu tespit edilmigtir. Sefalometrik analizlerde
referans noktasi olarak kabul edilen N noktasinda &éngérilen bu yer
degistirmedeki farklihdin stres yéninden kaynaklandidi izlenmektedir. A,
ANS noktalarinda éngdérilen yer degistirmenin yénl éne ve yukari dogru
iken, PNS noktasinda éne ve asagi dogru oldugu tespit edilmistir. N, ANS
ve PNS noktalarinda én gérilen yer degistirmelerin yén ve miktar birlikte
degerlendirildiginde Ust 6n ylz ylUksekligini azaltabilecedi ve Ust cene
kemiginde anterior ydnde bir rotasyona neden olabilecegi gértlmektedir.
Alt-Gst keser diglere ve alt-Ust |I. baylk azi dislerine ait
sefalometrik noktalarda &ngoérilen yer degdistirme miktan ve yoéni
degerlendirildiginde her iki modelde de oklizal dizlem egiminin azalacagi

beklenebilir.
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6. SONUCLAR

Bireyin blylme gelisimini yeniden yoénlendirebilecek olan
vertikal ¢enelik apareyine ait ortopedik kuvvetlerin dentofasiyal yapilarda
neden olacaklar stres miktari ve lokalizasyonu saptamaya yoénelik bu
arastirmaya ait sonuglar sunlardir:

1. Model I'e ait alt ¢cene kemiginde gérilen en ylksek stres
miktarlar sirasiyla dislerde (8,12 MPa), kondil basinda (5,64 MPa),
korpusda (1,20 MPa) ve ramusta (1,10 MPa) iken, Model II'de bu
degerlerin sirasiyla 11,21 MPa, 1,38 MPa, 0,20 MPa ve 0,20 MPa oldugu
tespit edilmistir.

2. Model I'e ait Ust ¢ene kemiginde gérilen en yuksek stres
miktarlar sirasiyla diglerde (16,86 MPa), Ust ¢cene kemiginde bulunan Gst
II. kicUk azi, Ust |. buyuk azi ve Ust Il. baylk azi disleri arasindaki alveol
kemik (1,63 MPa), Ust ¢cene kemigi vestibul ylizeyinde (0,60 MPa) ve Ust
cene kemidi palatinal ylzeyinde (0,53 MPa) iken, Model II'de ise bu
degerlerin sirasiyla 13,94 MPa, 1,85 MPa, 0,33 MPa ve 0,53 MPa oldugu
tespit edilmistir.

3. Model | ve Model II'e ait diglerde tespit edilen en ylksek
stres miktarlarinin sentrik okliizyonda temasta olan dis sayisindan ve bu
temas sirasindaki oklizal temas noktalarinin lokalizasyonundan
etkilenebilecegi gorulmektedir.

4. Alt cene kemigine ait diglerde gorulen stres miktari arttikgca
alt cene kemigi kondilinde olusan stres miktarinin dtistigu belirlenmistir.

5. Alt cene kemigi kondil baginda olusan en yiUksek stres
dizeyinin konumu; Model I'de kondil basinin Ust-arka bélgesinde iken,
Model II'de kondil baginin Ust-6n bdlgesindedir.

6. Model | ve Model II'e ait alt gene kemigi koronoid ¢ikintisinda
ise herhangi bir stres dagilimi tespit edilmemistir.

7. Model Il’e ait Ust ¢cene kemigi vestibll ylzinde olusan stres
dagihm yénlerinin Model I'e gbre daha oblik seyrettigi tespit edilmistir. Bu
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dagihm ydéninde olusan sapmanin oklizal dizlem egdiminden
etkilenebildigi gérilmektedir.

8. Model | ve Model Il'e ait alt cene kemigi, Ust ¢cene kemigi ve
ust cene kemiginin cevre yapllarla iligkisini saglayan suturlardaki kortikal
tabakanin uzaklastiriimasiyla ortaya cikan singerimsi tabakadaki stres
dagilimlarinin kortikal tabakadakine benzer, miktarinin ise oldukca digsik
oldugu tespit edilmisti. Bu durum kemik vyapisinda olusan
remodelasyonun blyUk b&IimUnin kortikal tabakadaki
gerceklesebilecedini distundurebilir.

9. Tespit edilen stres lokalizasyonlarinin literatirdeki fotoelastik
yontemin kullanildigi arastirma sonuglariyla, strese bagh éngdérilen yer
degistirme sonuglarinin ise mevcut sefalometrik calismalarla paralellik
gOsterdigi saptanmistir. Bu sonuglar, arastirmanin yéntemini olusturan

sonlu elemanlar stres analizinin etkinligini bir kez daha ortaya koymustur.
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7. OZET

Sonlu elemanlar stres analizi arastirmasinin amaci iki farkl
t¢ boyutlu geometrik modelde ortopedik kuvvetler uygulayan vertikal
cenelik apareyinin dentofasiyal yapilar boyunca olusturdugu stres
modellerinin incelenmesidir.

Gergek kemik reaksiyonlarinin simulasyonu igin dentofasiyal
yapilarin G¢ boyutlu sonlu elemanlar modelinin olusturulmasinda konik
1sinh bilgisayarli tomografi teknigi kullaniimistir. Birgcok kemik ve disten
olusan Model | 617586 tetrahedral eleman, 130420 dugumden, Model Il
578410 tetrahedral eleman, 120673 digimden olugsmaktadir. 5 N’luk
ortopedik kuvvet uygulamasinin dentofasiyal yapilarda neden oldugu
gerilmelerin hesaplanmasinda ABAQUS (ABAQUS Version 6.8.1, Hibbitt,
Karlsson & Sorensen Ins.-HKS) programi kullanildi.

Model | ve Model Il de olusan stres dagilimlarinin birlikte
degerlendirildigi bu arastirmada; alt cene kemiginde, Ust ¢ene kemiginde,
alt-Ust cene kemigine ait daimi dislerde ve Ust cene kemiginin kafa
kaidesine baglantisini saglayan suturlarda stres olugumlari izlenmisgtir.

Gene kemiklerine iletilen stres ydén ve miktarlarinin, bireyin
iskelet yapisi yaninda dissel 6zelliklerinden de etkilendigi gésterilmistir.

Bu arastirmada derin ve ylzeyel kemik tabakalarinda elde
edilen farkli stres dlzeyleri ilgili bulgular, ortopedik mekanik kuvvet
uygulamalarinda kemik dizeyinde elde edilen yanitin tipinin
degerlendiriimesinde katki saglayacaktir.

Stres miktari ve dagilimindaki degisimlerin sefalometrik
referans noktalarinda neden olabilecekleri yerdegistirmelerin tespiti ile
cene kemikleri ve diglerle ilgili anatomik yapilarda ortodontik tedavi
sonuglarinin  daha detayli olarak deg@erlendirilebilmesi  mimkin
olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Acgik kapanig, vertikal c¢enelik, sonlu

elemanlar stres analizi
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8. SUMMARY

Aim of this finite element stress analysis study was to
evaluate the stress modells of vertical chincup therapy which exerts
orthopedic forces along dentofacial structures by the use of two different
three dimensional geometric models.

Cone beam computed-tomography was used to construct a
three dimensional finite element model of the dentofacial structure to
simulate actual bone reactions. Model | consisted several skull bones and
teeth with a total of 617586 tetrahedral finite elements, 130420 nodes and
Model Il consisted several skull bones and teeth with a total of 578410
tetrahedral finite elements, 120673 nodes. ABAQUS (ABAQUS Version
6.8.1, Hibbitt, Karlsson & Sorensen Ins.-HKS) programme was used for
the evaluation of stress in the dentofacial structures generated by a 5 N
orthopedic force.

Stress generation in mandible, maxilla, lower-upper dentititon
and maxillo-cranial sutures were examined in this study in which stress
distributions of Model | and Il were evaluated together.

It is pointed out that the direction and amounts of transferred
stress to the jaws can be effected by the individual skeletal structure and
besides dental characteristics can also be influential.

In this research data obtained from different stress levels of
deeper and superficial bone layers can contribute the evaluation of
responses formed at bone level by orthopedic mechanical force
implications.

Evaluation of shifts at cephalometric referance points caused
by stress amount and distribution variations; can provide a more detailed
assesment of orthodontic treatment outcomes in jaws and dentition related
anatomical structures.

Key words: Open bite, vertical chincup, finite element
analysis
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10.EKLER

Ek 1: Onam Formu

‘Acik kapanis vakalarinda ortopedik amagcla kullanilan
vertikal ¢eneligin Ust ¢ene Uzerindeki biyomekanik etkilerinin ¢ boyutlu
sonlu elemanlar metodu ile incelenmesi’ isimli bir calismada yer almak
Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagcl olarak
yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden &nce
arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, galismanin neler igerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve
rahatsizliklarini bilmeniz énemlidir. LiOtfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢cin zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla
tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu

imzalamaniz istenecektir.

Arastirmanin amaci, acik kapanis vakalarinda uygulanan
ortopedik bir aparey olan vertikal c¢eneligin Gst c¢ene Uzerindeki
biyomekanik etkilerinin, ginimizde 3 boyutlu digital gérintileme
metodlar ile birlikte gelisen ve in vitro oarak uygulanan stres analizleri
icinde avantajlari ortaya konulmus olan sonlu elemanlar stres analizi
metodu ile incelenmesidir. Bu arastirmaya normal kosullarda 2 olgunun

katilimi planlanmaktadir.

Ortodontik tedavi 6éncesinde ve slresince agiz bakiminin en
iyi dizeyde olmasina 6zen gosterilmelidir. Ortodontik tedavi 6ncesinde dis

curlkleri tedavi edilmeli ve dis etleri bakimi yapilmis olmalidir.

Klinigimizde tedavi olmak isteyen hastalar tedavi plani
geregi, uygun gorulen diglerini ¢cektirmeyi ve uygun goérilen agdiz ici ve disi
her tarli apereyi 6nerilecek sekilde kullanmayi kabul etmis sayilir. Tedavi

sirasinda takilan aperey, lastik, agiz i¢i ve disi aygitlarin hekimin énerdigi
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saat ve sekilde takilmasi gerekmektedir. Ortodontik tedavi basinda,

suresince ve sonunda gerekli dékimanlar elde edilir.

Ortodontik tedaviye baslandiginda dislerde agri olmasi son
derece normaldir. 3-4 gln icerisinde bu agrn azalacaktir. Ayrica ortodontik
tedavi esnasinda dislerde hafif sallanma olabilir, bu normaldir, nedeni

dislerin hareket etmesidir.

Takilan apareyin alisma siresi yaklasik bir haftadir. Agiz digi
apareyler disardan darbe geldiginde, ¢cikma suretiyle yaralanmaya neden
olabilir. Hasta iglem suresince takip edilecek ve herhangi bir komplikasyon
gbzlendiginde islem durdurulacak ve uygun tibbi midahale yapilacaktir.

Galismaya katilan bireylerden ortodontik tedavi icin gerekli
olan sarf malzemeler diginda CT ve 3 boyutlu modelleme igin ek bir
parasal yuk Ustina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapiimayacaktir. Calisma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, arastirmayi
yuratmek igin kullanacaktir. Ancak kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca
hekiminiz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler
hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari galisma
bitiminde  tibbi literatirde  yayinlanabilecektir ~ ancak  kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Yukarida gonulliye arastirmadan o6nce verilmesi gerek
bilgileri gdsteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s&6zli
aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6zkonusu Klinik Arastirmaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.
(Katilmcinin / Hastanin Beyani)

G.U. Dis Hekimligi Fakdiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda, Dt.
Ozer ALKAN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastimaya ‘katilimci’ olarak davet edildim.
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Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmayr rededersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Projenin yaritilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
arastirmadan  ¢ekilebilirim.  (Ancak arastirmacilari  zor durumda
birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi énceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
veriimemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da

tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk dstina girmiyorum. Bana da bir &deme

yapiimayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tarli tibbi muidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli gtivence verildi. ( Bu tibbi midahalelerle

ile ilgili olarak da parasal bir yik Gstina girmeyecegim).

Bana yapillan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla,
hicbir baski ve zorlama olmaksizin, génulliluk igerisinde katiimayi kabul

ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Gonullinin:
Adi-Soyadi:
Adresi :
Tel.no:

imzasi:
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vasisinin:

Dall

Tarih:

Velayat veya vesayet Ustinda bulunanlar icin veli yada

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.no:

imzasi:

Tarih:

Aciklamalari yapan arastirmacinin:

Adi-Soyadi, Unvani: Dt. Ozer ALKAN, Arastirma Gérevlisi

Adresi: G.U. Dig Hekimligi Fakiiltesi ORTODONTI Anabilim

Tel.no: 0-312-212 6220/ 335

imzasi:
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Ek 2: Etik Kurul Raporu

Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi

Tarih: 230{ m:l\_.
Say: A

Konu: _;:_.'.{.'(l.._ Ku:—ul On\m‘l HL

Gazi.Unv.Dishekimligi Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof.Dr.Sevil AKKAYA’min yaptig “Actk

Kaparnis Vakalarinda Ortopedik Amacla Kullanilan Vertikal Ceneligin Alt Cene Uzerindeki

Biyomekanik Etkilerinin Ug Boyutlu Soniu Elemaniar Ile Incelenmesi” baghkh ¢alisma Etik

Kurulumuzea incelenerek uygun bulunmustur.
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11. TESEKKUR

Ortodonti ailesine katildigim ilk glnden itibaren, gerek
mesleki gerek manevi destegini, sonsuz hosgérisini esirgemeyen,
degerli bilgi ve tecribelerinden faydalandigim tez ydneticim Sayin Prof.
Dr. Sevil Akkaya'ya,

Ortodontii Anabilim Dal’'nda, bizlere yén veren, yardimlarini
esirgemeyen degerli hocam Prof. Dr. Hakan Iscan basta olmak Uzere
Ortodonti Ana Bilim Dalinin tim degerli 6gretim Uyeleri, tim asistanlari ve
yardimci personeline,

Yardimlarini esirgemeyen, bilgi ve tecrUbelerini paylasan
degderli hocam Prof. Dr. Gircan Eskitas¢ioglu'na

Desteklerinden dolayr degerli arkadasim Dr. Burcu
Senglven’e,

Gok sevgili esim Eylem Alkan’a,

Hayatim boyunca yanimda olan, tikenmeyen Ozverileri ve
sevgileri igin AILEM' e,

Sonsuz sevgi ve saygilarimi sunuyorum...

Ozer ALKAN
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