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OZET

Bu calismanin amaci, iki farkli molar distalizasyonu uygulamasinda olusan stres
seviyelerinin ve birinci molar dislerdeki yer degistirme miktarlarinin incelenmesi, ayrica
bu uygulamalara ek olarak yapilan vertikal alveolar kortikotomilerin yarattig1 farkliliklar
sonlu elemanlar analizi (SEA) ile degerlendirmektir. Calismada biri palatinalden digeri de
bukkalden kuvvet uygulayan 2 farkli mini-vida destekli molar distalizasyonu modeli
olusturulmustur. Bu modeller iizerinde ikinci molarlarin mezyali ve distaline vertikal
alveolar kortikotomi kesileri uygulanmis veya herhangi bir kortikotomi kesisi
uygulanmamis olan 4 farkli senaryo olusturulmustur. Molar distalizasyonu mekaniklerinin
iirettigi  kuvvetlerin modellere uygulanmasi sonucu olusan stresler ve dislerin yer
degistirme degerleri SEA ile incelenmistir. Sonug olarak, kortikal ve spongioz kemikte
olusan stres degerlerinin tiim senaryolarda patolojik smirlarin altinda kaldig: belirlenmistir.
Her iki distalizasyon modelinde birinci molar dislerde ve periodontal ligamentte olusan
stres degerlerinin yanisira bu dislerde meydana gelen transversal, sagittal ve vertikal
yondeki yer degistirme degerleri, dislerde bukkale ve distale devrilme ve rotasyonel
hareketlerin meydana geldigini gostermektedir. Kortikotomi uygulamasi ile palatinalden
kuvvet uygulayan distalizasyon modelinde kortikal ve spongioz kemikteki stres
degerlerinin bukkalden kuvvet uygulayan distalizasyon modeline kiyasla daha fazla
azaldig1r belirlenmistir. Kortikotomi uygulamasinin kuvvetin palatinalden uygulandigi
distalizasyon modelinde molar dislerde meydana gelen distalizasyon miktarin1 azaltmakla
birlikte bu dislerde olusan bukkale ve distale devrilme, rotasyonel ve vertikal yon
hareketleri gibi arzu edilmeyen dis hareketlerini azalttig1 tespit edilmistir. Kortikotomi
uygulamasinin kuvvetin bukkalden uygulandig1 distalizasyon modelinde dislerdeki yer
degistirme miktarlar1 ve dis hareketi tipleri iizerine etkisinin ihmal edilebilir diizeyde
oldugu belirlenmistir

Bilim Kodu : 1045

Anahtar Kelimeler : Molar distalizasyonu, kortikotomi, sonlu elemanlar analizi
Sayfa Adedi : 134

Danisman : Prof. Dr. Selin KALE VARLIK



EVALUATION OF THE EFFECTS OF CORTICOTOMY ON DENTOALVEOLAR
STRUCTURES AND ORTHODONTIC MINI SCREWS IN TWO DIFFERENT MOLAR
DISTALIZATION APPLICATION BY FINITE ELEMENT METHOD.

(Ph. D. Thesis)
Orkhan SADIGOV
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the amount of stress levels and teeth displacement
caused by two different molar distalization techniques and to evaluate the differences
created by vertical alveolar corticotomies by finite element analysis (FEM). Two different
mini-screw-supported molar distalization models were created in the study, one of which
applied force from the palatinal and the other from the buccal region. Two different
scenarios for each model were set. In first and third scenarios distalization force was
applied either from the palatinal (scenario 1) or buccal sides (scenario 3). In second and
fourth scenarios vertical corticotomy cuts to the mesial and distal of the second molars
were added to the models along with the distalization forces. Von Mises stresses and tooth
displacement values were analyzed by finite element analysis after applying the forces
generated by the mechanics of the molar distalization to these models. As a result of
analysis, stress values of cortical and spongious bone in all scenarios were found to be
below the pathological limits. In both distalization models, the stress values in the first
molar teeth and periodontal ligament as well as the transverse, sagittal and vertical
displacement values in the teeth indicate that buccal and distal tipping and rotational
movements occurred in the teeth. By corticotomy application in the distalization model
which applied force from the palatinal, it was determined that the stress values in the
cortical and spongious bone decreased more than the distalization model which force was
applied from the buccal. It was found that corticotomy application in the distalization
model that applies force from the palatinal, decreases the amount of distalization occurring
in molar teeth, but also decreases unwanted tooth movements such as buccal and distal
tipping, rotational and vertical direction movements. The effect of corticotomy application
on the displacement quantities and dental movement patterns in the distalization model
which applied force from the buccal was negligible.

Science Code : 1045
Key Words : Molar distalization, corticotomy, finite element analysis
Page Number : 134
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Agciklamalar

° Derece

% Yiizde

g Gram

mm Milimetre

N Newton

n Mikro

Kisaltmalar Aciklamalar

ab Apikal bukkal

amb Apikal mezyal bukkal

adp Apikal distal bukkal

BT Bilgisayarli Tomografi

HU Hounsfield Unitesi

kdb Koronal distal bukkal

kdp Koronal distal palatinal

kmb Koronal mezyal bukkal

kmp Koronal mezyal palatinal
MPAP Modifiye Palatal Ankraj Plagi
NITI Nikel Titanyum

PAOO Periodontally Accelerated Osteogenic Orthodontics
PDL Periodontal Ligament

RANKL Receptor Activator of Nuclear Kappa b Ligand Factor
RAP Gegici Hizlandirici Fenomen
SAD Selektif Alveolar Dekortikasyon

SEA Sonlu Elemanlar Analizi



1. GIRIS

Digsel Sinif II malokliizyona ve bimaksiller protriizyona sahip olan hastalarin tedavisinde
hem simif I molar iligskinin elde edilmesi hem de maksillar arkta yer kazanmak amaciyla
uygulanan maksiller molarlarin distalizasyonu ortodontik tedavilerde klinisyenler
tarafindan siklikla tercih edilmektedir [1]. Ancak, agiz dis1 molar distalizasyon yontemi
olan headgearlerin ve agiz i¢i distalizasyon yontemlerinden biri olan intermaksiller
yontemlerin hasta kooperasyonu gerektirmesi tedavinin etkinligini azaltan 6nemli bir
faktordiir [2]. Hasta kooperasyonu gerektirmeyen agiz ici intramaksillar yontemlerin en
onemli dezavantaji ise bu apareyler ile yeterli ankraj kontroliinlin saglanamamasi sonucu
anterior bolgedeki dislerin protriize olmasidir. Iskeletsel ankraj sistemlerinin kullanimimin
onemli bir ortodontik tedavi stratejisi haline gelmesi ile birlikte arastirmacilar molar
distalizasyonu uygulamalarinda meydana gelen bu tiir istenmeyen yan etkilerin elimine
edilmesi amaciyla mini-vida destekli molar distalizasyonu yontemleri gelistirmislerdir [3].
Mini-vidalarin molar distalizasyonunda ankraj amacgh kullanimi ile ilgili  yapilan
caligmalarda genellikle, konvansiyonel agiz i¢i molar distalizasyonu apareylerinin mini-
vidalar eklenerek modifiye edildikleri goriilmektedir [3]. Bununla birlikte son yillarda
MPAP apareyi gibi maksiller dentisyonun “’en masse’’ distalizasyonunu saglayan mini-
vida destekli apareyler gelistirilerek  toplam  tedavi  siiresinin  kisaltilmasi

hedeflenmektedir[4].

Ortodontik tedavilerin uzun siirmesi periodontal hastaliklar, oral hijyenin bozulmasina
bagl dis ¢iirtikleri, kooperasyon sorunlari, kok rezorpsiyonlar1 ve maliyetin artmasi gibi
problemleri beraberinde getirmesi sebebiyle tedavi siiresinin kisaltilmasi konusu hem
hastalar hem de ortodontistler i¢in biiyiik 6nem kazanmistir [5]. Ortodontik dis hareketini
kolaylagtirmak ve tedavi siiresini kisaltmaya yonelik; kimyasal uygulamalar, mekanik
uyaranlar ve dentoalveolar cerrahi uygulamalar1 gibi teknikler gelistirilmistir. Glinlimiizde
dentoalveolar cerrahi uygulamalarindan selektif alveolar dekortikasyon (SAD) diger cerahi
yaklagimlara gore daha az invaziv olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir.
Klinisyenler SAD yaklagimimi gelistirmek amaci ile yeni cihazlar ve cerrahi uygulama

teknikleri denemekte ve onermektedirler [6].

Ortodontik dis hareketinin etkinliginde dislere uygulanan ortodontik kuvvetler kadar bu

kuvvetlere karst disleri destekleyen dokularin verecegi yanmit da Onemli rol



oynamaktadir[7]. Ortodontik aygitlar tarafindan dislere uygulanan kuvvetler, oncelikle
periodontal ligamente (PDL) ve daha sonra alveolar kemige aktarilarak, dentoalveolar
dokularin mekanik yapisinin degismesine katkida bulunmaktadir. Ancak ortodontik
kuvvetin ve dentoalveolar yapilar arasinda kuvvet iletimi sonucunda olusan i¢ kuvvetlerin
klinik sartlarda degerlendirilmesinin oldukca gii¢ olmasi, arastirmacilart kuvvet analizi
yontemlerinin kullanilmasina yoneltmistir. Kuvvet analizi yontemlerine ornek olarak;
fotoelastik kuvvet analizi, kirilabilir vernikle kaplama yontemi, holografik interferometre,
gerinim Olger cihazi kullanarak yapilan yontem, termografik gerilim analizi ve
radyotelemetri yontemi verilebilir. Ancak, bu yoOntemlerin ¢ogu kompleks biyoljik

yapilarda olusan stresleri incelemekte sinirl kaldigi bilinmektedir [7].

Sonlu Elemanlar Analizi (SAE), gercek bir fiziksel sistemin mekanik isleyisini simiile
edebilen sayisal bir teknikdir. Bu yontem sayesinde klinik veya hayvan arastirmalarindan
farkli olarak, hasta veya deney hayvani sayisim artirmadan ortodontik tedavi planlarinin

biyomekanik etkilerini incelemek amaciyla kullanilmaktadir [8].

Ortodontide SEA kullanimi ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde farkli tip molar
distalizasyonu uygulamalarinda olusan stresleri ve kuvvetin ilk uygulandigir anda meydana
gelen yer degistirmeleri incelemek amagli yapilan ¢aligmalara rastlanmaktadir [9, 10].
Ayrica, literatiirde alveolar kortikotominin dis hareketini kolaylastirmasi {izerine etkisini
sonlu elemanlar analizi ile inceleyen calismalar da bulunmaktadir [11, 12]. Ancak,
literatiirde kortikotominin molar distalizasyonunu kolaylastirmasi iizerine etkisinin olup

olmadigini sonlu elemanlar analizi ile inceleyen herhangi bir calisma bulunmamaktadir.

Bu c¢alismada, biri bukkal digeri de palatinal bolgeden uygulanan iki farkli molar
distalizasyonu uygulamasinda olusan anlik stresler ve dislerdeki yer degistirme
miktarlarinin incelenmesi, ayrica bu uygulamalara ek olarak ikinci molarlarin mezyali ve
distaline yapilan vertikal alveolar kortikotomilerin yarattigi farkliliklar1 SEA kullanarak

degerlendirmek amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Molar Distalizasyonu

Ortodontistler, hastanin yasi ve biiylime donemini, anomalinin tipi ve siddetini, yer darligi
miktar1 ve yiiz profili gibi faktorleri degerlendirerek ¢ekimli veya cekimsiz tedavi

yaklagimlarindan hangisinin tercih edilmesi gerektigine karar vermektedirler [13].

Ortodontik tedavi goren hastalarin yaklasik 1/3’iinde rastlanan Smif II anomalilerin
tedavisinde hem Sinif I molar iligkinin elde edilmesi hem de yer darligi probleminin

cozlilmesi hedeflenerek iist molar dislerin distalizasyonu uygulamasi yapilmaktadir [ 14].

Klinisyenler tarafindan maksiller molarlar1 distale hareket ettirmek igin cesitli tedavi

yontemleri uygulansa da genel olarak benzer temel hedeflere ulasmak istenmektedir [15].

Scuzzo [16] bir molar distalizasyonu uygulamasinda (veya aygitinda) bulunmasi gereken

ozellikleri su sekilde siralamaktadir :

1. Uygulamanin minimum diizeyde hasta kooperasyonu gerektirmesi
Aygitlarin hastanin estetik kaygilar1 ve konforu dikkate alinarak tasarlanmis olmasi
Anterior bolgede ankraj kaybinin en az diizeyde olmasi

Distalizasyon mekaniginin molarlart miimkiin oldugunca paralel hareket ettirmesi

A

Miimkiin olduk¢a kisa siirede ve her hangi bir komplikasyon olugsmadan

distalizasyon elde edilmesi.

2.1.1. Ag1z dis1 molar distalizasyonu uygulamalari

Maksilla ve maksiller diglere headgear ile agiz dis1 kuvvet uygulanmasi, bilinen en eski
molar distalizasyonu yontemidir. Kingsley ve Angle tarafindan tanitilmasindan sonra
bir¢ok arastirmaci headgear’in molar distalizasyonundaki etkinligini rapor eden ¢alismalar

yayinlamiglardir [14], [17-19].

Headgear’in uygulanan kuvvetin yoniine gore servikal headgear, oksipital headgear ve

kombine headgear olarak adlandirilan {i¢ tipi vardir [20].



Molar distalizasyonu amaciyla kullanilan agiz dis1 headgear uygulamasinin avantajlari su

sekilde siralanmaktadir:

- Anterior diglerde ankraj kaybinin gézlenmemesi

- Distalizasyon ile birlikte molar dise intriiziv veya ekstriiziv kuvvet uygulayarak
vertikal kontroliin saglamasi

- Klinik uygulamasinin kolay ve kisa siirede olmasi

- Laboratuvar asamasinin olmamasi

- Ekonomik olmas1 [21, 22].

Ancak headgear uygulamasinin molarlarda distale devrilme ve rotasyona sebep olmasi ve
keserlerin linguale devrilmesi gibi dental yan etkilerinin yanisira bu aygitlarin agiz
disindan uygulandiklar1 i¢in estetik olmamalari, hasta kooperasyonu gerektirmeleri gibi
biliyiik dezavantajlarinin olmasi ve headgear’a bagli olan yaralanmalarin rapor edilmesi,
arastiricilart hastalarin daha kolay kullanabilecegi agiz i¢i yontemlerin arayisi igine

sokmustur [23-25].
2.1.2. Agiz ici molar distalizasyonu uygulamalari

A1z i¢i molar distalizasyonu uygulamalari, intermaksiller ve intramaksiller uygulamalar
olarak iki grupta degerlendirilmektedir. Intermaksiller yontemlerde ankraj iinitesi olarak alt
dental arktan destek alinirken, intramaksiller yontemlerde genellikle iist anterior

dentoalveolar yapilardan ankraj alinarak molar distalizasyonu elde edilmektedir[26] .

Intermaksiller molar distalizasyonu uygulamalari

Intermaksiller molar distalizasyonu yontemlerinde genellikle intermaksiller sinif II
elastiklerin her iki dental arka etkisinden faydalanarak digsel Sinif II malokliizyonun
diizeltilmesinin hedeflendigi bilinmektedir. Tweed’in [27] tasarladig1r Sliding Jigler,
Wilson’un [28] 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi (‘’Bimetric Distalizing Ark’’1
(RMO, Denver, CO), akrilik distalizasyon splintleri (Acrylic Splint NiTi yaylar ile birlikte
ve Removable Molar Distalization Splint) ve ¢Carriere Distalizer’” (Class One
Orthodontics, Lubbock, TX) intermaksiller molar distalizasyonu uygulamalar1 igin

verilebilecek en bilinen 6rneklerdir. Bu tip uygulamalar ile istenilen tedavi sonuglarinin



elde edilmesi miimkiin olmasina ragmen hasta-hekim isbirligine ihtiya¢ duyulmasi

hastalarda uyum problemlerinin yaganmasina neden olmaktadir [29, 30].

Intramaksiller molar distalizasyonu uygulamalari

Intramaksiller agiz i¢i molar distalizasyonu uygulamalar1 kuvvet bdlgesine gore iice

ayrilir[31]:

1. Bukkal bolgeden uygulamalar
2. Palatinal bolgeden uygulamalar

3. Hem bukkal hem palatal bolgelerden uygulamalar.

Bukkal bolgeden uygulanan kuvvet ile molar distalizasyonu teknikleri

Itici miknatislar ile yapilan molar distalizasyonu

Blechman[32] 1985 yilinda yaptig1 calismada biri iist birinci molarin bukkal ylizeyine
digeri ise iist ikinci premolarin bukkal ylizeyine yapistirilan itici miknatislarin yardimai ile
birinci molar diglerde distale hareket elde etmislerdir. Daha sonra 1989 yilinda Gianelly ve
digerleri [33] Molar Distalizing System (MDS, Medical Magnetics, Ramsey, NJ) diye
adlandirdiklar1 magnetlerle molar distalizasyonu teknigini tanitmistir. Itici miknatislar ile
yapilan c¢aligmalarda {ist premolarlarin ve anterior dislerin mesiale hareketini engellemek
icin ankraj iinitesi olarak genellikle modifiye Nance apareyinden yararlanilmaktadir.
Modifiye Nance apareyi, Nance apareyinin orjinal tasarimindan farkli olarak, palatal
mukozaya uyumlanan akrilik buton ve bu akrilik butondan ¢ikan ve iist birinci veya ikinci
premolar dislerin bantlarina lehimlenmis kollardan olusmaktadir [34]. Anterior bdlgenin
ankrajiin bu sekilde artirilmasina ragmen uygulama sonucu iist birinci molar ve ikinci
premolar arasinda elde edilen boslugun %30 - 50’sinin {ist premolar, kanin ve keser
dislerde gozlenen mezyale hareket, yani ankraj kaybi ile olustugu bildirilmistir[33].
Ayrica, Itoh, [35] 10 hastada uyguladigi miknatislar ile iist birinci molarlarda 2 ayda
ortalama 2,1 mm distale hareket elde ederken molarlarda devrilme ve distopalatal rotasyon

gibi istenmeyen sonuglarin da meydana geldigini rapor etmistir.



Acik NiTi yaylar ile yapilan molar distalizasyonu

Acik NiTi yaylarin sikistirilmasiyla yapilan distalizasyon uygulamalarinda aktif eleman
olarak acik NiTi yaylar kullanilirken ankraj {nitesi olarak Nance apareyinden
yararlanilmaktadir. Devamli veya boliimlii arklar iizerinde birinci molar ile birinci veya
ikinci premolar arasina acik NiTi yay sikigtirilarak distalizasyon kuvveti elde

edilmektedir[36].

Gianelly [37] ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada iist ikinci premolar disler disinda biitiin {ist
dislerin braketlendigi hastalarda {ist birinci molar disler ile iist ikinci premolar disler
arasina superelastik acik yaylar sikigtirarak ayda 1-1,5 mm’lik molar distalizasyonu elde
etmislerdir. Bu caligmada da anterior dislerin ankrajin1 artirmak i¢in modifiye Nance

apareyi kullanilmistir.

Elastik NITI ark telleri ile molar distalizasyonu

Maksiller molarlarin distalizasyonu amaciyla ilk kez Locatelli[38] ve digerleri tarafindan
tanitilan bu teknikde Neo Sentalloy ark teli kullanilmistir. Birinci molar disin tiipiiniin
mezyaline ve birinci premolar braketinin distaline uygulanan stoplar sayesinde kavis
seklini alan ark teli ikinci premolar braketi iizerinden ge¢gmekte ve bu sekilde molara

distalizasyon kuvveti uygulanmaktadir.

Jones Jig apareyi

Jones ve White [39], segmental ark {izerine adapte edilmis agik NiTi yaylarla tasarladiklar
apareyi ‘’Jones Jig’’ ad1 altinda tanitmiglardir. Bu mekanizmada {ist birinci molar ve ikinci
premolar disler arasina agik yaylar aktif olacak sekilde baglanan segmental ark ile molar
distalizasyonu hedeflenirken apareyin ankraj {nitesini modifiye Nance apareyi
olusturmaktadir.  Bu sitemde yaylarin aktivasyonu ile yakasik 70-75 g devamlh
distalizasyon kuvveti uygulanarak ortalama 2.5 ay gibi kisa bir siire i¢erisinde sinif I molar
iliski elde edildigi rapor edilmistir. Fakat, bu uygulamanin en 6nemli dezavantajinin
molarlarin distale devrilmesi ve ekstriizyonunun yeterince kontrol edilememesi olarak

gosterilmistir[30].



Palatinal bélgeden uygulanan kuvvet ile molar distalizasyonu teknikleri

Pendulum apareyi

1992 yilinda Hilgers’in [40] tasarladigi Pendulum apareyinde 0,032 TMA telden
biikiilmiis iki adet spring molarlarin palatinal yiizeyine lehimlenen sheath’lere
yerlestirilerek aktivasyon yapilmaktadir. Tedavi siireci boyunca toplam 2 veya 3 defa
aktivasyon gerektiren bu mekanizma ile maksiller birinci molarlara yaklagik 200-250 g
distalizasyon kuvveti uygulanirken ankraj elemani olarak neredeyse damagin yarisini
kaplayan genis bir modifiye Nance apareyinden yararlanilmaktadir. Hilgers, pendulum
apareyinin 3-4 aylik stirede yaklasik 5 mm molar distalizasyonu sagladigini bildirmistir.
Fakat, Pendulum apareyi ve onun modifikasyonlari ile ilgili yapilan ¢alismalardan ¢ikan
ortak sonuglara gore elde edilen distalizasyonunun daha ¢ok molarlarin distale devrilmesi
sayesinde meydana geldigi ve anterior bolgedeki ankraj kaybina bagli olarak overjet
miktarinda belirgin derecede artis gézlendigi bilinmektedir [40-42]. Ayrica, pendulum tarzi
apareylerin uyguladigr distalizasyon kuvveti molarlari midpalatal sutura dogru

yonlendirdigi i¢in maksiller arkin posterior bolgesinin daralmasina yol agmaktadir[31].

Distal jet apareyi

1996 yilinda Carano ve Testa’nin [43], “Distal Jet* apareyi diye tanittiklar1 agiz i¢i molar
distalizasyonu apareyinde ankraj amaciyla kullanilan modifiye Nance apareyi birinci
premolar bantlarina lehimlenerek sabitlenmektedir. Bilateral olarak Nance apareyine
sabitlenen 0,9 mm c¢apindaki paslanmaz celik telin diger ucu molar bandin palatal
sheath’ine yerlestirilmektedir. Bu tel iizerindeki 6zel vidali kelepgenin distale dogru
hareket ettirilmesi ile acik NiTi veya celik yaylarin sikistirilarak molarlara distalizasyon
kuvveti uygulanmaktadir. Arastirmacilar, bu aparey ile palatinalden uygulanan distal
kuvvet, disin diren¢ merkezine daha yakin bir bolgeden uygulandigi i¢in paralele yakin
hareketin saglanacagini belirtmislerdir. Ancak, Distal Jet apareyi ile ilgili yapilan
caligmalarda uygulamanin en belirgin dezavantajinin anterior dislerde meydana gelen

ankraj kayb1 oldugu bildirilmistir [44, 45].



Keles Slider

Keles ve Saymsu [46], molar distalizasyonu elde etmek amaciyla tasarladigr “Keles Slider*
adli apareyinde ankraj amaciyla modifiye Nance apareyi uygulanmistir. Nance apareyinin
akrilik kismina yerlestirilen 0,9 mm ¢apindaki paslanmaz ¢elik tel birinci molarin palatinal
yiizeyine lehimlenen tiipiin icerisinden ge¢mekte ve bu tel iizerine yerlestirilmis agik NITI
yaylarin sikistirilmasi ile distalizasyon kuvveti olugsmaktadir. Arastirmacilar, distal
kuvvetin disin direng merkezine yakin gececek sekilde uygulandigini ve ortalama 6,1 ayda
4,9 mm distale hareket elde edildigini belirtseler de hem {ist keser dislerde protriizyon hem

de overjette artig oldugunu rapor etmislerdir.

Frog apareyi

Walde [47], 2003 yilinda molar distalizasyonu amaciyla tanittig1 ’Frog‘’ apareyinin ankraj
tinitesini kiiciik az1 dislerine biikiilen tirnaklar ve Nance apareyi, aktif distalizasyon parcasi
ise distalizasyon vidas1 ve vidadan molar diglere dogru uzanan 0,032’ paslanmaz celik
telden olusmaktadir. Arastirmaci distalizasyon vidasini haftada iki kez tam tur (360°)
cevirerek yapmis birinci ve ikinci molar dislerde belirgin bir distalizasyon saglarken her iki
diste distale devrilme, birinci ve ikinci premolar dislerde mezyale hareket, keserlerde ise

protriizyon meydana geldigini belirtmistir.

Kiigiikkeles[48] ve digerleri, molar distalizasyonu amaciyla gelistirdikleri yontemde Hyrax
vidasinin 6n kollarini ikinci premolar diglerin bantlarinin palatinal ylizeyine, vidanin arka
kollarin1 ise birinci molar dislerin bantlarinin palatinal yiizeylerine lehimlemislerdir.
Arastirmacilar, Hyrax vidasinin haftada iki kez aktivasyonu ile molar dislerde ortalama
4,17 mm distale hareket goriildiigiinii rapor etmislerdir. Anterior dislerin ankrajin1 artirmak
icin ikinci premolar dislerin vestibiil ylizeyinden lip bumper uygulanmasina ragmen
premolar dislerde meziyale hareket gozlenirken keserlerde de ortalama 5,89° proklinasyon

gorilmiistiir.



Hem bukkal hem de palatinal bolgeden uygulanan kuvvet ile molar distalizasyonu

teknikleri

Piston apareyi (Greenfield Molar Distalizer)

Greenfield [49] tarafindan tamitilan bu apareyin aktif iinitesi hem bukkal hem de
palatinalde konumlandirilan NiTi agik yaylardan olusurken, ankraj iinitesi olarak modifiye
Nance apareyinden yaralanilmaktadir. NiTi agik yaylar birinci molarlarin ve birinci
premolarlarin bantlarinin hem bukkal hem de palatinal yiizeylerine lehimlenen 0,030’
celik tellerin etrafinda konumlandirilir. Yaylarin aktivasyonu 6-8 haftada bir olmak {izere
halka stoplarin distale kaydirilarak fikse edilmesi ile gerceklestirilmektedir. Bu sitemde her
taraf icin 25 g kuvvet olmak iizere bir molar dige toplam 50 g kuvvet uygulanarak ayda 1

mm distalizasyon elde edilebilmektedir.

Edgewise-modifive Nance apareyi

Puente[50] tarafindan sinif II malokliizyonun tedavisi amaciyla gelistirilen bu sistem
Edgewise ve modifiye Nance apareylerinin kombinasyonu olarak bilinmektedir. Biitiin
dislerin braketlendigi ve devamli ark teli kullanilan bu sistemde birinci molar ve ikinci
premolar arasina agik NiTi yay sikistirllarak bukkalden distalizasyon kuvveti
uygulanmaktadir. Modifiye Nance apareyinden ¢ikan ve hem birinci molarlarin hem de
ikinci premolarlarin bantlarinin palatinal yilizeylerine lehimlenmektedir. Bu, tele biikiilen
omega looplarin aktive edilmesiyle telin etrafina yerlestirilen agik yaylar sikistirilarak
molarlara palatinalden distalizasyon kuvveti uygulanmaktadir. Boylece hem bukkalden
hem de palatinalden kuvvet uygulayarak molarlarda rotasyon gézlenmeden ayda yaklasik 1

mm kadar distale hareketin saglanabilecegi rapor edilmistir.

First Class apareyi

Fortini ve digerleri[51] tarafindan 1999 yilinda tanitilan First Class apareyi (Leone SpA,
Firenze, Italy) bukkal komponent, palatinal komponent ve 4 adet bantlardan olusmaktadir.
Apareyin aktif linitesi bilateral olarak bukkal tarafa yerlestirilen vidalardan ve palatinal

tarafda konumlandirilmis agik yaylardan olusmaktadir. 10 mm uzunlugunda olan, birinci
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molar ve ikinci premolar bandlarinin bukkal yilizeyine lehimlenen vestibiiler vidalar

bilateral distalizasyon kuvveti uygulamak amactyla her giin ¢ceyrek tur aktive edilmektedir.

Apareyin ankraj iinitesini olusturan Nance apareyinin akrilik kismina 0,045’ ¢capinda teller
yerlestirilmistir. Anteriorda bu teller premolar bantlarin palatinal yiizeyine lehimlenirken,
posteriora uzanan teller ise molar bantlarinin bukkal yiizeyine lehimlenen tiiplerin
icerisinden gecirilmektedir. Premolar ve molar bantlar1 arasina sikistirilan 10 mm
uzunlugundaki agik yaylarin sikistirlmas1 ile palatinalden distalizasyon kuvveti
uygulanmaktadir. Molarlarin palatinaline lehimlenen tiipler distalizasyon i¢in rehber

gorevini yapmaktadirlar.

2.1.3. Kemik destekli molar distalizasyonu uygulamalari

Smif II malokliizyonlarin tedavisinde kullanilan hem agiz dis1 headgaer uygulamalarinda
hem de agiz i¢i molar distalizasyonu uygulamalarinda dislerden veya dentoalveolar
yapilardan destek alindigr i¢in tedavinin etkinligini azaltacak bazi istenmeyen yan
etkilelerle karsilagilmaktadir. Papadopoulos [2], bu tip istenmeyen yan etkileri su seklilde

siralamistir:

- Molar distalizasyonu ile birlikte molarlarin distale devrilmesi

- Mezyal reaktif kuvvetin etkisiyle anterior segmentde az veya c¢ok miktarda
meydana gelen ankraj kaybi

- Distalizasyon asamasi bittikten sonra anterior dislerin retraksiyonu sirasinda

posterior diglerde meydana gelen ankraj kaybu.

Arastirmacilar, daha iyi ankraj kontrolii saglayarak dislerde veya disleri g¢evreleyen
dokularda meydana gelen istenmeyen yan etkileri en az diizeye indirmek amaciyla ¢ok

sayida kemik destekli molar distalizasyonu yontemleri gelistirilmiglerdir [52-54].

Molar distalizasyonu amaciyla kullanilan mini-vidalar genellikle bukkal interradikiiler
bolgeye ve palatinal bolgeye yerlestirilerek direkt veya indirekt ankraj saglanabilmektedir

[55].
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Mini-vida

Gegici ankraj vidalar1 ortodontik tedavi sirasinda kemige yerlestirilen ve gerek
kalmadiginda kolay bir sekilde ¢ikarilabilen, kemige osteointegre olmayan mini vidalar,
palatal implantlar veya onplantlardir [56, 57]. Kolay yerlestirilip ¢ikarilabilmesi, daha az
invaziv olmasi, laboratuar agamasina gerek olmamasi, hemen kuvvet yiiklenebilinmesi,
boyutlarinin kii¢iik olmasi, maliyetinin daha diisiik olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle mini-
vidalarin gegici ankraj vidalarinin diger cesitlerine goére daha yaygin kullanildigi

bilinmektedir [58].

Ortodontik mini-vidalar, dizayn farkliliklariyla, uzunlugu ve ¢ap1 gibi boyutsal
farkliliklariyla; ~ mini-vida  ylizey  Ozelliklerindeki ~ farklhiliklariyla  ¢esitlilik
gostermektedir[59].

Ortodontik tedavilerde mini-vidalar:

- Dislerin mezyalizasyonu, distalizasyonu, intriizyonu ve ekstriizyonu gibi dis
hareketlerinde

- Siirmemis dislerin siirdiiriilmesinde

- Okliizal egimlerin diizeltilmesinde

- Ankrajin desteklenmesinde

- Ortopedik etki elde edilmesi amaciyla

- Hizl iist ¢ene genisletmesinde kullanilmaktadir [59].

Ortodontik mini-vidalar ile 2 sekilde ankraj saglanmaktadir [3]:

- Direkt ankraj: Mini-vidalardan aktif segmente direkt olarak kuvvet uygulanmasidir.
- Indirekt ankraj: Mini-vidalarm aktif olmayan segmente teller veya arklar

aracilifiyla baglanip, kuvvetin bu aktif olmayan segmentten uygulanmasidir.

Mini-vidalar, genellikle paslanmaz celik ve titanyum alagimlarindan iiretilmektedir [3].
Paslanmaz ¢elikten iiretilen mini-vidalar, titanyum alagimlardan iiretilenlere gore kirilmaya
kars1 daha direncliyken, titanyum alasimlardan iiretilen mini-vidalarin biyouyumlulugu ve

elastikiyeti daha fazladir [60].
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Ortodontik mini-vidalar ¢cogunlukla silindirik veya konik sekillerde tasarlanmaktadirlar [3].
Konik sekilli mini-vidalarin primer stabilitesinin silindirik mini-vidalara oranla daha iyi

oldugu bildirilmistir [61].

Yerlestirildigi bolgelerdeki kemik kalinliginin az olmasi sebebiyle ortodontik implantlarin
uzunluklarimin dental implantlara gore kisa olmasina ragmen ortodontik kuvvete karsi
dayanikli olabilmesi gerekmektedir. Kortikal kemik destegini arttirmak ve dis koklerine

zarar vermemek i¢in mini-vidalar degisik agilarda yerlestirilmektedir [62].

Park ve digerleri [62], mini-vidalarin kemik yiizeyine dik ag¢1 yerine genis ac1 ile

yerlestirilmesinin kortikal kemikten alinan destegi artirdig1 bildirilmislerdir.

Kim ve digerleri [63], yaptiklar1 ¢aligmada mini-vidalarin {ist posterior bukkal bolgede

kortikal kemige 45°’den daha az ag1 ile yerlestirilmesi gerektigini 6nermektedirler.

Ancak, yapilan c¢alismalarda yiiksek oranlarda olan mini-vida kayiplarinin  bu
uygulamalarin en biiyiik dezavantaji oldugundan bahsedilerek mini-vidalarin stabilitesini

etkileyen faktorler degerlendirilmistir [62, 64-66].

Gracco ve digerleri [64], mini-vidalarin stabilitesinde, mini-vidalarin yapisal 6zellikleri ve
boyutlari, uygulanan bolgedeki kortikal kemik kalinligi ve kemik dokusunun yogunlugu
gibi faktorler kadar uygulanan kuvvet sonucu mini-vidalarin ¢evresindeki kemikte olusan

streslerin 6nemli rol oynadigini bildirmislerdir.

2.1.4. Bukkal bolgeye yerlestirilen mini-vidalardan destek alinarak yapilan molar

distalizasyonu uygulamalari

Mini-vidalarin bukkal interradikiiler kemige yerlestirilmesinin klinik ag¢idan kolay olmasi
klinisyenlerin iskeletsel ankraj amaciyla en ¢ok tercih ettigi bolge olmasima neden

olmaktadir [66, 67].

Park ve digerleri [68], bukkale ve palatinal bolgeye uygulanan toplam 4 adet mikro-
implantdan destek alarak dislerin grup halinde distalizasyonunu hedeflemislerdir.
Arastirmacilar, yaptiklari ¢aligmalarda biitiin dental ark: braketleyip, iist ikinci premolar ve

iist birinci molar disler arasina yerlestirilen mini-implantlardan kanin dige yaklasik 200 g
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kuvvet uygulayacak sekilde kapali yay uygulamiglardir. Tedavi sonucunda {iist birinci
molar dislerde distal hareket ile birlikte keser retriizyonunun da elde edildigini

bildirmislerdir.

Yamada [69] ve digerleri, yas ortalamasi 28,2 olan 12 hastada Park ve digerlerinin [68]

yontemi ile 8,4 ayda molar dislerde 2,8 mm distal hareket elde etmislerdir.

Kim [70] ve digerleri, ikinci premolar disinda iist dental arka dahil olan biitiin dislerin
braketlendigi vakada birinci molar dis ile birinci premolar dis arasina agik yay sikistirarak
molar distalizasyonu elde etmislerdir. Arastimacilar, anterior segmentin ankrajini artirmak
icin birinci premolar disi, kanin ve birinci premolar dislerin kokleri arasina yerlestirilmis

minividaya baglamislardir.

Cornelis ve De Clerk [71] ise ikinci premolar disinda iist dental arka dahil olan biitiin
dislerin braketlendigi vakada birinci molar dis ile birinci premolar dis arasina agik yay
sikistirarak molar distalizasyonu elde etmeyi amaglamislardir. Arastimacilar, anterior
segmentin ankrajimi artirmak i¢in birinci molar ile ikinci premolarin kokleri arasina
yerlestirilen mini-vidadan ark telinin anterior kisminda bulunan g¢engellere kapali yay

uygulamislardir.

Bukkalden uygulanan mini-vida destekli mekanikler ile ilgili yapilan ¢aligmalarda basarili
sonuglara ulasilmasinin rapor edilmesinin yani sira, mini-vidalarin interradikiiler bolgeye
yerlestirilmesi esnasinda dislerin koklerine temas etme riskinin olmasi, uygulamalarin
vestibiil-sulkus derinligine bagl olarak sinirlanmasi ve tedavi sirasinda mini-vidanin yerini

degistirmeye ihtiya¢ duyulmasi uygulamanin dezavantajlari olarak bilinmektedir [72].

Sugawara [73] ve digerleri, bukkal interradikiiler bolgeye yerlestirilen mini-vida destekli
mekanizmalarin istenmeyen yan etkilerini elimine etmek amaciyla zigomatik buttreslere
yerlestirdikleri mini-plaklardan destek alarak maksiller dentisyonun distalizasyonunu elde
etmislerdir. Fakat, bu yontem cerrahi islem gerektirmesi ve distalizasyon kuvvetinin
hemen uygulanamamasi gibi dezavantajlara sahip olmasi arastirmacilar1 palatal kemik

ankrajlt mekaniklerin gelistirilmesine yoneltmistir.
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2.1.5. Palatinal bolgeye yerlestirilen mini-vida destekli distalizasyon uygulamalar

Son yillarda erigkin ve adolesan bireylerin palatal kemik kalinligin1 ve palatal kemik
yogunlugunu, palatal yumusak doku kalinligini inceleyen calismalarin yapilmasi ile
birlikte min-vidalarin damagin hangi bolgesine yerlestirilirse daha efektif sonuglar
verebilecegine dair detayli bilgiler elde edilmistir [74-76]. Han ve digerleri [74], kemik
yogunlugunun mini-vidalarin stabilitesi agisindan ¢ok o©nemli oldugunu ve implant
yerlestirmek i¢in en uygun bolgenin insiziv foramenin 15 mm posteryoru ve midpalatal
suturun 6 mm laterali oldugunu yani paramedian bodlgede yer aldigmi bildirmislerdir.
Ayrica, paramedian bolgede kortikal kemik kalinliginin yeterli diizeyde olmasi ve ince ve
keratinize yumusak dokuya sahip olmasi bu bolgenin mini-vidalarin yerlestirilmesi

acisindan avantajli oldugu Ryu [76] ve Gracco [65] tarafindan da rapor edilmistir

Literatiir ~degerlendirildiginde mini-vidalarin palatinalde kullaniminin  genellikle,
palatinalden kuvvet uygulayan molar distalizasyonu apareylerinin minividalar eklenerek

modifiye edilmesi seklinde oldugu goriilmektedir.

Kircelli [41] ve digerleri 2006 yilinda paramedian bolgeye yerlestirilen mini-vida destekli
pendulum apareyini tasarlamiglardir. Ancak arastirmacilar bu yontemin kullanimi ile 7
ayda ortalama 6.4 mm molar distalizasyonu elde ederken molarlarda 10,9° distal tipping
gozlemlendigi rapor edilmistir. Yazarlar, bunun nedeninin geleneksel Pendulum
apareyinde oldugu gibi kuvvet vektoriiniin molarlarin direng merkezinin altindan gegmesi

ile ag¢iklamislardir.

Kinzinger [52] ve digerleri 2006 yilinda yayinladiklar1 vaka raporunda distal jet apareyini
paramedian bolgeye yerlestirilen 2 adet mini-vidaya kompozitle yapistirarak uyguladiklar
Modifiye Distal Jet apareyini tanitmiglardir. Arastirmacilar, bu yontem ile 225 g kuvvet
uygulayarak 8 ayda smif I molar iliskisi elde ederken, molarlarda paralel distal hareket

gozlendigini bildirmislerdir.

Keles [77] ve digerleri, anterior dislerin ankrajin1 artirmak amaciyla midpalatal sutur

bolgesine cap1 4,5 mm, uzunlugu 8 mm olan minivida yerlestirerek ‘’Keles Slider’’
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apareyini modifiye etmislerdir. Tedavi sonucunda ankraj kayb1 gozlenmeden molarlarda 5
ayda yaklasik 3 mm distale hareket elde edilmistir. Arastirmacilar, molar bantinin palatinal
ylizeyine disin diren¢ merkezine yakin hizada lehimli olan headgear tiipiinden kuvvet

uygulanmasi sayesinde molarlarda paralel hareket oldugunu bildirmistir.

Papadopoulos [78], asimetrik kuvvet uygulamalari durumda  apareyin rotasyona
ugramasini Onlemek, minividalarin stabilitsini ve agik yaylarin olusturdugu resiprokal
kuvvete kars1 direncini artirmak amaciyla midpalatal siiturun sag ve sol taraflarina iki adet
mini vida yerlestirerek “’Keles Slider’” apareyini modifiye etmistir. Arastirmaci,
minividalardan destek aldigi bu sistemle hem molarlarda paralel distale hareketin

saglanabilecegini hem de anterior dislerin retrakte edilebilecegini bildirmistir.

2.1.6. Modifiye Palatal Ankraj Plagi (MPAP)

Kook [4] ve digerlerinin 2010 yilinda tasarladig1 Modifiye Palatal Ankraj Plagi, iist birinci
molarlar hizasinda midpalatal siiturun yanlaria ii¢ adet minivida ile fikse edilen mini-
plaktan ibaretdir. Hastanin dental al¢1 modeli lizerinde damagin sekline gére uyumlanan
mini-plagin her iki kolu iizerinde {i¢ adet ¢centik bulunmaktadir. Bu ¢entiklerden, maksiller
molarlara lehimlenen palatal bar iizerinde bulunan iki adet ¢engele kapali yaylar veya
elastik zincir asilarak distalizasyon kuvveti uygulanmaktadir. Ayrica, MPAP kullanimu ile
biitiin maksiller digler braketlendigi i¢in distalizasyon kuvveti biitiin dentisyona aktarilarak

total ark distalizasyonu elde edilmektedir.

Yu [9] ve digerleri, MPAP’1n apikale en yakin ¢entiginden uygulanan kuvvet ile birinci
molarlarda paralel hareket elde edilebilecegini sonlu elemanlar yontemi ile
kanitlamiglardir. Kook [79] ve digerleri, yaptiklar1 klinik ¢calismada MPAP uygulamasi ile
birinci molarlarda 3,4° distal tipping elde edildigini rapor etmislerdir. Arastirmacilar, bu
minimal diizeydeki distale devrilmenin nedeninin ¢aligmaya dahil edilen bazi1 hastalarda

okliizal veya orta ¢entigin kullanilmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Sa’aed [80] ve digerleri, addlesan bireylerde MPAP ile servikal headger uygulamasinin
etkilerini karsilagtirmali olarak degerlendiren ¢alisma yapmislardir. Calisma sonuglarinda
MPAP grubunda molar dislerin kronunda ortalama 3,06 mm, koklerinde ise 3,11 mm distal

hareket goriilmiistir. MPAP grubunda molarlarda devrilme olmaksizin distalizasyon
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saglanmasi1 headgear grubuyla benzerlik gostermistir.

MPAP ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sonuglarina bakilirsa, bu apareyin hasta kooperasyonu
gerektirmemesi, hastanin estetigi ve konforu acisindan kabul edilebilir tasarima sahip
olmasi, hekim i¢in klinik uygulamasinin kolayligi, anterior bolgede ankraj kaybina neden
olmamasi, molarlarda paralel hareket elde edilmesinin yani sira vakanin ihtiyacina gore
molarlara intriiziv veya ekstriiziv kuvvet uygulanabilmesi gibi avantajlara sahip oldugu

goriilmektedir [4, 9, 10, 79-85].

2.2. Ortodontide Dis Hareketini Hizlandirmak i¢cin Uygulanan Yontemler

Konvansiyonel ortodontik dis hareketi ortodontik aygitlarin uyguladigi mekanik kuvvete
karst1 PDL’de ve alveolar kemikte olusan biolojik bir reaksiyon sonucu meydana

gelmektedir [86].

Dentoalveolar yapilara uygulanan kuvvet sistemleri ve ankraj kontrolii gibi hekime bagl
faktorlerin yani sira malokliizyon tipi, hastanin biliylime donemi ve biiylime yonii, bazi
diglerin veya dis grubunun hareketinin sinirlar, PDL’nin turnover ozelligi, kemik
metabolizmast gibi faktorler de dis hareketinin tipi ve miktarina ve dolayisiyla da

ortodontik tedavinin etkinligine 6nemli derecede etki gostermektedir [86].

Giinlimiize kadar ortodontik tedavinin etkinliginin artirilmasi ve optimal sonuclarin elde
edilmesi i¢in uygulanan kuvvetin yoniinii, miktarini ve devamliligin1 daha iyi kontrol eden
tedavi yaklasimlart ve daha iyi ankraj kontrolii saglayan yontemlerin gelistirilmesinin
yaninda tedaviyi zorlastiran ve tedavi siirecinin uzamasina neden olan faktorlerin elimine

edilmesi yoniinde caligmalar yapilmaktadir [86].

Ortodontik dis hareketini hizlandirmak yolu ile tedavinin miimkiin olduk¢a kisa siirede
tamamlanmasinin, hastanin agiz hijyeninin kdtiilesmesi ve hasta kooperasyonunun
zayiflamasindan kaynaklanan dis eti inflamasyonu, mine dekalsifikasyonu, kariyes
olugmas1 gibi istenmeyen yan etkilerin azalmasi ve dislere uzun sure kuvvet uygulanmasi
sonucu olusabilecek kok rezorbsiyonu riskinin minimuma indirilmesi gibi faydalari
beraberinde getirecegi diisiiniilmektedir [87]. Dislere uygulanan ortodontik kuvvetin

artirllmas1  sonucu dis hareketine karst kemik direnci artti§i icin dis hareketi
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hizlanmamakla birlikte, dislere fazla kuvvet uygunlanmasi PDL’de hasara neden olmakta
ve eksternal kok rezorbsiyonu riski artmaktadir. Bu gibi istenmeyen yan etkileri azaltmak,
dis hareketini kisitlayan faktorleri ortadan kaldirarak ortodontik dis hareketini

kolaylastirmak i¢in;

- Kimyasal uygulamalar (kortikosteroidler, prostaglandinler, nd&ropeptitler,
16kotreinler gibi maddeler),

- “Mekanik-fiziksel uyaranlar’® uygulanmasi (Elektrik akimi, lazer ve vibrasyon
uygulamalari

- Cerrahi yoOntemler (dentoalveolar osteotomi, dental distraksiyon, alveolar

dekortikasyon) gibi yontemler gelistirilmistir [88].

Literatiir degerlendirildiginde kimyasal uygulamalarin dis hareketini kolaylagtirdig:
yapilan bir ¢ok klinik ve deneysel ¢alisma ile kanitlanmis olmasina ragmen bu yontemlerin
yan etkilerinin tartisilabilir olmasi sebebiyle klinik kullanimlar1 yaygin kabul gérmemistir

[89].

Mekanik ve fiziksel uyaranlarin ise ortodontik dis hareketi hizi {izerindeki etkilerinin
arastirilldigl ¢alismalarin sonuglar celigkilidir. Bazi klinik ¢alismada mekanik kuvvetle
birlikte uygulanan diisiik seviyeli lazerin dis hareketini hizlandirdig1 rapor edilirken [90,
91], Limpanichkul ve digerlerinin [92] ve Chung ve digerlerinin [93] caligmalarinda diisiik

seviyeli lazerin dis hareketini hizlandirici etkisi bulunmadigi sonucuna varilmastir.

Yiiksek frekansh diisiik seviyeli mekanik uyaranlarin (vibrasyon uygulamalari) ortodontik
dis hareketi hiz1 tizerindeki etkilerinin incelendigi ¢alismalarda da c¢eliskili sonuglar elde

edilmistir.

Nishimura ve digerleri [94] sicanlar iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, ortodontik
kuvvete ek olarak haftada bir kere olmak iizere 8 dakika siiresince uygulanan 60 Hz, 1,0
m/s(2)’lik yiiksek frekanshh diisiik seviyeli mekanik uyaranin PDL’de RANKL
ekspresyonunu artirarak dis hareketi hizin1 artirdigini bildirmislerdir. Kau ve digerlerinin
[95] yaptiklart klinik ¢alismada da seviyeleme ve kanin retraksiyonu agamalarinda giinde
iki kere 10’ar dakika uygulanan vibrasyon uyaraninin ortodontik dis hareketi hizini

artirdig1 rapor edilmistir.
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Buna karsin, Kalajzic ve digerleri, [96] siganlar lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, 0,1-0,4
N mekanik kuvvete ek olarak 10 dakika siire ile uygulanan 0,4 N’luk 30 Hz frekansh siklik

kuvvetin ortodontik dis hareketini anlamli derecede yavaslattigini rapor etmislerdir.

Woodhouse ve digerleri[97] yaptiklari randomize klinik calismada, giinde 20 dakika siire
ile uygulanan intraoral vibrasyon cihazinin irettigi yiiksek frekansh diisiik seviyeli
mekanik uyaranin seviyeleme i¢in gerekli zamani kisalttigina dair bir kanit bulunamadigini

bildirmislerdir.

Literatiirde elektrik akimi[98], statik veya atimli elektromanyetik alan [99,
100]kullaniminin dis hareketi hizim1 ve miktarin1 anlamlhi diizeyde artirdigin1 belirten
caligmalar mevcut olmasi ile birlikte Tengku ve digerlerinin[101] yapmis olduklar
caligmada ise mekanik kuvvetle birlikte uygulanan statik manyetik stimiilasyonun dis
hareketi hizi iizerinde herhangi bir etkisinin bulunmadigi ancak kok rezorpsiyonunu

onemli derecede artirdig: bildirilmistir.

2.2.1. Ortodontik dis hareketini hizlandirmak icin uygulanan cerrahi yontemler

Dentoalveolar osteotomi

Dentoalveolar osteotomi, medullar ve kortikal kemik tabakalarini birlikte iceren alveolar
kemigin belirli bir boliimiiniin dental yapilar ile birlikte kesilerek ayrilmasi islemidir. Bu
teknik ile dis ve digleri destekleyen dokulari iceren kemik boliimleri cerrahi yontem ile
hareketli hale getirilip yeniden konumlandirilmakta ya da cerrahi sonrasi kisa siireli
uygulanan ortopedik kuvvetler ile arzu edilen konuma getirilebilmektedir. Literatiirde
eriskin hastalarin ortodontik tedavi siiresinin kisaltilmasi, ortodontik tedavilerle kombine
edilerek dentoalveolar yapilarin yeniden konumlandirilmasi, diastemalarin kapatilmasi,
ankiloze veya endodontik tedavi gormis dislerin yeniden konumlandirilmasi, keser
intriizyonu gibi farkli amaclarla yapilan dentoalveolar osteotomi ile ilgili ¢alismalar
mevcuttur[102-105]. Fakat, bu teknigin dislerde vitalite kaybi, kemik segmentinin
avaskiiler nekrozu, dis eti c¢ekilmesi, krestal kemik kaybi ve cep olusumu, travmatik

okliizyon ve genel anestezinin getirmis oldugu riskleri tagimasi gibi dezavantajlarinin
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oldugu genel olarak kabul edilmektedir[106].

Dental distraksiyon / Periodontal ligament distraksiyonu

Distraksiyon osteogenezis, bu is i¢in tasarlanan 6zel distraktorlerin yardimi ile kemik
dokusuna uygulanan osteotomi veya kortikotomi bolgesinin mekanik olarak gerilmesini ve
her giin yaklasik 1 mm yeni bir kemik dokusu olusumunu saglayan bir uygulamadir[106].
Distraksiyon osteogoenezis i¢in baska bir 6rnek, hizli {ist ¢ene genisletmesi amaciyla
maksillanin iki yarisinin midpalatal siiturdan transversal yonde ayrilmasidir ki, bu
yontemle her giin 1 mm distrakte edilebilmektedir[106]. 1998 yilida Liou ve Huang[107],
PDL’yi midpalatal sutur gibi diigiinerek ‘’dental distraksiyon’’ adimi verdikleri yeni bir
yontemle distraksiyon osteogenez kavramini ortodontik dis hareketine uygulamaya
caligmiglardir. Bu yontemde birici premolar disin ¢ekilmesinden sonra kanin disin
distalindeki interseptal kemigi bukkal ve lingual taraflardan frez ile oluklar agilarak
zayiflattiktan sonra Ozel bir distraktor ile 3 haftalik siiregte yaklasitk 6.5 mm kanin
retraksiyonu elde etmislerdir. Radyografik incelemelerde kanin digin kdkiinde minimal

diizeyde rezorbsiyon oldugu goriilmiistiir.

Sayin[108] ve digerleri, 18 hastada Liou ve Huang’in dental distraksiyon yontemini
kullanmiglardir. Distraktorler her aktivasyonda 0,25 mm olacak sekilde giinde ii¢ kez
aktive edilerek maksillada 5,76 mm mandibulada 3,5 mm olmak iizere toplam 43 adet

kanin disin retraksiyonu saglanmistir.

Dentoalveolar distraksiyon

2002 yilinda Kisnisci ve digerlerinin[ 109] tanittig1 bu yontemde dis ¢cekimi islemi ile ayn1
seansta karbid frezlerle kanin disin kok uclarinin 3-5 mm uzagindan gegecek sekilde kokiin
etrafini dolagsan osteotomi kesisi yapilmistir. Birinci premolar disin ¢ekimini takiben
distraksiyon siirecinde problem olusturabilecegi disliniildiigii i¢in ¢ekim soketinin
bukkalinde kalan kemik dikkatlice kaldirilmistir. Cerrahiden hemen sonra hastaya 6zel
olarak hazirlanan distraktdrler molar ve kanin dislere takilmis, latent donem atlanarak ayni
giin distraksiyona gecilmistir. Yazarlar, her aktivasyonda 0,4 mm olmak iizere giinliik 2
kere aktivasyonla kanin retraksiyonlarmin 8-12 giinde komplikasyonsuz bir sekilde

tamamlandigini rapor etmislerdir.
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Iseri ve digerleri[110] bu yontemle kanin retraksiyonunun herhangi bir kdk rezorpsiyonu

ve vitalite kayb1 goriilmeden 10 giinde tamamlandigini bildirmislerdir.

Dentoalveolar kortikotomi / Selektif Alveolar Dekortikasyon (SAD)

Dentoalveolar kortikotomi, digin etrafindaki alveolar kemigin spongioz tabakasina
miidahele edilmeden sadece kortikal tabakasina kesi uygulanmasi ile kortikal kemigin
siirekliliginin ortadan kaldirildigr cerrahi bir prosediir olarak bilinmektedir[108].
Ortodontik dis hareketini kolaylastirmak i¢in yapilan bu islem ilk kez 1959 yilinda dis
hereketine kars1 esas direncin kemigin kortikal tabakasi tarafindan uygulandig: fikrini ileri
stiren Heinrich Kole tarafindan yapilmistir. Kole, hareket ettirilecek disin bukkalindeki ve
palatinalindeki mukoperiosteal fleplerin kaldirilmasinin ardindan alveolar kortikal kemige
vertikal interdental kesiler uygulamis ve kok uglarinin yaklasik 1 mm iizerinden gegecek
sekilde yapilan horizontal osteotomilerle vertikal kortikotomi kesilerini birlestirmistir.
Birlestirici horizontal osteotomi kesileri biitiin alveol kemigi kalinligina kadar penetre
oldugu i¢in alveol kemiginde blok goriintiisii ortaya ¢ikmistir. Arastirmaci, bu teknikle
disin tek olarak hareketi yerine kemik blogu ile birlikte hareket ettigini ve bunun sayesinde
dislerde kok rezorbsiyonu goriilmedigini iddia etmistir[111]. “’Kemik Blok Hareketi’’
teorisini baz alarak bir ka¢ ¢aligma yapilmasina ragmen Kole’nin yontemi invaziv olmasi,
horizontal subapikal osteotominin dis kokleri, periodonsiyum ve dis pulpalarinin vitalitesi

icin riskli olabilecegi nedeniyle yaygin kabul gérmemistir[ 106].

Wilcko [112] ve digerleri 2001 yilinda alveolar kortikotomi ile es zamanli alveolar
greftleme uygulayarak cerrahi destekli ortodontik tedaviler icin “’Wilckodontics’ veya
“Periodontal Olarak Hizlandirilmis Osteojenik Ortodonti® / “’Periodontally Accelerated
Osteogenic Orthodontics’” (PAOQO) olarak da bilinen yeni bir uygulama tanitmiglardir. Bu
teknikte sabit ortodontik tedavi goren hastalarda bukkal ve lingual mukoperiosteal flep
kaldirildiktan sonra dislerin etrafina perforasyonlar agarak alveolar dekortikasyon islemi
uygulanmistir. Daha sonra demineralize freeze-dried kemik ve bovine bone igeren kemik
grefti klindamisin ile birlikte perfore edilmis kemik {izerine direkt olarak uygulanmis ve
flep kapatilmistir. Cerrahi uygulamadan iki hafta sonra her iki haftada bir ortodontik

aygitlarin aktivasyonu yapilarak dis hareketine baglanmistir. Arastirmacilar, labial ve
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lingual alveolar kortikal kemiklere greft uygulanmasi ile diglerin hareket sinirlarinin
genisledigini, dis koklerinde fenestrasyon ve dehisenslerin ortaya ¢ikma ihtimalinin
azaldigimmi ve ortodontik tedavi ile elde edilen sonuclarin stabilitesinin arttigini
savunmaktadirlar. Wilcko ve digerleri bu teknik kullanilarak yapilan ortodontik tedavilerin
konvansiyonel tedavi siiresinin yaklasik 1/3 kadar daha kisa siirede tamamlanabilecegini
belirtmislerdir. Wilcko ve digerleri, Kéle ve onun “Kemik Blok Hareketi’’ teorisini
destekleyen diger arastirmacilardan farkli olarak cerrahi destekli ortodontik tedavi
uygulanan hastalarda disleri ¢evreleyen alveolar kemikte meydana gelen anatomik
degiskliklerden ziyade bu dokularda meydana gelen “’bdlgesel hizlandiric1 fenomen’’e
(RAP) benzer fizyolojik degikliklerin dis hareketini kolaylagtirdigr fikrini ileri
siirmiiglerdir [5, 112, 113]. RAP ilk olarak Frost tarafindan 1983 yilinda dokularin zararh
uyaranlara karg1 gostermis oldugu fiziolojik reaksiyonu olarak tanimlamistir. Yumusak
dokularin enfeksiyonlar1 veya enfeksiyona bagli olmayan inflamasyonlar, eklemlerde ve
kemiklerde olusan fraktiir gibi zararli stimuluslar, cerrahi miidaheleler, dis c¢ekimi ve
ortodontik dis hareketi RAP’1 baslatabilmektedir. Frost, kemik kiriklarinin ve kemiklere
uygulanan osteotomi veya kortikotominin siddeti ile iyilesme cevabi arasinda dogrudan bir

korelasyon oldugunu ifade etmistir [5].

Yaffe ve digerleri [114] 1994 yilinda mukoperiosteal flep uygulamasini takiben 10 giin
icinde RAP olustugunu gosterdikleri deneysel caligmada hem sert hem de yumusak

dokularda mevcut biyolojik isleyisin hizlandigini bildirmislerdir.

Yapilan klinik ve deneysel hayvan c¢alismalarinda [112-115] kortikotomi destekli
ortodontik tedavi uygulamalarinda da RAP basladig1 ve kesilerin etrafindaki dokularda
inflamasyon hiicrelerinin sayisinin arttig1 kanitlanmigtir. Kortikotomiden sonra periodontal
dokularda osteoklastik aktivitenin artmasi1 sonucu dis koklerini cevreleyen alveolar
kemikte gecici demineralizasyon ve osteopeni olugmaktadir. Disler trabekiiler kemik ile
desteklendigi ve trabekiiler kemik igerisinde hareket ettigi icin osteopeni olusmasi ile
birlikte dis koklerinin uygulanan kuvvet yoniinde daha hizli bir sekilde hareket etmesi i¢in
elverisli bir ortam olugsmaktadir. Gegici demineralizasyonla es zamanli osteoblastlarin da
aktivitesinin artmast PDL’de gerilim bdlgelerinde remineralizasyon siirecini  de

hizlandirmaktadir [113].

Wang [115] ve digerleri, ratlarda kortikotomi- ve osteotomi-destekli dis hareketi
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uygulamalarina kars1 alveolar dokularin verdigi reaksiyonu tedavi siirecinde aldiklar1 CT
gortintiilerinde incelemislerdir. Aragtirmacilar, CT goriintiilerinde kortikotomi uygulanan
hayvanlarin dis kokleri etrafindaki kemikte gecici olusan rezorbsiyon alanlarinin 21 giin
sonra fibroz dokulara, 60 giin sonra kemik dokusuna doniistiigiinii gézlemlemislerdir.
Yazarlar, osteotomi-destekli uygulamada ise distraksiyon osteogenezise benzer sekilde

bolgesel kemik rezorbsiyonu agamasi goriilmedigini belirtmislerdir.

Kortikotomi destekli ortodontik tedavilerin osteotomi uygulamalarina gore daha az invaziv
bir yaklasim olmasina ragmen, kortikotomi sonrasi interdental alveolar kemikte, yapisik
dis etinde ve periodonsiyumda istenmeyen yan etkilerin ortaya c¢iktigin1 rapor eden

caligmalar da mevcuttur [116, 117].

RAP’in ortodontik dis hareketini hizlandirmak i¢in uygulanan cerrahi uygulamalarla
iliskilendirilmesi, arastirmacilar1 daha az invaziv, flep kaldirilmadan uygulanan yontemler
denemeye yoneltmistir [118]. Bu yontemlerden biri Kim ve digerleri [119] tarafindan
uygulanan “’corticision’’ adli kortikal aktivasyon yontemidir. Arastirmacilar, ilk olarak
kopekler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada mukoperiosteal flep kaldirilmaksizin interproksimal
kortikal kemigin biitiinliigiinii ¢eki¢c ve bistiiri kullanarak bozmaya g¢alismis ve bu islem
bolgesel hizlandirict fenomenin baslamasi ile hizli dis hareketi elde edilmesi icin yeterli

olmustur.

Ortodontik dis hareketinin gergeklesmesinde periodontal dokularin biitiin elemanlar
katildig1 i¢in dis hareketi bir anlamda “’periodontal fenomen’® olarak da
adlandirilabilmektedir. Kemik cerrahisi sirasinda kullanilan geleneksel (elmas ve karbid )
frezlerin kullanimi1 sirasinda meydana gelen yiiksek 1s1 periodontal dokularda nekroza ve
dolayisiyla bu dokularin rejenerasyonunun bozulmasina yol acabilmektedir [86].
Vercellotti, 2000 yilinda piezoelektrik osteotomi ve kortikotomi yontemini tanitmis ve 6zel
bir ultrasonik cihaz kullanarak bu yontemi gelistirmistir. Piezo cerrahi cihazi ile frekanslar
ayarlanabilir ultrasonik mikro-vibrasyonlar {iretildigi icin kemikte son derece hassas ve
giivenli kesiler elde edilmektedir. Boylece, piezo cerrahi ameliyat1 sirasinda yumusak ve
sert dokulara travma verilmedigi ve dokularda 1s1 olusmadig1 i¢in post operatif sikayetler
daha az olmaktadir [120]. Biyolojik acidan bakildiginda, piezo cerrahinin konvansiyonel
frezlerle yapilan uygulamalara oranla osteotomi ve kortikotomi uygulamalari sonrasi

kemik iyilesmesine ve remodellingine daha fazla pozitif etki gosterdigi bilinmektedir [6,
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121]. Vercellotti ve digerleri ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla 8 hastaya
piezo cerrahi teknigi ile kortikal aktivasyon uygulamis, tedavi sonunda her hangi bir
periodontal problem goriilmezken geleneksel ortodontik yaklagimlara oranla toplam tedavi

siiresinin maksillada 70% mandibulada 60% kisaldigini rapor etmislerdir [86].

2009 yilinda Dibart [122] tarafindan gelistirilen “’Piezocision’’ adli yontemde oncelikle
bukkal dis eti bolgedesinde vertikal mikro kesiler yapilmakta, ardindan bu kesiler aracilig
ile piezoelektrik bicag1 kullanarak tiineller gseklinde alveolar dekortikasyonlar
yapilmaktadir. Bu yontemde gerek goriildiigii halde vertikal mikro kesiler tiineller ile

birlestirilip kemik greftleri de yerlestirilebilmektedir [123].

Minimal invaziv olma avantajina sahip olan ve flep kaldirilmaksizin kortikal aktivasyon
amaciyla uygulanan bir diger teknik, Kim [118] ve digerlerinin “piezopuncture® diye
adlandirdiklar1 teknikdir. Bu yontemde piezotom cihazi ile dis eti iizerinden kortikal
kemikte mikroperforasyonlar yapilmis, bolgesel hizlandiric1 fenomenin baglanmasi ve dis

hareketi kisa siirede elde edilmistir.

Tsai [89] ve digerleri, ratlar iizerinde yaptiklar1 ¢calismada diisiik devirli cihaz ve yuvarlak
frezler kullanarak flep kaldirmaksizin kortikal tabakada 0.25 mm ¢apinda ve 0.25 mm
derinliginde mikroperforasyonlar agtiktan sonra molar mezyalizasyonu i¢in kuvvet
uygulamis ve tedavi sonuglarini kortikotomi uygulanmayan kontrol grubunun tedavi
sonuclar1 ile karsilagtirmiglardir. Calisma sonunda elde edilen sonucglarda flep
kaldirmaksizin alveolar kemige uygulanan mikro-perforasyonlarin kemik remodelinginin
ve osteoklastik aktivitenin artmasina ve daha hizli1 dis hareketine imkan sagladig1 rapor

edilmistir.

Ortodontide Dentoalveolar kortikotomi uygulamasinin endikasyonlari ve kullanim alanlan

Literatiirde ortodontik tedaviyi destekleyen ¢esitli dentoalveolar kortikotomi yontemleri ile
ilgili cok sayida klinik ¢alisma rapor edilmistir [5, 86, 106, 113]. Bu calismalarda
uygulanan alveolar kortikotominin esas amaci, bazi dislerin istenen yonde hareket
ettirilmesindeki mekanik zorluklarin ortadan kaldirilmasi, iskeletsel anomalilere sahip olan
hastalarin ortodontik tedavilerinin kolaylastirilmas1 gibi konvansiyonel ortodontik

yaklagimlarin asamadig1 engellerin iistesinden gelmek ve dis hareketini hizlandirarak
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ortodontik tedavinin etkinligini artirmaktir. Orta diizeyde ve siddetli c¢aprasikligin
diizeltilmesi, premolar ¢ekimi sonrasi kanin retraksiyonunu hizlandirmak, yavas ortodontik
genisletmenin kolaylastirilmasi, gomiilii disin siirmesini kolaylastirma, tedavi sonrasi
stabiliteyi artirmak, ankraj manipiilasyonu, molar intriizyonu uygulayarak a¢ik kapanisin
diizeltilmesi ve molar distalizasyonunu kolaylastirmak ile ilgili literatiirde gegen ¢aligmalar

bulunmaktadir [87].

Molar distalizasyonunun kolaylastiriimasi

Molar distalizasyonu i¢in birgok teknik gelistirilmesine ragmen distalizasyon hareketine
kars1 direncin fazla olmasi nedeniyle bu hareket hala zor bir hareket olarak kabul

edilmektedir [30].

Spena [124] ve digerleri, 2007 yilinda molar distalizasyonuna kars1 direnci azaltmak ve
distalizasyon siiresini kisaltmak amaciyla sadece molar bolgesine Wilcko’nun teknigine
benzer sekilde alveolar dekortikasyon uyguladiklart vaka raporu yayinlamislardir. 18
yasindaki siif II malokliizyona sahip hastada Oncelikle alt ve iist dental arklar sabit
ortodontik tedavi ile seviyelemistir. Seviyeleme asamasi bittikten sonra iist birinci ve ikinci
molarlar bolgesinde hem palatinal hem de bukkal taraflardan mukoperiosteal flep
kaldirilmistir. Birinci ve ikinci molar digler arasina uygulanmis olan vertikal kortikotomi
kesisi, kok apekslerinin 1-2 mm yukarisindan gegen horizontal kesi ile birlestirilmis ve bir
kac perforasyon acilarak dekortikasyon islemi tamamlanmistir. Kortikotomiler yiiksek
devirle donen ve yuvarlak elmas frezle yapilmistir. Daha sonra dekortikasyon bdlgesine
kemik grefti eklenerek flep suture edilmistir. Cerrahiden 1 hafta sonra {ist birinci molar ile
ikinci premolar arasmna 200 g kuvvet uygulayacak sekilde agik NiTi yay sikistirilarak
molar distalizasyonu hedeflenmistir. Yaylarin aktivasyonu her 4 haftada bir kere yapilmis
ve kortikotomiden sekiz hafta sonra molar distalizasyonu siireci tamamlanmustir.
Distalizasyondan sonra sinif II elastiklerin kullanimi ile birinci molar ile ikinci premolar
arasindaki bosluk kapatilmis ve anterior dislerin retraksiyonu gerceklestirilmistir. Toplam
tedavi siiresi 11 ay silirmiigtiir. Aragtirmacilar, bu teknikle molar distalizasyonuna karsi
direncin azaltildigin1 ve anterior dislerin ankrajinin artirilmasina gereksinim kalmadigini
sOylemislerdir. Ayrica tedavi siiresinin konvansiyonel molar distalizasyonuna goére daha

kisa oldugunu belirtmislerdir.
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Corekei [26] ve digerleri, 2014 yilinda yayinladiklar1 vaka raporunda palatinal minivida
destekli molar distalizasyonu uygulamasina alveolar dekortikasyonun etkisini
incelemiglerdir. Yarim premolar boyutu kadar smif II molar iligkisine sahip 9 hastaya
molar distalizasyonu amaciyla palatinal bolgeye yerlestirilen iki adet minivida destekli
Hybrid Memory distalizasyon apareyi (Spring force: 500 g, Palatal split screw type “’S’’;
Forestadent, Pforzheim, Germany) uygulanmistir. Apareyin agiza uyumlandigl seansta
Dibart’in  gelistirdigi  Piezocision yontemi kullanilarak birinci premolarin  disin
mezyalinden baslayan ve ikinci molarin mezyalinde biten dort adet vertikal interdental
kortikotomi uygulanmigtir. Distalizasyon toplam 4.6 ay silirmiis ortalama 4.9 mm
distalizasyon elde edilmistir (ayda ortalama 1.09 mm). Arastirmacilar, Daha 6nce yapilan
meta-analiz calismasi sonucglarina goére molarlarin distale hareket miktarinin her ay
ortalama 0.81 mm olmasim1 hesaba katarak piezocision uygulamasimnin molar

distalizasyonu kolaylastirdig1 yoniinde fikir yiirtitmiislerdir.

2.3. Kuvvet Analizi Yontemleri

Fizigin temel kavramlarindan biri olan kuvvet, bir cismin hareketine sebep olan ya da
hareket halinde olan cismi durduran, yoniinii degistiren, cisme sekil degisikligi verebilen
etkidir. Disler ve dentoalveolar yapilara etki eden kuvvetin analizi ve kuvvetin biyolojik
yapilar iizerinde olusturdugu stres ve gerinimlerin hangi bdlgelerde yogunlastiginin
belirlenmesi, dis ve disi ¢erveleyen yapilarda meydana gelebilecek yer degistirme ve
deformasyonlarin izlenebilmesi amaciyla kuvvet analizi yontemleri kullanilmaktadir [125,

126].

Dis hekimliginde kullanilan kuvvet analiz yontemlerine 6rnek olarak ; Gerinim 6lger cihazi
kullanarak yapilan analiz yontemi, holografik interferometre analiz yontemi (Lazer 151l
kuvvet analizi yontemi), fotoelastik analiz yontemi, kirllgan vernikle kaplama yontemi ve

sonlu elemanlar analizi yontemi gosterilebilir [127].

2.3.1. Gerinim ol¢er cihazi1 kullanilarak yapilan kuvvet analizi yontemi

Gerinim Olgerler, maddenin elektrik direncinin degismesi prensibi ile c¢aligan mekanik
aygitlar olup statik ve dinamik yliklemeler altindaki yapilarda olusan dogrusal sekil

degisikliklerinin saptanmasinda kullanilmaktadirlar. Bu metodda degerlendirilecek alanlara
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gerinime duyarli uglar yerlestirilmekte ve elektriksel direng elemanlar1 sayesinde stres

altindaki bolgelerin boyutsal degisimleri tespit edilmektedir [127].

2.3.2. Holografik interferometre ile analiz yontemi

Holografik interferometre analiz yontemi (Lazer 1smli kuvvet analizi yontemi),
incelenecek modelin iic boyutlu goriintiisliniin lazer 1511 ile holografik film iizerinde
kaydedilmesini saglayan bir yontemdir. Bu yoOntemde 1s18in girisim ve kirinim
ozelliklerinden faydalanilarak 1s1n verilmesi sirasinda hareket eden cisimde meydana gelen

151n sagaklariin holografik goriintiisii degerlendirilmektedir [128].

2.3.3. Fotoelastik stres analizi

Fotoelastik stres analizi, olusturulan model iizerine kuvvet uygulanmasi sonucu yapida
meydana gelen gerilim dagiliminin goriilebilir 151k ¢izgilerine doniistiiriilmesi ile yapilan
kuvvet analizi yontemidir. Bu yontemde arastirilmak istenen yapinin fotoelastik 6zelligi
olan bir materyalden hazirlanan modeli olusturulduktan sonra polariskop cihazi ile stres

bolgeleri belirlenmektedir [129].

2.3.4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi

Bu yontemde, kuvvet dagilimi incelenecek yapi1 homojen bir sekilde vernik ile
kaplanmaktadir. Vernik ile kaplanan yapinin termal iglemlerle sertlesmesi saglanmasinin
ardindan yapi lizerine kuvvet uygulanmaktadir. Belli bir stres direncine sahip olan vernige
bu direnci asan kuvvetler uygulandiginda vernik {izerinde catlaklar olusmaktadir.
Catlaklarin siklig1 gerilimin yogun oldugu bolgeleri ve ayrica kuvvet hatlarinin

dogrultusunu gostermektedir [129].

2.3.5. Radyotelemetri ile stres analizi

Radyotelemetri bilesik bir yazilim sayesinde elde edilen verilerin herhangi bir ara
materyale baglanti olmadan transferi iizerini kurulmus yontemdir. Bu yontemde modele
kuvvet uygulandiginda gerilimélgerdeki direng farkliliklar1 voltajin diismesine neden
olmaktadir radyotelemetrinin frekenslarinin etkilenmesi ile sonuglar elde edilmektedir.

Ozellikle hareketli protezlerde fonksiyon esnasinda olusan stresler bu ydntemle
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Ol¢iilebilmektedir [130].

2.3.6. Termografik stres analizi

Bu yontem; ¢’izotropik ve homojen bir materyale periyodik olarak kuvvet uygulandiginda
1s1da olusan periyodik degisiklikler materyalin ilgili noktalarindaki streslerin toplami ile
dogru orantilidir’” prensibine dayanmaktadir. Cigneme esnasinda bu analiz i¢in gereken
periyodik yiikleme frekansina ulagsmak miimkiin olsa da bu yontem dis hekimligi alaninda

yaygin kullanilmamaktadir [130].

2.3.7. Sonlu Elemanlar Analizi (SEA)

SEA diizensiz geometrik 6zellige sahip olan ve igeriginde farkli materyalleri barindiran
fiziksel yapilar1 tanimlayan ve bu yapilara etki eden c¢esitli etkenler sonucu olusan stresleri

ve yer degistirmeleri inceleyen bir yontemdir [131].

1960’11 yillarda gelistirilen bu yontem ile karmasik geometrik nitelige sahip olan canli
veya cansiz fiziksel yapilarin materyal 6zellikleri bilgisayar ortamina aktarilmakta ve

programlar yardimi ile modellemeleri yapilmaktadir [7, 132, 133].

Bilinmeyen karmasik geometrik Ozelliklere ve davraniglara sahip olan maddelerin
modellemesi yapilirken maddeler daha basit ve daha kiigiik sonlu sayida elemanlara

boliinmektedir.

Boylece, maddeyi olusturan her bir eleman incelenerek biitiin maddenin tanimlamasini
yapmak ve maddenin maruz kaldigi dis kuvvetlerin, basincin, termal degisikliklerin ve
diger faktorlerin etkisi ile maddenin nasil davranacagini matematiksel denklemler ile

hesaplamak ve yaklasik ¢6ziime ulasmak hedeflenmektedir. [134-137] [64, 138]

Sonlu Elemanlar Analizinin yiiriitilmesi i¢in gereken temel adimlar sunlardir [139]:
- Hazirlik asamasi
- Geometrik modelin sonlu elemanlar modeline doniistiiriilmesi
- Malzeme Ozelliklerine dair verilerin programa tanitilmasi
- Sinir Kosullarinin tanimlanmast

- Kuvvet yiiklemesinin yapilandirilmasi
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- Cozim

- Rotus

Hazirlik asamasi1 / Geometrik modelin olusturulmasi

Sonlu elemanlar analizinin yiiriitiilmesi i¢in gereken ilk agama incelenecek olan yapilarin
0zel programlarin yardimi ile gergege en yakin sekilde temsili geometrik modelinin
olusturulmasidir. Bunun i¢in 6ncelikle arastirilan cismin yapisina bagh olarak, cisimlerin

iki boyutlu veya ii¢ boyutlu taranmas1 yapilmaktadir [ 126].

Kompleks geometriye sahip kraniyofasiyal kemikler gibi canli dokularin taranmasi igin
genellikle ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi (BT) tarayicilar1 kullanilirken, cansiz

dokularin taranmasi i¢in li¢ boyutlu lazer tarayicilar1 kullanilmaktadir.

Geometrik modelin sonlu elemanlar modeline donustiirilmesi

Olusturulan geometrik modelleri hem yapisal olarak ¢oziimlemek hem de bu yapilarin
onlar1 etkileyen faktorler karsisinda nasil davranacagimi daha kolay bir sekilde
anlayabilmek amaciyla modeller, “’eleman’’ adi verilen “’sonlu’ sayida kiiciik alt
birimlere boliinmektedir. Bu islem ag yapisi (mesh) olusturma islemi olarak da

bilinmektedir [ 140].

Analizin hassasiyetinin artirilmasi i¢in mesh olusturulmasi safthasinda modellerin miimkiin

oldugu kadar daha fazla sayida elemana boliinmesi gerekmektedir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Geometrik modelde eleman sayisinin artirilmasi ile olusan degisiklikler

Modellerin boliinmesi sonucu olusan elemanlar belli noktalardan birbirleriyle baglanmakta
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ve bu noktalara diiglim (node) adi verilmektedir. Sonlu elemanlar analizinde ag yapisinin
olusturulmas: asamasinda genellikle sekiz, alti, bes veya dort digiimli eleman tipleri
kullanildig1 i¢in bu analizin yiiriitiilmesi iist diizey miihendislik bilgisi ve deneyimi

gerektirmektedir.

Malzeme 0Ozelliklerinin programa tanimlanmasi

Sonlu elemanlar analizindeki onemli asamalardan biri de, incelenecek olan yapilarin
materyal 6zelliklerine ait verileri geometrik modele aktarmaktir. Bu baglamda elemanlarin
materyal Ozelliklerinden en az ikisinin: “’Elastisite modiilii’” ve “’Poisson orani’’nin

tanimlanmas1 gerekmektedir.

Elastisite Modiili (Young modiilii), materyalin sertligini veya elastikiyet sinirlart
icerisinde dayamikliliginin Slgiisiinii veren bir katsayidir. Stresin gerinime orani olarak
bilinen Elastisite modiilii, E= Stres / Gerinim ile formiile edilir. Bu formiildeki stres; bir
cisme kuvvet uygulandiginda, uygulanan bu kuvvete karsi cismin i¢inde birim alanda
olusan tepki olarak tanimlanmaktadir [141]. Gerinim ise, uygulanan kuvvet sonucu birim
boyutta olusan boyutsal sekil degisimi olarak ifade edilmektedir. Hooke Kanunu’na gore
cisme uygulanan her hangi bir kuvvet sonucu meydana gelen stresin belli sinirlar i¢inde
gerinimle dogru orantili olarak degistigi ongoriilmektedir [141]. Elastisite modiilii ve

stresin dlcii birimi Paskal veya N/mm? iken, gerinimin herhangi bir 6l¢ii birimi yoktur.

Poisson orani, elastikiyet sinirlari icerisinde ¢ekme veya basma kuvvetlerine maruz kalan
cisimlerin, enindeki birim boyut degisikliginin, boyundaki birim boyut degisikligine
oranini ifade eder. Elastikiyet modiilii gibi cisme ait ayirict bir 6zellik olan Poisson orani

biitiin maddeler i¢in 0 ile 0.5 arasinda degiskenlik gostermektedir [140, 142].

Sinir kosullarinin tanimlanmasi

Olusturulan Sonlu elemanlar analizi modellerinde, her bir elemanin yer degistirmeleri,
dogrudan diigiim noktalarinin yer degistirmeleri ile iliskili iken diiglim noktalarinin yer
degisimleri ise elemanlarin stresleri ile iligkilidir. Sonlu elemanlar analizi yontemi her bir
diiglim noktasinin koordinatlarina goére diiglimlerdeki yer degistirmeleri hesaplayarak

digtimlerle iligkili olan elemanlarin ve dolayisiyla da modellerin nasil davranacagini
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belirlemeyi hedeflemektedir.

Malzeme oOzellikleri tanimlandiktan sonra c¢alisma modeline kuvvet uygulanirsa
elemanlarda uzay boslugunda deformasyona ugramaksizin translasyon veya rotasyon veya
bu hareketlerin kombinasyonu seklinde hareket goriilecektir. Bu durumda incelenmesi
gereken problem denkleminin sonsuz sayida analitik ¢oziimii ortaya ¢ikacaktir. Bu nedenle
kuvvet uygulamasi sonucu olusan deformasyonlari ve stresleri incelemek amaciyla
modelde bazi diiglim noktalarinin belirli yonlerde (x, y ve z yonlerinde) hareketinin
kisitlanmast gerekmektedir. Analizin bu asamasina Siir Sartlarinin tanimlanmast

denmektedir [126].

Kuvvet yiiklemesinin yapilandirilmasi

Analizin bu asamasinda geometrinin ¢esitli noktalarindan kuvvet uygulamasi
yapilmaktadir. Cisme baska cisimler tarafindan uygulanan kuvvete, dis kuvvet adi
verilirken, bir cismin kendi igindeki olusan etki ve tepki kuvvetine ise i¢ kuvvet

denmektedir.

Ornegin, dislere etki eden her hangi bir dis kuvvet, ilk asamada periodontal ligamente
iletilmektedir. Periodontal ligamenti etkileyen bu kuvvet sonraki asamada alveolar kemige
iletilmektedir. Boylece bu dentoalveolar yapilar arasindaki kuvvet iletimi sonucunda i¢

kuvvetler olugsmaktadir.

Daha 6nce de tanimlandigi iizere cisme her hangi bir dis kuvvet uygulandigi zaman, cismin
icinde uygulanan bu kuvvete karsi birim alanda olusan tepkiye stres adi verilmektedir

[141].

Farkli yonde veya agida uygulanan kuvvetler sonucu cisimde farkli tip stresler

olusmaktadir ki bu stresler ii¢ esas baslikta incelenmektedir:

- Cekme stresi (Compressive stress)

- Basma stresi (Tensile stress)
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- Kesme stresi (Shear stress)

Cismin molekiillerini birbirinden ayirmaya zorlayan kuvvet sonucu cisimde ¢cekme stresi
meydana gelirken cismin molekiillerini birbirine yaklastiran kuvvet ise cisimde basma
stresi olusturmaktadir. Kayma stresi ise iki farkli kuvvetin cismin molekiillerini birbiri

iizerinde kaymaya zorlamasi sonucu olusmaktadir [132].

Ug¢ boyutlu elemanin uzaydaki biitiin diizlemlerde (x, y ve z) kayma streslerinin
vektorlerinin sifir oldugu durumda sadece alana dik olan stresler (¢cekme veya basma
stresi) olusur ki, bu stresler Asal stres (Principal stress) adini almaktadir. Asal stresin;

maksimum, orta (intermediate) ve minimum olmak iizere 3 tipi mevcuttur.

— Maksimum asal stres (Maximum principle): en yiiksek ¢ekme streslerini ifade
etmekte olup her zaman pozitif degerdedir.
— Minimum asal stres (Minimum principle): en yiiksek basma streslerini ifade eder ve

negatif degerdedir.

Analiz sonucu elde edilen bulgulardaki pozitif degerler ¢cekme streslerini, negatif degerler

1se basma streslerini ifade etmektedir.

Calisma modeline kuvvet uygulanmasi sonucu olusan streslerin dagilim: ve yogunlagma
bolgeleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla Von Mises stresi kullanilmaktadir. Von Mises
stresi “Bir cismin belli bir boliimiinde olusan i¢ stresin belli bir degeri agsmasi halinde,
yapida sekil degisikligi goriilecektir” prensibi ile olusturulmus bir kriter olup maddelerin

sekil degistirmesinin baglama ani olarak da ifade edilmektedir [142].

Coziim

Materyal oOzellikleri ve kuvvet yiiklenmesi oOzellikleri tanimlandiktan sonra elemanlar
iizerinde olusan stres ve gerinimlerin (strain) cebirsel denklemler ile hesaplanmaktadir.
[142].

Rotiis

Sonlu Elemanlar Analizi ile yapilan c¢alismalarin sonucunun c¢iktisi esas olarak sayisal
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formdadir. Sayisal form genellikle alan degiskenleri, nodal deplasman ve elemanlarin stres
degerlerinden olugmaktadir. Alan degigkenlerinin grafik egrileri ve konturlar1 genellikle
daha bilgilendiricidir. Elemanlarin kantitatif stres degerleri renk-kodlu haritalar

yorumlanarak incelenmektedir [126].

Sonlu elemanlar analizinin avantajlan

- Kompleks geometrik 6zelliklere sahip olan kati maddelerin modellenmesi

- Istenilen sayida degisik malzemeler ile gergege yakin modellerin elde edilmesi

- Stres dagilim1 ve yer degistirmelerin incelenmesi

- Deneysel maddenin malzeme Ozelliklerinin, geometrisinin, sinir kosullarinin,
uygulanan kuvvetlerin degistirilerek analizin kontrollii bir sekilde yapilmasinin
miimkiin olmast

- Herhangi bir noktadaki olusan stresin ger¢ek miktarinin teorik olarak hesaplanabilir
olmas1

- Invaziv olmayan bir metod olmasi

- Dentoalveolar yapilar ve kraniyofasiyal kemikler gibi canli dokularin simiile
edilebilir olmasi

- Dislere uygulanan kuvvetin uygulama noktasinin, biiyiikliigii ve yoniiniin simiile
edilebilir olmas1 ve diglerdeki yer degistirme miktarinin grafik ile canlandirilmasi

- Arastirmacinin istedigi kadar ¢calismalarinin tekrarlanabilir olmasi[143].

Sonlu elemanlar analizinin dezavantajlari

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin dishekimliginde uygulanmasinda esas problem
kaslar, bag dokulari, ligamentler, eklemler ve eklem sivisi gibi yumusak dokularin kati
modelinin  olusturulmasidir. Bu yapilarin  materyal Ozelliklerinin  tam  olarak
belirlenememesi ve matematiksel olarak probleme yansitilmasinin karmasik olmasi

modelleme siirecini zorlastirmaktadir [133].

2.3.8. Ortodontide SEA kullanimi

Pritam ve digerleri [8], yaptiklar1 derlemede ortodontide SEA’nin kulanim alanlarini

asagidaki basliklar altinda degerlendirmislerdir:



33

- Kraniyofasyal biiyiime

- Periodontal stres ve dis hareketi
- Ortopedik kuvvetler

- Temporomandibular eklem

- Ortognatik cerrahi

- Ortodontik mini-vidalar

- Braket ve ark tellerinin dizayni

Kraniyofasyal Biiylime

Montegi ve digerleri [144], yaptiklar1 ¢alismada insan kuru kafatasinin SEA modelini
olusturarak fasiyal biiylimeye bagli hacimsel degisiklikleri analiz etmeyi amaglamistir.
Elde edilen sonuglar 6zellikle mandibuladaki biiylime degisiminin agirlikli olarak erken
evrelerde ortaya ¢iktigini ve kondilar bolgedeki biiyiimenin mental bolgeye oranla daha

fazla oldugunu gostermektedir.

Diewert ve Lozanoff [145] tarafindan yapilan calismada SEA ile insanda embriyonik
kraniofasiyal biliylimenin morfometrik analizi yapilmig ve kraniyal bdlgelerdeki
morfogenetik biiylimenin fasiyal bolgelerdeki biiyiime ile yakindan iliskili oldugu ileri

siirtilmiistiir.

Periodontal stres ve dis hareketi

Periodontal dokularda ortodontik kuvvet uygulanmasini takiben olusan stres seviyelerini
SEA ile degerlendiren Tanne ve digerleri [146], periodonsiyumdaki stres modelinin ve
bliyiikliigliniin disin rotasyon merkezine bagl olarak anlamli diizeyde degistigini rapor

etmislerdir.

Mestrovic ve digerleri [147], ortodontik kuvvetler sonucu olusan dis hareketini analiz
etmek icin li¢ boyutlu SEA kullanmis, gingivale yakin bolgeden uygulanan kuvvetlerin

devrilme hareketine neden olacagi sonucuna varmiglardir.

Bir ark teli ve birbirine baglanmis maksiller disleri SEA ile simiile ederek baslangic ve
uzun donemdeki dis hareketleri arasindaki farklari inceleyen Kojima ve digerleri [148], ark

teli rijit olarak kabul edildiginde diren¢ merkezinin baslangic dis hareketinden tahmin
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edilebilecegini bildirmislerdir.

Geramy [149], alveoler kemik yiiksekligi hari¢, ayn1 konfigiirasyonda insan maksiller
santral kesici disinin alti adet SEA modelini incelemis, alveoler kemik kaybi olan

modellerde saglikli kemik destegi modellerine gére daha fazla stres olustugunu bulmustur.

Jing ve digerleri [150], SEA kullanarak kdpek dislerindeki devrilme ve paralel hareketler
sirasinda disin  kokiinde, PDL’de ve alveolar kemikdeki stres dagilimlarini analiz
etmislerdir. Paralel hareket sirasinda devrilme hareketine gére PDL'de daha diisiik ve daha
homojen bir stres dagilimi meydana geldigini belirten arastirmacilar her iki hareket tipinde

en yiiksek stres dagiliminin servikal bolgede yogunlastigini bulmuslardir.

Baek ve digerleri [151] sif III malokliizyonun tedavisinde kullanilan diiz ark teli ve
multiloop edgewise arklarin dentoalveolar yapilar iizerinde olusturduklari biyomekanik
etkileri SEA ile incelemislerdir. Analiz sonucu multiloop edgewise arklar kullanilan
modelde diiz tel modeline gore, dislerin yer degistirmelerinin daha uniform ve dengeli

oldugu goriilmiistiir.

Bisirici [152], tist keserlerin mini-vida destekli en masse retraksiyonu sirasinda uygulanan
retraksiyon kuvvetinin ¢evre dokular ve dentoalveolar yapilar iizerinde olusturdugu
streslerin miktar1 ve dagilimi SEA ile incelemistir. Calismanin sonuglarinda; stirekli ark
teli lizerinde anterior diglerin en masse retraksiyonunda, ark telinin posterior dislerdeki
braket ve tiipler icerisinde siirtlinmesi faktoriiniin ankraj kaybina neden olabilecegi

bildirilmistir.

Kojima ve Fukui [153] {ist kanin retraksiyonu sirasinda kanin diglerde meydana gelen yer
degistirmeleri SEA ile incelemislerdir. Caligmanin amaci geregi 0.016 paslanmaz ¢elik ark
teli lizerinde 2 N kuvvet uygulayarak kanin retraksiyonu simiile edilmistir. Sonug olarak
kanin diglerde 6nce devrilme daha sonra ise paralel hareket meydana geldigi, siirtiinme

nedeniyle ortodontik kuvvetlerde % 60-80 oraninda azalma oldugu bildirilmistir.

Cattaneo ve digerlerinin [154], okliizal kuvvetlerin maksiller molarlara iletilmesi {izerine
yaptiklar1 SEA caligmalarinda; streslerin infrazigomatik kret boyunca yogunlagtigin

bulmuslardir. Calismada molarin mezyale konumlandirilmasi ile stres yogunlagsmasinin da
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maksillanin anterior bdliimiine dogru iletildigi gozlenirken, distalde konumlandirilmis
molar iizerine okliizal kuvvet uygulandiginda, stresin daha ¢ok maksillanin posterior

boliimiinde yogunlastig1 gorilmiistiir.

Sung ve digerleri [155], bukkal mini-vida destekli molar distalizasyonu iizerinde farkl
kuvvet vektorlerinin olusturdugu stresler ve yer degistirmelerin SEA ile incelemislerdir.
Calisma sonuglarinda, ark teli seviyesinden uygulanan distalizasyon kuvvetinin anterior
dislerin lingual inklinasyonunu azaltdig1 ve devrilme goériinen posterior segmente intriiziv
etki gosterdigi bildirilmistir. Buna karsin, ark teli seviyesinin iizerinden kuvvet
uygulamasinin anterior dis koklerinde linguale harekete neden oldugu ve posterior dislerde

paralel hareket meydana geldigi rapor edilmistir.

Kang ve digerleri [10], MPAP apareyi, palatinal mini-vida destekli pendulum apareyi ve
headgear uygulamasimin biyomekanik etkilerini SEA ile karsilagtirarak degerlendirdikleri
calismada MPAP apareyinin maksiller molar distalizasyonunda en efektif mekanik
oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte tiglincii molar disin folikiiliiniin olup

olmamasinin molar distalizasyonunu etkilemedigi bildirilmistir.

Ortopedik kuvvetler

Tanne ve digerleri [156], temporomandibular de eklem dahil olmak {izere mandibula'nin {i¢
boyutlu SEA modelleri araciligiyla, ortopedik kuvvet uygulayan g¢eneligin mandibulada
olusturdugu biyomekanik degisiklikleri incelemislerdir. Yapilan ¢alisma, mandibular
prognatiye sahip hastalara uygulanan g¢enelik tedavisi sirasinda olusan stres dagilimi ve

mandibulanin remodelingi arasindaki iliski hakkinda bilgiler igermektedir.

Jafari ve digerleri [157], yaptiklar1 ¢aligmada hizli maksiller genisletme apareyinin
kraniyofasiyal kompleksde olusturdugu stres dagilimilarini analiz etmek i¢in {i¢ boyutlu
SEA kullanmiglardir. Bu caligmaya gore, genisletme kuvvetleri sadece intermaksiler siitiir
ile smirli kalmayip, sfenoid, zigomatik ve maksilla ile baglantili diger kemiklere de

letilmektedir.

Maruo ve digerleri [158], servikal, oksipital ve kombine headger uygulamalariin dis

hareketi {iizerinde etkilerini SEA ile Kkarsilagtirarak incelemislerdir. Calismanin
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sonuglarinda; molarlarda en fazla distalizasyon ve ekstriizyonun servikal headgear
uygulamasinda goriildiigli, molarlarda en fazla intriizyonun oksipital headgear

uygulamasinda meydana geldigi rapor edilmistir.

Ulusoy ve Darendeliler [137], sinif 2 malokliizyona sahip hastalarda kullanilan aktivator
ve aktivator-oksipital headgear uygulamalarinin mandibula tizerindeki etkilerini SEA ile
incelemislerdir. Analiz sonuglarinda; her iki modelde mandibulada ayni bolgelerde ve ayni
degerlerde stresler olustugu goriilmiis, en yliksek stres degerlerinin koronoid progesde
yogunlastigr tespit edilmistir. Ayrica aktivator kullamildigt zaman, istirahate gore

mandibula lizerinde daha fazla stres olustugu rapor edilmistir.

Basciftei ve digerleri [159], farkli kuvvet vektorleri ile ¢genelik uygulamasinin biyomekanik
etkilerini degerlendirdikleri calismada, mandibulanin ve temporamandibuler eklemin SEA
modellerini olusturmuslardir. Calismada ¢ene ucundan mandibuler kondile, koronoid
progese ve koronoid progesin Oniinden gececek sekilde kuvvet uygulamasi simiile edilerek
iic ayr1 model olusturulmustur. Analiz sonuglarinda, en az stres olusumunun kondil
tepesinden gecen kuvvet vektorii modelinde goriiliirken, bu vektér mandibulanin posterior
rotasyonunu saglayan tek vektor olmustur. Kuvvet vektoriiniin koronoid proges veya
ontinden gectigi modellerde yiiksek stres degerleri meydana gelerek mandibulanin anterior

rotasyonu saglanmustir.

Gautam ve digerleri [160], maksiller genigletme ile maksiller protraksiyon uygulamalariin
kombine edilmesinin maksiller genisletmesiz maksiller protraksiyon uygulamasi ile
karsilagtirmak amacli SEA kullanmiglardir. Calismada genisletme modelinde midpalatal
stitur 4 mm genigletilmis ve sonrasinda ise her iki modelde yiiz maskesi uygulamasi simiile
edilmistir. Sonu¢ olarak maksiller genisletme modelinde genisletmesiz modele gore
maksillada daha fazla anterior yer degistirme olustugu ve maksillada rotasyonel degisiklik

meydana gelmedigi bulunmustur.

Temporomandibular eklem

Gupta ve digerleri [161], yaptiklar1 ¢alismada, SEA kullanarak mandibular protraksiyon
sonrast temporomandibular eklemde olusan stres dagilimini incelemislerdir.

Arastirmacilar, mandibular kondilin postero-superior bolgesinde olusan ¢ekme streslerinin,
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bu bolgede kondiler biiylimenin meydana gelmesi ile agiklanabilecegini belirtmislerdir.
Gupta ve digerleri [162], SEA kullanarak yaptiklar1 bir diger calisgmada mandibular
ilerletme sirasinda bite’in artmasmin temporomandibular eklemdeki biiylime i¢in daha

elverisli bir sters paterni olusturdugunu bildirmislerdir.

Katada ve digerleri [163], distraksiyon uygulamasi ile mandibular korpusun tek tarafli
yatay yoOnde uzatilmasmin etkilerini inceledikleri ¢alismada SEA kullanarak, stresin
kondilin anterior bolgesinde yogunlastigini ve kondilin geriye dogru egildigini

bulmuslardir.

Ortognatik cerrahi

Ortognatik cerrahilerde, hastalar post-operatif fasiyal morfolojileri konusunda ¢ok fazla
endise duyduklarindan, bu tip yaklasimlarda estetik en 6nemli unsurdur. Yiiziin {i¢ boyutlu
simiilasyon modellerinin ve sanal ortognatik cerrahinin ortaya ¢ikmasiyla, cerrahi

planlamalar daha detayli bir sekilde yapilmaktadir [8].

Obaidellah ve digerleri [164] yaptiklar1 ¢aligmada, ii¢ boyutlu yiiz modellerinde SEA
kullanarak mandibular ilerletmeye bagli olarak, yiiziin yumusak doku goriintiisiiniin

cerrahi planlamasi, simiilasyonunun nasil yapildigini tarif etmislerdir.

Chabanas ve digerleri [165], maksillofasiyal cerrahi 1ile kemigin yeniden
konumlandirilmasindan kaynaklanan yiiziin yumusak doku deformasyonlarint SEA

kullanarak tahmin etmiglerdir.

Ortodontik mini-vidalar

Gracco ve digerleri [64] yaptiklarn calismada, farkli mini vida uzunluklar1 ve kemik/vida
arasindaki farkli osseointegrasyon derecelerinin, ortodontik ankraj amaciyla iist ¢eneye
yerlestirilen mini-vidalarin ¢evresindeki kemikte olusan stres dagilimlari {izerindeki
etkisini incelemiglerdir. Analizler sonucunda, ilk ortodontik kuvvet uygulamasi aninda
mini-vidalarin ¢evresinde stres dagilimlarinin etkilenmedigini belirtilmistir. Ayrica,
aragtirmacilar, optimal mini-vida uzunlugunun 9 mm olmasi1 gerektigini Onermis, bu
uzunluktaki mini-vidalarin etrafinda diisiik stres degerlerinin olustugunu ve anatomik

bolgelere zarar verilmesi riskinin daha az oldugunu bildirmislerdir.
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Woodall ve digerleri [166], SEA ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda alveolar kemige 90° ve
90°’den daha az ac¢1 ile yerlestirilmis mini-vidalarin stabilitesi agisindan bir fark

bulunmadigini bildirmislerdir.

Jiang ve digerleri [167], ortodontik mini-vida ¢apinin optimum degerini belirlemek igin
SEA kullanmiglardir. Calisma sonucu 1,5 mm'yi asan ¢apin optimal biyomekanik se¢im

oldugu belirlenmistir.

Gallas ve digerleri [168], dental implantlarin ortodontik ankraj olarak kullanildig1
modellerde implant ve kemigi SEA ile incelemislerdir. Calisma sonucu maksimum
streslerin implantin servikal bolgesinde ve implatin etrafinda bulunan marjinal kemikte

yogunlastig1 tespit edilmistir.

Braketler ve ark teli dizaynmi

Ghosh ve digerleri [169], alt1 farkl1 tasarima sahip seramik braketlere uygulanan kuvvetler
sonucu olusan stresleri karsilastirmak amaci ile SEA kullanmisg, streslerin daha ¢ok

braketlerin kdselerinde ve kenarlarinda yogunlastigini belirlemislerdir.

Huang ve digerleri [170], SEA kullanarak konvansiyonel ve self ligating braketlerin tork
degerlerini karsilastirarak incelemislerdir. Calismadan c¢ikan sonuca gore, self ligating

braketin aktif klipsi tork degerini azaltmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada bukkal ve palatinal bolgeden uygulanan iki farkli mini-vida destekli molar
distalizasyonu uygulamasi ile olusan stresler ve dislerdeki yer degistirme miktarlarinin
incelenmesi, ayrica bu uygulamalara ek olarak ikinci molarlarin mezyali ve distaline
yapilan vertikal alveolar kortikotomilerin yarattigi farkliliklarin = karsilastirilarak

degerlendirilmesi amacglanmustir.

Calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda
planlanmis, Ay Tasarim Ltd. Sti.’de gerceklestirilmistir. Uygulanan molar distalizasyonu
mekanikleri ve teknikleri konu ile ilgili literatiirler [4, 9, 11, 26, 70, 71] temel alinarak

planlanmustir.
3.1. Geometrik Modelin Olusturulmasi

Sonlu Elemanlar analizinin gergeklestirilebilmesi icin gerekli olan ilk adim incelenecek
olan fiziksel yapilarin geometrik modellerinin olusturulmasidir. Bu asamada bilgisayarli
tomografi goriintiilerinden, lazer ylizey tarayicisi ile elde edilen verilerden, anatomik
atlaslar ve konu ile ilgili daha oOnce yapilan c¢alismalardan elde edilen bilgilerden
yararlanilarak incelenecek olan yapilarin sanal ortamda {i¢ boyutlu modellenmesi
gerceklestirilmektedir. Modelleme gerceklestirilirken yapilarin  materyal 6zellikleri

(Elastisite Modiilii, Poisson Orani) programa tanimlandirilmamaktadir.

Uc boyutlu geometrik modelin olusturulmasi ve diizenlenerek daha homojen hale

getirilmesi i¢in:

- Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500 gb Hard disk, 14 GB RAM
donanimhi ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan
bilgisayar,

- Activity 880 (Smart Optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795
Bochum, Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu tarama cihazi (Sekil 3.1).

- Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3

boyutlu modelleme yazilimi kullanilmistir.
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Sekil 3.1. Activity 880 (Smart Optics Sensortechnik GmbH, Bochum, Almanya) optik
tarayici cihazi

3.1.1. Maksiller kemik dokularinin modellenmesi.

Maksiller kemik dokularinin modellenmesi i¢in, her hangi bir kranyofasiyal anomaliye
sahip olmayan erigkin bir hastanin maksiller kemigi, Konik Hiizme Isinli Tomografide
(ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, USA) taranmistir. Taramada 120 kvp,
3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edildikten sonra hacimsel veri 0.2 mm

kesit kalinlig1 ile rekonstriikte edilmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Konik Huzme Isinli Tomografide (ILUMA), 40 saniyelik tarama ile elde edilen
601 kesitlik goriintii



41

Rekonstriikte edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda 3D-Doctor (Able Software corp. MA,
USA) yazilimina aktarilmis ve burada “’Interactive Segmentation* yontemi ile Hounsfield
Unitesi (HU) degerleri diizenlenerek kemik dokusu aynistirilmistir (Sekil 3.3). HU, BT
goriintiilerinde dokularin rolatif yogunluklarini objektif olarak degerlendirmek icin
kullanilan farkli dokulardan gegen x isinlarimin zayiflama degerlerinin sayisal olarak
tanimlandig1 Hounsfield skalasindaki her bir degeri ifade etmektedir. Hounsfield skalasi
temel olarak hava (HU = -1000) ve suya (HU= +1000) ait degerlere dayanir. Diger
dokularin yogunluk degerleri bu iki deger ile iligkili olarak -1000 HU ile +1000 HU
arasinda degisir [171].
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Sekil 3.3. “Interactive Segmentation® yontemi ile kemik dokusunun ayristirilmasinin
goruntusu

Bu asamada kemik dokusundan offset komutu ile spongioz kemik elde edilmis ve
Yang[11] ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada oldugu gibi kortikal kemik kalinligi tim
maksillada 2 mm olarak diizenlenmistir (Sekil 3.4, Sekil 3.5).
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Sekil 3.4. Maksiller kortikal kemik goriintiisii

Sekil 3.5. Maksiller spongioz kemik goriintiisii

3D-Doctor yaziliminda ayristirma islemi yapilmis goriintiiler iizerinde “3d Complex
Render yontemi ile yeniden bi¢cimlendirme veya sadelestirme gibi degisiklikler yapilarak
iist ¢enenin ii¢ boyutlu kemik modeli elde edilmistir. Boylece maksillanin ii¢ boyutlu
kemik modeli 3D-Doctor programindan .stl formatinda export edilerek ‘’Rhinoceros 4.0’

modelleme yazilimina aktarilmistir.
3.1.2. Dislerin ve PDL’nin modellenmesi.

Ug boyutlu dis modelleri, Wheeler [172] atlasindaki anatomik bilgilere dayanilarak,

algidan yapilan modellerin Activity 880 optik tarayicisinda taranmasiyla elde edilmistir. 20



43

yas disleri modellemeye dahil edilmemistir. Tarama sonucu elde edilen goriintiiler

Rhinoceros 4.0 programinda modellenmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Modellenmis maksiller dislerin goriintiisii

Disli iist ¢ene modellerinde dislerin kortikal kemik igerisinde kalan kisimlarinin
yiizeylerine “’Slice’” ve “’Boolean’” islemleri uygulanarak ayristirma yapilmasi sonucu
Yang[11] ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada oldugu gibi 0,20 mm kalinliginda unifrom
PDL eklenmis ve daha sonra dis modelleri PDL katmani igerisinde konumlandirilmistir

(Sekil 3.7, Sekil 3.8).

Sekil 3.7. Modellenmis dislere ait PDL goriintiisii
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Sekil 3.8. Modellenmis Disler ve PDL’nin birlikte goriintiisii

Son olarak dental bolge ile kemik bolge entegrasyonu saglandiktan sonra, model

standardize edilerek tam disli ¢caligma modeli elde edilmistir (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Tam disli calisma modelinin goriintiisii

3.1.3. Molar distalizasyonu mekaniklerini olusturan yapilarin modellenmesi

Elde edilen ¢alisma modellerine iki farkli mini-vida destekli distalizasyon mekanigi

eklenerek modelleme yapilmistir:
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Palatinal bolgeden kuvvet uygulayan molar distalizasyonu mekaniginin modellenmesi

Modifiye Palatal Ankraj Plagi (Jeil Medical, Seoul, Korea) uzunlugu 8 mm, ¢ap1 2 mm

olan 3 adet self-dril mini-vida (Jeil Medical, Seoul, Korea) yardimi ile antero-posterior

yonde birinci molar disler hizasinda, paramedian palatinal bolgeye uyumlanacak sekilde

modellenmistir (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Modifiye Palatal Ankraj Plagi ve mini vidalarin goriintiisii

Maksiller birinci molar dislere yerlestirilen bantlar ve bu bantlar1 birbirine birlestiren 1 mm
capindaki paslanmaz ¢elik telden yapilan palatal bar maksiller anterior dislerin lingual

gingival marjinleri hizasindan seyredecek sekilde modele uyumlanmistir (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. MPAP apareyinin ¢alisma modeli ile birlikte okliizalden goriintiisii
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0,022 slotlu Roth braketler, ikinci molar tiipleri (Ormco Corp. Orange, CA, USA) ve
0,019 x 0.025”’ paslanmaz ¢elik ark teli calisma modeline eklenmistir [9] (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Palatinal bolgeden kuvvet uygulayan molar distalizasyonu mekaniginin
calisma modeli ile birlikte goriintiisii

Bukkal bolgeden kuvvet uygulayan molar distalizasyonu mekanigi

Elde edilen tam disli modele ikinci premolar disler haricindeki tiim maksiller dislere
0,022’ slotlu Roth braketler ve 0,019°” x 0,025 paslanmaz ¢elik ark teli eklenmistir.
Distalizasyon kuvveti olusturmasi amaciyla birinci premolar ve birinci molar disler arasina
acik yay yerlestirilmistir. Anterior diglerin labiyale hareketini engellemek amaciyla ikinci
premolar ve birinci molar diglerin kokleri arasina 90° agiyla yerlestirilen uzunlugu 8 mm
capt 1,5 mm olan mini-vida (Spider screw, HDC Company, Sarcedo, Italy) ile ark teli
izerinde lateral ve kanin disler arasinda yer alan uzunlugu 4 mm, kalinlig1 0,8 mm olan

cengel arasina yerlestirilen kapali yay modele eklenmistir [9, 71] (Sekil 3.13.).
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Sekil 3.13. Bukkal bdlgeden kuvvet uygulayan molar distalizasyonu mekaniginin ¢aligma
modeli ile birlikte goriintiisii

Yapilan modellemeler Rhinoceros 4.0 yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara

yerlestirilmis ve modelleme islemi tamamlanmaistir.

3.1.4. Senaryolarin olusturulmasi

Calismada yukarida bahsedilen iki farkli molar distlalizasyonu mekanigi modellerine ek
olarak molar distalizasyonunu kolaylastirmak amacl vertikal alveolar kortikotomi kesileri

yapilmis veya herhangi bir kortikotomi yapilmamis dort farkli senaryo olusturulmustur.

Birinci senaryonun olusturulmasi

Birinci senaryoda analiz i¢in hazirlanan palatinal bolgeden distalizasyon kuvveti
uygulayan MPAP modeli iizerine herhangi bir kortikotomi kesisi eklenmeden kuvvet

uygulamasi simiilasyonu yapilmistir.

Ikinci senaryonun olusturulmasi

Ikinci senaryoda birinci senaryodan farkli olarak molar distalizasyonunu kolaylastirmak
amacli kortikotomi kesileri modele eklenmistir. Bu amacla her iki ikinci molar disin hem
meziyaline hem de distaline olmak {izere toplam 4 adet vertikal alveolar kortikotomi

hatlar1 olusturulmustur (Sekil 3.14). Vertikal kortikotomi kesileri alveolar kret tepesinin 2
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mm uzagindan baglayip kok uclarinin 2 mm iizerine kadar yapilmistir. 0.8 mm kalinliga ve

2 mm derinlige sahip olan kesi hatlar1 sadece kortikal kemik katmani ile sinirli tutularak

spongioz kemige miidahele edilmemistir.

Sekil 3.14. Palatinalden kuvvet uygulayan molar distalizasyonu modelinin kortikotomi
kesileri eklenmis goriintiisii (ikinci senaryo)

Uclincii senaryonun olusturulmasi

Ucgiincii senaryoda analiz i¢in hazirlanan bukkal bolgeden kuvvet uygulayan molar
distalizasyonu mekanigi modeli lizerine herhangi bir kortikotomi kesisi eklenmeden kuvvet

uygulamasi simiilasyonu yapilmuistir.

Dordiincii senaryonun olusturulmasi

Dordiincii senaryoda tigiincii senaryodan farkli olarak kortikotomi kesileri ikinci senaryoda

anlatildig1 gibi modele eklenerek kuvvet uygulamasi yapilmistir (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15. Bukkalden kuvvet uygulayan molar distalizasyonu modelinin Kortikotomi
kesileri eklenmis goriintiisii (dordiincii senaryo)

3.1.5. Geometrik modellerin sonlu elemanlar modellerine doniistiiriilmesi

Geometrik modeller olusturulduktan sonra analize hazir hale getirilmeleri igin:

- VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) analiz programindan
- stl formatinda Algor (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932

USA) yazilimindan yararlanilmistir.

Algor yazilimi ile modeller Bricks ve Tetrahedra modelleme sisteminde kati modele
cevrilmistir. Bu yazilimin 6zelligi miimkiin oldugu kadar 8 nodlu elemanlar kullanmaktir.
Ancak, 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigr durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5

nodlu ve 4 nodlu elemanlar da kullanilmaktadir (Sekil 3.16).
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4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 3.16. Algor yaziliminda kullanilan eleman gesitlerinin goriintiisti

3.1.6. Malzeme ozelliklerinin tanimlanmasi

Calismada olusturulan tiim modellerdeki yapilar lineer, homojen ve izotropik materyaller
olarak kabul edilmigtir. Bir materyalin homojen olmasi, mekanik o6zelliklerinin her
elemanda benzer oldugu anlamina gelmektedir. Materyalin izotropik olmasi ise, yapisal
elemanin her yonlinde materyal ozelliklerinin ayni oldugunu gostermektedir. Lineer
elastisite; yapinin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gostermesidir.
Calismada modellenen yapilara ait Elastisite modiilleri ve Poisson oranlar1 Cizelge 3.1°de,

modellerin diigiim ve eleman sayilar1 ise Cizelge 3.2°de gdsterilmistir.

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan yapilarin malzeme o6zellikleri (elastisite modiilii ve

Poisson oranlar)

Elastisite modiilii

Set adi (GPa) Poisson orani Referanslar
Spongioz kemik 0,97 0,30 Aversa[173]
Kortikal kemik 10,7 0,30 Aversa [173]
Disler 20,7 0,30 Lee ve Baek[174]
PDL 0,05 0,45 Lin[175]
Paslanmaz gelik 200 0,30 Canales[176]
malzemeler
Mini-vidalar 110 0,33 Natali[177]
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Cizelge 3.2. Calismada olusturulan modellerde kullanilan diigiim ve eleman sayilari

Diigiim sayisi Eleman sayisi
1. Senaryo 146968 563394
2. Senaryo 150059 576519
3. Senaryo 174284 688449
4. Senaryo 178019 702847

3.1.7. Siir Kosullarinin tanimlanmasi

Calismamizda olusturulan tim modellerde sirkummaksiller siiturlarin {ist ve arka
bolgesinde her DOF (Degree Of Freedom)’da ‘0’ harekete sahip olacak sekilde sabitleme
yapilmistir (Sekil 3.17). Sabit kabul edilen bu bolgeler analiz yapilacak bolgelerden uzakta

secilmistir.

Sekil 3.17. Modellerin sabitlenmesinin goriintiisii

Olusturulan tiim modellerde disler ve braketler tamamen hareketsiz sekilde birlestirilerek
modellenirken, braketler ile ark teli arasindaki iliski *’siirtiinmesiz translasyonel birlesim’’,

yani braketlerin ark teli {izerinde kaymasina izin verecek sekilde ayarlanmistir. Alveolar
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kemik ile PDL arasindaki baglant1 hareketli olarak tanimlandig1 halde, PDL ile dis kokleri
arasinda tamamen hareketsiz sekilde birlestirilmistir. Mini-vidalarla kemik yapilar

arasinda da tamamen hareketsiz birlesme tanimlanmistir.

3.1.8. Kuvvet uygulamasinin yapilmasi

Olusturulan 4 farkli modelde ve 2 farkli kuvvet yiiklemesi kosulunda toplam 4 analiz

gerceklestirilmistir :

Birinci ve ikinci senaryolarda palatal plagin vertikal yonde molar dislerin trifurkasyon
bolgesi hizasindan, palatal barin lateral disler bdlgesine kuvvet uygulamasi simiile

edilmistir (Sekil 3.18).

MPAP apareyi ile ilgili yapilan ¢aligmalar dikkate alinarak okliizal diizleme paralel distal
yonlii sag ve sol taraf i¢cin 150’°ser g kuvvet uygulamasi yapilmistir [4, 81, 83, 178].

Sekil 3.18. Birinci ve ikinci senaryolara ait kuvvet simiilasyonlarinin goriintiisii

Ugiincii ve dordiincii senaryolarda bu yéntemin uygulandig1 ¢alismalarda belirtildigi iizere
distalizasyon kuvveti olusturmasi amaciyla birinci premeolar ve birinci molar disler
arasina yerlestirilen agik yayin olusturdugu 150 g kuvvet simiilasyonu yapilmistir[9, 71].

Ayrica, bu modellerde anterior segmentin ankrajini artirmak amaciyla bukkal mini-vidadan
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ark telinin anterior kisminda bulunan ¢engellere uygulanan kapali yayin olusturdugu 150 g

kuvvet yiiklemesi yapilmistir. (Sekil 3.19).

Sekil 3.19. Ugiincii ve dérdiincii senaryolara ait kuvvet simiilasyonlarmin goriintiisii

SEA sonucu elde edilen degerlerin, varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu

ortaya ¢ikmasi nedeniyle istatistiksel analizler yapilmamaktadir.
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4. BULGULAR

Bu caligmada SEA ile olusturulan her dort senaryo i¢in kuvvetin ilk uygulama aninda

degerlendirilen parametreler sunlardir:

1. Stres degerleri

- Bukkal kortikal kemikte olusan Von Mises stresler

- Bukkal spongioz kemikte olusan Von Mises stresler

- Birinci molarlarda olusan Von Mises ve asal stresler

- Birinci molarlarin etrafindaki PDL’de olusan Von Mises ve asal stresler
2. Diglerin yer degistirme degerleri

1. Birinci molarlardaki transversal, sagittal ve vertikal yondeki yer degistirmeler.

SEA ile elde edilen Von Mises stres degerleri ve dislerdeki yer degistirme miktarlarina ait
bulgular, bir renk skalasina gore gorsellestirilerek kaydedilmektedir. Bu baglamda,
gorsellerdeki kirmizi renkli alanlar Von Mises streslerinin en yiliksek degerlere sahip
oldugu alanlar1 gosterirken, mavi renkli alanlar ise en diisiik stres alanlarini ifade

etmektedir.

Dislerdeki sagittal, transversal ve vertikal yondeki yer degistirme miktarlarini gosteren
gorsellerde ise, kirmizi renkle gosterilen alanlar kuvvet yoniindeki en yiiksek yer
degistirmeyi gosterirken, mavi alanlar ise kuvvet yoniine zit yondeki yer degistirmeyi
gostermektedir. Gorsellerde yer alan yesil veya sar1 renkli alanlar ise kuvvet yoniindeki en
diisilk yer degistirme miktarin1 gostermektedir. Calismamizda gorsellerin sag alt
kisimlarinda eksenleri gosteren oklar yer alirken, “X* ekseni trasnversal yont, “Y* ekseni
sagittal yonii, “Z* ekseni ise vertikal yoni ifade etmektedir. Yani “X* ekseninde art1 (+)
degerler bukkale hareketi, eksi (-) degerler palatinale hareketi, “Y* ekseninde art1 (+)
degerler distale hareketi, eksi (-) degerler mezyale hareketi, “Z* ekseninde art1 (+) degerler

intriizyon hareketini, eksi (-) degerler ekstriizyon hareketini ifade etmektedir.

Diger bolgelere kiyasla daha yogun stres bolgeleri olan premolar ve molar disler

bolgesinde kortikal ve spongioz kemikteki stres degerlerini incelemek amact ile
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calismamizda alveolar kortikal kemigin vestibiil ylizeyinde her dort model i¢in ayni olan 8

adet nokta belirlenmistir (Sekil 4.1, 4.2), (Cizelge 4.1).

Sekil 4.1. Birinci ve ikinci senaryolarda kemik iizerindeki belirlenmis noktalar

Sekil 4.2. Ugiincii ve dérdiincii senaryolarda kemik iizerindeki belirlenmis noktalar
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Cizelge 4.1. Kemik {izerindeki belirlenmis noktalarin tanimlanmast

1 Birinci premolarin kok uglart hizasi

2 Birinci premolarin marjinal sirt hizasi

3 Ikinci premolarin kdk uglari hizas

4 Ikinci premolarin marjinal sirt hizasi

5 Birinci molarin kok uglart hizasi

6 Birinci molarin marjinal sirt hizasi

7 Ikinci molarm kok uglart hizasi

8 Ikinci molarin marjinal sirt hizasi

Dislerin yer degistirme miktarlart ise tiiberkiil tepeleri ve ve kok uclarindaki dl¢timler

dikkate alinarak degerlendirilmistir.

Calismamizda stres bulgular1 icin N/mm?, yer degistirme bulgular1 i¢in ise milimetre (mm)

oOl¢ii birimleri kullanilmistir.

4.1. Kortikal Kemikte Olusan Von Mises Streslerin Degerlendirilmesi

4.1.1. Birinci senaryo

Sekil 4.3’te onden ve sekil 4.4’te bukkalden olmak tizere iki ayr1 agidan kortikal kemik
tizerinde olusan Von Misses stres dagilimlar1 goriilmektedir. En yogun stresler birinci
molar disin ¢evresindeki ve ikinci molar disin kokii hizasinda olusurken, keserler ve kanin

dislerin ¢evresindeki bolgelerdeki stresler en diisiik degerlerdedir.

Sekil 4.4°4e diger bolgelere kiyasla daha yogun stres bolgeleri olan premolar ve molar
dislerin etrafindaki numaralandirilmis bolgeler ele alindiginda, Von Mises stres degeri 7,6
x 102 N/mm? ile en yiiksek deger 6 no‘lu noktada yani birinci molarin marjinal sirt
hizasinda olustugu goriiliirken, en diisiik stres degeri 2 no’lu noktada yani birinci

premolarin marjinal sirt hizasinda 0,8 x 102 N/mm? oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.2)
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Sekil 4.3. Kortikal kemikte olusan Von Mises stres dagilimlarinin 6nden goriintiisti
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Sekil 4.4. Kortikal kemikte olusan Von Mises stres dagilimlarinin yandan goriintiisii
4.1.2. ikinci senaryo

Sekil 4.5’te 6nden ve sekil 4.6’da yandan olmak {izere iki ayri1 agidan kortikal kemik
tizerinde olusan Von Mises stres dagilimlar1 goriilmektedir. En yogun stres birinci molar
disin ¢evresi ve ikinci molarin kok ucu hizasinin istiinde kalan kortikal kemikte
goriilmektedir. Keserler ve kanin dislerin hemen {istiinde kalan bdlgede ise stresler en
diisiik miktarlardadir. Ikinci senaryoda birinci senaryoya gore en yiiksek Von Mises stressi

degerlerinde azalma goriilmiistiir.

Sekil 4.6°’da diger bolgelere kiyasla daha yogun stres bolgeleri olan premolar ve molar

dislerin etrafindaki numaralandirilmis bolgeler ele alindiginda, Von Mises stres degeri 3,9
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4.1.3. Ug
Sekil 4.7°de onden ve sekil 4.8’de yandan olmak iizere iki ayr1 acidan kortikal kemik

Bu senaryoda en yiiksek streslerin daha ¢ok bukkal mini-vidanin g¢evresindeki kemik

Sekil 4.6. Kortikal kemikte olusan Von Mises stres da

yapilarda yogunlasti

uzerin
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Sekil 4.8’de diger bolgelere kiyasla daha yogun stres bolgeleri olan premolar ve molar

dislerin etrafindaki numaralandirilmig bdlgeler ele alindiginda, en yiiksek Von Mises stres
degeri 18,2 x 102 N/mm? ile 3 no‘lu noktada yani ikinci premolarin kok ucu hizasinda

olustugu goriiliirken, en diisiik stres degeri 8 no’lu noktada yani ikinci molarin marjinal sirt

hizasinda 2,1 x 102 N/mm? oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.3).
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Sekil 4.7. Kortikal kemikte olusan Von Mises stres dagilimlarinin 6nden goriintiisti
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Sekil 4.8. Kortikal kemikte olusan Von Mises stres dagilimlarinin yandan goriintiisii

4.1.4. Dordiincii senaryo
Sekil 4.9°da 6nden ve sekil 4.10’da yandan olmak iizere iki ayr1 ag¢idan kortikal kemik

iizerinde olusan Von Mises stres dagilimlar1 gériilmektedir.
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Bu senaryoda da ii¢lincii senaryoda oldugu gibi en yiiksek streslerin daha ¢ok bukkal mini-

vidanin ¢evresindeki kemik yapilarda yogunlastig1 goriilmektedir.

Sekil 4.10°da diger bolgelere kiyasla daha yogun stres bolgeleri olan premolar ve molar
dislerin etrafindaki numaralandirilmis bolgeler ele alindiginda, en yiiksek Von Mises stres
degeri 18,4 x102 N/mm? ile deger 3 no’lu noktada yani ikinci premolarin kok ucu
hizasinda olustugu guriiliirken, en diisiik stres degeri 8 no’lu noktada yani ikinci molarin

marjinal sirt hizasinda 1,5x 102 N/mm? oldugu gériilmektedir (Cizelge 4.3).
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Sekil 4.9. Kortikal kemikte olusan Von Mises stres dagilimlarinin 6nden goriintiisii
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Sekil 4.10. Kortikal kemikte olusan Von Mises stres dagilimlarinin yandan goriintiisii
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4.2. Spongioz kemikte olusan Von Mises streslerin degerlendirilmesi

4.2.1. Birinci Senaryo

Spongioz kemikteki Von Mises stres dagilimlart incelendiginde en yogun stresler birinci
ve ikinci molar dislerin ¢evresinde goriiliirken en yiiksek stres degeri 0,8 x10°2 N/mm? ile 6
No’lu noktada yani birinci molarin marjinal sirt hizasinda goriilmektedir (Sekil 4.11),

(Cizelge 4.2).
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Sekil 4.11. Spongioz kemikte olusan Von Mises stres dagilimlarinin yandan goriintiisii
4.2.2. ikinci senaryo

Spongioz kemikteki Von Mises stres dagilimlar1 incelendiginde stres degerlerinin birinci
senaryoya gore azaldig1 goriilse de en yogun stres degerleri birinci senaryoda oldugu gibi
birinci ve ikinci molar dislerin ¢evresideki kemikte goriiliirken, en yiiksek stres degeri 0,4
x10-2N/mm?ile 6 No’lu noktada yani birinci molarin marjinal sirt hizasinda goriilmektedir

(Sekil 4.12), (Cizelge 4.2).
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Sekil 4.12. Spongioz kemikte olusan Von Mises stres dagilimlarinin yandan goriintiisii

4.2.3. Uciincii senaryo

Spongioz kemikte numaralandirilmis bolgeler ele alindiginda, en yliksek Von Mises stres

degeri 1,5 x10-2 N/mm? ile 4 no‘lu noktada yani ikinci premolarin marjinal sirt hizasinda

yer almaktadir (Sekil 4.13), (Cizelge 4.3).
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Sekil 4.13. Spongioz kemikte olusan Von Mises stres dagilimlarinin yandan goriintiisii

4.2.4. Dordiincii Senaryo

Spongioz kemikte numaralandirilmis bolgeler ele alindiginda, en yiiksek Von Mises stres
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1,5 x102 N/mm? ile 4 no‘lu noktada yani ikinci premolarin marjinal sirt hizasinda yer

almaktadir (Sekil 4.14), (Cizelge 4.3).

Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 0179359 Nimim2)
Minimum Valug: 0 N(mim2)
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Sekil 4.14. Spongioz kemikte olusan Von Mises stres dagilimlarinin yandan goriintiisii

Cizelge 4.2. Birinci ve ikinci senaryolarda kortikal ve spongioz kemikteki belirlenmis
noktalarda olusan Von Mises stres degerleri

1. Senaryo 2. Senaryo 1. Senaryo 2. Senaryo
Kortikal Kortikal Spongioz Spongioz
Kemik Kemik Kemik Kemik
Von Mises Von Mises Von Mises Von Mises
(N/mm?) (N/mm?) (N/mm?) (N/mm?)
j | Birinci premolarin ) 5 60 1,4x 102 0,4 x 102 0,4 x 102
kok uglart hizasi
p | Birinci premolarn | ¢ 4 0,8 x 102 0,1 x 102 0,1 x 10?2
marjinal sirt hizasi
3 | [Ikincipremolarin |, )40 1,5x 102 0,3x 102 0,2 x 102
kok uglar hizasi
g | Ikincipremolarin |y 40 1.1 x 102 0,3 x 102 0,3 x 102
marjinal sirt hizasi
5 | Birincimolarnkdk |5 5 2 2,2x 1072 0,2 x 102 0,1 x 102
uglar1 hizasi
g | Birncimolarm 1 o0 133 102 | 08x102 | 04x 102
marjinal sirt hizasi
7 | Tkincimolarmkdk | 4o 102 | 394702 | 04x102 | 03x102
uglar1 hizasi
g |  Ikinci molarin 18x102 | 09x102 | 04x102 | 03x102
marjinal sirt hizasi
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Cizelge 4.3. Ugiincii ve dérdiincii senaryolarda kortikal ve spongioz kemikteki belirlenmis
noktalarda olusan Von Mises stres degerleri

3. Senaryo 4. Senaryo 3. Senaryo 4. Senaryo
Kortikal Kortikal Spongioz Spongioz
Kemik Kemik Kemik Kemik
Von Mises Von Mises Von Mises Von Mises
(N/mm?) (N/mm?) (N/mm?) (N/mm?)
| | Birinci premolarin 2,3x 102 2,5x 102 0,5x 102 0,4x 102
kok uglar1 hizasi
o | Birinci premolarin 2,3x 102 2,3x 102 0,1 x 102 0,1 x 102
marjinal sirt hizasi
Ikinci premolarin kok 5 5 5 5
3 18,3x 10 18,4x 10 0,8x 10 0,8x 10
uclar1 hizasi
4 | lkinci premolarin 3,9x 102 3,9x 102 1,5x 102 1,5x 102

marjinal sirt hizasi

5 | Birinci molarin kok 4,4 x 102 3,9 x 102 0,8 x 102 0,8 x 102
uclar1 hizasi

6 Birinci molarn 44x107? 45x 102 1,1x 102 1,1x 102
marjinal sirt hizasi

7 Ikinci molarm kok 3.0 x 102 2.4x 102 0,2 x 102 0,2x 10?2
uclart hizasi

g |  Mkinci molarm 2.1x 102 1.5 x 10° 0.3 x 102 0.2 x 102
marjinal sirt hizas1

4.3. Birinci Molar Diste Olusan Von Mises Stres, Maksimum ve Minimum Asal Stres

Degerleri

Iki modelde uygulanan dért senaryoda birinci molar diste olusan Von Mises stres
degerlerinin genel dagilimlar1 gorsel olarak yorumlanmis, kok yiizeylerinde izlenen en
yiiksek ve en diisiik Von Mises stres degerleri belirlenmistir. Artmis Von Mises stres
degerlerinin gerilimden mi, basingtan m1 kaynaklandigint belirlemek i¢in maksimum ve

minimum asal stres gorsellerinden faydalanilmistir.
4.3.1. Birinci senaryo

Birinci molarlara ait Von Mises stres degerleri ve dagilimlart sekil 4.15°de, maksimum ve
minimum asal stres degerleri ve dagilimlar1 ise sirasiyla sekil 4.16 ve 4.17°de

goriilmektedir.

Von Mises streslerinin birinci molar diste palatinal tiiberkiillerin okliizal yiizeylerinde,

kronun palatinal yiiziinde yogunlastigi, bu yogunlugun homojen olarak palatinal kdkiin
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servikal ve orta 1/3’iine, trifurkasyon bolgesine, mezyobukkal ve distobukkal koklerin
palatinal yiizeylerine kadar devam ettigi ancak kronun bukkal yiiziinde ve bukkal
tiiberkiillerde azaldigi, koklerin apikallerinde ise belirgin sekilde diistiigii goriilmektedir.
Yukarida ifade edilen bolgelerde en yiiksek stres degeri olarak 4,9 x 102 N/mm? tespit
edilirken en diisiik deger ise bukkal koklerin (0,1 x 102 N/mm?) apikalinde 6l¢tilmiistiir.

Birinci molar dis tizerindeki asal stresler incelendiginde, kronun ve her ii¢ kokiin mezyal
yilizeyinde apikal 1/3’1 disinda kalan bolgelerde gerilim olustuguna isaret eden yiiksek
maksimum asal streslerin (2,1 x 102 N/mm?) olustugu goriiliirken, distobukkal kokiin
distal yiizeyinde ve palatinal kokiin distal ve palatinal yiizeylerinin servikal ve orta 1/3
tinde (-2,5 x 10”2 N/mm?), kronun palatinal yiizeyinde (-4,4 x 10 N/mm?) basing olarak

yorumlanabilecek yiiksek minimum asal stres degerleri olciilmiistiir (Cizelge 4.4).
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Sekil 4.15.a Dislerde olusan Von Mises stres degerleri (palatinalden goriintii)
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Sekil 4.15.b Dislerde olusan Von Mises stres degerleri (palatinal-okliizalden goriintii)
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Sekil 4.15.c Dislerde olusan Von Mises stres degerleri (bukkal-okliizalden goriintii)
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Sekil 4.16. Dislerde olusan maksimum asal stres degerleri
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Sekil 4.17. Dislerde olusan minimum asal stres degerleri



68

4.3.2. ikinci senaryo

MPAP apareyi ile birlikte kortikotomi uygulanan ikinci senaryoda birinci molar dislere ait
Von Mises stres degerleri ve dagilimlart sekil 4.18’da, maksimum ve minimum asal stres

degerleri ve dagilimlar ise sirastyla sekil 4.19 ve 4.20°de goriilmektedir.

Birinci molar disteki Von Mises streslerinin birinci senaryoya benzer sekilde birinci molar
diste palatinal tliberkiillerin okliizal yiizeylerinde, kronun palatinal yliziinde yogunlastigi,
bu yogunlugun homojen olarak palatinal kokiin servikal ve orta 1/3’iine, trifurkasyon
bolgesine, mezyobukkal ve distobukkal koklerin palatinal ylizeylerine kadar devam ettigi
ancak kronun bukkal yiiziinde ve bukkal tiiberkiillerde azaldigi, koklerin apikallerinde ise
belirgin sekilde diistiigii goriilmektedir. Yukarida ifade edilen bolgelerde en yiiksek stres
degeri olarak 4,9 x 102 N/mm? tespit edilirken en diisiik deger ise bukkal koklerin (0,1 x

102 N/mm?) apikalinde olgiilmiistiir.

Birinci molar dis tizerindeki asal stresler incelendiginde, kronun ve her ii¢ kokiin mezyal
ylizeyinde gerilim olustuguna isaret eden yiiksek maksimum asal streslerin (2,1 x 1072
N/mm?) olustugu goriiliirken, distobukkal kokiin distal yiizeyinde ve palatinal kokiin distal
ve palatinal yiizeylerinin servikal 1/3’iinde (-2,5 x 102 N/mm?), kronun palatinal
ylizeyinde (-4,4 x 102 N/mm?) basing olarak yorumlanabilecek yiiksek minimum asal stres

degerleri Olciilmiistiir (Cizelge 4.4).
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Load Case: 10f 1
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Sekil 4.18.a Dislerde olusan Von Mises stres degerleri (palatinalden goriintii)
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3 < Design Scenario 3 > I

Sekil 4.18.b Dislerde olusan Von Mises stres degerleri (palatinal-okliizalden goriintii)
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Load Case: 1 of 1
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Sekil 4.18.c Dislerde olusan Von Mises stres degerleri (bukkalden goriintii)
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Sekil 4.19. Dislerde olusan maksimum asal stres degerleri
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Stress
Minimurn Principal
(mm'2)

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0,110232 N/(mm*2)

Minimum Value: -8,97557 Ni(mm"2)
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o000 mm 2281 376
3 «Design Scenario 3 » — q

Sekil 4.20. Dislerde olusan minimum asal stres degerleri

4.3.3. Uciincii senaryo

Ucgiincii senaryoda birinci molar dislere ait Von Mises stres degerleri ve dagilimlar sekil
4.21°de, maksimum ve minimum asal stres degerleri ve dagilimlar ise sirasiyla sekil 4.22

ve 4.23’te goriilmektedir.

Von Mises streslerinin birinci molar diste, kronun bukkal yiiziinde yogunlastigi ve bu
yogunlugun trifurkasyon bdlgesine ve her ii¢ kokiin servikal ve orta 1/3’line kadar
yayildigi, kronun palatinal yiizeyinde ise yogunlugun azaldigi, yogunlugun en az oldugu
bolglerin koklerin apikal 1/3’leri oldugu goriilmektedir. Kok ylizeyindeki en yiiksek stres
degeri yukarida ifade edilen bolgelerde 5,1 x 102 N/mm? olarak tespit edilirken, en diisiik
deger distobukkal kokiin apeksinde 0,007 x 102 N/mm? olarak belirlenmistir. Kron
tizerindeki en yiiksek deger ise bukkal yiizeyde 22x10-2N/mm olarak 6l¢iilmiistiir.

Birinci molar dis tizerindeki asal stres degerleri ve dagilimi incelendiginde, kronun
mezyobukkal yiizeyinde (5,6 x 10 N/mm?), mezyobukkal ve palatinal kokiin mezyal
ylizeyinde (4,4 x 102 N/mm?) gerilim olustuguna isaret eden yiiksek maksimum asal stres
degerleri goriiliirken, distobukkal ve palatinal koklerin distal yiizeylerinin servikal ve orta
1/3 lerinde basing olarak yorumlanabilecek yliksek minimum asal stres degerleri (-0,7 x 10

2 N/mm?) bulunmustur (Cizelge 4.4).
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Sekil 4.21.a Diglerde olusan Von Mises stres degerleri (bukkalden goriintii)
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Sekil 4.21.b Dislerde olusan Von Mises stres degerleri (palatinalden goriintii)
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Sekil 4.21.c Dislerde olusan Von Mises stres degerleri (palatinal-okliizalden goriintii)
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azaldig1 goriilmektedir. Kok yiizeyindeki en yiiksek Von Mises stres degeri yukarida ifade
edilen bolgelerde 4,7 x 102 N/mm?, en diisiik von Mises stres degeri ise palatinal kokiin
apeksinde 0,008 x 102 N/mm? olarak belirlenmistir. Kron iizerindeki en yiiksek deger ise

bukkal yiizeyde 9,3 x 10-2 N/mm olarak dl¢iilmiistiir.

Dis tizerindeki asal stres degerleri ve dagilimi incelendiginde, kronun mezyobukkal
yiizeyinde ve mezyobukkal ve palatinal kdkiin mezyal yiizeyinde gerilim olustuguna isaret
eden yiiksek maksimum asal stres degerleri (siras1 ile 4,6 x 102 N/mm? ve 4,4 x 10
N/mm?) goriiliirken, palatinal ve distobukkal koklerin distal yiizeylerinin servikal ve orta
1/3’inde basing olarak yorumlanabilecek yiiksek minimum asal stres degerleri (-0,7 x 102

N/mm?) olgiilmiistiir (Cizelge 4.4).
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Sekil 4.24.a Dislerde olusan Von Mises stres degerleri (bukkalden goriintii)
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Sekil 4.24.b Dislerde olusan Von Mises stres degerleri (palatinalden goriintii)
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Maximum Value: 0,0884752 N/(mm?2)
Minimum Value: -1,24209 Ni(mm*2)

1 < Design Seenario 1>

Sekil 4.26. Dislerde olusan minimum asal stres degerleri
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Cizelge 4.4. Birinci molar dislerin kdklerinde olusan en yiiksek Von Mises, Maksimum ve
Minimum Asal stres degerleri.

Von Mises Stres Maksimum Asal Stres Minimum Asal Stres
(N/mm?) (N/mm?) (N/mm?)
1. Senaryo 49x10? 2.1x102 -44x102
2. Senaryo 49x 1072 2.1x107? -4.4x 1072
3. Senaryo 5.1x 1072 5.6x 102 -0,7x 102
4. Senaryo 47x10? 4,6x 102 -0,7x 102

4.4. Birinci Molar Disin Etrafindaki PDL’de Olusan Von Mises Stres, Maksimum ve

Minimum Asal Stres Degerleri

4.4.1. Birinci senaryo

Birinci molar disin etrafindaki PDL’de en yiiksek Von Mises stres degerleri palatinal ve
mezyal servikal bolgelerde sirasi ile 4,9 x 102 N/mm? ve 4,2 x 102 N/mm?, en diisiik Von
Mises degerleri ise bukkal koklerin apekslerinde 0,03 x 102 N/mm? olarak belirlenmistir

(Sekil 4.27).

Maksimum ve minimum asal stres degerleri ve dagilimlar1 dikkate alindiginda mezyal ve
mezyo palatinal servikal bolgedeki stres artiginin gerilim, distopalatinal servikal bolgedeki
artigin ise agirlikli olarak basingtan kaynaklandigi goriilmistiir (Sekil 4.28, Sekil 4.29),
(Cizelge 4.5).

Losad Case: 8 of 1

Mamum Vakue: 0475233 Nmm )

Minimum Vaise 0,000150234 N{mm*Z}
as i)

3« Design Scenano 3 » u\:\a ﬂ" w

Sekil 4.27.a Dislerin etrafindaki PDL’de olusan Von Mises stres degerleri (palatinalden
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e = mm s

Sekil 4.27.b Dislerin etrafindaki PDL’de olusan Von Mises stres degerleri
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Load Case: 1of 1

Maximum Value: 0.067053 N/(mm*2)
Minimum Value: -0.0274824 N/(mrm2)
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Sekil 4.28. Dislerin etrafindaki PDL’de olusan maksimum asal stres degerleri

(bukkalden
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Load Case: 10f 1

Maximum Value: 0.0534216 N/(mm?2)

Minimurm Value: -0.035134 Némm*2)
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Sekil 4.29. Dislerin etrafindaki PDL’de olusan minimum asal stres degerleri

4.4.2. ikinci senaryo

Birinci molar disin etrafindaki PDL’de birinci senaryodakine benzer sekilde en yiiksek

Von Mises stres degerleri palatinal ve mezyal servikal bolgelerde sirasi ile 1,0 x 1072
N/mm? ve 2,7x10? N/mm?, en diisik Von Mises stres degerleri ise bukkal koklerin

apekslerinde 0,01 x 102 N/mm? olarak belirlenmistir (Sekil 4.30).

Maksimum ve minimum asal stres degerleri ve dagilimlar1 dikkate alindiginda, mezyal
servikal bolgedeki stres artisinin gerilim, distopalatinal servikal bolgedeki artisin ise

agirlikl olarak basingtan kaynaklandigi goriilmiistiir (Sekil 4.31, Sekil 4.32), (Cizelge 4.5).
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Sekil 4.30.a Dislerin etrafindaki PDL’de olusan Von Mises stres degerleri (palatinalden
goriintii)

Load Case 1of 1
M Value: 0.0178021 N{mm2)
Minimum Valuz: & 25715e-07 Nimm2)
oo wzw mn @ o
3 < Design Scenario 3> E —1 1

Sekil 4.30.b Dislerin etrafindaki PDL’de olusan Von Mises stres degerleri (okliizalden
gorintii)
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Sekil 4.31. Dislerin etrafindaki PDL’de olusan maksimum asal stres degerleri
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3 < Design Scenario 3> I

Sekil 4.32. Dislerin etrafindaki PDL’de olugsan minimum asal stres degerleri

4.4.3. Uciincii senaryo

Birinci molar disin etrafindaki PDL’de en yiiksek Von Mises stres degerleri bukkal (1,3 x
102 N/mm?) ve mezyal servikal bolgede (1,0 x 102 N/mm?), en diisiik Von Mises stres

degerleri ise bukkal koklerin apekslerinde (0,004 x 102 N/mm?) olusmustur (Sekil 4.33).

Maksimum ve minimum asal stres degerleri ve dagilimlar1 dikkate alindiginda, bukkal ve
mezyal servikal bolgelerdeki stres artisinin agirlikli olarak gerilimden, bukkal ve

distobukkal bolgelerdeki az miktardaki artisin basingtan kaynaklandigi goriilmiistiir. (Sekil

4.34, Sekil 4.35), (Cizelge 4.5).
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Load Case: 1071
Maximum Value: 0.0426475 N/(mm*2)

Minimum Value: 4.78167e-07 NA(mm*2)
0901

1 < Design Scenario 1 > I

Sekil 4.33.a Dislerin etrafindaki PDL’de olusan Von Mises stres degerleri (bukkalden

goriintii)
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Sekil 4.34. Dislerin etrafindaki PDL’de olusan maksimum asal stres degerleri
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Minimurm Value: -0.0721447 Nimm*2)

1 < Design Scenario 1 >

Load Case:
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Sekil 4.35. Dislerin etrafindaki PDL’de olugsan minimum asal stres degerleri

4.4.4. Dordiincii Senaryo

Dordiincii senaryoda birinci molar digin etrafindaki PDL’de belirlenen en yiiksek Von
Mises stres degerlerinin ve dagilimlar1 {icilincii senaryodaki ile oldukga biiyiik benzerlik
tagimaktadir. Bu senaryoda da en yiiksek Von Mises stres degerleri bukkal (1,3 x 1072
N/mm?) ve mezyal (1,0 x 102 N/mm?) servikal bolgede, en diisiik stres degerleri ise

bukkal koklerin apekslerinde (0,004 x 102 N/mm?) olusmustur (Sekil 4.36).

Maksimum ve minimum asal stres degerleri ve dagilimlar1 dikkate alindiginda, bukkal ve
mezyal servikal bolgelerdeki stres artisinin agirlikli olarak gerilimden, bukkal ve
distobukkal bolgelerdeki az miktardaki artisin basingtan kaynaklandigi goriilmiistiir (sekil
4.37, sekil 4.38), (Cizelge 4.5).
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Load Case: 10f1 &

Maximum Value: 0.0426517 Nimim*2)

Minimum Value: §.39691e-07 NA(mm#2)

0000 1012 mn 2029 30307
1 < Design Scenario 1> |

Sekil 4.36.a Dislerin etrafindaki PDL’de olusan Von Mises stres degerleri (bukkalden

goriintii)
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Sekil 4.36.b Dislerin etrafindaki PDL’de olusan Von Mises stres degerleri (okliizalden

Sekil 4.37. Dislerin etrafindaki PDL’de olusan maksimum asal stres degerleri
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Minimurn Value: -0.0721447 Nimm?2)
1 < Design Scenario 1 >

Load Case: 1of 1

Sekil 4.38. Dislerin etrafindaki PDL’de olugsan minimum asal stres degerleri
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Cizelge 4.5. Birinci molar disin etrafindaki PDL’de olusan en yiiksek Von Mises,
Maksimum ve Minimum Asal stres degerleri.

Von Mises Stres Maksimum Asal Stres Minimum Asal Stres
(N/mm?) (N/mm?) (N/mm?)
1. Senaryo 4,9 x 102 N/mm? 2,6 x 102 N/mm? -1,8 x 102 N/mm?
2. Senaryo 2,7 x 102 N/mm? 4.2 x 102 N/mm? -1,8 x 102 N/mm?
3. Senaryo 1,3 x 102 N/mm? 2,1 x 102 N/mm? -2,3 x 102 N/mm?
4. Senaryo 1,3 x 102 N/mm? 2,5 x 102 N/mm? -2,3 x 102 N/mm?

4.5. Dislerde Meydana Gelen Transversal Yondeki Yer Degistirme Degerleri
4.5.1. Birinci senaryo

Sekil 4.39°da birinci molar dislerin tiiberkiil tepelerinin transversal yonde ortalama yer
degistirme degerinin 17,8 x 103 mm oldugu izlenmekle beraber, bu disin kok uglarindaki
transversal yonde ortalama yer degistirme miktarinin ise 0,5 x 10° mm oldugu

goriilmektedir.

Ayrica, birinci molar dislerin distal tiiberkiillerinde ortalama 23,4 x 10 mm, mezyal
tiiberkiillerinde ise ortalama 12,2 x 10 mm bukkale dogru yer degistirme goriilmektedir

(Cizelge 4.6).

DO
&)
-1,374T2e-05

Losd Case: 10f 1
Mamimue e 0 00025767 mm
Mirdmim Vol -1 3T4720-05 mm
3.« Design Szenang 3>

Sekil 4.39. Dislerde meydana gelen transversal yondeki yer degistirme degerleri
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4.5.2. ikinci senaryo

Sekil 4.40°ta birinci molar dislerin tiiberkiil tepelerinin transversal yonde ortalama yer
degistirme degerinin 10,5 x 103 mm oldugu izlenmekle beraber, bu disin kok uglarindaki
transversal yonde ortalama yer degistirme miktarinin ise 1,2 x 10° mm oldugu

goriilmektedir.

Ayrica, birinci molar dislerin distal tiiberkiillerinde ortalama 12,7 x 10 mm, mezyal
tiiberkiillerinde ise ortalama 8,3 x 105 mm bukkale dogru yer degistirme goriilmektedir

(Cizelge 4.6).

LosaCase 1ol

Madmus Vae: 0000153078 mm
Mardmm Ve -8 264 12e-06 mm
3% Design Boenano 3>

Sekil 4.40. Dislerde meydana gelen transversal yondeki yer degistirme degerleri

4.5.3. Uciincii senaryo

Birinci molar dislerin tiiberkiil tepelerinde bukkal yonde ortalama 5,8 x 10 mm, kok

uglarinda ise palatinal yonde ortalama -0,09 x 10> mm yer degistirme goriilmektedir.

Ayrica, birinci molar diglerin mezyal tiiberkiillerinde ortalama 8,9 x 10 mm, distal
tiiberkiillerinde ise ortalama 2,8 x 10> mm bukkale dogru yer degistirme goriilmektedir.

(Sekil 4.41), (Cizelge 4.7).
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+2,3276%e.05
«7,126332e.05
-0,0001182477

Load Case 1001
Mawmum Value: 0000360996 mm
Minimum Value: -0,000118248 mm
1 < Design Scenario 1>

T 11888 ma 23rm 3558
—T

Sekil 4.41. Dislerde meydana gelen transversal yondeki yer degistirme degerleri

4.5.4. Dordiincii senaryo

Birinci molar dislerin tiiberkiil tepelerinde bukkal yonde ortalama 5,8 x 10 mm, kok

uglarinda ise palatinal yonde ortalama -0,3 x 10> mm yer degistirme goriilmektedir.

Ayrica, birinci molar dislerin mezyal tiiberkiillerinde ortalama 8,5 x 10 mm, distal
tiiberkiillerinde ise ortalama 3,2 x 10 mm bukkale dogru yer degistirme goriilmektedir.

(Sekil 4.42.), (Cizelge 4.7).

00003608626
00003128982
00002649337
00002189693
00001650049 S~
0.0001210405
7307612e-05

2511172605

+2,78526%e.05
-7,08170%e-05
-0,0001187815

Load Case: 10f1

Manarnum Value 0000360863 mm
Minimum Value: -0,000118781 mm
1 < Design Scenario 1 >

0000 12811 m 28023 37534
—T

Sekil 4.42. Dislerde meydana gelen transversal yondeki yer degistirme degerleri
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4.6. Dislerde Meydana Gelen Sagittal Yondeki Yer Degistirme Degerleri

4.6.1. Birinci senaryo

Sekil 4.43’te birinci molar diglerin tiiberkiil tepelerinin distal yonde ortalama yer
degistirme miktarinin 22,1 x 10 mm oldugu izlenmekle beraber, bu disin kok uglarindaki

distal yonde ortalama yer degistirme miktarinin ise 1,5 x 105 mm oldugu goriilmektedir.

Ayrica, birinci molar digsin mezyo-palatinal tiiberkiil tepesi noktasinda 31,9 x 105 mm,
disto-bukkal tiiberkiil tepesi noktasinda 13,4 x 105 mm yer degistirme goriilmektedir

(Cizelge 4.6).

Displacement
¥ Component

0,0003560325
00003197661

0,0002834996
00002472332
0,0002109667
0,0001747002
00001384338
00001021673
6,5900878-05

2,963441e-05

-6,632047e-06

0.000060

Load Case: 10of 1

Maximum Value: 0,000356033 mm

Minimum Value: -6,63205e-06 mm
o000 11987 i 2075 35082
=T

3 < Design Scenario 3 >

Sekil 4.43. Dislerde meydana gelen sagittal yondeki yer degistirme degerleri
4.6.2. ikinci senaryo

Sekil 4.44’te birinci molar dislerin tiiberkiil tepelerinin distal yonde ortalama yer
degistirme miktarinin 14,4 x 103> mm oldugu goériilmekle beraber, bu disin kok uglarindaki

distal yonde ortalama yer degistirme miktarinin ise 1,6 x 10> mm oldugu izlenmektedir.

Ayrica, birinci molar disin mezyo-palatinal tiiberkiil tepesi noktasinda 19,4 x 105 mm,
disto-bukkal tiiberkiil tepesi noktasinda 10,0 x 105 mm yer degistirme goriilmektedir
(Cizelge 4.6).
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4,367569e-05
Maximum Value: 0,000156344 mm
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1 < Design Scenario 1 >

Load Case:

koklerinde ortalama -1,7 x 10° mm miktarda ekst

mezyo-palatinal tiiberkiiliinde -10,9 x 10> mm de
(Cizelge 4.6).

Sekil 4.46. Dislerde meydana gelen sag
4.7. Dislerde Meydana Gelen Vert

4.7.1.B
Dislerdek
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Load Case: 1o 1
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1 < Design Scenario 1 >

Displacement
Z Component

tiiberkiillerinde ortalama -1,1 x 10~ mm, kok uglarinda ortalama -0,7 x 10~ mm degerinde

Sekil 4.49. Dislerde meydana gelen vertikal yondeki yer degistirme de
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Cizelge 4.6. Birinci ve ikinci senaryolarda molar dislerdeki yer degistirme degerleri (mm).
ap, apikal palatinal; amb, apikal mezo-bukkal; adp, apikal disto-bukkal; kdb,
koronal disto- bukkal; kdp, koronal disto-palatinal; kmb, koronal mezyo-
bukkal; kmp, koronal mezyo- palatinal; a-ort, apikal ortalama; k-ort, koronal

ortalama.
1. Senaryo 2. Senaryo
X Y zZ X Y zZ
6 ap 0,1 x10° | -0,4x10° | -45x10° | 1,1x10? 1,2x10° | -0,6x 107
6amb | -0,4x10° | 28x10° | -44x10° | 0,7x 107 1,9x10° | -1,3x 107
6adb | 1,9x10° | 2,1x 107 3,6 x 107 1,8x 107 1,7x 107 2,7x 107
6a-ort | 0,5x10° | 1,5x10° | -1,7x10% | 1,2x10° 1,6 x 103 1,8 x 107
6kmp | 11,9x10° | 31,9x10° | -109x 10> | 84x10° | 194x10° | -3,6x 10°
6kdp |22,5x10°(229x10°| -1,1x10° | 124x10° | 150x10° | 1,5x 107
6kmb | 12,5x10° | 202x10° | -5,5x10° | 83x10° | 13,2x10° | -0,9x 10°
6kdb |243x10°|13,4x10°| 34x10° |13,0x10°| 10,0x10° | 3,8x 107
6k-ort [ 17,8x10° | 22,1 x10° | -3,5x10° | 10,5x10° | 144x10° | 0,2x10°
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Cizelge 4.7.

Ugiincii ve dordiincii senaryolarda dislerdeki yer degistirme degerleri (mm).
ap, apikal palatinal; amb, apikal mezo-bukkal; adp, apikal disto-bukkal; kdb,
koronal disto- bukkal; kdp, koronal disto-palatinal; kmb, koronal mezyo-
bukkal; kmp, koronal mezyo- palatinal; a-ort, apikal ortalama; k-ort, koronal

ortalama.
3. Senaryo 4. Senaryo
X Y Z X Y Z
6 ap -0,1x10° | -1,9x10° | -23x10° | -0,08x 10° | -1,9x10° | -2,2x 107
6amb | -0,08x 10° | -3,1x10° | -2,5x10° | -0,04x10° | -33x10° | -2,2x 107
6adb | -0,1x10° | -34x10° | 2,0x10° | 0,03x10° | -3,8x10° | 2,2x 107
6 a-ort | -0,09x10° | -28x10° | -09x10° | -03x10° | -3,0x10° | -0,7x 107
6kmp | 8,5x107 59x10° | -59x10° | 8,1x107° 73x10° | -4,4x107
6 kdp 3,1x107° 83x10° | -0,1x10° | 3,2x10° 8,8x 10° | 0,4x107°
6kmb | 93x10° |11,1x10°|-3,7x10° | 89x107 12,0x10° | -2,4x 107
6 kdb 2,6x10° | 148x10°| 1,9x 107 3,2x 107 152x10° | 1,9x107°
6k-ort | 58x10° | 10,0x105| -1,9x 105 | 58x 107 10,8x10° | -1,1 x 103
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5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amaci

Ortodontik kuvvetle birlikte uygulanan kortikotominin dis harketini hizlandirmak, tedavi
siiresini kisaltmak ve ankraj kaybini azaltmak gibi avantajlar1 bir ¢ok calismada rapor

edilmigtir [112, 178-180].

Wilcko ve digerleri [112], kortikotominin etkilerini, kemik yapim-yikimindaki hizlanma
olarak Ozetlenebilecek RAP’a baglarken, bu teknigin daha onceki yillardaki dayanagi,
kortikotomi uygulanan bélgenin blok halinde hareket etmesi seklindedir [181, 182]. Chung
ve digerlerine gore ise kortikotomi uygulandiginda kemik tabakasinin biitiinliigi
bozulmakta, bu durum alveol kemiginin egilmesine hatta kemikte yas kirik olugsmasina
neden olmakta ve bdylece kemigin dis hareketine karsi direnci azalmaktadir [183].
Ortodontik dis hareketi disin etrafindaki alveol kemiginin ve PDL’nin remodelingi
sonucunda olugmaktadir [184, 185]. Ortodontik apareyin uyguladigi kuvvete yani mekanik
uyarana cevap olarak, PDL’de ve alveol kemiginde dis hareketinin olugsmast i¢in gerekli
olan kemik yapim ve yikimini saglayacak bir dizi biyolojik cevap meydana gelir. Mekanik
uyaranin etkisi ve dagilimi, ortodontik kuvvetin biiyiikliiglinden ziyade, dentoalveolar
yapilarin sekli ve boyutunu géz oniinde bulundurarak hesaplanan stres ve strain ile daha
dogru olarak belirlenebilir. Stres ve strain degerleri ise, kortikotomi uygulamasinda oldugu

gibi kortikal kemigin biitlinliigli bozuldugunda degisebilmektedir.

Bu goriislerden yola c¢ikarak c¢alismamizin amaci; iki farkli molar distalizasyonu
yonteminde ikinci molarlarin mezyali ve distaline uygulanan vertikal alveolar
kortikotominin kortikal ve spongioz kemikte, dislerde ve PDL’de olusan Von Mises
stresleri ve dislerdeki yer degistirme miktarlar1 {izerindeki etkilerini SEA kullanarak

degerlendirmektir.

Maksiller molarlarin distalizasyonu, digsel sinif II malokliizyonun diizeltilmesi, bimaksiller
protriizyona sahip olan hastalarin tedavisi ve iist dental arkta yer darlig1 bulunan vakalarin

cekimsiz tedavisi i¢in Onerilen bir tedavi yaklagimidir.
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Ancak, agiz dis1 distalizasyon ydntemi olan headgearlerin ve agiz ici distalizasyon
yontemlerinden biri olan intermaksiller yontemlerin hasta kooperasyonu gerektirmesi

tedavinin etkinligini azaltan 6nemli bir faktordiir [26].

Hasta kooperasyonu gerektirmeyen agiz i¢i intramaksillar yontemlerin en Onemli
dezavantaj1 ise bu apareyler ile yeterli ankraj kontroliiniin saglanamamasi1 sonucu anterior

bolgedeki dislerin mezyale migrasyonu veya protriize olmasidir [26].

Son yirmi yilda iskeletsel ankraj sistemlerinin kullaniminin énemli bir ortodontik tedavi
stratejisi  haline  gelmesi, arastirmacilar1  konvansiyonel —molar distalizasyonu
uygulamalarinda meydana gelen istenmeyen yan etkilerin elimine edilmesi amaciyla mini-

vida destekli molar distalizasyonu yontemleri gelistirmesine yoneltmistir [186].

Literatiir incelendiginde mini-vidalarin molar distalizasyonunda ankraj amacgh
kullannominin  genellikle, konvansiyonel agiz i¢i molar distalizasyonu apareylerinin

minividalar eklenerek modifiye edilmesi seklinde oldugu goriilmektedir [41, 52, 78].

Dislere uzun siireli, siddeti yliksek olan ortodontik kuvvet uygulanmasi hem dentoalveolar
yapilarda istenmeyen degisikliklere (PDL’de liflerin histolojik modifikasyonu sonucu

olusan ankiloz, eksternal kok rezorbsiyonu) sebep oldugu bilinmektedir [88].

Gilinlimiize kadar ortodontik dis hareketini kolaylagtirmak ve tedavi siiresini kisaltmaya
yonelik; kimyasal uygulamalar, mekanik uyaranlar ve cerrahi uygulamalar gibi teknikler
gelistirilmistir. Ancak, kimyasal maddelerin ve mekanik uyaranlarin hem yan etkilerinin
olmas1 hem de dis hareketini kolaylastirmasi {izerindeki etkinliklerinin tartisilabilir olmasi

sebebiyle bu tiir yaklagimlarin klinik kullanim1 yayginlagsmamaistir [88].

Ortodontik dis hareketine karsi direnci azaltmak ve dis hareketini kolaylastirmak igin
alveolar osteotomi, dental distraksiyon, dentoalveolar distraksiyon ve dentoalveolar
kortikotomi gibi cerrahi yaklasimlar uygulanmaktadir. Dentolveolar kortikotomi, diger
cerahi yaklagimlara gore daha az invaziv olmasi1 ve klinik uygulamasinin daha basit olmasi

nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir [106].

Ortodontik dis hareketinin etkinliginde dislere uygulanan ortodontik kuvvetler ve bu

kuvvetlere karst disleri destekleyen dokularin verece§i yanit dnemli rol oynamaktadir.
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Ortodontik aygitlar tarafindan dislere uygulanan kuvvetler, PDL'ye ve daha sonra alveolar
kemige aktarilarak, dentoalveolar dokularin mekanik yapisinin degismesine katkida

bulunmaktadir [133].

Ancak ortodontik kuvvetin ve dentoalveolar yapilar arasinda kuvvet iletimi sonucunda
olusan i¢ kuvvetlerin klinik sartlarda degerlendirilmesinin olduk¢a giic olmasi,
arastirmacilar1 kuvvet analizi yontemlerinin kullanilmasia yoneltmistir. Kuvvet analizi
yontemleri ile biyolojik dokularda olusan i¢ kuvvetler ortodontik kuvvet kavrami yerine
“’stres’” ve “’gerinim’’ olarak ifade edilmektedir. Dentoalveolar yapilarda olusan stres ve
gerinim miktarlarindaki degisimin yani sira bu yapilarda olusan deformasyonlar ve yer

degistirmeler ii¢ boyutlu SEA ile hassas bir sekilde hesaplanmaktadir [143].

SEA, gergek bir fiziksel sistemin mekanik isleyisini simiile edebilen sayisal bir teknik
oldugu i¢in klinik veya hayvan arastirmalarindan farkli olarak, hasta veya deney hayvani
sayisint artirmadan ortodontik tedavi planlarimin biyomekanik etkilerini incelemek
amactyla kullanilmaktadir [158]. Aciklanan bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda kuvvet

veya stres analizi yontemi olarak SEA kullanilmistir.

SEA’nin ortodontide kullanim alanlar1 incelendiginde farkli tip molar distalizasyonu
uygulamalarinda olusan stresleri ve kuvvetin ilk uygulandigi anda meydana gelen yer
degistirmeleri incelemek amacgli yapilan calismalara rastlanmaktadir[9, 10, 158]. Ayrica,
literatiirde alveolar kortikotominin dis hareketini kolaylagtirmasi {izerine etkisini sonlu
elemanlar analizi ile inceleyen c¢alismalar da bulunmaktadir[11, 12]. Ancak, literatiirde
kortikotominin molar distalizasyonunu kolaylastirmasi iizerine etkisinin olup olmadigini

SEA ile inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

5.2. Gereg¢ ve Yontem

5.2.1. Molar distalizasyonu ve Alveolar kortikotomi

Giiniimiizde, teknolojinin ilerlemesi ile, bir molar distalizasyonu uygulamasinda bulunmasi
gereken neredeyse biitiin kriterlere sahip olan aygitlar tasarlanarak ortodontistlerin

kullanimina sunulmustur.
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Ancak, molar distalizasyonu uygulamalar1 incelendiginde dis hareketi i¢in yaklagik 150-
300 g kuvvet uygulanmasi gerektigi bilinmektedir ki, bu kuvvetler dentoalveolar yapilarda

ve ankraj {initelerinde yiiksek streslerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir[26].

Molar distalizasyonu uygulamasinda alveolar kortikotominin klinik etkinligi ile ilgili
literatiirde sadece iki vaka raporu bulunmaktadir[26, 124]. Yapilan her iki ¢aligmanin
sonucunda arastirmacilar, kortikotomi uygulamasi ile molar distalizasyonuna kars1 direncin
azaltildigimi ve anterior dislerin ankrajinin artirilmasina gereksinim kalmadan kisa siirede

tedavinin sonuglanabilecegini belirtmislerdir.

Konu ile ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalarin kisithh sayida olmasi, ¢aligmalara siirh
sayida bireylerin dahil edilmis olmas1 nedeniyle sonuglarinin tartigilabilir olmasi ve stres,
gerinim ve yer degistirme gibi biyomekanik etkilerin tespit edilmesinde in-vivo
caligmalarin yetersizligi kortikotominin molar distalizasyonuna etkisinin SEA ile

incelenmesine ihtiya¢ duyurmaktadir.

5.2.2. Molar distalizasyonu — Alveolar Kortikotomi — SEA

Calismamizin amac1 gere8i tercih edilen biri palatinalden[4] (Kook ve digerlerinin
tasarladiklar1 MPAP apareyi) digeri ise bukkalden[71] (Cornelis ve De Clerk’in
tasarladiklar1 yontem) kuvvet uygulayan mini-vida destekli molar distalizasyonu
uygulamalarinin sonlu elemanlar analizi ile modellemesi yapilmistir. Hazirlanan modeller
tizerinde kortikotominin yarattigi farkliliklar1 incelemek amaciyla ikinci molarlarin
mezyaline ve distaline vertikal kesiler yapilmis ve herhangi bir kortikotomi yapilmamis
dort farkli senaryo olusturulmustur. Boylece, olusturulan her bir modele kuvvet yiiklemesi
yapilarak kuvvetin dentoalveolar yapilar ve aygitlar {lizerinde yarattigi etkiler simiile

edilmistir.

MPAP apareyi ile ilgili hem klinik hem de sonlu elemanlar analizi yontemi ile yapilan
caligmalarin sonuglarina bakildiginda hasta kooperasyonu gerektirmemesi, hastanin
estetigi ve konforu agisindan kabul edilebilir tasarima sahip olmasi, anterior dislerin bir
miktar retraksiyonuna olanak saglamasi, molarlarda paralel hareketin elde edilmesi ve
vakanin ihtiyacina gore molarlara intriiziv veya ekstriiziv kuvvet uygulanabilmesi gibi

avantajlara sahip oldugu goriilmektedir[4, 79].
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Calismamizda bukkal interradikiiler bolgeye yerlestirilen mini-vida destekli molar
distalizasyonu uygulamasi olarak Cornelis ve De Clerk’in[71] tasarladiklar1 distalizasyon
mekanigi tercih edilmistir. Iskeletsel ankraja ihtiyag duyan klinisyenler, klinik
uygulamasinin kolay olmas1 sebebiyle en ¢ok bukkal interradikiiler kemik bolgesine mini-
vida yerlestirmeyi tercih etmektedirler. Ancak, mini-vidalarin interradikiiler bolgeye
yerlestirilmesi esnasinda dislerin koklerine temas etme riskinin olmasi, uygulamalarin
vestibiil-sulkus derinligine bagl olarak sinirlanmasi ve tedavi sirasinda mini-vidanin yerini

degistirmeye ihtiya¢ duyulmasi uygulamanin dezavantajlar1 olarak bilinmektedir[71].

Yu ve digerleri[9], yaptiklar1 ¢alismada Cornelis ve De Clerk’in tasarladiklar distalizasyon
mekanigi ile MPAP apareyinin dentoalveolar yapilar {izerine etkilerini SEA ile
karsilagtirarak incelemislerdir. Bu ¢alisma, tercih edilen distalizasyon mekanikleri ve bu
mekaniklerin etkisiyle ortaya ¢ikan biyomekanik etkilerin incelenme yontemi agisindan
bizim c¢alismamiz ile benzerlik gosterse de, iki caligmanin temel amaci arasinda farkliliklar

bulunmaktadir.

Calismamizda, tercih edilen iki farkli distalizasyon mekaniginin biyomekanik etkilerinin
birbiriyle karsilastirilmasindan ziyade, iki farkli molar distalizasyonu uygulamasinda
olusan stresler ve dislerdeki yer degistirme miktarlarinin ikinci molarlarin mezyaline ve
distaline uygulanacak olan vertikal kortikotomi kesileri ile nasil etkilenecegini belirlemek

amaglanmstir.

5.2.3. Kortikotomi ve SEA

Dentolveolar kortikotomi ile ilgili yapilan calismalar degerlendirildiginde ‘’invazivlik’’

derecesine gore iki grup teknik karsimiza ¢ikmaktadir;

1) Wilkco ve digerlerinin [112] gelistirdigi mukoperiosteal flep kaldirildiktan sonra
dislerin etrafina perforasyonlar acarak uygulanan PAOO teknigi ve bu teknigin
modifikasyonlari,

2) Kortikal aktivasyon uygulamasi amaciyla klinik uygulanmasi agisindan daha basit
olan ve flep kaldirmaksizin uygulandig: i¢in daha az invaziv olan ’ortodontik

mikro-cerrahi’” teknikleridir ki bu teknikler: ‘’Piezo-cerrahi’’[112], ¢’Piezo-
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puncture’’[120], “’Corticision’’[118], ’Mikro-osteoperforasyonlar’® [119] gibi

isimler olarak literatiirde yer almaktadirlar.

Calismamizda olusturulan dort senaryodan ikisinde ikinci grup dentoalveolar kortikotomi
teknigine daha yakin bir uygulama yani minimal invaziv dentoalveolar kortikotomi
uygulamas: tercih edilmistir. Bu amagla her iki ikinci molar digin hem mezyaline hem de
distaline olmak {izere toplam 4 adet vertikal alveolar kortikotomi kesileri g¢aligma
modellerine eklenmistir. Alveolar kret tepesinin 2 mm uzagindan baslayip kok uglarinin 2
mm iizerinde sonlanan vertikal kortikotomi kesilerinin kalinligi, Piezo cerrahi cihazinin
(EMS Piezon Surgery, Isvigre) SL1 ucunun kalinh@ dikkate alinarak 0.8 mm olarak
ayarlanmigtir. Olusturulan tiim modellerde kortikal kemik kalinligi 2 mm olarak
diizenlenmesi nedeniyle derinligi 2 mm olarak ayarlanan kortikotomi kesileri, sadece

kortikal kemik katmani ile sinirli tutularak spongioz kemige miidahele edilmemistir.

Literatiirde kortikotomi uygulamasinin ortodontik dis hareketi iizerine etkilerini SEA ile

inceleyen sinirl sayida ¢caligmaya rastlanmaktadir.

Yang ve digerleri[11], kanin retraksiyonunu kolaylastirmak amaciyla yapilan 24 farkli
kortikotomi yaklasiminin (kanin dise mesafesi, pozisyonu ve genisligi acisindan farkli olan
kortikotomi kesileri) dentoalveolar yapilar iizerindeki biyomekanik etkilerini SEA ile

incelemislerdir. Arastirmacilar, calismadan elde edilen sonuglarda :

- Kortikotominin maksiller kaninlerin retraksiyonunda dentoalveolar yapilarin
verecegi yanit etkileyebilecegini,

- Kortikotominin ~ konumunun  dentoalveolar  yapilarin  verecegi  yaniti
etkileyebilecegini, kanin disin distaline uygulanan kortikotomi ile kaninin kokiini
cevreleyen kortikotominin esit oranda etkili oldugunu,

- Kortikotomi kesilerinin kalinliginin dislerdeki hareket miktarini etkilemedigini
(calismada 0.4; 0.6 ve 0.8 mm olmak iizere {i¢ farkli kalinlikta kortikotomi kesileri
uygulanmigtir)

- Kortikotomi kesisi ile kopek disi arasindaki mesafe arttikga kortikotominin

biyomekanik etkilerinin giderek azaldigini rapor etmislerdir.
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Kortikotominin dis hareketinin biyomekanigi iizerine etkisini SEA ile inceleyen bir diger
calisma Verna ve digerlerinin[187] 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismadir. Arastirmacilar,
kortikal kemige uygulanan cerrahi teknikler sonucu meydana gelen RAP’in kemik
yogunlugunu %41 oraninda azaltdig1 goriislinli baz alarak, alt anterior disler bolgesindeki
kortikal kemigin yogunlugunu ayn1 oranda azaltmislar. Analiz sonuglarinda kortikal kemik
yogunlugu azaltilmis modelde kontrol modeline gore alt kesici dislerin daha fazla hareket
ettigi belirlenmistir. Bununla birlikte yazarlar, kortikal kemigin bu sekilde ‘’manipiile
edilmesi’’ ile elde edilen sonuglarin alveolar kemigin farkli bolgelerinde ve bireyden

bireye ve farklilik gdsterebilecegini bildirmislerdir.

Xue ve digerleri [12], Periodontal Distraksiyon (PD) ve Dentoalveolar Distraksiyon
Osteogenezis (DDO) uygulamalarinin kanin retraksiyonuna etkisini SEA ile inceledikleri
caligmanin sonucunda her iki cerrahi yaklagimin simiile edildigi modellerde konvansiyonel
kanin retraksiyonu modeline gore kanin retraksiyonuna kars1 direncin azaldig

belirtilmistir.

Ortodontik dis hareketini kolaylastirmak amaciyla uygulanan cerrahi yaklasimlarin
tanitildigr ilk klinik ¢aligmalarda [112], [113] hem bukkal hem de palatinal bolgelerden
sulkuler insizyon yapilip mukoperiosteal flep kaldirilmasini takiben disleri cevreleyen

alveolar kemige kortikotomi uygulanmasi 6nerilmistir.

Ancak, palatinal flep kaldirilmasinin periodontal hasara neden olabilecegini ve hastanin
post operatif konforunu goz Oniinde bulunduran arastirmacilar sadece bukkal bdlgeye
kortikotomi uyguladiklar1 c¢aligmalar yaparak bu yontem ile de basarili sonuglar elde

edilebilecegini bildirmislerdir[ 120].

Bu bilgiler 1s1ginda, ¢alismamizda hem bukkal hem de palatinal bolgeden kuvvet
uygulayan distalizasyon mekanikleri tercih edilmesine ragmen sadece bukkal bolgeye
dentoalveolar kortikotomi yapilarak minimal invaziv SAD uygulamasinin belirtilen molar
distalizasyonu uygulamalar1 iizerinde yarattifi biyomekanik farkliliklart incelemek

amaglanmustir.
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5.2.4. SEA ile modelleme

SEA’nin temel prensibi karmasik geometrik Ozelliklere ve davraniglara sahip olan
maddelerin, “’eleman’” adi verilen kiicik ve sonlu sayida boliimlere ayrilarak
coziimlenmesidir. Analizin daha hassas ve gergcege yakin sonuglar verebilmesi igin
modellerin yapilandirilmas: asamasinda modellerin miimkiin oldugu kadar daha fazla
sayida elemana boliinmesi ve modeli olusturan elemanlarin miimkiin oldugunca fazla

sayida ylizeye ve diiglime (node) sahip olmasi gerekmektedir.

Giliniimiizde, SEA icin kullanilan yazilim programlarinin gelismesi ile kompleks
geometriye sahip olan anatomik yapilarin detaylandirilmasit konusunda oldukga ileriye

gidilmistir.

Calismamizda, modellerin yapilandirilmasi amaciyla son yillarda SEA c¢alismalarinda
yogunlukla kullanilan Algor yazilimi (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-
2932 USA) kullanilmistir. Bu yazilimin 6zelligi modelin daha detayli gosterilmesi icin
miimkiin oldugu kadar 8 nodlu elemanlar kullanmaktir. Ancak, incelenecek olan anatomik
yapilar (kortikal kemik, spongioz kemik disler, PDL) ve ortodontik aygitlar karmasik
geometriye sahip olduklar1 i¢in yazilim, kendi algoritmasina gore 8 nodlu elemanlarin
gerekli detaya ulasamadigi yerleri 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlarla

doldurmaktadir.

SEA’nin yiiriitiilmesindeki en 6nemli agamalardan biri incelenecek olan yapilarin malzeme

ozelliklerinin programa tanitilmasidir.

Modellere uygulanan kuvvet sonucu meydana gelen streslerin dagilimini etkileyen en
Oonemli faktor olan malzeme Ozelliklerinden en az ikisinin (Elastiklik Modiili’niin ve
Poisson Orani’nin) modele aktarilmasi gerekmektedir. Calismamizda kullanilan
modellerdeki malzemelerin mekanik 6zellikleri Yang ve digerlerinin[11] yaptiklar1 calisma

referans alinarak secilmistir.

Calismamizda olusturulan modellerdeki tiim yapilar homojen, izotropik ve lineer elastik
olarak kabul edilmistir. Fakat, gercekte herhangi bir biyolojik materyalin ve yapinin

tamamen homojen, izotrop ve uniform olmasi miimkiin kabul edilmemektedir[12].
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Ornegin, PDL, karmagik damarlar sistemi ve oldukca yogun fibriller igeren hiicresel bag
dokusundan olusan kompleks bir yap1 olmasina ragmen yapilan ¢esitli caligmalarda bizim
caligmamiz ile uyumlu olarak PDL’nin uniform, homojen ve izotropik olarak kabul
edildigi bilinmektedir[10, 154, 155]. Buna karsin, yapilan bazi ¢alismalarda ise PDL’ye
bireysel morfolojik ve anatomik varyasyonlara acik olan non-lineer o6zellikler
verilmistir[11, 134, 188]. Hohmann ve digerlerinin [189] yaptiklar1 calismada periodontal
ligamentin uniform olup-olmadiginin periodontal ligamentdeki stres dagilimi iizerinde

etkili olmadig1 ancak baslangi¢ dis hareketi miktarini etkiledigi gosterilmistir.

Sonlu elemanlar analizinde kuvvet uygulamasi sonucu modeli olusturan yapilar arasindaki
rolatif hareketleri incelemek amaciyla modelde bazi diigiim noktalarinin belirli yonlerde
(x, y ve z yoOnlerinde) hareketinin kisitlanmasi gerekmektedir. Analizin bu asamasina
“sinir sartlarinin tamimlanmasi’ denmektedir. Sinir sartlar1 uygun olarak tanimlanmazsa
elde edilen simiilasyonda uzayda atipik yonlerde yer degistirmeler meydana
gelebilmektedir. Caligmamizda, Kang ve digerlerinin[10] yaptiklar1 ¢alisma ile uyumlu
olarak, olusturulan biitiin modellerde sirkummaksiller suturlarin iist ve arka bdlgesinden
biitiin yonlerde her DOF (Degree Of Freedom)’da “’0’’ harekete sahip olacak sekilde
sabitleme yapilmistir. Disler ve braketler tamamen hareketsiz sekilde birlestirilerek
modellenirken, braketler ark teli iizerinde siirtiinmesiz harekete izin verecek sekilde
modellenmistir. Alveolar kemik ile PDL arasindaki baglant1 hareketli olarak tanimlandig:
halde, PDL ile dis kokleri arasinda tamamen hareketsiz sekilde birlestirilmistir. Mini-

vidalarla kemik yapilar1 arasinda da tamamen hareketsiz birlesme tanimlanmaistir.

Calismamizda olusturulan 4 farkli modelde ve 2 farkli kuvvet yliklemesi kosulunda toplam
4 analiz gerceklestirilmigtir. MPAP ile ilgili yapilan klinik ¢alismalar incelendiginde sag
ve sol taraf i¢in 250 - 300’er g distalizasyon kuvveti uygulandig1 goriilmektedir[4, 10, 79,
81]. MPAP apareyini tasarlayan Kook ve digerleri[83], total ark distalizasyonu i¢in en az
toplam 450-500 g kuvvet uygulanmasi gerektigi i¢in her iki tarafda 250-300’er g kuvvet
uygulandigini belirtmistir. Kang ve digerleri [10], SEA kullanarak ikinci molarlarin
varliginin ve ficlincli molarlarin siirme asamalarinin birinci molarlarin distalizasyonu
iizerindeki etkilerini degerlendirdikleri caligmalarinda, Yu ve digerleri [9] ise gene ayni
yontemle iskeletsel ankraj destekli molar distalizasyonu mekaniklerini degerlendirdikleri
caligmalarinda MPAP apareyi ile 150 g distalizasyon kuvveti uygulamiglardir.

Calismamizda da total ark distalizasyonu degil, molar distalizasyonu amacglandig1 ig¢in
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Kang ve digerlerinin[10] ve Yu ve digerlerinin[9] ¢alismalarina benzer olarak 150 g

kuvvet tercih edilmistir.

Bondemark[190], ikinci molarlarin mevcut olmasinin birinci molarlarin distalizasyonuna
kars1 direnci artirdigini savunurken, bazi ¢alismalarda ikinci ve tigiincii molarlarin siirlip
sirmemis olmasinin  birinci molarlarin  distalizasyonunda  etkisinin  olmadig1
belirlenmistir[191, 192]. Kook ve digerleri[83] yaptiklar1 ¢alismada MPAP apareyi ile
tedavi gormiis 20 hastada, li¢lincii molarlarin mevcut olup olmamasinin birinci molarlarin

distalizasyon miktarini etkilemedigi sonucuna varmiglardir.

Cornelis ve De Clerk’in[71] yaptig1 c¢alismada ise molar distalizasyonu amaciyla
uygulanan 150 gr’lik kuvvetin birinci ve ikinci molarlarin distalizasyonu ig¢in yeterli

oldugu belirtilmistir.

Bu nedenle ¢alismamizda her iki modelde, molar distalizasyonu amaci ile 150 gr. distal

yonlii kuvvet uygulanmistir.

5.3. Bulgular

5.3.1. Kortikal ve spongioz kemikte olusan Von Mises stres dagihimlarina ait

bulgularin degerlendirilmesi

Kuvvet yiiklenmesine maruz kalan kemikte olusan mekanik stres, strain olarak tanimlanan
kemigin deformasyonuna ve boyutsal degisimine sebep olmaktadir. Strain derecesi, stres
ve kemigin mekanik ozellikleri ile iligkilidir. Mekanik kuvvetin biyolojik reaksiyon ile
iliskisini agiklayan en 6nemli teorilerden biri olan Frost’un ‘’mekanostat’’ teorisi, kemik
iizerinde olusan farkli strain degerleri ile kemigin rezorpsiyon/apozisyon dengesi
arasindaki korelasyonu agiklamaktadir. Bu teoriye gore 50-1500 pstrain degerleri
araliginda rezorpsiyon ile apozisyon arasinda dengeli bir korelasyon vardir. Yani bu
degerler araliginda strain olusturan ylik altindaki kemikte dengeli bir remodeling siireci
beklenmektedir. Ancak, 50 pstrainden daha az degerlerde rezorpsiyon/apozisyon dengesi
rezopsiyon lehine bozulmakta ve kemikte kullanilmamaya bagli olarak atrofi meydana
gelmektedir. 1500-3000 pstrain degerlerde ise kemikte rezorpsiyon/apozisyon dengesi

giderek apozisyon lehine degismekte ve dolayisiyla kemikte modeling stimiile edilirken
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rezorpsiyon inhibe edilmektedir. 3000-4000 pstrain degerlerinin asilmasinin ise kemikte

mikro-fraktiirlere sebep olabilecegi belirtilmistir[ 193].

Hansson ve digerleri[194], Frost’'un[193] teorisine gore kemikteki 3000-4000 pstrain
degerlerinin yaklasik 45-60 N/mm?® stres degerlerine karsilik geldigini ve bu degerler
asildiginda kemikte mikro hasar gerceklesebilecegini bildirmislerdir.

Calismamizdaki tim senaryolarda kortikal ve spongioz kemikte belirlenen noktalarda
olusan stres degerlerinin 50 ustrainden daha az degerlere karsilik geldigi tespit edilmistir.
Bu durumun disleri c¢evreleyen kemikteki rezorpsiyon/apozisyon dengesini rezorpsiyon

lehine cevirecegi ve dis hareketi agisindan avantaj saglayabilecegi diistintilmektedir.

Kortikal kemikteki belirlenmis 8 noktada meydana gelen Von Mises stres dagilimlar
incelendiginde, birinci senaryoda en yiiksek stres degerinin birinci molar dislerin marjinal
sirt1 hizasinda (6 no’lu noktada), ikinci senaryoda ise 6 no’lu nokta ihmal edilebilir
diizeyde diisiik degere sahip olmakla birlikte 6 ve 7 no’lu bolgelerde yogunlastig
goriilmektedir. Ugiincii ve dérdiincii senaryolarda ise en yiiksek stres degerlerinin bukkal
mini-vidanin yerlestirildigi bolgeye yakin olan 3 no’lu noktada yani ikinci premolarin kok
ucu hizasinda goriilmektedir. Bu bdlgede belirlenen 18,3 x 102 (kortikotomisiz) ve 18,4 x
102 N/mm? (kortikotomili) degerindeki stresler tiim senaryolar dikkate alindiginda
rastlanan en yiiksek stres degerleridir. Kuvvet uygulanan noktaya yakin bolgelerde
streslerin daha fazla yogunlastig: bilinmektedir [195]. Ugiincii ve dérdiincii senaryolarda
anterior dislerde olusabilecek ankraj kaybini dnlemek amaciyla bukkal mini-vidadan ark
teli iizerindeki g¢engele uzanan kapali yaym uyguladigr 150 gr’lik kuvvetin mini-vida
aracilifiyla kemige iletildigi ve distalizasyon amaci ile birinci premolar ve birinci molar
arasina yerlestirilen agik yayin birinci premolara uyguladigi kuvvete eklendigi diisiiniiliirse

bu bulgu sasirtict degildir.

Kortikotominin anlik stres degerleri {izerindeki etkisi degerlendirildiginde, MPAP
modelinde, kortikotominin birinci ve ikinci molarlarin marjinal sirtlar1 hizasindaki kortikal
kemikte goriilen Von Mises stres degerlerini yariyariya azalttifi goriiliirken, benzer etki
spongioz kemikte sadece birinci molarin marjinal sirt1 hizasinda izlenmektedir.
Distalizasyon kuvvetinin bukkalden etki ettigi modelde ise kortikotominin hem kortikal

hem de spongioz kemik {izerinde olusan stres seviyelerine etkisi ihmal edilebilir



104

diizeydedir Bu bulgu, MPAP modellerinde palatinal bolgeden kuvvet uygulanmasina
ragmen, kortikotomi kesilerinin bukkal kortikal kemikteki stres seviyelerini azaltmasi

acisindan daha etkili oldugunu gostermektedir.

Xue ve digerleri[12], Periodontal Distraksiyon (PD) ve Dentoalveolar Distraksiyon
Osteogenezis (DDO) uygulamalarinin kanin retraksiyonuna etkisini sonlu elemanlar
analizi ile inceledikleri ¢alismanin sonucunda her iki cerrahi yaklasimin simiile edildigi
modellerde her hangi bir cerrahi uygulanmayan kanin retraksiyonu modeline gore kortikal
kemikteki stres degerlerinde belirgin diizeyde azalma goriildiigiinii rapor etmislerdir.
Arastirmacilara gore her iki cerrahi yaklasim ile kortikal kemikteki stres degerlerinin
azalmasi kanin retraksiyonuna karsi direncin azaltmaktadir. Caligmamizda kortikotomi
uygulamasinin kortikal kemikteki stres degerlerini Xue ve digerlerinin[12] calismasina
oranla daha az azaltmasinin sebebi kortikotomi kesilerinin boyutlarinin daha az olmasi ile

aciklanabilir.

Spongioz kemige ait bulgular degerlendirildiginde, MPAP modelinde kortikotomi
uygulamasi sonucunda sadece en yiiksek stres degerinin belirlendigi birinci molarin
marjinal sirt hizasinda (6 no’lu noktada) Von Mises stres degerlerinin yar yariya azaldigi
goriilmistiir. Diger bolgelerin bir kisminda ihmal edilebilir diisiisler meydana gelmis veya
degisiklik olmamistir. Kuvvetin bukkalden uygulandig ikinci modelde gerceklestirilen
ticiinci ve dordiincii senaryolarda ise bukkal bolgedeki spongioz kemikte olusan Von

Mises stres degerleri a¢isindan anlamli bir fark bulunmamaistir.

Yang ve digerlerinin[11] kortikotomi uygulamalarinin kanin retraksiyonuna etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda kortikotomi kesilerinin oldugu bdlgelerde spongioz kemikteki
stres degerlerinin arttig1 belirtilmistir ki bu bulgu bizim ¢alismamizin bulgular ile uyumlu
degildir. Bunun nedeninin Yang ve digerlerinin[11] c¢alismasindaki kortikotomi
yonteminin, hareketi incelenen disin ve anatomik bolgenin bizim c¢alismamizdan farkli

olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Calismamizda ortaya ¢ikan dikkate deger bulgulardan biri de olusturulan tiim senaryolarda
kortikal kemikte spongioz kemige oranla daha fazla stres olugsmasidir. Daha 6nceki SEA
caligmalarinda bizim c¢aligmamiza uyumlu olarak stresin biiyiilk oranda kortikal kemik

tarafindan “’absorbe’’ edildigi ve spongioz kemige ise daha diisiik degerlerde iletildigi
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bildirilmistir[11, 175, 196-199]. Bu durum, elastisite modiilii degerinin kortikal kemikte

spongioz kemige gore daha yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

5.3.2. Birinci molar dislerde ve bu dislerin cevresindeki PDL’de olusan stres

degerlerine ait bulgularin degerlendirilmesi

Birinci molar dislerde olusan Von Mises stres degerleri ve dagilimlari incelendiginde
birinci ve ikinci senaryolarda dagilim ve degerler acisindan hicbir farklilik gériilmemistir.
Her iki senaryoda da Von Mises streslerinin kronun palatinal yliziinde yogunlastigi, bu
yogunlugun homojen olarak palatinal kokiin servikal ve orta bdliimiine, trifurkasyon
bolgesine, mezyobukkal ve distobukkal koklerin palatinal yilizeylerine kadar devam ettigi
ancak kronun bukkal yiiziinde ve bukkal tiiberkiillerde azaldigi, koklerin apikallerinde ise
belirgin sekilde diistiigli goriilmektedir. Bu dagilim, maksiller ikinci ve ti¢lincii molarlarin
eriipsiyon evrelerinin molar distalizasyonu iizerindeki etkilerini SEA ile degerlendiren
Kang ve digerlerinin[10] MPAP ile elde ettikleri bulgular ile benzerlik tagimaktadir. S6z
konusu ¢aligmada da Von Mises srteslerinin koklerin apikal 1/3’line kadar yogun oldugu
ve homojen dagildigi, apikal 1/3’ilinde ise bir azalma meydana geldigi goriilmektedir ancak
calimada sadece longitudinal kesit gorselleri kullanildig1 i¢in sonuglarda stres dagilimina

ayrintili olarak yer verilmemistir.

Ucgiincii ve dérdiincii senaryolarda Von Mises streslerinin birinci molar disteki dagiliminin
farksiz oldugu, streslerinin kronun bukkal yiiziinde yogunlastifi ve bu yogunlugun
trifurkasyon bolgesine ve her ii¢ kokiin servikal ve orta 1/3’iline kadar yayildigi, kronun
palatinal yiizeyinde ise yogunlugun azaldigi, yogunlugun en az oldugu bdlgelerin koklerin
apikal 1/3’leri oldugu goriilmektedir. Von Mises stres degerleri dikkate alindiginda, kok
yiizeyinde belirlenen en yiiksek degerin kortikotomi uygulanmis senaryoda (dordiincii
senaryo) kortikotomisiz senaryoya gore ithmal edilebilir diizeyde azaldigi bununla birlikte
kronun bukkal yilizeyinde belirlenen en yiiksek degerin belirgin sekilde diistiigii dikkat
cekmistir (liglincii senaryo: 22 x 102 N/mm?, dérdiincii senaryo: 9,3 x 102 N/mm?). Asal
stresler  degerlendirildiginde kronun bukkal yilizeyindeki streslerin  gerilimden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Bu durum dis yiizeyine ¢ekme kuvvetinin etki ettigi yani,
bukkalden uygulanan distalizasyon mekaniginin dise ayn1 zamanda bukkal yonde de
kuvvet uyguladigi seklinde yorumlanabilir. Mine dokusunun maksimum ¢ekme dayanimi

¢esitli calismalarda oldukga farkli degerlerde (10,3 N/mm? — 42,1 N/mm? araliginda) rapor
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edilmistir[200, 201]. Deger araligiin genisligi kesin bir ¢ikarim yapmaya imkan tanimasa
da, dis iizerine etki eden stres degerindeki diisiisiin mine yapisinin biitiinliigiiniin

korunmasi agisindan klinik fayda saglayabilecegi diisiiniilebilir.

Kortikotomi uygulamasi, disler iizerindeki asal streslerin dagilimlar1 ve degerleri agisindan
senaryolar arasinda bir fark olusturmamistir. Birinci ve ikinci senaryolarda, genel olarak
her iic kokiin ve kronun mezyal yiizeyinde, iiglincii ve dordiincii senaryolarda ise
mezyobukkal ve palatinal koklerin mezyal ve kronun mezyobukkal yiizeylerinde gerilim
olustugunu ifade eden yiiksek maksimum asal stres degerleri goriilmiistiir. Kuvvetin etki
ettigi yoniin tersinde bulunan dis yiizeylerinde, yani mezyal yiizeylerdeki stres artiglarinin
gerilimden kaynaklanmasi, gerilim bolgesi olarak adlandirilan bu bolgelerde, periodontal
araligin genigledigi ve periodontal ligamentin uzayarak dis ylizeyine gerilim tipi kuvvet
uyguladigina dair klasik bilgi ile agiklanabilir [184]. Basinca bagli stres artist olan
bolgeleri ifade eden yiiksek minimum asal stres degerleri, birinci ve ikinci senaryolarda
distobukkal kokiin distal ylizeyinde ve palatinal kokiin distal ve palatinal yilizeylerinin
servikal 1/3’linde, kronun palatinal yiizeyinde, {giincii ve dordiincii senaryolarda ise
distobukkal ve palatinal koklerin distal yiizeylerinin servikal ve orta 1/3’lerinde
belirlenmistir. Bu iki senaryoda, basing bolglerinin gerilim bdlgeleri kadar diizenli dagilim
gostermemesi, yani digin hareket ettigi yondeki yiizeylerde net basinca bagh stres artisi
olmamasi, disin distal yonde hareket ederken ayn1 zamanda diger iki eksende de hareket

etmesine baglanabilir.

Calismamizda, kortikotomi uygulamasinin kok yiizeylerinde meydana gelen Von mises
stresleri lizerinde hi¢cbir degisiklik yaratmamasi, Yang ve digerlerinin[11] retraksiyonu
hedeflenen kanin dise farkli uzakliklarda ve farkl sekil ve genisliklerdeki kortikotomilerin
etkilerini inceledikleri calismanin sonuglar1 ile uyumsuzdur. Yang ve digerlerinin
caligmasinda, degerlendirilen tiim kortikotomi varyasyonlarinin kanin dis {izerine etki eden
stres degerlerinde diisiis ile sonuglandigi bildirilmistir. Iki calismanin bulgularindaki
uyumsuzluk, model geometrilerinin, SEA simiilasyonlarimin smir kosullarinin, kontakt
tanimlamalarinin, uygulamanin gergeklestrilidigi anatomik boélgenin fakli olmasi, daha da
onemlisi Yang ve digerlerinin ¢alismasinda tek koklii, tez ¢aligmamizda ise interradikiiler
kemigin de dis hareketine direng gosterdigi ¢cok koklii molar disin degerlendirilmis olmast

ile agiklanabilir.
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Calismamizda, PDL’de olusan en yiiksek stres degerleri tim senaryolarda kuvvet
uygulamasi yapilan tarafin (birinci ve ikinci senaryolarda palatinal, {igiincii ve dordiincii
senaryolarda bukkal) ve mezyal ylizeylerin servikal bolgesinde olusmustur. Kron
hizasindan distal yonde kuvvet uygulanan molar dislerin diren¢ merkezinin (Cres)
furkasyo bolgesi oldugu Croci ve Caria[202] tarafindan bir SEA c¢alismast ile
gosterilmistir. Bu bilgi 15181inda, ¢aligmamizda diren¢ merkezinin uzagindan uygulanan
distalizasyon kuvvetinin etkisi ile birinci molarin distale devrilme hareketi yaptigi ve bu

nedenle periodontal ligamentin servikal bolgesinde basing olustugu diisiintilmiistiir.

PDL’de belirlenen en yiiksek Von Mises stres degerlerinin tiim senaryolarda gerilim
bolgesinde yer aldig1 goriilmektedir. Yani dort senaryoda da PDL’de gerilime bagli olusan
stres, basinca bagli olusan stresden daha yiiksektir. Cattaneo ve digerlerinin[134]
caligmasinda da benzer bulgu rapor edilmistir; Ammar ve digerlerinin[203] ¢aligmasinda

ise basing stresleri, gerilim streslerinden daha yiiksek bulunmustur

Literatiirde dis hareketinde, uygulanan kuvvetin biiylikliiglinden ziyade ortodontik kuvvet
sonucu periodonsiyumda olusan stresin biyiikligi ve dagilimmin ger¢cek mekanik
parametre oldugunu savunan caligmalar bulunmaktadir[150, 185, 204]. Schwarz 1932
yilinda optimal kuvveti “’periodontal doku basincini, kapiller kan damarlarinin
kapanmasina neden olmayacak diizeyde artiran “’kuvvet’ olarak tanimlamistir [205].
Giliniimiize kadar kiiciik degisikliklerle, ancak desteklenerek gelen bu goriise gore,
periodontal dokuda olusan basing kapiller kan basincinin ¢ok iizerine ulastifinda, dokuda
lokal iskemi ve dejenerasyon, kapiller kan basincinin biraz altinda kalan basingta ise dis
hareketi icin gerekli olan kemik rezorpsiyonu meydana gelir[206]. Cesitli kaynaklarda,
kapiller kan basmci degeri 0,20 x 102 — 0,47 x 102 N/mm’? arasinda rapor
edilmektedir[207]. Hohmann ve digerleri [208], kuvvet uygulandiktan sonra ¢ekilmis bir
disin mikro CT goriintiileri ile ayn1 disin SEA modelini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda,
periodontal ligamentte basincin 0,47 x 102 N/mm? degerini gectigi bolgelerin kok
rezorpsiyonu alanlarina denk geldigini bildirmistir. Calismamizda, PDL de belirlenen en
yiiksek Von Mises stres degerleri birinci senaryoda 4,9 x 102 ve 4,2 x 102 N/mm? iken,
kortikotomi uygulanan ikinci senaryoda 1,0 x102 ve 2,7 x 102 N/mm? degerine inmis,
iiciincii senaryoda 1,3 x 102 ve 1,0 x 102 N/mm? olan degerler kortikotomi uygulanan
dordiincii senaryoda degismeden kalmistir. Bu degerlerin, yukarida deginilen kapiller kan

basinci araligt ile kiyaslandiginda oldukg¢a yiiksek oldugu agiktir. Ancak calismamizda
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rapor edilen degerler, gerilim bolgesine ait degerlerdir ve bugiine kadar yapilan
caligmalarda yiiksek stres degerlerinin gerilim bolgesinde olumsuz doku reaksiyonu
olusturup olusturmadigr degerlendirilmemistir[209]. Asal stres dagilimlarina dayanarak
basing bolgesi olarak yorumlanan alanlara ait sayisal Von Mises stres degerlerine
calismamizin bulgularinda yer verilmese de, gorsellerden basing bolgelerindeki stres

degerlerinin tiim senaryolarda oldukea diisiik oldugu anlagilmaktadir.

Yapilan ¢aligsmalarda dis hareketinin tipine gore PDL’de olusan stres dagiliminin farklilik
gosterdigi belirlenmistir[ 146, 156]. Devrilme hareketinde stresin periodonsiyum iizerindeki
dagiliminin esit olmadigi, servikal bolgede apikal bolgeye nazaran daha yiiksek oldugu
belirlenirken, paralel harekette ise stres dagiliminin daha homojen bir sekilde gerceklestigi

belirlenmistir[ 150].

Tanne ve digerleri[156], paralel dis hareketinde hem alveolar kemikte hem de PDL’de
devrilme hareketine gére daha az stres olustugunu ve olusan streslerin daha homojen

dagildigini belirterek paralel hareketin daha fizyolojik oldugunu bildirmistir.

Bu bilgiler 1s1ginda hem MPAP modelinde hem de bukkalden kuvvet uygulayan
distalizasyon modelinde uygulanan kuvvelerin distale devrilme hareketine yol agacagi

tahmin edilmektedir.

5.3.3. Molar dislerde meydana gelen transversal yondeki yer degistirme

miktarlarina ait bulgularin degerlendirilmesi

Calismamizda hem kortikotomisiz hem de kortikotomi kesisi olan MPAP modellerinde
kuvvet uygulanmasi sonucu birinci molar dislerin kronlarinda (birinci senaryo: 17,8 x 103
mm; ikinci senaryo; 10,5 x 105 mm) kok uglarina (birinci senaryo: 0,5 x 105 mm; ikinci
senaryo; 1,2 x 10-3 mm) oranla bukkal yonde daha fazla yer degistirme goriilmesi, birinci
ve ikinci senaryoda birinci molar dislerin bukkale devrildiginin gostergesidir. Ayrica
birinci senaryodaki bukkale devrilme miktarin ikinci senaryoya gore az da olsa daha
fazla oldugu goriilmesi, kortikotomi uygulamasinin birinci molarlarda meydana gelen
istenmeyen bukkale devrilme hareketini azaltdigi yoniinde ¢ikarim yapmaya imkan

tanimaktadir (Cizelge 4.6).
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Ucgiincii ve dordiincii senaryolarda birinci molar dislerin kronlarinda bukkal yonde (iigiincii
senaryo: 5,8 x 10 mm,; dordiincii senaryo; 5,8 x 103 mm) kok uglarinda ise palatinal
yonde (ligiincii senaryo: -0,09 x 105 mm; dordiincii senaryo; -0,3 x 105 mm) yer
degistirme goriilmesi, liclincii ve dordiincii senaryoda birinci molar dislerin bukkale
devrildiginin gostergesidir. Ayrica, iiclinci ve dordiincii senaryolarda molar dislerin

bukkale devrilme miktarlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (Cizelge 4.7).

Molar dislerin tiiberkiil tepelerinin distal yondeki yer degistirme miktarlarinin farkli olmasi
bu dislerin rotasyona ugradiginin gostergesidir[10]. Calismamizda molar dislerin mezyo-
palatinal tiiberkiillerinin (birinci senaryo: 31,9 x 10> mm, ikinci senaryo: 19,4 x 10> mm)
distal yonde yer degistirme miktarinin disto-bukkal tiiberkiillerin yer degistirme
miktarindan (birinci senaryo: 13,4 x 103 mm, ikinci senaryo: 10,0 x 103 mm) daha fazla
olmast MPAP modellerinde her ne kadar TPA kullanilsa da diglerde mezyo-palatinal
rotasyon meydana geldigini gostermektedir. Ayrica, bu degerler, kortikotomi uygulamasi
ile MPAP modelinde birinci molar dislerde meydana gelen mezyo-palatinal rotasyon
miktarinin azaldigin1 gostermektedir. Hem Kang ve digerlerinin[10], hem de Yu ve
digerlerinin[9] yaptiklar1 calismada calismamizin bulgulari ile uyumlu olarak birinci

molarlarda mezyo-palatinal rotasyon goriildiigii rapor edilmistir.

Uciincii ve dordiincii senaryolarda ise bukkal tiiberkiillerin ortalama yer degistirme
miktarinin (li¢lincii senaryo: 12,9 x 10~ mm; dordiincii senaryo: 13,5 x 10-3 mm), palatinal
tiiberkiillerin ortalama yer degistirme miktarina (iigiincii senaryo: 7,1 x 10~ mm; dordiincii
senaryo: 8,0 x 105 mm) gore daha fazla olmasi bu dislerde mezyo-bukkal rotasyon
meydana geldigini gostermektedir (Cizelge 4.7). Ayrica, tiiberkiil tepelerindeki yer
degistirme degerleri agisindan iigiincii ve dordiincii senaryolar arasindaki farkin az olmasi
bukkalden kuvvet uygulayan distalizasyon modelinde kortikotomi uygulamasinin molar
dislerde meydana gelen mezyo-bukkal rotasyon iizerindeki etkisinin ihmal edilebilir
diizeyde oldugunu gostermektedir. Yu ve digerleri[9], calismamizin bulgular ile uyumlu
olarak bukkalden kuvvet uygulayan molar distalizasyonu modelinde dislerde mezyo-

bukkal rotasyon meydana geldigini bildirmislerdir.

Xue ve digerleri[12], Periodontal Distraksiyon (PD) ve Dentoalveolar Distraksiyon
Osteogenezis (DDO) uygulamalariin kanin retraksiyonuna etkisini SEA ile inceledikleri
caligmanin sonucunda her iki cerrahi yaklasimin simiile edildigi modellerde kaninin

retraksiyon sirasinda direncin azaldiglr yone dogru rotasyona ugradigini rapor etmislerdir
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ki, bu bulgu ¢alismamizin bulgular1 ile uyumlu degildir. Bunun nedeninin ¢aligmamizda
uygulanan kortikotomi yonteminin ‘’radikal’’ olmamasi ve hareketi incelenen disin ¢ok

koklii olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

5.3.4. Molar dislerin sagittal yondeki hareketlerine ait bulgularin degerlendirilmesi

Calismamizda birinci molar dislerin kronlarinda meydana gelen distal yondeki yer
degistirme degerinin birinci senaryoda ikinci senaryoya gore belirgin bir sekilde daha fazla
oldugu tespit edilirken (birinci senaryo: 22,1 x 10 mm, ikinci senaryo: 14,4 x 105> mm),
her iki senaryoda kok uglarinin distal yondeki yer degistirme degeri neredeyse aynmidir
(birinci senaryo: 1,5 x 105 mm, ikinci senaryo: 1,6 x 10 mm) (Cizelge 4.6). Bu bulgulara
gore, MPAP modelinde kortikotomi uygulamasi ile kronun distal yondeki hareketi azalmis,
kok uglarindaki hareket miktar1 degismedigi i¢in birinci molar dislerde goriilen devrilme

goreceli olarak azalmstir.

Bukkal mini-vida destekli molar distalizasyonu modellerinde kuvvet uygulanmasi sonucu
birinci molar dislerin kronlarinda distal yonde yer degistirme meydana geldigi tespit
edilirken (li¢iincii senaryo: 10,0 x 1073 mm; dordiincii senaryo; 10,8 x 10> mm), bu dislerin
kok uglarinda mezyale dogru yer degistirme goriilmiistiir (liglincli senaryo: -2,8 x 1073 mm;
dordiincii senaryo; -3,0 x 10° mm) (Cizelge 4.7). Bu bulgular iiglincii ve doérdiincii

senaryoda her iki molar disin devrilme hareketi ile distalize olduklarini gostermektedir.

Antonarakis ve digerleri[31], yaptiklarin sistematik derlemede, intraoral molar
distalizasyonu uygulamalarinda distalizasyona hemen hemen her zaman bir miktar
devrilmenin eslik ettigi, devrilmenin bukkal apareylerde 8,3° palatinal apareylerde ise 3,6°

oldugu bildirilmistir.

Calismamizda elde edilen bu bulgular MPAP apareyi ile ilgili yapilan hem klinik hem de
SEA kullanilarak yapilan c¢alismalarin bulgularn ile uyum gostermemektedir. Sa’aed ve
digerleri[80], yaptiklar1 klinik calismada MPAP apareyi uygulamasi ile molar dislerin
kronlarinda ortalama 3,06 mm, kdklerinde ise 3,11 mm distal hareket goriildiigiinii rapor
etmiglerdir. Kang ve digerleri[10], MPAP apareyinin biyomekanik etkilerini SEA
kullanarak inceledikleri calismada birinci molarlarin koklerinde kronlarina oranla distal

yonde daha fazla yer degistirme goriildiigiinii belirtmislerdir. Calismamiz ile hem c¢aligma
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dizayn1 hem de kullanilan yontemler agisindan benzerlik gdsteren Yu ve digerlerinin [9],
yaptiklar1 calismada MPAP apareyi ile molarlarin distale dogru paralel hareket ettigi
bildirilmistir. Ancak, Yu ve digerlerinin bukkal mini-vida destekli molar distalizasyonu
uygulamasinda molarlarda distale devrilme meydana geldigi bulgusu ¢alismamizin

bulgulari ile uyumludur.

5.3.5. Molar dislerde meydana gelen vertikal yondeki yer degistirme miktarlarina ait

bulgularin degerlendirilmesi

Calismamizda olusturulan her iki MPAP modelinde birinci molar dislerde meydana gelen
vertikal yondeki yer degistirme degerleri incelendiginde, bu disin mezyal tiiberkiillerinde
ekstriizyon gozlenirken (birinci senaryo; 6 kmp: -10,9 x 10-5mm, 6 kmb: -5,5 x 10 mm,
ikinci senaryo; 6 kmp -3,6 x 10> mm, 6 kmb -0,9 x 10> mm), disto-bukkal tiiberkiiliinde
ise intriizyon goriilmektedir (birinci senaryo; 6 kdb: 3,4 x 105mm, ikinci senaryo: 6 kdb:
3,8 x 10 mm) (Cizelge 4.6). Bukkal mini-vida destekli distalizasyon modellerinde birinci
molar dislerin mezyal tiiberkiillerinde ekstriizyon gozlenirken (ii¢lincii senaryo; 6 kmp: -
5,9 x 103 mm, 6 kmb: -3,7 x 103> mm, dordiincii senaryo; 6 kmp: -4,4 x 10> mm, 6 kmb -
2,4 x 103 mm), bu disin disto-bukkal tiiberkiiliinde ise intriizyon goriilmektedir (ii¢iincii
senaryo; 6 kdb: 3,4 x 10~ mm, dordiincii senaryo: 6 kdb: 1,9 x 105 mm) (Cizelge 4.7). Bu
bulgular (molar dislerde meydana gelen vertikal yondeki yer degistirme degerleri),
calisgmamizda elde edilen tiim senaryolarda molar dislerin distale ve bukkale devrildigi
bulgusunu destekler niteliktedir. Ayrica birinci senaryodaki vertikal yonde yer degistirme
miktarlarinin ikinci senaryoya gore daha fazla olmasi ve lgiincli senaryodaki vertikal
yonde yer degistirme miktarlarinin dordiincii senaryoya gore daha fazla olmasi kortikotomi
uygulamasinin birinci molarlarda meydana gelen istenmeyen vertikal yon hareketini

azaltdig1 yoniinde ¢ikarim yapmaya imkan tanimaktadir

MPAP apareyi ile ilgili yapilan ¢alismalarda mini-plagin her iki kolu {izerinde vertikal
yonde farkli seviyelerde bulunan ii¢ adet centikden kuvvet uygulanmasi ile vakanin
ihtiyactna goére molarlarda intriizyon veya ekstriizyon elde edilebileceginden

bahsedilmektedir[ 79, 85].

Kang ve digerleri[10] MPAP apareyi ile ilgili yaptiklar1 SEA calismasinda uygulanan

distalizasyon kuvvetinin molarlarda mindr diizeyde ekstriizyona sebep olabilecegini bu
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ekstriizyonun klinik agidan dnemsenmeyecek derecede oldugunu bildirmislerdir. Yu ve
digerleri[9], yaptiklar1 calismada bukkal mini-vida destekli distalizasyon uygulamasinin

molarlarda diisiik seviyede ekstriizyona sebep olabilecegini bildirmislerdir.

Calismamizda SEA kullanarak ortodontik dis hareketinin biyomekanik etkilerini inceleyen
caligmalarin ¢ogunda oldugu gibi baslangic dis hareketinin incelenmesi ile sinirh
kalimmistir[9, 210-213]. Dis hareketi sirasinda ylikleme kosullarinin degismesi sebebiyle
baslangic dis hareketi total dis hareketi hakkinda kesin bir tahmin olusturamamaktadir.

SEA ile yapilan sadece bir ka¢ calismada kemik remodelingi teorisi baz alinarak ‘’tek

dis’’in ortodontik hareketi simiile edilmistir[214, 215].

Kojima ve Fukui [148, 153, 216] ve Kojima ve digerleri [217-219], yaptiklar1 ¢aligmalar
ile ¢ok sayida disin uzun siireli hareketini simiile edebilmek i¢in sayisal analizler

yontemini gelistirmislerdir.

Hamanaka ve digerleri [220], 2017 yilinda yaptiklar1 ¢calismada uzun siireli dis hareketini
simiile edebilmek i¢in Kojima ve digerlerinin[217] yontemini gelistirerek braket ve ark teli
arasindaki hareketi ve disler arasindaki interproksimal kontakt hareketlerini hesaba
katmislardir. Arastirmacilar, boylece total dis hareketinin daha basarili bir sekilde tahmin

edilebilecegini belirtmiglerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Iki farkli molar distalizasyonu uygulamasinda ikinci molar dislerin mezyali ve distaline
uygulanan vertikal kortikotomi kesilerinin, olusan stresler ve dislerdeki yer degistirme
miktarlar1 lizerinde yarattig1 farkliliklarin SEA ile incelendigi ¢alismamizda asagidaki

sonuclar elde edilmistir;

- Kortikal ve spongioz kemikte olusan stres degerlerinin tiim senaryolarda patolojik
sinirlarin altinda kaldig1 ve dis hareketi i¢in avantaj saglayabilecek diizeyde oldugu

belirlenmistir.

- Kortikotomi uygulamasi ile palatinalden kuvvet uygulayan distalizasyon modelinde
(MPAP) kortikal ve spongioz kemikteki stres degerlerinin bukkalden kuvvet

uygulayan distalizasyon modeline kiyasla daha fazla azaldigi belirlenmistir.

- Birinci molar dislerde olusan en yiiksek Von Mises stres degerlerinin tim
senaryolarda disin kuvvet uygulanan bolgesinde (birinci ve ikinci senaryolarda
kronun palatinal, ii¢lincii ve dordiincii senaryolarda kronun bukkal ylizeylerinde)
olustugu tespit edilirken en diisiik stres degerlerinin ise kok uclarinda olustugu

belirlenmistir.

- Birinci molar dislerin etrafindaki PDL’de olusan en yiiksek stres degerleri tiim
senaryolarda kuvvet uygulamasi yapilan tarafin (birinci ve ikinci senaryolarda
palatinal, {igiincli ve dordiincii senaryolarda bukkal) ve mezyal yiizeylerin servikal

bolgesinde olugsmustur.

- Maksimum ve minimum asal stres degerleri ve dagilimlar1 dikkate alindiginda,
birinci ve ikinci senaryolarda mezyal servikal bolgedeki stres artisinin gerilim,
distopalatinal servikal bolgedeki artigin ise agirlikli olarak basingtan kaynaklandigi
goriilmiis, Ugiincii ve dordiincli senaryolarda ise bukkal ve mezyal servikal
bolgelerdeki stres artisinin agirlikli olarak gerilimden, bukkal ve distobukkal

bolgelerdeki artisin basingtan kaynaklandigi goriilmiistiir.



114

Kortikotomi uygulamasinin palatinalden kuvvet uygulayan distalizasyon modelinde
(MPAP) birinci molar dislerde olusan Von Mises stres degerleri ve dagilimlari
iizerinde higbir farklilik yaratmadigi goriiliirken, bu dislerin etrafindaki PDL’de

olusan stresleri azalttig tespit edilmistir.

Kortikotomi uygulamasi ile bukkalden kuvvet uygulayan distalizasyon modelinde
birinci molar dislerde olusan Von Mises stres degerlerinde azalma goriiliirken, bu
dislerin etrafindaki PDL’de olusan stres degerlerinin yaklagik ayni oldugu

saptanmistir.

Her iki distalizasyon modelinde birinci molar dislerin koklerinde ve kronlarinda
meydana gelen hem transversal hem sagittal hem de vertikal yonde meydana gelen
ilk andaki yer degistirme degerleri, bu dislerde bukkale ve distale devrilme ve
rotasyon (birinci ve ikinci senaryolarda: mezyo-palatinal rotasyon; tigiincii ve
dordiincii senaryolarda: mezyo-bukkal rotasyon) meydana geldigi yoniinde ¢ikarim

yapmaya imkan tanimaktadir.

Kortikotomi uygulamasmin kuvvetin palatinalden uygulandigi distalizasyon
modelinde (MPAP) molar dislerde meydana gelen distalizasyon miktarin
azaltmakla birlikte bu dislerde olusan bukkale ve distale devrilme, rotasyonel ve
vertikal yon hareketleri gibi arzu edilmeyen dis hareketlerini azalttigi tespit

edilmistir.

Kortikotomi uygulamasinin  kuvvetin bukkalden uygulandigi distalizasyon
modelinde dislerdeki yer degistirme miktarlar1 ve dis hareketi tipleri (paternleri)

tizerine etkisinin ihmal edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Bu c¢alismanin ve tiim diger SEA ortodontik simiilasyonlarinin bir yetersizligi uzun
donemli dis hareketlerini kantitatif olarak belirlemenin imkansiz olmasidir. Calismamizdan
elde edilen sonuglar, iki farkli molar distalizasyonu mekaniginde sadece ilk kuvvet
uygulandig1 anda olusan stres ve dislerdeki yer degistirme degerlerini gdstermekle sinirh
kalmistir. Oysaki, ortodontik dis hareketi sirasinda yiikleme kosullarinin degismesi
sebebiyle baslangic dis hareketi, total dis hareketi hakkinda kesin bir tahmin
olusturamamaktadir. Bu nedenle dis hareketi sonucu olusan biyomekanik etkilerin
incelenmesi amaciyla uzun siireli dis hareketini simiile etmek i¢in son yillarda gelistirilen

sayisal analizler yonteminin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Ek olarak, SEA calismalarinda kullanilan sinir kosullarindaki ve materyal 6zelliklerindeki
cesitlilik dikkat cekicidir. ileride yapilacak calismalar, arastirmacilarin sonuglarini direkt
olarak karsilagtirabilmeleri i¢in modelleme ve simiilasyon standartlarini belirlemeye

yonelik olmalidir.

Bununla birlikte tek bir bireye ait anatomik yapilar dikkate alinarak hazirlanan SEA

modelinin kullanilmas1 sonuglarin genellenebilir olmasini zorlagtirmaktadir.

Bir¢ok avantajina ragmen sonlu elemanlar analizinin bir simiilasyon yontemi oldugu
unutulmamali, diger in-vitro caligmalarda oldugu gibi bu arastirmanin da sonuglari

gelecekte yapilacak klinik ¢alismalarla desteklenmelidir.

Ayrica, SAD uygulamalarinin molar distalizasyonunu kolaylastirmak amaci ile rutin olarak
kullanilabilmesi i¢in dentoalveolar yapilarda herhangi bir hasara sebep olmadiklarini ve
zaman agisindan avantaj sagladiklarini destekleyen daha c¢ok sayida c¢alisma yapilmasi

gerektigini diislinmekteyiz.
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