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1.GIRIS

Rutin klinik pratikte degisik vaka endikasyonlari nedeni ile
mandibular anterior segmentin degisik miktarlarda hareketlendirilmesi
gerekmektedir. Bu hareketlendirmeler sonrasinda da osteotomize
segmentlerin istenilen konumda fiksasyonu final sonucun ©nceden
planlanan  sekliyle olusturuimasinda Onem tasimaktadir. Vaka
gereksinimlerine bagli olarak fiksasyon Oncesinde de degisik greft
materyalleri ile bodlge desteklenmektedir. Ancak erken donemde
fonksiyona gecirilen segmente uygulanan cigneme hareketlerine bagli
olugan vertikal, oblik ve horizontal kuvvet bilesenlerinin yapilan cerrahi
uzerinde ne gibi biyomekanik degisimlere sebep oldugu tam olarak
bilinmemektedir. Yapilan literatur taramalari da bu konuya iliskin verilerin

kisith oldugunu gostermektedir.

Buglne kadar gerceklestiriimis olan geleneksel deneysel
yaklagimlar ve klinik gozlemlerden elde edilen sonuglar mandibula
biyomekaniginin anlagiimasinda yeterli bilgi saglamamaktadir. Muhendislik
bilimlerinde yaygin olarak kullanilan sayisal bir yontem olan Sonlu
Elemanlar Analizi (SEA), kompleks geometriye sahip yapilarin stres
davranigini gercege yakin olarak yansitabilmesi nedeni ile ¢esitli yuklere
maruz kalan mandibulanin kompleks mekanik davranisinin anlasiimasinda

etkin bir ydontemdir.

Bu c¢alisma mandibular anterior segmental osteotomilerde
ostetomize segmentin degisik miktarlardaki superior repozisyonlari
sonrasinda greftli ya da greftsiz olarak uygulanan farkli fiksasyon
konfigurasyonlarinin erken dbénem etkilerinin  biyomekanik ac¢idan
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Kemik ve fiksasyonlar Uzerinde

olusan stresler U¢ boyutlu SEA ile dederlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortognatik cerrahiye giris ve tarihge

Ortognatik  cerrahi  dentofasiyal  deformitelerin  ve
maloklizyonlarin ortodontik tedaviler, fasiyal iskelette gerceklestirilen
cerrahi operasyonlar ve bunlara eglik eden yumusak doku prosedurleriyle
dizeltildigi bir tedavi metodu olarak tanimlanabilir. Ortognatik terimi
Yunancada duz anlamina gelen orthos ve ¢ene anlamina gelen gnathos
terimlerinden koken almaktadir. Maksilla ve mandibulada mevcut olan
deformitelerin gunimuzde kullanilan gesitli ortognatik cerrahi teknikleri ile
ayri ayri ya da ayni anda opere edilerek duzeltiimesi mumkundur. Yapilan
bu operasyonlar sonucunda fasiyal yapilardaki kemiksel iliskiler ve
yumusak doku iligkileri yeniden olugturulmakta ve bunun sonucunda ise

hastanin gériiniisiinde belirgin degisiklikler meydana gelmektedir’.

Cene kemikleri ve liskili yapilara yonelik olarak
gerceklestirilen farkli tir ve tekniklerdeki ortognatik cerrahi iglemler,
konjenital ve travmatik maloklizyonlardan, obstruktif uyku apnesi ve tumor
rezeksiyonlarina kadar maksillofasiyal cerrahinin igine giren birgcok alanda

uygulanmaktadir’.

Cocukluk ve adolesan doénemde bazi iskeletsel
maloklizyonlar dodal buylimeyi modifiye eden ¢esitli tirlerdeki fonksiyonel
ortodontik tedavilerle duzeltilebilmektedir. Buyimenin durmasi sonrasinda
ise anomalilerin ortodontik olarak tedavisi mumkuin olmamakta ve cerrahi
tedavilere gereksinim duyulmaktadir. Erigskin donemde bazi iskeletsel
maloklizyonlar belirli bir dereceye kadar kamuflaj tedavileri ile
dizeltilebilmektedir. Fakat ortodontik tedavide kaliciligin saglanabilmesi

icin hayat boyu suren bir retansiyon tedavisinin devam ettiriimesi



gereklidir. Ortognatik cerrahi ile butin bu tir tedavi stratejilerine alternatif
olarak daha iyi oklizal, iskeletsel ve kozmetik sonuglar elde

edilebilmektedir?.

Gunumuzde kabul edilen ortognatik cerrahi endikasyonlari

sunlardir®:

Malokluzyonla iligkili maksiller ve/veya mandibular fasiyal iskeletsel
deformiteler
= Anterio-posterior yetersizlikler
= Vertikal yetersizlikler
= Transvers yetersizlikler
= Asimetriler
e Obstriktif uyku apnesi, hava yolu problemleri ve yumusak doku
problemleri ile iligkili fasiyal iskeletsel yetersizlikler
e Temporomandibular eklem patolojisi ile iligkili fasiyal iskeletsel
yetersizlikler
¢ Psikolojik bozukluklarla iligkili fasiyal iskeletsel yetersizlikler

e Konugma bozukluklari ile iligkili fasiyal iskeletsel yetersizlikler

Modern ortognatik cerrahinin tarihi oldukga kisa bir gegcmise
dayanmaktadir.  Ortognatik  cerrahinin, iskeletsel  deformitelerin
dizeltiimesinde rutin bir tedavi segenegi haline gelmesi 1970’lerde
gerceklesmistir. Bu tarihten itibaren daha iyi bir mastikator fonksiyon,
azalmis fasiyal agri, tatmin edici bir fasiyal estetigin olusturulmasi ve
deformite tedavisinde konvansiyonel yodntemlere gobre daha stabil
sonuglarin elde edilmesi gibi ortognatik cerrahi tedavilere iligkin birgok

138 jlk zamanlarda mandibula ile sinirli olan

avantaj rapor edilmistir
ortognatik cerrahi, gesitli tekniklerin gelistiriimesiyle birlikte maksillada da

uygulanmaya baslanmistir. 1849’da Hullihen’le baglayan mandibular ve



1864'de Cheever ile baslayan maksiller osteotomiler, uygulandiklari
glnden bu yana gesitli modifikasyonlar ve yeni tekniklerle gelistirilerek oral
ve maksillofasiyal cerrahinin temel tedavi yontemleri arasindaki yerlerini

almislardir®®.

2.1.1. Mandibular osteotomilerin tarihcesi

Tarihte ortognatik cerrahi amagh ilk mandibular osteotomi
1849 yilinda anterior agik kapanis ve mandibular prognatizmi dizeltmek
amaciyla Hullihen tarafindan uygulanmistir. GUnUmuzde anterior
subapikal segmental osteotomi olarak adlandirilan teknige oldukga benzer
bir teknikle malokliizyon diizeltimeye calisiimistir’®. 1952'de ise Trauner
tarafindan simfiz osteotomileri tanitilmistir. Plumpton’'un 1967’de simfiz
osteotomisi ile asimetrik prognatizmi olan bir hastayl tedavi etmesi
sonrasinda birgok yazar mandibular anterior segmental osteotomilere
iliskin birgok farkli teknik tanimlamigstir. Obwegeser ve O’ Driscoll, Sowray
ve Haskell, simfiz boyunca yapilan osteotomilerle kombine edilen alveoler
osteotomilere iligkin teknikleri uygulamiglardir. Haskell ve Sowray
mandibular fazlaligi tedavi etmek amaciyla alveol boyunca yapilan
ostektomiyi gerceklestirmek icin dig c¢ekimini Onermiglerdir. Butun bu
tekniklerde anterior segmenti mobilize edebilmek amaciyla anterior dislerin
altindan gegen bir horizontal kesi yapilmigtir. Segmentin mobilizasyonu
sonrasinda fasiyal profili iyilestirmek ve anterior dentoalveoler segmente

temel saglamak icin midsimfiz osteotomileri yapiimistir:,

Ik kez 1849 yilinda Hullihen tarafindan mandibular agik
kapanis ve dentoalveoler protrUzyonu duzeltmek amaciyla uygulanan
mandibular anterior segmental osteotomi (MASO) c¢esitli cerrahlar
tarafindan  modifiye  edilmigtir. Hofer, dentoalveoler mandibular

protrizyonu duzeltmek ve bodylece anterior digleri ileri almak amaciyla



anterior mandibular osteotomiyi kullanmigtir. Kole, Hofer tarafindan
modifiye edilen bu teknige ek olarak belirgin oranda segment hareketinin
planlandidi vakalarda kemik grefti kullanmigtir. Hofer’in teknigi ile birlikte

mandibular alveoler osteotomilerin kullanimi giderek yayginlagmistir'®.

Hullihen'den 50 yil sonra Blair tarafindan mandibular
horizontal fazlaligi dizeltmek amaciyla horizontal ramus osteotomisi
tanitilmis ve vyapilan kuiglik modifikasyonlarla birlikte 1970’lere kadar
kullaniimistir. Vertikal ramusun horizontal osteotomileri ise Blair tarafindan
ekstraoral yaklasimla gergeklestiriimistir. Bu teknikte horizontal kemik
kesisi lingulanin Uzerinden yapilmis, mandibular horizontal fazlalhk ve

yetersizliklerinin diizeltilmesi igin dnerilmistir'®.

Subkondiler ramus osteotomisi ilk kez 1925 yilinda Limberg
tarafindan ekstraoral yaklasim yontemiyle uygulanmistir. Bu teknikte
osteotomi hatti, ramusun posterior kenarina yakin konumda ve sigmoid
gentikten angulusun hemen Uzerine uzanan oblik hat hizasinda
yerlestirmigtir. Limberg’in teknigi Caldwell ve Letterman tarafindan 1954’de
modifiye edilerek vertikal ramus osteotomisi tanitimis ve mandibular

prognatizmin tedavisini daha da kolay hale gelmistir®*°.

Ters L osteotomisi subkondiler ramus osteotomisinin bir
diger modifikasyonu olup, ilk kez 1927’de Wassmund tarafindan
uygulanmigtir. Bu uygulama da 1968 yilinda Caldwell tarafindan
mandibulanin alt kenarina horizontal bir kesi eklenerek C osteotomisi
olarak modifiye edilmistir. Bu modifikasyon ile mandibular ilerletmelerde

greftleme ihtiyaci ortadan ka|dlrl|ml$tlr9.

Vertikal ramus osteotomilerinde en buyluk gelisme

Obwegeser ve Trauner tarafindan 1955 yilinda sagital osteotominin



tanimlanmasiyla gergeklestirilmistir. Vertikal ramusun medial ve lateral
korteksi boyunca yapilan paralel kemik kesileri ile mandibular ramus
sagittal duzlemde ikiye ayrilmis, proksimal ve distal segmentler arasinda
maksimum kemik kontagi saglanmistir. Bu sayede grefte olan ihtiyag en
az duzeye indirilmistir. Bu yonteme iligkin ilk temel modifikasyon Dal-Pont
tarafindan 6nerilmistir. Dal-Pont vertikal kesinin lateral korteks boyunca
devam ettiriimesini ve medial horizontal kesinin lingulanin Ustiinde sadece
belirli bir noktaya kadar uzatiimasini énermigtir. Boylece posterior alanda
gerceklestirilecek split miktari ve yumusak doku travmasi azaltiimigtir.
1968’de Hunsuck medial kortikal kesiyi ramusun posterior kenari yerine
lingulanin  hemen arkasina kadar kisaltimasini  onermigtir. Bu
modifikasyon ile medial pterigoid kasin proksimal segmentteki insersiyosu

korunarak distal segmetin hareketi kolaylastiriimistir®*°.

GuUnumuzde mandibulaya iliskin dért ana osteotomi tipi

uygulanmaktadir'?. Bunlar:

1. Sagittal split ramus osteotomi (SSRO)

2. intraoral vertikal ramus osteotomi

3. Anterior horizontal mandibular osteotomi (genioplasti)

4. Mandibular anterior segmental (supapikal) osteotomi

2.1.2. Mandibular anterior segmental osteotomi

Mandibula anterior bodlgede gercgeklestirilien osteotomiler,

siklikla diger mandibular ve maksiller osteotomilerle birlikte kombine



edilmekte ve dental arklar arasindaki transvers problemleri diuzeltmek

131415 Segmental mandibular osteotomiler,

amaciyla kullaniimaktadir
genellikle gévde ve ramusta gerceklestirilen kompleks osteotomilere ek
cerrahi islemler olarak dusunulmis ve bu nedenle kullanimlarina
literatirde az deginilmistir. Bununla birlikte ortodontideki gelismeler
sonucunda genel olarak segmental cerrahilere olan gereksinim azalmis
gibi gozukse de bu teknikler hastanin yasi, ortodontik tedavilerin uzun
zaman almasi, ve Ozellikle de c¢eneler arasindaki asir bir boyutsal
uyusmazhigin olmadigi, sadece hafif seviyelerde maloklizyonla birlikte
gérulebilen dentoalveoler uyumsuzluklarda tercih edilen bir yontem olarak

kullanilabilmektedirt*8.

MASO, dentofasiyal deformitelerin duzeltimesinde tek
basina ya da diger mandibular osteotomilerle birlikte uygulanabilecegi gibi
siklikla bimaksiller protrizyonun duzeltimesi amaciyla maksiller

osteotomilerle birlikte uygulanmaktadirt3*> 1719,

Mandibular  oklizal planin seviyelenmesi mandibular
ilerletmeler sonrasinda gerekli olabilmektedir. Ortodontik tedavilerle
yapilan seviyelendirmeler premolar ekstrlzyonu, keser intrizyonu ya da
bu hareketlerin kombinasyonu ile sonuglanmaktadir. Arklarin uygun olarak
seviyelenmesinde tum diglerin bireysel olarak hareketlendiriimesi
gereklidir. MASO, ortodontik tedavinin tek basina yeterli olmadigi
durumlarda anterior digleri bazal kemik Uzerinde pozisyonlandirmak
suretiyle uygun bir acisal konuma getiriimesinde yardimci
olabilmektedir'® ° ( Sekil 1).

MASO ile derin kapanisin eglik ettigi mandibular

yetersizliklerde keserlerin intrlzyonu gergeklestirilebilmektedir. Bdylece



gerekli seviyelendirme tedavileri ile birlikte anterior segmentin rotasyonel

hareketleri saglanarak anterior fasiyal yiikseklik diizeltilebilmektedir®.

Sekil 1: Mandibular anterior segmental osteotomi®. A, Segmentin anteriorda
konumlandiriimasi. B, Segmetin inferiorda konumlandiriimasi, C, Segmentin
suiperiorda konumlandirilmasi. D, Segmentin posteriorda konumlandiriimasi.



MASO derin kapanisin ve dentoalveoler retrizyonun eglik
ettigi sinif Il vakalarda mandibular keserlerin ileri konumlandiriimasinda
kullanilabilmektedir. Sadece anterior segmentin ilerletiimesi fonksiyonel
posterior oklizyona sahip bireylerde pratik bir yaklagsimdir. Mandibular
segmentin ilerletiimesi ile interkanin genisligi arttirilabilmekte ve insizal
diglerde c¢aprasiklik mevcudiyetinde lingualde pozisyonlanmig dislerin

konumlari degistirilerek ark uzunlugunda artis saglanabilmektedir®°.

Mandibular  keserlerin  sUperiorda  konumlandiriimasini
gerektiren durumlarda MASO alternatif bir tedavi segenegidir. Bu durumda
posterior hareketlerin gerceklestirilebilmesi amaciyla premolar dislerin

cekilmesi gerekebilmektedir®®.

Maloklizyonun c¢ekimli tedaviyi gerektirmedigi durumlarda
ortodontistin, komsu diglere zarar veriimeden interdental Kkesilerin
yapilabilmesi ve periodontal problemlerin onlenmesi amaciyla uygun
gorulen osteotomi sahasinda diglerin koklerinin birbirinden uzaklagtiriimasi

biyiik Sneme sahiptir'® 2.

2.1.2.1. Cerrahi teknik

Cerrahi teknigin uygulanabilmesi icin labial inzisyon ve doku
diseksiyonu gereklidir. Anatomik olarak osteotomize segmentin canlligi
intak lingual mukoperiosteal yumusak doku flebi ile saglanmaktadir. Bu
nedenle yumusak doku flebinin butinliginin korunmasi, yirtilma ve

ayrilmanin énlemesi bilyiik 5neme sahiptir*®.

Hemostazi saglamak amaciyla vazokonstruktor iceren lokal
anestezik solusyon ile infiltratif anestezilerin yapilmasini takiben vestibul

derinligin 5 mm labialinde ve birinci premolar digler arasinda lokalize



vestibuler insizyon yapilir. Insizyon mental kas ve periosteum boyunca
kemige kadar ilerletilir. Sonra oblik dogrultuda mental kas boyunca
periosteuma dogru diseksiyon gercgeklestirilir. Diseksiyon inferior sinir
boyunca mental noromuskiler demet gorulinceye kadar ilerletilir.
Diseksiyonun tamamlanmasini takiben periosteumda yumusak doku
pedikdlinin arttinimasi amaciyla mandibula inferior sinirini g¢evreleyen
dokular intak birakilir. Dis c¢ekimi planlaniyorsa bu agsamada
gerceklestirilebilir.  Vertikal osteotomi sahasinin  eksplorasyonunda,
elevasyon alveoler kretin Ust kismina dogru yirtilmayi 6nlemek icin dikkatli

bir sekilde ilerletilir®.

Osteotomi donen enstrimanlarla ya da mikrotesterelerle
gerceklestirilir. ilk olarak horizontal kesi tamamlanir. Horizontal kesinin
superior kismi devitalizasyonu onlemek amaciyla mandibular anterior
dislerin apekslerinin 5 mm altinda konumlanmalidir. Horizontal
osteotominin acili yapilmasi osteotomize segmentin repozisyonunu

zorlastiracag! igin horizontal kesi kemige dik olmalidir'® %2,

Horizontal kemik kesisi tamamlandiktan sonra vertikal
interdental kesiler yapilir. Kalan osteotomiler ince bir osteotom ya da
spatula keski kullanilarak tamamlanabilir. Segment osteotomi bdlgesinde,
osteotomize segmentin vitalitesini koruyacak olan lingual yumusak
dokulara zarar verilmeden nazik bir sekilde tutularak mobilize edilir.
Osteotomize segmentin planlanan pozisyonuna getiriimesi icin dnceden
yapilmis bir cerrahi splint segmentler Uzerine yerlestirilir ve rijit fiksasyon

gerceklestirilir'> 8,

Segmetin fiksasyonu sonrasinda yaranin kapatiimasi kas ve
mukozay! igceren iki kat halinde gergeklestirilir. Mental kasin orijinal

anatomik pozisyonuna yaklastirilarak dikilmesi O6nemlidir. Bunun
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yapllmamasi alt dudakta pitozisin eslik ettigi sarkik bir gorunusle
sonuglanabilmektedir. Dudak ve ¢ene ucuna yerlestirilen eksternal baskili
bandaj, 24-48 saat sureyle tutulur ve 5-7 gun birakilir. Bandaj hematom
formasyonu, 6dem kontrolu ve dehisensin azaltiimasinda yardimci olup,

sutur hattini destekleyici bir gérev goriir*® 8,

2.2. Mandibular ortognatik cerrahide rijit internal fiksasyon

2.2.1. Tarihce

Ortognatik cerrahi ve fiksasyon yontemlerinin tarihsel geligimi
icerisinde ilk olarak tel osteosentezi ve intermaksiller fiksasyon (IMF)
birlikte kullaniimistir. Kemik segmentlerinin stabilizasyonunu saglamak
amaciyla celik tellerden faydalaniimistir. Tel, mandibulanin medial ve
lateral korteksinden, ust veya alt kenarindan gecirilerek ya da
sirkimmandibular teknikle mandibulayr alt ve Ust kenardan saracak
sekilde konumlandirilarak sikistirlmistir. Bu vakalarda stabilizasyonun
saglanabilmesi icin IMF 6-8 hafta siireyle uygulanmistir. Ancak tel ile
tespitin yeterince rijit olmamasi nedeniyle karsilasilan relapslar cerrahlari

yeni teknikler arastirmaya ydnlendirmistir® 2324,

Mandibular osteotomiler sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak,
normal fonksiyonlara erken baslamak ve relapslari azaltmak amaci ile ilk
kez Spiessel 1974’te kompresif vidalarin (lag vidalari) kullanildigr rijit
fiksasyonu tanitmistir. Kompresif vidalarin kullanimi ile kondiller
segmentte tork ve pozisyon degisikligi gozlenmesi uzerine, 1978'de
segmentler arasinda planlanan boslugu koruyan, pasif bir stabilizasyon
saglayan ve daha az kondil torkuna yol agan pozisyon vidalarinin

kullanimi giindeme gelmistir®.
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1980’lerden itibaren mini plaklar ve monokortikal vidalardan
olusan rijit internal fiksasyon sistemlerinin kullanimi yayginlasmistir®®?’.
Celik, vitalyum, bakir gibi alasimlardan olusan bu plaklarin korozyona
ugramasi ve inert olmamasi nedeniyle titanyum alasimh plaklar

kullaniimaya baslanmistir®®.

Oral ve maksillofasiyal cerrahide metalik rijit internal
fiksasyon yaklasik 30 yildir kullanilan standart bir tekniktir. Bununla
birlikte bu apareylerin ikinci bir operasyonla c¢ikartilmalarinin gerekliligi
rezorbe olabilen materyallerin gelistiriimesine yol agmistir. Poli-L- Laktik
asit (PLLA) ve poliglikolik asit (PGA) gibi polimerik materyaller ile bu

materyallerin kopolimerlerleri kullanilmaya baslanmistir %°.

Konvansiyonel plak vida sistemlerinde gbzlenen vida
gevsemesi, kan desteginin baskilanmasi ve stabiliteye iliskin problemlerin
elimine edilmesi amaciyla bircok biyomekanik ve teknik avantaja sahip

olan kiliteme plak-vida sistemleri gelistirilmistir*°.

2.2.2. Mandibulada rijit fiksasyon

Mandibular  osteotomilerin  rijit  fiksasyonu  maksiller
osteotomilere kiyasla daha komplekstir'®. Bu durum mandibulanin daha
kompleks anatomi ve fonksiyona sahip olmasi, mandibulada farkh bir ¢ok
osteotomi tipinin uygulanmasi ve mastikator kuvvetlerin etkisiyle yuksek
bikiilme yiklerine maruz kalmasi ile iliskilendirilmistir***®. Bircok farkli
vida ve plaklama teknigi cesitli turlerdeki mandibular osteotomilerin
fiksasyonunda kullaniimaktadir.

Titanyum ve paslanmaz c¢elik vida ve plaklarin Uretiminde

kullanilan materyallerdir. Yuksek oranda kalitenin saglanabilmesi amaciyla
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tim plaklar, vidalar ve enstrimanlar sertifikali uluslar arasi kontrol
standartlarina tabidir. Ek olarak fiksasyon sistemlerinin Kkalitesi
otomatiklesmis uretim yontemleri ile saglanmaktadir. Bu suregler ile
uretilen sistemlerin kompozisyonu mikro yapi ve mekanik Ozellikleri

metalurjik standartlar agisindan giivence altina alinmaktadir®.

Osteosentez sistemleri titanyum (saf titanyum ve titanyum
alasimlari)) ve paslanmaz celik olmak Uzere iki ana materyalden
uretiimektedir. Geneneksel olarak paslanmaz gelik implant materyallerinde
yaygin bigimde kullaniimistir. Bununla birlikte maksillofasiyal cerrahide
1980’lerden bu yana titanyum Ustln biyouyumluluk ve korozyon direnci
Ozelliklerine bagh olarak paslanmaz c¢elik yerine kullanilan bir materyal

haline gelmistir®:.

2.2.2.1. Vidalar

Vidalar plak fiksasyonunun énemli bir parcasidir. Vidalarin
uygun tipte secimi ve dogru pozisyonda yerlestirimesi ile osteotomilerde
iyi bir stabilizasyon saglanabilmektedir. Osteotomilerde kullanilan vidalarin
tum ylzeyinde vida digleri mevcuttur. Vidalar vida digleri ve kemik
arasinda olusan surtinme kuvveti ile kemige tutunurlar. Vida ¢aplari 1 ve

2.7 mm arasindadir®?.

Mini plak ve mikro plak osteosentezinde genellikle kendinden
kilavuzlu vidalar kullaniimaktadir. Bu tip vidalarin yerlestirimesinde temel
prensip vida koruna esit buyuklikte minimum c¢apa sahip pilot yuvanin
hazirlanmasidir. Pilot yuvanin hazirlanmasi sirasinda sinirler ve dis
koklerinde olusabilecek hasar, frezin kirilmasi ve termal nekroz gibi olasi
komplikasyonlar nedeniyle son yillarda pilot yuva ac¢iimasinin gerekli

olmadig1 matkap uglu vidalarin kullanimi yayginlasmaya baslamistir %3,
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Matkap uclu vidalarda vida milinin son kismi dislerin
bulundugu konikal sekle donustiralmustar. Bununla birlikte vidaya eklenen
kesici oluk ile kemik partikulleri delinerek yuzeye dogru tasinmaktadir.
Matkap uclu vida yuzeyel kemik tabakasinin perforasyonunu takiben

devam eden tork ile burguya benzer olarak kemigin icine dogru cevrilir®>.

Primer vidanin vida yuvasinda yeterli tutuculugu saglayacak
sekilde konumlandirilamadigi durumlarda, ¢ogu vida boyutlari i¢in acil
vidalar olarak adlandirilan vidalarin kullanimi dnerilmektedir. Acil vidalar
primer vidalardan daha genis olup, hemen hemen tim boylarda mevcuttur

ve kemige daha iyi adapte olabilmektedir®.

Vida fiksasyonu monokortikal ve bikortikal olarak
gerceklestirilebilmektedir. Monokortikal fiksasyonda kortikal kemigin
sadece bir yuzeyi vida ile temastadir. Monokortikal fiksasyon ile dislerin
koklerine ya da inferior alveoler sinire zarar verilmeden rijit fiksasyon
gerceklestirilebilir. Bikortikal fiksasyonda ise her iki yuzeydeki kortikal

kemik ve kanselldz kemik vida ile temastadir®?.

2.2.2.2. Laqg vidasi

Lag vidasi osteosentezi vidalarin daha genis bir yuvadan
daha dar bir yuvaya gegcisi ile olusturulan baski ile saglanir. Daha buyuk
olan yuva ile lag vidasi daha kiguk olan yuva iginde pasif olarak

konumlanir ve sikistirildikga segmentler arasi boslukta baski olusturur®.

Lag vidalarinin sadece distal uclarinda yer alan ve
sikigtirildiklarinda proksimal ve distal segmentler arasinda baski
kuvvetlerinin olusumuna yol agan disleri vardir. Lateral korteksteki yuvanin

vida basindan kiguk ve vida dislerinin c¢apindan blyuk olarak
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hazirlanmasiyla vida sadece medial kortekse tutunur ve segmentler
arasinda baski olusumuna neden olur. Lateral ve medial korteksin
kompresyonu artan oranda kemik iyilesmesiyle sonuglanir. Lag vidasi
yerlestiriimesinin bir diger avantaji vidanin medial kortekse tutunmasinin
daha net olarak hissedilebilmesidir. Bununla birlikte medial kortekste

vidanin tutunabilmesi icin yeterli kemik yoksa vida sikismaz*®.

Lag vidasi fiksasyonu mandibulada medio-lateral ya da
antero-posterior deplasmana sebep olacagl igin segmentler arasinda
boslugun oldugu durumlarda kullanilmamalidir. Lag vidasi, medial ve
distal segmentler arasinda kemik kontaklarinin bulundugu mandibular
ilerletmelerde kullanildiginda sikistirma etkisi lateral kondiler deplasman
ile sonuglanabilmektedir. Bunu dnlemek igin pozisyon vidalari kullanilabilir
ya da segmentlerin arasina deplasmani onlemek amaciyla kemik grefti
yerlestirilebilir. Lag vidasi ile proksimal ve distal segmentlerin
kompresyonu sirasinda alveoler sinirin zarar gérmesi olasidir. Bu nedenle

kemik pensi, kemik edesi ya da frezlerle kemik cikintilari diizeltilmelidir®.

2.2.2.3. Pozisyon vidalari

Pozisyon vidalari hem proksimal hem de distal segmente
tutunur. Bu durumda vida yuvalari her iki kortekste de esit ¢aplarda
hazirlanir. Vida sikigtirildiginda kompresyon olugsmaz ve kondil de dahil
olmak Uzere kemik segmetleri arasinda deplasman olusmaz. Segmentler
arasinda kompresyon olusmamasi nedeniyle teorik olarak inferior alveoler

sinir hasari icin daha az risk mevcuttur'®.

Pozisyon vidasinin bir dezavantaji, vidalarin yerlestiriimesi
esnasinda segmentlerin  uygun konumda pozisyonlandiriimadigi

durumlarda segmetlerin birbirlerinden uzaga itilmesidir. Vidanin, medial
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segmentteki yuvaya nerede ve hangi oranda tutundugunun tam olarak
belirlenememesi nedeniyle medial kortekse bagdlandiginin tespit edilmesi

glic olabilmektedir'®.

2.2.2.4. Plaklar:

Anatomik yapilarin belirli bir bolgeye yerlestirilecek olan vida
miktarini kisitlamasi nedeniyle, vidalar yeterli stabilite ve artmig fiksasyon
glcuni saglamak igcin siklikla plaklarla kombine edilmektedir.
Maksillofasiyal rekonstriksiyonda kullanilan plaklar genellikle 4 deliklidir.
Ortopedik uygulamalarin aksine genellikle kemigin sadece bir tarafina
uygulanirlar. Yumusak doku kalinhigi vb. gibi anatomik sinirlamalar
nedeniyle plaklar olduk¢a incedir. Bununla birlikte yeterli sertligi
saglayacak ve fleksiyon esnasinda hareketi dnleyecek kadar kalin dizayn

edilmislerdir*?.

Mandibular  ortognatik cerrahide plaklar 1-1.5 mm
kalinhginda mikro plaklar ve 2.0 mm kalinhginda mini plaklar olarak
dizayn edilmiglerdir. Mini plaklar yuk mukavemetinin olmadigi bolgelerde
oldukga rijittir**. Mini plaklar ile fonksiyon esnasinda kemik uyumu ve
kemik iyilesmesine izin veren fonksiyonel stabil fiksasyon

saglanmaktadir®.

Konvansiyonel mini-plak sistemlerinde vidalarin
yerlestiriimesi ile plak kemige dogru baskilanir. Olusturulan bu baski
yeterli primer stabilitenin olusturulmasinda gereklidir.  Plaklarin kemik
anatomisine uygun olarak adapte edilmedigi durumlarda vidalar Uzerinde
olusan traksiyon ile stabilite kaybi olusmaktadir. Stabilite kaybi
konvansiyonel plak sistemlerinde daha sik gézlenmekte olup, yukleme

kuvvetlerinin  ve mikro hareketin etkisi ile vidalarda gevseme
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olusabilmektedir. Kilitteme plak-vida sistemleri konvansiyonel sistemlerin

bu dezavantajlarinin elimine edilmesi amaciyla gelistirilmistir®.

iki mm’lik kilitteme mini plak sistemlerinde hem kemige hem
de plaga tutunan ve mini internal fiksator yapisini olusturan gift digli vidalar
bulunmaktadir. Bu tasarim ile kirlk ya da osteotomi hattinda daha az
distorsiyonla birlikte daha rijit bir fiksasyonun elde edildigi fiksasyon sekli
olusturulur. Plaklar kemige sikica bastiriimadidi icin kemik dolasimi
korunur ve daha az vida gevsemesi olusur. Internal fiksatdr yapisi
nedeniyle plak adaptasyonu konvansiyonel sistemlere gore daha az
oneme sahiptir. Vidalarin sikilmasi esnasinda okluzal ve kemiksel

iliskilerdeki degisim daha azdir. Kirik hattinda ise stabilite daha fazladir®®
35

Titanyum plaklara iliskin olarak bildirilen toksisite ve
hipersensitivite reaksiyonlari, rejyonel lenf nodlari ve c¢evre dokularda
titanyum partikdllerinin varligi, termal hassasiyet ve plagin ¢ikarilmasinin
gerekliligi gibi problemler rezorbe olabilen plak ve vida sistemlerinin
kullanimini gundeme getirmigtir. PGA ve PLLA igerikli bu plaklarin;
pediatrik populasyonda sorunsuz bir sekilde kullanimi, uzun dénemde
belirgin bir inflamatuar reaksiyona sebep olmamalari, segment
stabilizasyonu icin yeterli stabiliteyi saglamalari gibi avantajlari nedeniyle

son dénemde kullanimlari popiiler hale gelmistir®®=°.

2.2.3. Rijit fiksasyonun avantajlari

Rijit fiksasyon iskeletsel fiksasyona gore bircok avantaja
sahiptir. intraoperatif olarak kemik segmentlerinin kontrolii etkin bir sekilde
gergeklestirilebilmekte ve yetersiz kemik kontagina sahip alanlarda bile

stabilizasyon saglanabilmektedir. BOylece relaps riski azalmaktadir. Rijit
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fiksasyon ile prosedurin tamamlanmasi sonrasinda oklizyon kontrol
edilebilmektedir. intraoperatif basamaklardaki gecis kolaylasmaktadir.
Cenelerin  minimal immobilizasyonu ya da immobilizasyona ihtiyag
duyulmamasi ile hasta konforu arttirimakta ve hastanin sosyal hayatina
geri donmesi kolaylastirlmaktadir. Hastanin  konusmasi, hijyeni,
beslenmesi ve psikososyal durumu iyilestiriimektedir. Postoperatif
iyilesme, hemoraji ya da emezis olussa bile hava yolu tehlikede
olmayacagi i¢in daha guvenli olmaktadir. Bu durum obstriktif uyku apnesi
ve kontrolsiz ndbetler gibi medikal problemi olan hastalarda guvenli bir
seklide ortognatik cerrahi prosedurlerinin gergeklegtirilebilmesine olanak
saglar. Rijit fiksasyon c¢enelerin erken mobilizasyonuna ve dolayisiyla
cene fonksiyonlarinin erkenden kazanilmasina izin verir. Erken
mobilizasyon ile immediat donemde daha iyi bir kondiler pozisyon elde
edilir. Ayrica rijit fiksasyon ile kemik segmentlerinin osteotomi alaninda
kompresyonunun primer kemik iyilesmesine yol acabilecegi rapor

edilmistir'® 3" 3.

2.2.4. Dezavantajlari

Rijit fiksasyon uygulamasi daha fazla alet ve ekipman
gerektiren pahali bir tekniktir. Prosedurin teknik olarak uygulanabilmesi
daha zordur. Materyaller dogru bir sekilde manuple edilmelidir. Plaklar
dogru bir sekilde bukulmelidir ve kemigin Uzerinde pasif bir konumda
bulunmahdir. Kemik segmentlerinin, vida ve plaklarin uygun olmayan
sekilde konumlandiriimalari uzun donem devam eden post-ortodontik
tedaviler ya da yeni bir operasyonu gerektiren maloklizyonlarla
sonuglanabilmektedir. Segmentin yanlis pozisyonlandiriimasi sonrasinda
temporomandibular agri, disfonksiyon, ve kondiler remodelingle
sonuglanan temporomandibular deplasman gorulebilmektedir. Metal

plaklar Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR)
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goruntulerinde distorsiyona neden olabilmektedir. Plak ekspozu, vidalarin
gevsemesi, ve vidalarin palpe edilebilme riski mevcuttur. Isi hassasiyeti

ve lokal bilyiimenin engellenmesi de diger dezavantajlaridir'® 23 2°,

2.2.5. Mandibular anterior segmental osteotomide fiksasyon

MASO’nun rijit internal fiksasyonunda mini plaklar, mikro
plaklar ve mono kortikal vidalar kullanilabilmektedir*?. Diiz, T, L, H ya da
X plaklar 2 mm ya da 1.5 mm c¢apindaki monokortikal vidalar ile
kullanilabilir. Lag vidalarinin kullanimi dis apekslerinin yakinligi nedeniyle

uygun degildir®.

Dentoalveoler segmentler anterior agik kapanigi duzeltmek
amaciyla slUperiorda repoze edilecekse otojen ya da allojenik kemik grefti
intakt mandibula ve repoze edilen segment arasina yerlestirilir. Eger
dentoalveoler segmentte ilerletme hareketi yapilacak ise kemik grefti
vertikal defektlere yerlestirilir. Kemik grefti yerlestiriimesinin planlandigi
vakalarda rijit fiksasyon blylk dneme sahiptir. Cunklu kemik greftlerinin
yerlestiriimesi  Oncesinde kemik segmentlerinin  stabilizasyonunun
saglanmasi  gereklidir.  Rijit inernal fiksasyon kullanildiginda
maksillomandibular fiksasyon ¢ozllur, segmentlerin stabilitesi ve

pozisyonu kontrol edilir*®.

Supapikal osteotomilerde rijit fiksasyon uygulanmasi
sirasinda dis koklerine zarar veriimemesine dikkat edilmelidir. Plaklarin
stabilizasyonunda kullanilan vidalar dig koklerine zarar veriimemesi igin
monokortikal olmalidir. Fiksasyonda oOncelikli olarak anterior bdlgenin
fiksasyonu yapilmalidir, sonra lateral bdlgelerin fiksasyonuna gecilmelidir.
Genel bir kural olarak anteriora yerlestirilen iki plak ya da vida, ya da

laterale yerlestirilen iki plak fiksasyon igin yeterli olmaktadir'®,
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2.3. Biyomekanik

Biyomekanik, genel olarak mekanik kurallarin biyolojik
ortamlarda gecerliligini inceleyen bilim dalidir. Bu dalda biyolojik dokularin
uygulanan kuvvetler karsisindaki davranigi incelenir. Bu amacla
muhendislikte kullanilan alet ve yontemlerden faydalanilarak canl dokular
ve fonksiyonlari arasindaki iligkiler incelenir. Biyomekanigin tam olarak
anlasilabilmesi igin mekanige iligkin bazi temel kavramlarin bilinmesi

gereklidir**.

Biyomekanik, biyomuhendislik ve biyomedikal muhendisligin
bir dali olarak kabul edilmektedir. BiyomUhendislik, muhendislik ve temel
bilimlerdeki metot ve prensiplerin uygulandigi interdisipliner bir saha olan
biyomekanikte teknolojinin de kullanimi ile birlikte tip i¢cin malzemelerin
tasarlanmasi, test edilmesi ve Uretim iglemleri ile fizyoloji ve biyolojiye

iliskin problemlerin anlasilip yorumlanmasi gerceklestiriimektedir*?.

Biyomekanik, klasik mekanik uygulamalarin biyolojik ve
fizyolojik sistemlere uygulanmasini icerir. Biyomekanigin cesitli dallan
uygulamali mekanigin farkh dallarini kullanirlar. Mekanik, fizigin cisimlerin
hareketini inceleyen alt dalidir. Mekanik kendi icinde birgcok alt dala
ayrilmakla birlikte biyomekanikle en c¢ok iligkili G¢ dal kati cisim, deforme

cisim ve sivi mekanigidir®.

Kati cisim mekaniginde analiz edilen nesnenin rijit oldugu,
seklindeki deformasyonlarin ise ¢ok kiglik olmasi dolayisi ile gbéz ardi
edilebilecegi varsayilir. Bu varsayimlar ile matematiksel iglemler ve
modelleme ¢alismalarinda dogruluk saglanarak gerekli olan zaman miktari
azaltihr. Deforme cisim mekaniginde materyal icinde kuvvetin nasil

dagildigi ve cisimlerin bu kuvvetler karsisinda gosterdikleri davranig
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bicimleri arastinlir. Hiucresel ve organ duzeyinde incelemeler yapilarak
kuvvetlerin buylUmeye ya da harabiyete nasil neden oldugu incelenebilir.
Sivi mekanigi sividaki kuvvetlerle iligkilidir. Kalp kapakgigi ve yuzme

mekanidi calisilirken sivi mekanidi kullanilmaktadir®.

Rijit kati mekanigi statik ve dinamik olmak Uzere ikiye ayrilir.
Statik, hareket etmeyen cisimlerin tzerindeki kuvvet dengelerini inceleyen
bilim dahdir. Dinamik ise hareket eden cisimler Uzerindeki kuvvet
dengelerini inceleyen bilim dalidir. Dinamik, kinematik ve kinetik olmak
uzere ikiye ayrilir. Kinematik hareketin zamansal ve uzaysal 6zelliklerini
arastirir. Kinetik ise hareketi, harekete neden olan ve hareketten dogan

kuvvetleri inceleyen bilim dalidir®.

2.3.1. Biyomekanikte temel kavramlar ve ilkeler

Madde: Boslukta yer kaplayan, kitlesi ve hacmi olan her sey

madde olarak adlandirihr®,.

Cisim: Kapali yluzey vya da yuzeylerle c¢evrelenmis

maddelerdir®.

Kati cisim: Cesitli kuvvetlerin etkisi altindaki bir cisim butin
kosullarda geometrik sekil ve olgulerini koruyabiliyor ve sekil degisimi
olusmuyorsa bdyle cisimler kati cisim olarak adlandirilir*.

Kiitle: Bir cismin harekete karsi gdsterdigi direnctir®.

Eylemsizlik: Maddenin hareket durumunu koruma

egilimidir*,
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Skaler miktarlar: Belirli olgek birimleriyle tanimlanabilen

blayuklUklerdir. Yon ve dogrultuya sahip olmayip, miktarlarla ifade edilirler.
Uzunluk, hacim, kitle, alan, is, gug, 1si ve sicaklik bu tir miktarlara érnek
verilebilir. Skaler miktarlar basit aritmetik islemlerle toplanabilir, ¢ikarilabilir

veya carpilip béliinebilir*,

Vektorel miktarlar: Belirli bir yon ve dogrultuya sahip olan

miktarlardir. Vektdrel miktarlarin uzaysal konumlari ile ydnlerinin
belirlenmesi gereklidir. Kuvvet, hiz, ivme, moment, yer degistirme vektorel
miktarlara 6rnek olarak verilebilir. Vektorler, yonlendirilmis dogru pargalari
ile ifade edilir. Dogrunun boyu vektoérin buayukligunu, ok isareti yonund,
uzerinde bulundugu dogru cizgi ise vektorun dogrultusunu gosterir.
Vektorlerin toplama, g¢ikarma ve bolinmeleri basit aritmetik iglemlerle
gerceklestirilemez. Bu tip islemler vektorel islemler adi verilen geometrik

hesaplamalar ile gerceklestirilir*.

Kuvvet: Bir cismin denge durumunu degistiren veya

degistirmeye zorlayan etkidir. Kuvvet vektorel bir miktardir. Kuvvet F=m.a

seklinde ifade edilir. Birimi Newton (N) ya da kg.m/sz olarak ifade edilir*.

Mekanikte kuvvetler i¢ ve dis kuvvetler olmak Uzere iki ana

baslik altinda incelenir**:

a) I¢ kuvvetler: Cismi meydana getiren maddesel noktalari bir

arada tutan kuvvetlerdir.

b) Dis kuvvetler: Cisme disaridan etki eden kuvvetlerdir.
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Kuvvet vektorel bir niceliktir ve vektorle gosterilir. Kuvvetin
tam olarak anlasilabilmesi igin bazi elemanlarinin belirlenmesi gereklidir.

Bunlar:

Kuvvetin buyuklugu: Kuvvetin etki miktarinin buyuklugudur.

Kuvvetin dogrultusu: Kuvvet vektorunian dzerinde bulundugu

dogrultudur.

Kuvvetin yonu: Kuvvetin belirli bir dogrultu Uzerinde ucundaki

okun igaret ettigi taraftir.

Tatbik noktasi: Kuvvetin etki ettigi cisim Uzerinde

merkezlestigi dugunulen noktadir.

Moment (M): Bir kuvvetin bir eksen etrafinda olusturdugu
dénme veya dondurmeye zorlanma etkisidir. Bir kuvvetin momenti, kuvvet
ile kuvvetin bulundugu duzleme dik eksenin dizleme temas ettigi

noktadan kuvvet dogrultusuna inilen dikin uzunlugu carpimina esittir**.

Eylemsizlik _momenti (I): Bir cismin, rotasyon hareketini

degistirmeye ydnelik momente karsi koyma yetenegidir*.

Polar_eylemsizlik_ momenti ( /): Bir cismin yiizeyinin sekil

degistirmeye kargi gosterdigi direncin yuzeyi igine alan eksenlere gore

tanimlanmis halidir*®.

Tork( T): Kuvvet momenti ya da déonme momenti olarak

adlandirilir. Bir cismin belirli bir eksen etrafinda dénmesine sebep olan
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etkidir. Bu etki donme eksenine olan uzaklikla ve donmeyi saglayan
kuvvetle dogru orantilidir. Torkun buyuklugu uygulanan kuvvet, kuvvet
kolunun uzunlugu ve kuvvet koluyla kuvvet arasindaki agiya baglidir.
Birimi Newton /metredir (N/m)*’.

Mekanik _denge: Kati bir cisim Uzerine etki eden bilegke

kuvvet vektorinin ve bileske moment vektérinin sifir olmasidir. Bu
aciklamaya gore cisme etkiyen kuvvetlerin ve momentlerin net olarak sifir
olmasi Newton’un ikinci hareket yasasi temel alindiginda cismin dogrusal

ve agisal ivmesinin sifir olmasi olarak ifade edilebilir*®.

YF=0 ve YM=0

Sekil _degistirme: Dengede olan bir cisim dis kuvvetlere

maruz kaldiginda i¢ yapisinda lokal sekil degisimleri meydana gelir.
Cismin uygulanan bu kuvvetler sonucundaki lokal sekil degisimine sekil
degistirme (deformasyon) adi verilir*2. Sekil degistirme, cismi olusturan
maddesel noktalarin yer degistirme vektorlerinin bir fonksiyonu olup

koordinatlara baghdir*.

Elastisite: Cismin uygulanan yuklerin kaldiriimasi sonrasinda

orijinal sekil ve boyutunu koruyabilme 6zelligidir*.

Elastik sekli dedistirme: Sekil degistirme sonrasinda dig

etkiler kalkinca hemen ve tamamen geri donen sekil degistirmelere elastik
sekil degistirme ve bu 6zelliklere sahip cisimlere elastik cisim adi verilir.

Elastik sekil degistirmeler zamandan baglm3|zd|r5°.

Plastik sekil degistirme: Dig etkiler kalkinca hemen geri

donmeyen sekil degistirmelere elastik olmayan (inelastik) sekil
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degistirmeler adi verilir. Elastik olmayan sekil degistirmeler igerisinde
zamana bagli olmayan kalici sekil degistirmelere plastik sekil degistirme
adi verilir. Bir cisimde sekil degistirmelerin hepsi plastikse bdyle cisimlere
plastik cisim adi verilir. Sekil degistirmenin bir kisminin geri dondugu ve bir

kisminin aynen kaldigi cisimlere elastoplastik cisim adi verilir*°.

Sertlik: Yapida belirli bir deformasyonun olusmasi igin gerekli

kuvvet miktarini tanimlar®®.

Viskoelastisite: Deformasyona ugrayan bir cismin hem viskoz

hem de elastik 6zelliklere sahip olma durumudur®.

Sunme: Cesitli yuklere maruz kalan bir cisimde yukin sabit
kalmasina karsin sekil degistirmeler zaman igerisinde artabilir. Bu olay
sunme olarak adlandinlir. Sinme zamana bagh bir inelastik sekil
degistirmedir. Sekil degistirme sabit oldugunda bu kez yuk zamanla

azalir. Bu olaya gevseme adi verilir°.

Akma: Cismin o6nce plastik deformasyona ugramasi ve

sonrasinda kopmasidir®?.

Kirilma: Cismin plastik deformasyon gostermeksizin (gevrek

kirlma) kopmasidir®,

Homojen cisim: Mekanik Ozelliklerin noktadan noktaya

degismedigi cisimlerdir™®.

izotrop cisim: Mekanik 6zelliklerin  dogrultuya gdre

degismedigi cisimlerdir>°.
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Anizotrop cisim: Dogrultuya bagh herhangi bir o6zelligi

bulunmayan cisimlerdir®.

Lineer_elastik cisim: Stres - gerinim grafiginin dogrusal bir

¢izgi olusturdugu, stresin gerinim ile dogrusal orantili oldugu elastik

cisimdir®?.

Viskoelastik cisim: Hem viskoz hem de elastik 6zelliklere

sahip olan cisimdir®.

Sunek (duktil) cisim: Yuklemenin belirli bir sinirinda ¢ok

bilylik sekil degistirmelerin meydana geldigi cisimdir®3,

Gevrek (frajil) cisim: Akmanin olmadigi ve belirli bir streste

kirllmanin meydana geldigi cisimdir®>.

Poisson orani: Belirli bir yonde sekil degistirme gosteren her

cisimde, diger bir yonde de ayni tur sekil degistirme gozlenir. Gerdirilen
lastik seridin kesit alanindaki daralma buna ornek olarak verilebilir.
Poisson orani malzemeye 06zgl ayirici bir 6zellik olup, yan yoénde
g6zlenen birim deformasyonun dik yonde gozlenen birim deformasyonuna
orani olarak tanimlanabilir. Poisson orani asagida belirtilen parametreler

kullanilarak hesaplanabilir®.

Poisson Orani (V) = Endeki birim uzama/Boydaki birim uzama

Elastiklik modull (Young modulil): Kuvvete maruz kalan bir

cisimde olugan geriime ve gerinim arasindaki orantinin sabiti olarak
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tanimlanabilir. Elastiklik modulu stres/gerinim olarak ifade edilir. Birimi

kg/mm?dir®*.

o
E= —
€

Elastik _sinir:  Cisimlerin  kalici  bir sekil degisimine

ugramaksizin dayanabildikleri maksimum gerilmedir®°.

Stres: Herhangi bir cisme etki eden dig kuvvetler, cismin ig
yapisinda, internal kuvvetlerin olusumuna yol agarlar. Gerilme bir cismin
birim alanina dusen kuvvet yogunlugu olarak tanimlanabilir. Uygulanan
kuvvete bagdli olarak cisim igerisinde normal ve makaslama stresleri olmak
uzere iki tip stres olusur. Normal stres (o) birim alana dusen aksiyel kuvvet
olarak tanimlanirken, makaslama stresi (1) birim alana dusen makaslama
kuvveti olarak tanimlanir. Normal stresler uygulanan kuvvetin tipine bagli
olarak baski ya da cekme stresleri olarak tanimlanabilir. Stres, Kuvvet /

Alan olarak ifade edilir®®.

kuvvet _P

alan A

Stres (6) —

Stresin birimi Paskaldir (Pa = N/m?). Cogunlukla, birim

olarak Megapaskal kullanihr (1 MPa = 10.6 Pa).

Cekme Stresi: Ayni duzlemde ve zit yonlerde iki kuvvetin

uygulanmasi sonucunda olusan ve cismin modekullerini birbirinden

ayrilmaya zorlayan strestir®®.



Baski Stresi: Ayni duzlemde ve zit yonlerdeki iki kuvvetin
uygulanmasi sonucunda olugan ve cismin molekullerini birbirlerine

yaklasmaya zorlayan strestir®®.

Makaslama Stresi: Bir cisme farkli dizlemlerde ve zit

yonlerde uygulanan kuvvetler sonucu olusan ve molekulleri cismin

ylizeyine paralel ve ters yonde kaymaya zorlayan strestir*.

Gerinim: Gerinim, boyutsal degisiminin orijinal boyuta orani

olarak tanimlanir. Gerinimin degeri “%” olarak ifade edilir*.

Asal stres: Makaslama stresinin sifir oldugu dizlemlerdeki en
baylk ve en kuguk normal streslerdir. Asal stres maksimum, ara ve
minimum asal stres olmak Uzere Ug tiptir. “0,“ en blyuk pozitif degeri,

“05" en kiiciik degeri, “0." ise ara degeri gosterir.

Von Mises Stresi: Bigim degistirme enerjisi olarak da

adlandirilan Von Mises stresi; sinek malzemeler igin, sekil degistirmenin
baslangici olarak tanimlanir. Bir yapinin belirli bir bolimuandeki i¢ eneriji,
belirli bir sinir degerini asarsa, yapi bu noktada sekil degistirir. Birimi
Paskal’'dir. Von Mises stresi, {ic asal stres degeri kullanilarak hesaplanir®®.

e /(01—&'2)? | (Jg—g:%)? | (Jli_ffl)?
b V :
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Newton kanunlari*’:

Birinci kanun: Bir parcacik Uzerinde etki eden bileske kuvvet

sifir ise pargacik durgun halde kalir (baslangigta durgun ise) ya da bir

dogru Uzerinde sabit bir hizla hareket eder. (baslangigta hareketli ise)

ikinci_kanun: Bir parcacik lzerine etki eden bileske kuvvet
sifir degilse, parcacik bileske kuvvetle dogru orantili olarak bileske

kuvvetle ayni yénde ivmelenir.

F=m.a

Uclincli kanun: Temas halinde olan cisimler arasindaki etki

ve tepki kuvvetleri ayni buyuklukte, ayni etki c¢izgisi Uzerinde ve zit

yonlerdedir.

Saint-Venan kanunu: Elastik bir cismin belirli bir bolgesine

etki eden dis kuvvetlerin esdederleri alindiginda bu bdlgeden belirli bir
uzaklikta bulunan noktalarda gerilmeler ile yer ve sekil degistirmeler

yaklasik olarak degismezler. Bu Saint-Venan kanunu olarak adlandirilir®®.

Hooke kanunu: Stres ile gerinim arasinda dogrusal bir iligki

oldugunu kabul eden kanundur. Buna gore stresle sekil degistirme
arasinda dogrusal bir baginti oldugu kabul edilir. Sekil degistirme kanunu
dogrusal olan cisimlere Hooke cismi ya da dogrusal elastik cisim adi
verilir. Cismin elastik siniri asilmadigi sirece birgok cisim bu kanuna

uyar.
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2.3.2. Kemik Biyomekanigi

2.3.2.1. Kemik yapisi ve kompozisyonu

Kemik dokusu primer olarak kolajen (%90) ve amorf ara
maddeden (%10) olusan fibr6z organik osteoid matriks igerisine gémulmus
hicrelerden olusmus bir dokudur. Osteoid kemik hacminin yaklagik
%50’sini, agirhginin ise %25’ini olusturur. Kemigin karakteristik rijiditesi ve
gucu organik matrikste bulunan mineral tuzlarinin varligindan kaynaklanir.
Mineral fazi kemik hacminin %50’sini, agirhginin ise %75’ini olusturur.
Kemik mineralinin temel bilesenleri kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat,
sodyum, magnezyum ve floriddir. Mineral bilesenler temel olarak
hidroksiapatit kristalleri ve amorf kalsiyum fosfattan olusur. Kemik apatit
kristalleri yaklasik 50-100 Angstrom (A) uzunlugunda olup kollajen ag
icerisinde belli bir sirada dizilmislerdir. Kemik kollajeni dermis, tendon ve
fasyada da bulunan tip | kollajendir. Kemik kollajeni, molekdller arasinda
stabil capraz baglarin olmasi sebebiyle bag dokudaki kollajeni ekstrakte
etmek igcin siklikla kullanilan ¢ozlculer iginde yuksek oranda

c6ziinmezdir®®>’.
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Osteon

Endosteum — Spongiyoz

kemik
Sinir —
Porlar

Sinir

Kan damarlan | Havers kanali

Kortikal _____

kemik | Kan.damarlan

Volkmann kanali

Sekil 2: Kemik yapisi®

Kemik hucreleri osteoblastlari, osteoklastlari, osteositleri ve
orti hucrelerini igerir. Osteoblastlar ve osteoklastlar aktif kemik
metabolizmasi igerisinde yer alan hucrelerdir. Osteositler ve ortt hicreleri
matriks icinde gomuld olup kanalikil adi verilen sistem ile birbirlerine
baghdir. Osteositler ekstraseliler matriks sekresyonu iginde kalmig
osteoblastlardir. Kemik olusumu sirasinda osteoblastlar kalsifiye olmamig
osteoidi sentezler. Takiben hidroksiapatit kristalleri sirayla osteoid matriks
icinde gdomulu olan kollajen fibriller Gzerine ¢okelir. Birkag gun igerisinde
osteoid kalsifikasyonunun %70’i tamamlanir. Maksimal kalsifikasyonun

tamamlanmasi ise birkag ay sirer®.

Mikroskopik seviyede kemigin temel yapisi osteon ya da

havers sistemlerinden olusur. Her osteonun merkezinde kan damarlari ve
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sinir liflerini iceren havers kanallari bulunur. Osteon merkezi kanali
gevreleyen konsantrik mineralize matriks tabakalari olan lamellerden
olugur. Lamellerin sinirlari boyunca lakiuna adi verilen ve iginde
osteositlerin bulundugu kuguk kaviteler uzanir. Kanalikuli adi verilen birgok
kiguk kanal lakunalardan c¢ikarak diger lakunalari birbirine baglar ve
havers kanalina ulasir. Hlcre uzantilari osteositlerden kanalikulilerin icine
uzanir, boylece havers kanal icindeki kan damarlarindan gerekli besin

maddesi aligverisi gerceklestirilir* (Sekil 2).

Her osteonun periferinde primer olarak
glikozaminoglikanlardan olusmus sement benzeri ara maddenin
olusturdugu bir sement c¢izgisi uzanir. Osteonlarin kanalikulileri bu ¢izgiyi
ge¢mez. Kanalikulilere benzer sekilde kollajen fibrilleri de kemik matriksi
icinde bir lamelden digerine baglantilidir ve sement ¢izgisini gegmez. Bu
kollajen fibril agi kemigin mekanik streslere olan dayanimini arttirir. Tipik
bir osteonun c¢api yaklagik 200 mikrometredir. Uzun kemiklerde osteonlar
genellikle boylamsal yonde uzanir. Osteonlar siklikla dallara ayrilir ve
aralarinda anastomoz yapar. Osteonlar arasindaki bosluklar interstiyel
lameller tarafindan doldurur. interstiyel lameller osteon sistemleriyle
devamlilik gOsterir. Bu lameller arasindaki arayuzler osteositlerin

bulundugu ve kanalikililerin uzandigi bir lakiina dizisi icerir*?.

Makroskopik seviyede tum kemikler, kortikal kemik ve
trabekuler kemik olmak Uzere iki tip kemik dokusundan olugur. Kortikal
kemik uzun kemiklerin diyafizleri ile metafizlerini ¢evreleyen ince kabuk
katmanini olusturur. Metafiz ve epifizlerin igindeki trabekller kemik
metafizyel kabugun i¢ kismi ile devamlilikta olup Ug¢ boyutlu olarak
birbirlerine bagli olan trabekuler rod ve plak agindan olusur. Trabekdller, i¢
kismi birbirleri ile baglantili porlara bélerek degisen duzeylerde porozite ve
yogunluk olusturur. Rod agi dusuk yogunlukta acik hucreleri olustururken,
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plak agi daha yuksek yogunlukta olan kapali hicreleri olusturur. Kemik
dokusunun kortikal ya da trabekller olarak siniflandiriimasi relatif

densiteyle iliskilidir®®.

2.3.2.2. Kemigin bivomekanik ozellikleri

Biyomekanik olarak kemik bir fazini mineralin, diger fazini
esas madde ve kollajenin olusturdugu iki fazli kompozit materyal olarak
tanimlanmaktadir. Glgllu ve kirilgan materyalin daha zayif ve esnek olan
materyalin icinde bulundugu bu tip materyallerde kombine bilesimler daha
gugli maddeler olusturur. Fonksiyonel olarak kemigin en dnemli mekanik

odzellikleri dayanim ve sertligidir 2.

YUikleme yapinin boyutlarinda deformasyona ya da degisime
sebep olur. Yapiya belli bir yonde kuvvet uygulandiginda yapida olusan
deformasyon, yuk- deformasyon egrisinde gosterilebilir. Dayanim, sertlik
ve diger mekanik Ozelliklerle ilgili bilgiler bu egrinin incelenmesiyle

ogrenilebilir*?.

YUk deformasyon egrisinde egrinin ilk kismi olan elastik
bdlge yapinin elastisitesi ile iligkili olup, yluk kaldirildiktan sonra orijinal
sekline donme kapasitesini ifade eder. Yuk uygulandiginda deformasyon
g6zlenir, fakat daimi degildir. YUk kaldinldiginda yapi orijinal sekline geri
doner. Yukleme devam ettikge yapinin dis liflerinde yorulma baslar. Bu
yorulma noktasi yapinin elastik sinirini belirler. YUk bu siniri astiginda
plastik davranis meydana gelir. Bu noktadan sonra vyap! orijinal
pozisyonuna geri donmez ve rezidiel deformasyon kalici hale gelir.
Yukleme dereceli olarak arttinldiginda ise yapi kirihr. Bu nokta egride

kirllma noktasi olarak olarak belirtilir* (Sekil 3).
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Sekil 3: Yiik-Deformasyon egrisi*’

Kollajen fibrilleri vicutta gekme mukavemetine kargl koyan
temel materyaldir. Kemigin organik bileseninin %90’in1 olusturan kollajen,
kompleks bir biyomekanik davranisa sahiptir. Viskoelastik bir dogaya
sahip olan kollajenin yapisinda gozlenen stres ve deformasyonlar zamana
bagimhdir ve uygulanan yukleme hizi ile degisim gostermektedir. Diger
kollajen yapilar ile karsilastirildiginda kemigin rijiditesini olusturan ve baski
dayanimini saglayan ana etken kemigin inorganik kristalleridir. Bununla
birlikte kemigin sahip oldugu mineral/kollajen orani kemigin mekanik

ozelliklerine etki etmektedir*®°°,

Burstein ve arkadaslarinin®® sigir kortikal kemigi lzerinde
yaptiklari g¢alismada c¢ekme testi ile kemigin elastik-plastik davranisi

degerlendirilmigtir. Dereceli yuzey dekalsifikasyonunun gergeklestiriimesi
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sonrasinda ¢ekme kuvvetleri altinda kemigin akma ve kopma dayaniminin
azaldigi gozlenmigtir. Mineral iceriginin tamamen elimine edilmesi ile
kemige ait stres-gerinim egrisinde kollajen dokuya benzer veriler elde
edilmistir. Bu g¢alismada akma sonrasinda Kkollajen igeriginin kemik
deformasyonundan sorumlu oldugu, mineral fazin sertlige ve c¢ekme

dayanimina buyuk oranda katkida bulundugu sonucuna variimigtir.

Kollajen fibrillerinin osteonlari olusturan lameller igindeki
oryantasyonlari kemigin mekanik 06zelliklerine 6nemli oranda etki
etmektedir. Havers osteonlarinda bulunan kollajen fibrillerinin daha kuguk
spiral acilari daha buylk osteonal baski dayanimi ve sertlik ile
sonuglanmaktadir. Daha blyuk spiral fibril acisi ise ¢ekme dayanimini

arttirmaktadir°®61-63

. Optimal ¢cekme dayanimi igin fibril oryantasyonu
kemigin uzun aksi boyunca, baski dayanimi icin ise uygulanan kuvvete

perpendikiiler olarak konumlanmalidir.>®

Kortikal kemik dokunun materyal 6zellikleri, eriskin femur
kortikal kemiginin c¢esitli yodnlerdeki ve moddaki yuUklemeler altinda
gOsterdikleri mekanik davranigin gézlenmesi ile edinilmistir. Bu gézlemler
sonucunda kemik dokusunun materyal dayaniminin hem ylkleme
yonunune hem de yukleme tipine bagli oldugu belirtilmistir. Kortikal
kemigin baski dayanimi boylamsal ve transvers yoOnlerde ¢ekme
dayanimindan daha fazladir. Transvers ornekler boylamsal 6rneklere gore
cekme ve baski kuvvetlerine daha az dayaniklidir. Makaslama dayanimi
ise baski direncinin Ugte biridir. Boylamsal yondeki elastiklik modulu
transvers yondekinden %50 daha fazladir®®.

Mekanik Ozellikler kortikal ve trabekuler kemikte farkliliklar
gostermektedir. Kortikal kemigin stres-gerinim davranigi yukleme yonu ile

birlikte kemik mikro yapisinin oryantasyonuna baghdir®®. Kortikal kemik
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boylamsal yonde (osteon yonu) transvers yone gore daha gugclu ve serttir.
Osteon aksina perpendikiler ydnde yuklenen &rnekler, non-elastik
deformasyonla karakterize yorulma sonrasinda kirilmaya egilimlidir. Bu
nedenle uzun kemikler uzun akslari boyunca iletilen kuvvetlere daha
dayanikhdir. Kemik, elastik ve dayanim ozelliklerinin uygulanan yukin
yonune bagh oldugu anizotropik bir materyal olarak tanimlanirken, stres-
gerinim karakteristiklerinin ve direng 6zelliklerinin uygulanan gerinim
oranina bagll olmasi ile de viskoelastik bir materyal olarak
tanimlanmaktadir. Bu Ozelliklerine bagh olarak yorulma ve sinme
gostermektedir®. Anizotropik ve viskoelastik ozelliklerle birlikte kortikal

kemik kompleks bir materyal olarak nitelendiriimektedir>®.

Kortikal kemigin materyal Ozelliklerine etki eden faktorlerden
birisi de kemik dokusunun yuklenme hizidir. Yuklemenin hizli gekilde
yapildigi kortikal kemik orneklerinde daha yavas yuklenen orneklere gore

artmis elastiklik modiilii ve kirilma direnci tespit edilmistir®® %,

Trabekuler kemigin materyal Ozellikleri yuksek oranda
heterojen bir yapiya sahip olmasi nedeniyle farkliliklar gdstermektedir.
Kortikal kemige benzer olarak anizotropik bir materyal olan trabekuler
kemik yorulma ve sunme gostermektedir. Baski kuvvetleri altindaki stres-
gerinim davranisi por6z materyallere benzerlik gosteren trabekuler kemik
akma o6ncesinde siklikla siklikla lineer elastik olarak modellenir®*®°.
Trabekuler kemikte baski kuvvetleri altinda yaklasik %1 gerinim
gozlendiginde akma meydana gelir. Bu sartlar altinda ylksek oranda
deformasyona maruz kalabilen trabekiller kemik yik tagima kapasitesini
muhafaza eder. Bu nedenle trabekuller kemik mekanik kopma oncesinde
onemli oranda enerji absorbe eder. Elastiklik ve dayanim 6zellikleri yas,
anatomik bolge, yukleme yonu ve yukleme moduna bagl olarak yuksek
oranda heterojenite gostermektedir. Baski kuvvetleri altinda trabekuler
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kemik dayaniminin anizotropisi yasla ve azalan yogunlukla birlikte artis

gosterir®®.

2.3.2.3. Kemigin cesitli yukleme modelleri altindaki biyomekanik davranisi

Kuvvet ve momentler cesitli yonlerde yapiya uygulanabilir.
Bu uygulamalar sonucunda ¢ekme, baski, bukilme, makaslama, burulma
ve kombine yiiklemeler olusur. in vivo ortamda kemik tim bu yiikleme
tiplerine maruz kalir ve yukleme yapi igerisinde deformasyon olusumu ile

sonuglanir®? (Sekil 4).
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Sekil 4: Gesitli yiikleme tipleri*
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2.3.2.3.1. Cekme

Cekme ylUklemesi sirasinda, esit blyuklikte ve zit ydonlerdeki
yukler yapinin ylzeyinden diga dogru uygulanir. Yapinin iginde ¢ekme
stresleri ve gerinimler olugur. Cekme stresleri, yapinin yuzeyinden disa
dogru yonelen kuvvetler olarak tanimlanabilir. Maksimum ¢ekme stresleri
uygulanan yuke perpendikiler konumdaki dizlemde olusur. Cekme

yiiklemesi altinda yapi uzar ve daralir®? (Sekil 5).

/»

4744

Sekil 5: Gekme yiiklemesi*
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2.3.2.3.2. Baski

Baski yuklemesi sirasinda, esit buyuklukte ve zit yonlerdeki
yukler yuzeye dogru uygulanir. Bunun sonucunda yapinin iginde baski
stresi ve gerinimi ortaya cikar. Baski stresleri yapinin yizeyine dogru
yonelen birgok kugluk kuvvet olarak dusunulebilir. Maksimum baski stresi
yuke perpendikuler konumdaki duzlemde gozlenir. Baski kuvvetleri altinda

yap! kisalir ve genisler*? (Sekil 6).
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Sekil 6: Baski yijklemesi42

2.3.2.3.3. Makaslama

Makaslama yuklemesi sirasinda yuzey paralel kuvvetlere
maruz kalir. Makaslama stresi uygulanan kuvvete paralel bir planda
hareket eden birgok klguk kuvvet olarak dusunulebilir. Makaslama yuku
altinda yapi agisal tarzda internal deformasyona maruz kalir. Yapi ¢cekme
ya da baski yiiklerine maruz kaldiginda makaslama stresi olusur **(Sekil
7).
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Sekil 7: Makaslama yiiklemesi*

insan kortikal kemigi baski, cekme ve makaslama yUklerine
maruz kaldiginda farkli degerlerde kopma stresleri gozlenir. Kortikal kemik
cekmeye oranla baskida (yaklasik 190 MPa) ve makaslamaya oranla
cekmede (yaklasik 70 MPa) blytk streslere dayanabilmektedir. Boylamsal
ya da aksiyel yluklemede elastiklik modulu yaklasik 17 GPa, transvers
yuklemede ise 11 GPa’dir. Baski testi i¢in insan trabekuler kemik degerleri
yaklagik 50 MPa’dir. Bu degerler cekme yuklemesinde 8 MPa’a duser.
Trabekuler kemigin elastiklik modult duguktur ve trabekuler kemigin

yogunluk ve yiikleme yéniine baghdir*?.

2.3.2.3.4. Bikiulme

Kemik bukulme kuvvetlerine maruz kaldiginda dis taraftaki
osteonlarda gerilme, i¢ kisimlardaki osteonlarda ise sikisma meydana
gelir. Kemigin merkezi ekseni kurvatlr formunu alir. Kemigin bu aksiyel
deformasyonu sonucunda c¢ekme ve baski stresleri olusur®. Cekme
stresleri ve gerinimleri noétral aksin bir tarafinda etki ederken, baski
stresleri ise aksin diger tarafinda etki eder. Notral aks boyunca higbir stres

ve gerinim olugsmaz. Stresin boyutu kemigin nétral aksa olan uzakhgi ile
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dogru orantilidir. Stresler notral akstan uzaklastikga boyutlari da buydr.
Kemik yapisi asimetrik oldugu igin stresler esit olarak dagilamazlar®
(Sekil 8-10).

. | e

Sekil 8: Ug noktada biikiilme*
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Sekil 9:D6rt noktada biikiilme™*
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Sekil 10:Biikiilmeye maruz kalan kemigin kesitsel alani, nétral aksin iist kesiminde
cekme ve alt kesiminde baski streslerinin dag“jlllml42

2.3.2.3.5. Burulma

Burulmada, yapiya kuvvet uygulandiginda bir aks gevresinde
dénme ve yapi igerisinde bir tork olusur. Yapi burulma ile yuklendiginde
makaslama stresleri tim yapi icerisinde dagilir. Bukilmede oldugu gibi bu
streslerin buyudkligu noétral aksa olan uzaklikla dogru orantihdir. Stresler

notral akstan uzaklastikga boyutlari biyir*? “° (Sekil 11).

Sekil 11:Burulmaya maruz kalan silindirin kesitsel alani ve nétral aks etrafinda
makaslama streslerinin dagilimi*?
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Burulumsal yukleme altinda maksimum makaslama stresleri
yapinin noétral aksina paralel ve perpendikiler dizlemlerde seyreder. Ek
olarak maksimum c¢ekme ve baski kuvvetleri yapinin nétral aksina

diagonal diizlemde seyreder*?.

2.3.2.4. Kemik geometrisinin bivomekanik davranis Uzerindeki etkisi

Kemik geometrisi mekanik davranis Uzerinde blyik oranda
etkilidir. Cekme ve baskida kemigin sertligi ve kirilmasi igin gereken yuk
kemigin kesitsel alani ile orantilidir. Alan ne kadar buyukse kemik de o
oranda daha gugclu ve serttir. Bukilmede hem kesitsel alan hem de kemik
dokunun nétral aks etrafindaki dagihmi kemigin mekanik davranisina etki
eder. Blukulmede bu iki faktdéri géz énunde bulunduran olgu eylemsizlik
momenti alanidir. Daha buyuk bir eylemsizlik momenti daha guglu ve daha
sert bir kemik yapisini ifade eder. Bir diger faktor kemigin uzunlugu olup
bukulmede kemigin gug¢ ve sertligine etki eder. Kemigin uzunlugu arttikca
uygulanan kuvvetin olusturdugu bukidlme momentinin bayUkligu de artar.
Uzunluklarindan dolay! iskeletin uzun kemikleri yuksek bukulme
momentlerine ve dolayisiyla yuksek ¢cekme ve baski streslerine maruz
kalir. Kemiklerin tubuler sekli kemiklere tum yonlerde bukulmeye direng
kazandirir. Bu kemiklerin noétral aks etrafinda belirli bir mesafede dagilan
kemik dokusu olmasi sebebiyle genis eylemsizlik momenti alanlari

vardir®?,

Burulmada kemigin glicu ve sertligini etkileyen faktorler
kemigin kesitsel alani ve noétral aks cevresinde dagiimis olan kemik
dokusudur. Burulumsal yuklemede bu iki parametreyi gdz oniunde
bulunduran nicelik eylemsizlik polar momentidir. Eylemsizlik polar momenti

ne kadar biiyiik olursa kemik de o kadar giiclii ve sert olur*?.
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Bellirli cerrahi prosedurler sonrasinda, O6zellikle burulma
kuvvetleri altinda, kemigin zayiflamasina neden olan defektler olusturulur.
Bu defektler uzunlugu kemik capindan kiguk ve buyuk defektler olmak
uzere iki tiptir. Birinci grup defektler stres arttirici defektler olarak
adlandiriirken ikinci grup defektler ise agik kesit defektler olarak
adlandiniir. Kuguk miktarlarda kemik kaldirildiginda ya da kemige vida
yerlestirildiginde stres arttirici defektler meydana gelir. Yukleme sirasinda
olusan streslerin kemik boyunca dagilmasinin engellenmesiyle kemik gicu
azalir. Bu stresler defekt gevresinde yogunlasir. Stres arttirici defektin
zayiflatici etkisi burulumsal yiklemede belirgindir ve kemik glcinde bu

azalma %60’lara ulasabilmektedir*.

Kemikte, vida deliklerinin etkisi en ¢ok burulma kuvvetleri
altinda belirgindir. Cekme vyukleri kemikte osteonal yapilar boyunca
tasinmaktadir. Vida deliklerine yakin alanlar dogrudan uygulanan ¢ekme
yukleri ya da bukulme kaynakli gekme yuklerinden az oranda etkilenir.
Burulumsal kuvvetler altinda ise delikler c¢evresinde yogunlasan
makaslama stresleri osteonlar arasinda olusan catlaklarin acgiimasina

sebep olur. Bu durumda kortikal kemigin cevresel dayanimi diisiiktiir?®.

Burstein ve arkadaslarinin® yaptiklari calismada tavsan
kemiklerinde burulma kuvvetleri altinda vidalar ve bos vida delikleri ile
olusturulan stres arttirici defektlerin etkileri gosterilmistir. Vida deliginin
acllmasi ve tavsan femuruna vidanin vyerlestirimesi enerji depolama
kapasitesinde %74’lik bir azalma ile sonuglanmistir. Sekiz hafta sonra
kemigin remodele olmasi sonucunda delik ve vida nedeniyle olusan stres
yukseltici etkinin kayboldugu gdézlenmistir. Bu slre¢ igerisinde vidalari
stabilize etmek igin kemik yapiminin gercgeklestigi, bos vida deliklerinin
kemikle doldugu bildirilmigtir. Test dncesinde vidalarin ¢ikarildigi femurda,
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vida g¢ikariimasi sirasinda kemikte olugsan mikro hasar nedeniyle kemigin

enerji depolama kapasitesinin %50 azaldigi belirtilmistir.

McBroom ve arkadaslarinin®’ yaptiklari c¢alismada kanin
femurlari Gzerinde frezler ile c¢esitli boyutlarda delikler olusturulmustur.
Dort nokta bukulme testi ile degerlendirilen bu modellerde, boyutlari
kesitsel capin % 20’sine esit olan defektlerde dayanimin % 38 azaldigi

bulgulanmigtir.

Edgerton ve arkadaslarinin® yaptiklari calismada koyun
femurlari Gzerinde cesitli boyutlarda dairesel defektler olusturulmustur.
Kemik capinin %10’'undan kiguk oldugu defektlerde burulma kuvvetleri
altinda dayanimin belirgin olarak etkilenmedigi belirtiimistir. Bununla
birlikte defekt boyutlarinin kemik c¢apinin %10’'undan buylk oldugu
modellerde burulumsal dayanimda belirgin bir azalma gézlenmis, boyutlari
kemik ¢apinin % 50’sine esit oldugu defektlerde ise burulumsal dayanimin

% 62 oraninda azaldigi bulgulanmistir.

Acik kesit defekti kemigin ¢capindan daha buyuk bir kemik
parcasinin cerrahi islemle uzaklastirlmasi sonucu olusan defekttir.
Kemigin dis yluzey kesitinin devamliligi bozuldugu icin basta burulumsal
kuvvetler olmak Uzere ylUklere dayanma kapasitesi degisir. Burulmaya
maruz kalan normal kemikte makaslama stresi kemik boyunca dagitilir ve
torka kargi koymak icin hareket eder. Agik kesit defekti olan bir kemikte ise
sadece periferdeki makaslama stresi torka kargi koyar. Makaslama stresi
defekt ile karsilastiginda yonindn degistirilmesi igin zorlanir. Kemigin i¢
kismi boyunca stres, uygulanan torka paralel olarak devam eder ve yike

karsi koyan kemik miktari bilylik oranda azalir*.
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Oval sekilli bir defekte sahip uzun kemikte burulumsal
dayanim keskin koseleri olan defekte goére daha fazladir. Bunun nedeni
keskin kdselere bagli olarak stres artisinin meydana gelmesidir>®. Clark ve
arkadaslarinin® yaptiklari calismada kadavra femurlari Uzerinde cesitli
derinliklerde ve uzunluklarda olan, keskin koseli, yuvarlatiimig koseli ve
oval sekilli defektler olusturulmustur. Burulumsal ytklemenin uygulandigi
bu modellerde oval sekilli defektlerin en ylksek dayanima sahip oldugu,
defekt derinliginin artigi ile birlikte dayanimin 6nemli oranda azaldigi
bulgulanmigtir. Bununla birlikte defekt uzunlugindaki artisin dayanima

belirgin bir etkisi olmadigi belirtilmigtir.

Ertem ve arkadaslarinin’ yaptiklari SEA calismasinda
mandibula modelleri Uzerinde dik acili ve egrisel osteotomi hatlari
olusturulmustur. Angulus bdlgesinde uygulanan 150 N’luk insizal ve 250
N’luk molar kuvvetler altinda osteotomi tiplerindeki stres dagihimi ve kirik
riski incelenmistir. Calismanin sonucunda egrisel tipteki osteotominin daha
az stres dagihmi ile sonuglandigi ve postoperatif atrofik mandibulada kirik

riskini azalttigi bulgulanmigtir.

2.3.3. Mandibula biyomekanidgine qiris ve mandibular komplekste stres

dagilimi

Mandibula fikse Ust kafatasina karsi koyan kavisli bir bar
olarak hareket eder. Mandibula femur gibi diger stres tasiyici kemiklere
benzer bir dizayna sahip olup, orijinal genetik yapisi oral kuvvetlere direng
gOsterebilmesi icin fonksiyonlar tarafindan modifiye edilmistir. Bu
adaptasyonlarin bir ¢ogu internal olup, medullar trabekullerin alveolar
kemik ve kortikal plaklar arasinda stres dagitici arklar ve dayanaklar

olusturmasi buna érnek olarak verilebilir .
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insan mandibulasi kaldirag sistemleri, kuvvet ciftleri ve sabit
kirislere gore tanimlanmistir. Mandibula igin glincel biyomekanik model,
mandibulanin sinif 3 kaldira¢ olarak tanimlanmasidir. Bu sistemde kondil
dayanak noktasidir. Elevasyon kaslarinin kombine kuvveti uygulanan
kuvveti, 1sirma kuvveti ise diren¢ kuvvetini olusturur. Bu kaldirag
sisteminde dengenin saglanmasi icin diren¢ kuvvetinin uygulanan
kuvvetten daha kuguk olmasi gereklidir. Bu sistemin mekanik avantaji
1’den kuguktlr ve verimsizdir. Isirma kuvveti 6ne dogru kaydikga moment
kolunun uzunlugu artar. Bu nedenle dengeyi saglamak ve is yapmak icin

artmis kas kuvvetine ihtiyag vardir’™ 2.

Sekil 12: Kiris olarak kabul edilen mandibulanin frontal gériiniisii”™". (Ck ve C_
Kondiler reaksiyonlari, F;rve F_ uygulanan kas kuvvetlerini, Bgve B bilegke 1sirma
kuvvetlerini temsil etmektedir.)

Temporomandibular eklem, kaslar ve sinirlayici ligamentler
ile birlikte hareket eden ve iki eklemden olusan bir yapidir. Mandibula

interklspal pozisyonda kapandiginda ¢eneler alti kuvvet vektorine maruz
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kalmis sabit bir kirise benzer olarak hareket eder (Sekil 12). Ceneler
yiyecek kitlesinin direncine karsi bir tarafta kapandi§i zaman ise model
bes noktada ylUklemenin oldugu bir kirise déner. Bu model interkispal
pozisyonda bilateral yuklenmeden daha az stabildir. YUkleme noktasi bir
tarafa dogru kaydiginda calisan tarafta kas kuvveti artarken dengeleyen
tarafta azalir. Bununla birlikte dengeleyen taraftaki kondiler direng kuvveti
calisan kondile kiyasla, yukteki kaymanin olusturdugu uzamig moment

kolu nedeniyle ayni yada daha biiyiik bir deger alir’.

Uniform bilateral kapanista mandibular elevator kaslarin
bilegke vektorinin yonu superiora, anteriora ve mediale dogrudur.
Mandibulanin sagittal goruntisu masseter ve medial pterigoid kasin
diverjansi nedeniyle vertikal olarak uygulanan kuvvetleri isaret etmektedir.
Masseter ve pterigoid kaslar temporal kastan daha kuvvetli oldugu igin gu¢
darbesinde en buyuk rolu Ustlenir. Bu iki elevator kasin bileske vektoru
genellikle mediale dogrudur. Fakat kuvvet yoni mandibular pozisyonun
degismesiyle birlikte degisir. Bu kaslar bileske vektoru frontal planda
merkezi pozisyona getirecek sekilde hareket eder. Masseter ve medial
pterigoid kas non-fonksiyonel ya da spazm halinde oldugunda

mandibulanin senkronize hareketi cok zorlasir™.

2.3.3.1.Mandibular stres trajektorleri

Mandibulaya etki eden tum kuvvetler mandibula icinde
internal stres cevaplarin olusumuna yol agmaktadir. Unilateral ve bilateral
olarak yiklenen mandibulanin G¢ boyutlu fotoelastik stres analiz sonugclari
cesitli simetrik izokromatik fringe(sinir) yapilarini ortaya c¢ikarmistir.
Bilateral ylikleme modelinde stres yogunlugunu gdsteren dort trajektor

g6zlenmektedir. Bunlar:
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1. Mandibular agidan baslayip yukselen ramusun posterior

sinirina ve kondile uzanim gosteren hat

2. Oblik olarak molarlarin altindan mandibula gévdesi ve

ramus boyunca kondile uzanan hat

3. Molar alveoler krestten ylkselen, ramusun anterior

sinirina ve koronoid progese dogru uzanan hat

4. Sigmoid c¢entigin kenari boyunca koronoid proges ve

kondil arasindaki hat

Mandibulada  disler iginde olusan  yuksek stres
konsantrasyonlari periodontal ligamenti gecip alveole giderken modifiye
edilirler. Azalan bu kuvvet hatlar alveoler krestte interradikller sahalarda

ve yiiklenen disin apikalinde gozlenirler’.

Mandibula lateral konumda ylklendiginde ise stres
trajektorleri bilateral sentrik ylikleme tablosu ile benzerdir. Bununla birlikte
rotasyon yapan ve kayan kondildeki stres konsantrasyon sahalarinin ve
yogunlugunun degisimi belirgindir. Rotasyon yapan tarafta kondil ve kondil
boynuna dogru artmisg stres sahalari gozlenir. Stresteki artis tim
mandibulanin bilateral yukleme modelindeki yukun yarisina maruz kaldigi
durumlarda da gorulur. Koronoid proges ve mandibular agidaki kas
atacmanlari artmig miktarlarda ve lokalize stres yapilari igerir. Kayan
kondil dogrudan yUklenmedigi icin stres seviyelerinde dusus gozlenir.
Kondil basinin medial fosaya karsi destekleyici hareketi ramusun posterior
sinirt boyunca stres alanlarinin olusumuna sebep olur. U¢ minér stres
trajektor alani ise kas atagmanlarinda, interproksimal sahalarda ve

mandibula gdvdesi boyunca go6zlenir. Ramusun lingula seviyesindeki
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superior horizontal kesitlerinde ise unilateral yuklemede rotasyon yapan
tarafta daha ylksek stresler gézlenirken kayan kondilde minimal stresler
gozlenir. Bilateral yukleme modelinde olusan kuvvetler orta duzeyde
yogunluga sahiptir. Oblik ramus trajektori kalinlasmis kortikal plak ile

baglanti gdsteren trabekiiler destek sahasinda lokalizedir’*.

Fotoelastik modelde bir¢cok izokromatik stres trajektori kondil
ve boynu ile iliskilidir. Birgok hemimandibular érnekte kondil boynunda
yuksek yogunlukta stresler olugsmakta ve kondilin igcine dogru gidildikge
azalmaktadir. Unilateral yuklemede en buyuk stresler rotasyon yapan
tarafta gozlenirken en duslk stres kayan tarafta gézlenmektedir. Bilateral

yiiklemede stresler orta diizeydedir’.

Fonksiyon goren diglerin varliginin kok yutzeyi ve kalinlasmig
kortikal plaklar arasindaki belirgin trabekuler ag ile uyumluluk gosterdigi
bilinmektedir. Apikal yéndeki yukler kortikal plaklara dogru apikal ve lateral
yonde dagihm gosterir. Ana alveolar stres konsantrasyonlari interradikuler
ve interproksimal olarak konumlanir ve kemik yapisinin daha guglu oldugu

alanlara dogru yénlendirilir".

Periodontal ligament tampon bosluk ya da stres absorbsiyon
gorevi gorerek disler icinde olusan yuksek stres yodunlugunu modifiye
eder ve dagitir. Bu da trabekller 6rgliden kortekse uzanan bir stres
dagihmi ile sonuglanir. Fonksiyonel stres mandibulada trabekller ve
kortikal kemik destegi ile iligkilidir. Stresin bir kisminin ligamentler ve
kaslarca emilmesine ragmen kondil mandibula iginde major stres

trajektorlerinin en son varis yeridir’.

50



2.3.3.2. Mandibula biyomekanigi

Cigneme ve Isirma sirasinda, mandibula ¢igneme kaslarinin
olusturdugu kuvvetler ile bu kuvvetler sonrasinda temporomandibular
eklem ve diglerde olusan reaksiyonel kuvvetlere maruz kalmaktadir.
Mandibulaya etki eden bu kuvvetlerin sonucu olarak mandibulada stres ve
gerinimler olusmaktadir. Bu kuvvetlerin aralig ve dagilimi eksternal
yuklemenin tipine, mandibulanin kemik miktarini ve dagilimini da igeren
materyal Ozelliklerine ve geometrisine baghdir. Kemik remodelinginin
yukleme kosullarindan etkilenmesi, dis eksikligi, ortodontik tedaviler,
dental implant ve cesitli rekonstriktif cerrahilerin mandibuladaki ylk
dagilmina ve mandibula yapisina etki etmesi sebebiyle mandibula

biyomekaniginin anlasiimasi bilyiik Sneme sahiptir’>.

2.3.3.2.1. Mandibulanin materyal 6zellikleri

Mandibula  yapisal mekanigin bakis agisl ile
deg@erlendirildiginde makroskopik duzeyde oldukga kompleks kompozit bir
materyal olarak kabul edilmektedir. Bu materyal yaklasik olarak dis
kisimda 2-3 mm kalinhdginda yogun lameller yapi iceren kortikal kemik ve

ic kisimda trabekiiler kemikten olusmaktadir™.

Mandibular kortikal kemigin materyal ozelliklerine iligkin
bilgiler ultrasonik dalga teknikleri yardimi ile mandibula kadavralarindan
alinan orneklerden elde edilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari genel olarak
degerlendirildiginde mandibular kortikal kemigin govde alt siniri boyunca
alveole gore daha sert oldugu gozlenmistir. Mandibular govdenin kaninler
bélgesindeki inferior sinirda en sert oldugu ve bu bdlgenin burulmaya karsi

en yiiksek dayanima sahip oldugu belirtilmistir”>.
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Mandibular gévde kisminda maksimum sertligin yonu okluzal
duzleme paraleldir. Ramus bolgesindeki maksimum sertlik ise okluzal
dizleme diktir. Lingula korteks, simfiz ve premolar bdlgede bukkal

kortekse gore daha serttir’™>"".

Mandibular kortikal kemigin Ozellikleri radyal, tegetsel ve
boylamsal olmak Uzere U¢ ortogonal yonde belirlenmistir. Bu ¢alismalarin
sonuglarina gbére mandibular kortikal kemik anizotropik olup, boylamsal
yonde radyal ve tegetsel yone gore daha serttir. Radyal ve tegetsel
yonlerdeki ortalama elastiklik modulu degeri boylamsal yondeki degerinin
%40-70’idir. Radyal ve tedetsel yonlerdeki elastiklik modulu degerleri ise
hemen hemen aynidir. Mandibulanin kortikal kemigi boylamsal yonde
yuksek elastiklik modulune, transvers yonde ise daha dusuk elastiklik
moduline sahiptir. Mandibulanin dayanimi transvers ydne Kkiyasla
boylamsal yonde daha fazladir. Arendts ve Sigolotto mandibular kortikal
kemikte boylamsal, tegetsel ve radyal yonlerde sirasiyla 200, 110 ve 100
MPa degerinde baski stres degerleri elde etmislerdir. Birim deformasyon
miktarlari ise sirasiyla %1.55, %2.05 ve %2.25 olarak rapor edilmistir.
Mandibulanin boylamsal yonde daha guclu ve dayanikli olmasinin nedeni
osteonlar, kollajen lifleri ve apatit kristallerinin oryantasyonuna
baglanabilmektedir’® . Boylamsal yénde dayanimin daha fazla olmasi
mandibulanin en c¢ok sagittal buUkilme momentlerine karsi direncli

oldugunun bir gostergesidir.

Boylamsal elastiklik moduli molar boélgeden simfize dogru
artis gosterir. Boylamsal elastiklik modulinin simfizde daha fazla olmasi
ile simfizde molar bdlgedeki mandibular gévdeye kiyasla daha buyuk

burulumsal kuvvetler kompanse edilebilmektedir’®"8°,
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Mandibular trabekuler kemik anizotropik o6zelliklere sahip
olup, trabekiler kemik densitesi anterior mandibulada daha

yogundur’>81-82

. Anterior mandibulada gozlenen yogun trabekuler kemik
densitesi, bu bdlgenin diger bolgelere kiyasla daha yuksek bulgulanan
elastiklik modulu ve baski dayanimi ile iligkilendiriimektedir. Kortikal
plaklarin tum bolgelerdeki varhgir ise trabekuler kemigin elastiklik
modulinu arttirmakta ve anterior mandibulada en yuksek degerlere
ulagmaktadir. Kortikal kemigin varliginda trabekuler kemigin elastiklik
modull 24.9-240 MPa degerleri arasinda iken, kortikal kemik yoklugunda
0.22-10.44 MPa degerleri arasinda bulunmustur®. Bu verilere dayanilarak
kortikal kemigin okluzal yuklerin dagitiimasinda onemli rol oynadigi

sdylenebilir.

2.3.3.2.2. Mandibular deformasyonlar

insan mandibulasi normal aktiviteler esnasinda baski,
makaslama ve bukuilme kuvvetlerinin  kombinasyonlarina maruz
kalmaktadir. Oral kavitenin, diglerin ve komsulukta bulunan diger yapilarin
dogas! sebebiyle mandibulanin mekanik yUklenmesi komplekstir. Bu
yukleme yapilari travmalar ve cerrahiler sonrasinda mandibula

fonksiyonlari ve tamir siirecine etki edebilmektedir’.

Mandibular deformasyon, klinikte gergeklestirilen birgok
islemde blyuk 6neme sahiptir. Rijit Ust yapilar ile elastik osseointegre
kemik-implant arayuzeyinin etkilesim igerisinde bulundugu dental implant
sistemlerinde ¢gene deformasyonuna bagl olarak yiksek stres gradyanlari
olusabilmektedir. Bu siireg implant kaybi ile sonuglanabilmektedir. implant
destekli Ust yapilar ¢cene deformasyonuna bagli olarak kendiliginden
bakulip kirilabilmektedir. Protetik islemlerde agiz agik iken alinan

Olculerde dider cene pozisyonlarina pasif  olarak uyum
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gOstermeyebilmektedir. Cene deformasyonunun mandibular kirik ve
fasiyal deformite tedavileri ile ortognatik cerrahiler sonrasinda gézlenen
relaps egilimine ne oranda etki ettigi bilinmemektedir. Bu nedenle ¢ene

deformasyonunun anlasiimasi dnemlidir®.

Mandibula deformasyonuna iliskin insanlar Uzerinde yapilan
klinik calismada fonksiyon esnasinda alt posterior dental ark genisliginde

olusan degisimler demonstre edilmistir®*®’.

Dinamik ¢ene hareketleri
esnasinda mediolateral ark boyutlarinin degerlendirildigi bu ¢alismalarda
alt dental arkin genigledigi ve daraldigi gosterilmistir. Bu calismalarda
horizontal c¢ene deformasyonunun 10-780 pm arasinda degistigi
bildirilmigtir. Bu g¢alismalarda okltzyonla iligkili olmayan cesitli mandibular
pozisyonlarda kas koaktivasyonu uzerinde durulmusg, periodontal ve
alveoler kemik deformasyonunun mandibular distorsiyon Gzerindeki etkileri

nedeniyle dental oklizyon etkisi inmal edilmistir.

Az oranda calismada statik Isirma esnasindaki ark

deformasyonunun dlgiimii Gizerinde durulmustur®” 88

. Bu calismalarda
calisan tarafta premolar ve molar dislerin sikilmasi ile posterior dis
lokalizasyonlarinda dental ark genisliginin arttid1 ve dengeleyen tarafta dis
hareketine neden oldugu gozlenmistir. TUum bu etkilerin kas aktivitesine

bagdli olarak olusan ¢ene deformasyonuna baglh oldugu dastnulmuastur.

Hayvan deneylerinde fonksiyon esnasinda memeli
mandibula korpusunun transvers, parasagittal ve rotasyonel tarzda
deforme olabildigi gdsteriimistir.8* & % Tim bu deformasyonlar unilateral,
bilateral, tek basina ya da diger deformasyon tipleriyle birlikte
gorulebilmektedir. Makak maymunlarinda ise ¢ene deformasyonunun
kompleks bir yapiya sahip oldugu ve temel olarak vertikal ve rotasyonel

bilesenleri icerdigi gdzlenmistir® **. Bu ¢alismalarda mandibular gerinimler
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gerinim Olger ile belirlenmigtir. Gerinim Olgerlerin in vivo olarak insanlar
uzerinde uygulanamamasi nedeniyle c¢alismalarda siklikla primatlar
kullanilmisgtir. Tum bu c¢alismalardan stres yapilarina iligkin sonuglar
cikarilabilmekle birlikte, insanlarda mastikator sistem morfolojisi
primatlardan farklihklar gostermekte ve farkli sekillerde
yiiklenebilmektedir®. Mongini ve arkadaslarinin® yaptiklari in vitro
calismada gerinim dlger teknigdi ile insan mandibulasindaki asal gerinimler
degerlendiriimis ve elde edilen sonuglarin primatlardan elde edilen
sonuglarla benzer oldugu rapor edilmistir. Makak mandibulasinin elastik
Ozelliklerinin insan mandibulasi ile benzer oldugu c¢esitli ¢alismalarda
gosterilmistir’>"® . Bununla birlikte hayvan deneylerinden elde edilen

verilerin insanlara hangi dereceye kadar uyarlanacag belirsizdir®.

Sonlu elemanlar analizi (SEA) ile stres dagilimina iliskin
dogru bilgiler elde edilebilmektedir. Dolayll matematiksel bir yaklagim olan
bu yontemde karmasik geometrilere sahip yapilar modellenebilmekte ve
kompleks mekanik davranislar anlasilabilmektedir®™. Kemik &rneklerinin
biyomekanik davraniginin belirlenmesi amaciyla SEA’nin kullanildigi ¢esitli
calismalarda bu yontem ile elde edilen verilerin dogrulugu

gosterilmistir®®®”.

insan  mandibulasindaki  deformasyonlar, stresler ve
gerinimler Korioth ve arkadaslan®® tarafindan olusturulan sonlu eleman
modelinde degerlendirilmistir. Mandibulanin maksimal deformasyonu, 526
N’luk unilateral molar isirma kuvvetlerinin simule edildigi modelde 0.6 mm
olarak tespit edilmistir. Bu 1sirma esnasinda mandibula ¢aligsan tarafa ve
calisan tarafin yukarisina dogru helikal olarak deforme olmustur. Modele
gore yuksek miktarda c¢ekme stresleri (15-25 MPa) gobzlenen alanlar
koronoid proges ve ramusun anteriorundan bagslayan, bukkal ve lingual

yonde uzanim gdsteren ve simfizin lingual kesimi ile birlesen sahalar
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olarak ifade edilmigtir. Calisan tarafta alt bukkal sinir ve kortikal kemigin
lingual yarisi gerilim altinda iken, dengeleyen tarafta alveoler kemigin st
kortikal yarisi gekme streslerine maruz kalmigtir. Baski streslerinin 1sirma
noktasi civarinda, her iki koronoid ¢entik, calisan taraftaki mandibular agi,
dengeleyen tarafta ramusun posteriorundan baglayan ve korpusun alt
sinirl boyunca devam eden ve simfizin alt sinirina kadar olan bolgelerde
ve alveoler kemigin bukkal Ust kesimlerinde en yuksek degerlere ulastigi
tahmin edilmistir (15-25 MPa). Genel olarak makaslama stresi ¢aligan

tarafta dengeleyen taraftaki korpusa gore daha fazla bulunmustur.

2.3.3.2.3. Mastikasyon ve Isirma sirasinda korpusta qgo6zlenen

deformasyonlar

Mastikasyonda gug¢ darbesi ile statik insizal ve molar 1sirma
esnasinda mandibula sagital planda bukualur. Bu bukilme kas kuvvetlerinin
vertikal komponentleri, kondildeki reaksiyon kuvvetleri ve cigneme ya da
Isirma kuvvetlerinin bir sonucudur. Sagital bukilme momentlerinin ve
makaslama kuvvetlerinin buyuklugu uygulama noktalari ile kas ve 1sirma
kuvvetlerinin  moment koluna baghdir. Calisan tarafta makaslama
kuvvetleri, 1sirma kuvvetleri ve kas kuvvetleri arasinda en yuksek degeri
almaktadir. Dengeleyen tarafta ise kas kuvvetleri ve eklem kuvveti
arasinda en yuksek degeri almaktadir. Dengeleyen tarafta sagital
bukldlmenin sonuglari mandibula alt sinirinin baskiya dst sinirinin ise
gerilime maruz kalmasidir. Calisan tarafta ise ters bukilme momenti
gOzlenir. Her iki tarafta en ylksek degerdeki momentler ramus ve
korpusun birlestigi alanlarda gozlenmektedir. Isirma noktasi anteriora
dogru konumlandirildiginda bazi pozisyonlarda bukulme momentlerinin
yoni ve bilyUkligi degismektedir. insizal yikleme sirasinda oldugu gibi

mandibulanin simetrik yUklendigi durumlarda her iki mandibular korpustaki
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sagital bukulme egittir. Unilateral 1sirma ya da c¢ignemede c¢alisan ve

dengeleyen taraftaki deformasyonlar farklilik géstermektedir > (Sekil 13).

Primatlar  Uzerinde yapilan deneysel c¢aligmalarda,
mastikasyonda gu¢ darbesi esnasinda olugan distorsiyon mandibular
korpusun uzun aksi boyunca olusan rotasyon ya da mandibular korpus
rotasyonu ile lateral transvers bulkilmenin bir kombinasyonu olarak
tanimlanmistir’38%°1%_ By burulma mandibula alt sinirinin eversiyonu ve
alveoler sinirin inversiyonu ile sonuglanarak dental arkin daralmasina yol
agar. Mandibular korpusun benzer bir burulmasi insanlarda da
g6zlenmektedir. Statik 1sirma aktivitesinde ya da interkispal pozisyonda
dental arkin daraldigi gdsterilmistir”>®. Bu daralma mandibular korpusun
boylamsal aks! boyunca ice dogru rotasyonu ile agiklanabilmektedir’%*.
Bu durum bu aksa lateral olarak iglev goren elevator kaslarin ve medial
olarak iglev goren cigneme ya da isirma kuvvetlerinin olusturdugu torkun
sonucudur. Calisan tarafta bu burulumsal kuvvetler nedeniyle Isirma
noktasi ve kas kuvvetleri arasinda makaslama kuvvetleri olusur. Korpusun
bilateral burulmasi simfiz bdlgesinde bukulme ile sonuglanir. Bu bukulme
simfizin sUperior marjininde baski ve inferior marjinde ise ¢ekme ile

sonuglanir% (Sekil 13).
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Sagittal bikilme

Burulma

Transvers bakilme

Sekil 13: Unilateral molar yiiklemede mandibula deformasyonu73.( F, 1sirma
kuvvetlerini, Fn, ve Fj, dengeleyen taraftaki kas ve eklem kuvvetlerini, Fn, ve Fj,
calisan taraftaki kas ve eklem kuvvetlerini temsil etmektedir.)

Lateral transvers bukilme ¢alisan ve dengeleyen taraflardaki
elevator kaslarin lateral kuvvet komponenti ve ¢igneme kuvvetinin lateral
komponenti ile olusturulur. Transvers bukulme, gl¢ darbesinde geg bir
evrede meydana gelir ve bu gig¢ darbesinin terminal fazi boyunca
dengeleyen taraftaki derin masseter kasinin belirgin ve ge¢ aktivitesinin
sonucu olabilmektedir. Lateral bukilme momenti posteriordan anteriora
dogru artar, ve simfiz yakininda en yuksek degerine ulasir. Lateral
bukilme mandibulanin bukkal kortikal yuzeyinde baski kuvvetleri ve

lingual yiizeyinde gerilme kuvvetleri olusturur’®%91%
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2.3.3.2.4. Mastikasyon ve Isirma sirasinda simfizde qg6zlenen

deformasyonlar

Mastikasyonda gu¢ darbesi esnasinda simfiz, korpusta
gOzlenen lateral transvers bukulmeye bagh olarak transvers bir aks
etrafinda dorsoventral yonde makaslama etkisine maruz kalir. Korpustaki
lateral transvers bikulme ile simfizin labial ylzeyi baski streslerine maruz
kalirken, lingual yuzeyi cekme streslerine maruz kalir. Korpusun medial
transvers bukulmesi ile simfizin labial ylzeyi ¢cekme streslerine maruz
kalirken, lingual ylizeyi baski streslerine maruz kalir. insizal isirma
esnasinda korpuslarin bilateral burulmasi simfizde biktlme ile sonuglanir.
Bu bukilme ile simfizin Ust kenarinda baski olusurken, alt kenarinda
cekme olugsur. Mastikasyonun tim asamalarinda mandibula kendi
kurvatlr dizlemi icinde bukular ve egdri bir kiris olarak hareket eder®®.
Ozetle simfiz her iki hemimandibulanin disa rotasyonu ile olusan korporal
rotasyon, mandibula genigliginde degisimlere neden olan medial
konverjans ve her iki hemimandibulanin vertikal planda hareketine bagh
olarak olusan dorsoventral makaslama adi verilen U¢ tip defromasyona

maruz kalir®® (Sekil 14).
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Sekil 14: Mandibular simfizde deformasyon tipleri’

2.3.3.2.5. Mandibulanin sekli ve kesitsel geometrisinin mandibula

biyomekanigine etkileri

Mandibulanin kesitsel geometrisi biyomekanik davranisinin
anlasilmasinda Onemlidir. Mandibulanin stres ve gerinimlere direng
gOsterebilmesi buyuk olgude mandibulanin kesitsel alani boyunca kortikal

kemigin dagilimina baghdir’>0:192,

Kesitsel alandaki kompakt kemigin rolatif miktar kortikal
indeksle aciklanabilir. Kortikal indeks kortikal kemik alaninin total
subperiosteal alana bolinmesiyle elde edilen degerdir. Kortikal indeks

degeri mandibula igin yaklasik 0.4'tiir">1931%4,
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Kemik capraz kesitsel alani ¢apraz kesitin makaslama ve
aksiyel kuvvetlere karsi koyabilme yeteneginin bir dlgutudir. Eylemsizlik
momenti kesitsel alanin sagital ve transvers planlarda bukulmeye kargi
olan direncinin Olgusu olup, sagital planda bukulmeye karsi olan direnci
maksimum eylemsizlik momenti ile dogru orantihidir. Eylemsizlik polar
momenti ise g¢apraz kesitin burulmaya kargl koyabilme yetenegini ifade
eder. insan mandibulasinda kortikal indeks ve polar momentler korpus
boyunca posteriordan anteriora dogru gidildikce az bir degisim gosterir.
Yani anterio-posterior yonde aksiyel yukler ile makaslama ve burulumsal

yiiklere dayanim benzerdir’® 102104,

Mandibulanin kesitsel alanlari degisen derecelerde ovaldir.
Vertikal boyutlari transvers boyutlarindan daha genistir. Sagital planda
buklilmeye karsi olan dayanim transvers planda bukilmeye kargi olan
dayanimdan vyaklagik U¢ kat buyuktir. Bu nedenle mandibulanin bu
kesitsel sekli 1sirma ve mastikasyon sirasinda sagital biukilmeye karsi
etkili bir dizayndir. Ek olarak, simfizin ve korpusun alt kenari Ust kenara
goOre daha kalindir. Sonug olarak alt kenarda gekme stresleri Ust kenardaki
baski streslerinden daha azdir. Bu kemik igin avantajli bir durumdur.
Cunku kemigin ¢cekmeye karsi dayanimi baskiya karsi olan direncinden
daha zayiftir. En buyuk bukilme momentleri ramusta ve korpusa komsu
kesimlerde olusur. Ramusun genis vertikal boyutlarinin bu momentlere

karsi koymada etkin bir geometri olusturdugu diistintilebilir.

Korpusun kesitsel alaninin transvers boyutlar vertikal
boyutlarindan daha kuguktur. Transvers plandaki lateral bukilme en iyi
sekilde minimum eylemsizlik momentinin arttirlmasi ile etkisizlestirilebilir.
Bu da korpusun medial ve lateral sinirlarinda kortikal kemigin depozisyonu
ile gerceklesir. Boylece mandibulanin transvers genisligi artar. Korpusun

burulumsal yUklere dayanma yetene@i maksimum ve minimum eylemsizlik
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momenti arasindaki orana baglidir. Maksimum makaslama kuvvetine
maruz kalan bolgeler korpusun medial ve lateral bolgeleridir. Uzun eksen
boyunca burulmaya direng icin en etkili dizayn yuvarlak kesitsel alandir.
Mandibulanin daha yuvarlak bir kesitsel alani transvers bukulme kuvvetleri
ve burulumsal yuklere karsi diren¢ saglar. Daha buyuk kesitsel alanda
daha buylUk bir rijidite ve sertlik elde edilir. Bununla birlikte eliptik bir
kesitsel alan geometrisi mandibula igin daha avantajli bir geometridir,
¢unkl sagital bukulme vyikleri transvers bukilme yudklerinden ve

burulumsal yiiklerden daha biyuktiir™ 8% 9!,

2.3.4. Fiksasyon biyvomekaniqgi

Genel olarak iskeletteki kemiklerin yiklenmesi kompleks
olup, fiksasyon sisteminin bircok duzlemde etki eden kuvvet ve
momentlere karg! koyabilmesi gereklidir. Bununla birlikte kemikler Uzerine
etkiyen temel kuvvetler kemigin uzun aksi boyunca etki eden baski,
cekme, burulma ve iki perpendikuler planda etki eden bukulmedir. Birgok
fizyolojik yukleme durumu bu kuvvetlerin ve momentlerin vektorel

toplamidir®®.

2.3.4.1. Fiksasyonda kullanilan materyaller ve bivomekanik ozellikleri

2.3.4.1.1. Frez dizayni

Frezle delme iglemi rijit fiksasyonda siklikla
gerceklestiriimektedir. Frez kor bir merkez ile merkezden uzaklasan iki
kesici kenardan olusur. Kesici kenarlar, materyali kesilen yuzeyden
koparan bir kama olarak gorev yapar. Makaslama kesmesi kemikte osteon
yonune tranvers, karsit ya da paralel olarak gergeklestirilebilir. Kesme

kuvveti, kesi yonu osteon oryantasyonuna gore transvers konumda oldugu
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zaman belirgin olarak artig gosterir Delme, osteon aksina perpendikuler

konumda, yani osteonlara paralel ya da capraz olarak gerceklestirilir*®.

Delme iglemi kemik deformasyonu ile sonuglanir. Frezin
kemik yuzeyini gokertmesiyle birlikte elastik deformasyon gozlenir. Kesme
islemi devam ettikce kemik talaslari olusur ve plastik deformasyon
gerceklesir. Frezin keskin kenari ve kemik arasindaki strtinme nedeniyle
enerji girisi kismen isiya gevrilir. Enerjinin 2/3’lUk kismi kesilen materyal
tarafindan emilir ve atomik baglar ayrilir. Kalan kisim ise i1s1 olarak
kaybedilir. Kiguk bir kisim da mekanik vibrasyon ve ses enerjisine gevrilir.
Isi olusumu delme isleminde 6nemli olup, 55 derece ve Uzerindeki
sicakliklara 1 dakika maruz kalma osteosit nekrozu ile sonuglanmaktadir.
Alkalen fosfataz deaktivasyonu, kollajen hidroksiapatit baglarinin
degradasyonu ve materyal Ozellikleri de sicagin geri donusimsuz

degisikliklere yol acan diger olumsuz dzellikleridir>®1°°.

Frez icin az kuvvet kullaniimasi kesici yuzeylerde sicakligi
arttirmaktadir. Frez Uzerindeki daha kuguk aksiyal kuvvet daha fazla
surtinmeye neden olur. Kesici kenarlarda kesme vyerine surtinme
olustugu igin etkinlik azalir®!%®. Frezin rotasyonel hizi ise pik sicakhig
etkilemez, bununla birlikte daha yavas frez dénmesi islem icin gereken
zamani arttirdigi icin kemik sicakligi yukselebilmektedir. Frezlerin korelmis
kesici kenarlari sicakhgl yukseltmektedir. Frezleme dncesinde daha kiguk
bir vida yuvasinin acilmasi ve irigasyon belirgin olarak sicaklgi
dusurmektedir. Uygun kuvvetle hizlica deliklerin olusturulmasi, daha hizl
rotasyon, keskin ugclarin kullaniimasi, irigasyon ve pilot yuvanin

hazirlanmasi kemik icindeki 1si yilkselmesini engelleyecektir™®.
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- Bosluk agisi

<C ‘

Kesici kenar acisi

Sekil 15: Frezde kesici kenar ve bosluk ac,:llarl59

Etkin delme islemi igin frez sekli dnemli bir faktordir. Frezin
uc onemli geometrik 6zelligi kesici kenar agisi, bosluk agisi ve heliks
acisidir. Kesici kenar acisi kesici yluzeyin kemik ile yaptigr acidir. Bosluk
acisi ise kesici yuzeyin kemik igine ne kadar girdigini belirler. Bosluk agisi
olmaksizin frezin tim Kkesici yuzeyi kemikle temas eder ve isinin
yukselmesine sebep olur. Bosluk acisinin ¢ok fazla olmasi ise kemik
talaglarinda artigla sonuglanir. Heliks agisi delme hizi ve materyalin
delikten uzaklastirima hizina etki eder. Yumusak materyaller igin
kullanilan frezlerin metal gibi sert materyallere kiyasla daha kuguk kesici
uclari ve daha genis heliks agilari vardir. Kemik metalden yumusak ve
kirilgan bir materyaldir. Bu nedenle kemik talaglarinin olusumunu azaltan,
hizli delik agmaya izin veren ve bdylece isinmayi azaltan frez geometrisi
secilir®® (Sekil 15-16).
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Heliks acist

Sekil 16: Frezde heliks agisi™

2.3.4.1.2. Kemik vidalari

Birgok kemik vidasi yarim kire seklinde alt yizeyden olusur.
Bu tasarimlari vidalarin belirli bir miktarda egimlenmesini saglar ve
bdylece plak icinde deligin kenarlari ile uygun temasina izin verir. Vidalar
tamamen digli olabildigi gibi, vida basi ve dis arasinda duz bir mil
olabilmektedir. Bazi vidalar normalden daha kuglik mile sahiptir. Bu
durumda vida icin gerekli olan pilot yuvanin fazla delinmesi gerekmez.

Bununla birlikte bu ézellik vidanin dayanimini azaltir®®.

Vida disi merkez yapi ¢evresinde bukulmus egimli bir dizlem
ya da kama olarak dusunulebilir. Kama agisi vidanin materyal igindeki
ilerleme miktarini belirler. Vida temel olarak uygulanan torku iki ylzey
arasinda baski olusturmak suretiyle uzun aksi boyunca internal ¢cekmeye
donustiren bir aragtir. Vidalarda destek dis profili kullanilir. Bu profil
uygulanan kuvvetin kemik ve vida arasinda kuvvet yonine perpendikuler
olan ara yuzeyde iletimine olanak saglar. Dis ve mil arasindaki gegis,
captaki ani degisimler ya da kesin koselerin oldugu durumlarda yuksek

seviyelerde stres birikimine neden olabilmektedir. Degisik fonksiyonlara
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sahip olan vidalarin farkli uglari vardir. Kor uglar dokuya dogru penetre
olabilecek digli vidalarda bulunur. Spiral u¢ kendinden kilavuzlu kansell6z
vidalarda bulunur ve vidanin uygulanmasiyla birlikte trabekuller kirilarak
kanal olusturulur™ (Sekil 17).

maior cap 4‘1

adim capi

kok capi q

dis kalinhdr ] S

v f}g adim —id:
dis acisi ‘_ > —F
= !
he"k::/ éﬁ b F; Fa

Sekil 17: A, Vida dizayni. B, Vida uzerine etki eden kuvvetler™® F.: Vidanin
yerlestirildigi diizlemi yukar ¢eken kuvvet, F,: Vidanin yerlestirildigi blogu yiizey
boyunca iten kuvvet, F;: Vida ve blok arasindaki siirtiinme kuvvetini karsilayan,
vida icinde baski ve gekme stresleri olusturan kuvvet

Vidanin tutucu gucl intrinsik ve ekstrinsik faktorlerce
belirlenmektedir. Vidanin tutucu gucuna etkileyen major intrinsik faktorler
dis dis ¢api, dis konfiglrasyonu ve dis uzunlugudur. Ekstrinsik faktorler ise
kemik kalitesi, tipi, vida yerlestirme oryantasyonu ve torkudur®?.
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Vidanin tutucu gucu dis dis capi ile diglerin kemigin igindeki
uzunlugunun bir fonksiyonudur. Yerlestirme torku kemik segmentlerini bir
arada tutan Kkuvveti belirler ve olusturdugu surtinme kuvveti ile
segmentlerinin hareketini onler. Yerlestirme torkunun kontroli kemik
segmentlerinin ayriimasinin ve vida basinin burulumsal kaybininin
onlenmesinde &nemlidir*?. Vidanin aksiyel tutuculugu ile tork arasinda
dogrusal bir iligki mevcuttur. Torkun dogrusal artigi ile birlikte kemikte
elastik deformasyon gergeklesir. Kemikte ilk plastik deformasyon
gerceklestiginde ise optimal torka ulasiimis olur. Bu tork miktari
maksimum torkun yaklasik % 84’addr. Maksimum tork momenti vidanin
yerlestiriimesi esnasinda vida kirllmasi oncesinde ulagilan maksimum
kuvvettir. Optimal tork miktari asildiginda kemikte mikro fraktirler ve

destriiksiyon meydana gelir. Bu durumda tutucu giic azalir*®®.

Vidanin yerlestiriimesi esnasinda uygulanan tork vida icinde

gerilim olusturur™®. Hughes ve Jordan®’

ilk kez olusturulan bir delikte
lubrikasyon olmaksizin torkun %35’inin  yiv agmaya, %10’unun
surtinmeye, %50’sinin de ara yuzde harcandigini, %5%’inin ise vida i¢inde

cekmeye cevrildigini gostermiglerdir.

Kemik tipi ve kalitesi vida tutuculuguna 6nemli oranda etki
etmektedir. Kortikal kemik kansell6z kemige oranla yaklasik olarak on kat
daha gucludur. Korteks kalinligi ve osteopeni derecesi (kemik densitesi)
fiksasyon gucu igin 6nemlidir ve yeterli bir fiksasyon igin gerekli olan vida
sayisini belirler. Vidalarin bikortikal olarak kullanimi ise fiksasyon gucuni

arttirirt1%8,

Cerrahi eksplorasyondaki anatomik sinirlamalar nedeniyle
vidalar her zaman kemik aksina dik olarak yerlestirilemezler, ya da kemik

segmetlerinin son kisimlari vida aksina dik olarak konumlanmazlar. Bu
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durumlarda vidanin tutucu gucl zayiflar ve vida pozisyonunun

stabilizasyonunu bozan makaslama kuvvetleri olusur®?.

Pilot deligin boyutu vida dayanimi ve tutucu gug i¢in dnemli
bir faktordur. Pilot delik kuguk olursa vida kirilmasi meydana
gelebilmektedir. Pilot delik blyuk ise vidanin mekanik gucu azalr. Bununla
birlikte pilot deligin ¢ok kiglk olmasi, vida yuvasinin hazirlanmamasi ya
da vidanin yuvada yanlis konumlandiriimasi nedeniyle vidada makaslama
etkisi olusur. Vidanin vyerlegstirildigi korteks kalinligi arttikga vidayi

yerlestirmek icin gerekli olan tork miktari da artis gdstermektedir™.

Pilot yuvanin boyutlarinin arttirimasi ve vida yuvalarinin
hazirlanmasi gekme kuvvetlerine gevrilen torku vida icinde %65’e kadar
arttirmaktadir. Cekme dayaniminin ¢ap artigi ile birlikte hizlica disecegi
kritik bir pilot delik ¢api oldugunu belirtilmistir. Bu nedenle uygun pilot yuva
boyutu, vidayi yerlestirmek igin gerekli torku minimalize edecek kadar
genis olmaldir. Fakat c¢cekme dayanimi igin de kritik capin altinda

olmahdir®® 197,

Teorik olarak vida ¢cekme dayanimi vidanin kemik igindeki
derinligine, yerlestirildigi kemigin makaslama dayanimina ve vida disleri
icerisindeki kemigin hacmini belirleyen geometrik faktorlere baghdir™.

Cekme kuvveti asagidaki gibi formule edilmistir (Sekil 18):

F=(L/IP)X (CXxS)XxG

F= vida digi basina dugsen ¢ekme kuvveti

L=vidanin kemik i¢ine girdigi mesafe
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P= milimetre basina dis sayisi

C= vidanin dis ¢api

S=vidanin yerlestirildigi kemigin kayma dayanimi

G= Geometrik faktor

dis cap

dislerin kemik
icerisindeki
uzunlugu

A |

makaslama yuzeyi makaslama yizeyi

Sekil 18: Vidanin gekme dayanimina etki eden parametreler®

Kemige yerlestiriimis vidalarin cekme dayanimi in vivo olarak

zamanla artig gosterir. Vidanin yerlestiriimesi esnasinda yuvanin

genislemesi nedeniyle vida yuvada kemikle tam bir temasta degildir®®%.

lyilesme peryodu boyunca disler yeni kemikle dolar ve ¢gekme dayanimi

59,110

artar . Vidalarin ¢ekme dayanimini kontrol eden bir diger faktor

korteksin mineral igerigidir. Ozetle cekme dayanimini arttirmak igin :
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e Vidanin dis ¢api arttiriimalidir.
e KOk capi arttirilmahdir.
o Korteks kalinhgr arttinimalidir.

¢ Vidanin yerlestiriimesi igin yogun korteks sahasi segilmelidir.

2.3.4.1.3. Plaklar

Plak yapisal bir defekti bir arada tutan internal bir splint
olarak dusunulebilir. Bununla birlikte, plak tek bagina yuk kargilayici bir
ara¢c degildir. Ana gorevi segmentlerin devamhligini saglamak ve
segmentlerinin  u¢ kisimlarinda baski olusturarak yuk iletimini

gerceklestirmektir™.

Baski kuvvetlerinin olusturdugu bukulme plakta yorgunluk
king ve vidalarin yerinden gikmasi ile sonuglanabilmektedir®®. Bu nedenle
segmentlerin son kisimlarinin  kompresyonu kuvvet iletiminde buyuk
oneme sahiptir. Kirik hatti boyunca baski uygulandiginda bukulmede plak
daha yuksek oranda rijidite goOsterir. Baski etkisi, kemigin uzun aksi
boyunca olusan burulmaya segmentler arasinda surtinme temasi ve

interdijitasyonlar olusturarak karsi koyar®.

Plak ve kemik arasindaki surtinme temasi, plak ve kemik
arasindaki surtiinme katsayisi ile birlikte plaga karsi koyan vida tarafindan
yonlendirilir. Plak, baski ya da bukilme gibi fizyolojik yuklere maruz
kaldiginda bu yuklere plagin kemik karsisindaki surtinmesi ve yukdn
vidalara dogrudan transferi ile karsi koyulur. Bu nedenle vidalarin yorulma
kiriginin énlenmesinde fiksasyonda baski etkisinin olusturularak vidalarin
bukilme ylklerine maruz kalmalarinin engellenmesi buyuk 6neme
sahiptir™® (Sekil 19-20).
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Uygulanan kuwvet

Kuwvetin kemik/plak
sartunmesi ile plaga
iletimi

kuvvetin vidaya
/ iletimesi

.

\AAJ

Segmentler
arasindaki baski

Sekil 19: Plak, vida ve kemik arasindaki kuvvet iletimi®®

Baski
Tork

Baski

Ara yuzeyde torka cogre—
karsi koyan LY 3
sartunme kuvveti

Bosluk

Sekil 20: A, Kirik yiizeyler arasindaki boslugun plak lizerinde olusturdugu biikilme
B, Yiizeylerin baskilanmasi ile birlikte olusturulan sirtiinme ve mekanik kilit etkisi
ile burulmaya dayanim arttirilir ve kemik boyunca iletimi saglanir®.

Cekme ve/veya baski kuvvetleri altinda aksiyel olarak
yuklenen konvansiyonel plaklar bu kuvvetlerin etkisiyle kemige dogru
bastirilir. Uygulanan bu kuvvet plaklar yoluyla kemik-plak ara yluzeyinde
makaslama stresine cgevrilir. Aksiyal kuvvetlere plak ve kemik arasinda

olusan surtinme kuvveti ile kargi koyulur. Surtinme kuvveti plak ve kemik
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arasindaki ve plaga normal konumda etki eden kuvvetin surtinme direnci
katsayisinin bir sonucu olup, stabilitede esas olarak kabul edilir. Plaga
normal olan kuvvet plagin kemige sabitlenmesi esnasinda vidalar Uzerine
uygulanan tork tarafindan olusturulan aksiyel kuvvete esittir. Vidalarin

aksiyel kuvveti tork ile orantilidir. En yUksek torka sahip vida plaga normal
111,106

konumdaki en buyuk kuvvete katilir ve en yuksek yuku kargilar
(Sekil 21).

Sekil 21:Konvansiyonel plakta baski ile olusturulan siirtiinme kuvveti ile
stabilitenin saglanmasi'®

Kilitteme plak sistemlerinde stabilitenin saglanmasinda plagin
kemige bastiriimasi gerekli degildir. Plagin disli delikleri vida bagi ile
temastadir. Vida plaga ve kemigin dis korteksine tutunur ve bu yolla rijit bir
gerceve olusturulur. Konvansiyonel mini plak osteosentezinde stabilite igin
plak ve kemik arasinda olusturulmasi esas olan surtinme kuvveti bu
sistemde gerekli degildir. Bu sistem eksternal fiksasyon ile benzer olup,
aradaki tek fark plaklarin kemige yakin olarak konumlandiriimasidir.

Kilitteme sistemlerinin her U¢ duzlemde rijit olmasi nedeniyle kemik
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degisen kuvvet yénleri altinda daha homojen bir sekilde yiiklenir®®

(Sekil 22).

Kilitteme plaklarinin bir diger énemli ozelligi, plaklara etki
eden streslerin vida-kemik ara yuzeyinde baski streslerine g¢evrilmesidir.
Kemigin makaslama streslerine kiyasla baski streslerine daha dayanikh

olmasi nedeniyle fiksasyon stabilitesi arttirilir**,

Kilitteme vida-plak sistemlerinde vidanin plakla kilittenmesini
kolaylastirmak igin  vidanin kemik plaginin ortasina yerlestiriimesini
saglayan bir frez rehberi gereklidir. Plaga perpendikiler konumda
yerlestiriimeyen vidalar plaga uygun sekilde baglanamaz ve Kkilittenme

gerceklesmez®®.

Sekil 22: Kilitleme plak sistemlerinde olusturulan rijit ¢erceve ile stabilitenin
saglanmaS|106

Plak ve kemik arasindaki strtinmenin plak mekaniginde bazi
Onleyici etkileri vardir. Eger kemik/plak surtinme kuvveti buylkse
vidalarda daha az yukleme olusur. Vidalarin ve yorulma omru uzar. Diger

taraftan daha kiguk bir surtinme kuvveti plagin daha kolayca
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kayabilmesine izin vererek segmentler arasinda daha fazla baskiya izin
verir. Vidalar pratik olarak mumkun oldugunca siki olmalidir. Boylece
yorulmanin onune gegilmis olur ve kemik segmentleri arasindaki baski
arttirihr. Baski kuvvetin zamanla in vivo olarak azalacagi ise goz énunde

bulundurulmalidir®.

Plaklar travma ya da tumor cerrahisi gibi ¢esitli nedenlerle
olusan bosluklarin rekonstriiksiyonu igin siklikla kemik greftleri ile birlikte
kullaniimaktadir. Greft boyutlarinin mevcut defektle uyumlu olmadigi
durumlarda tum yukler defekt boyunca plak tarafindan tasinir. Plak-vida
fiksasyonundaki bukilme momenti defekt boyutu ile birlikte dogrusal
olarak artis goOsterir. Bu nedenle plagin yuksek oranda yuklendigi

kesimlerde yeterli stabilizasyonun saglanmasi gereklidir*,

2.3.4.1.3.1. Plaklarin uygulanmasi

Duz bir plak duz bir kemige yerlestirildiginde segmentler
arasinda uniform bir baski olusmaz. Bu durumda plak sadece alt kisminda
baski olusturur ve segmentler arasindaki boslugunun agilarak buyimesine
sebep olur. Bu problemi ortadan kaldirmak amaciyla plaklarin
yerlestiriimeden once bukulmesi onerilmektedir. Plagin bukulmesi ile baski
stresleri tum kortekse dagitilacaktir. Konveks kivrimli ylUzeye plak
uygulanirken ilk olarak en icteki (kirik hattina en yakin) vidalarin
yerlestirimesi segmentler arasinda acilmaya neden olur. ilk olarak distaki
vidalar vyerlestirilirse fikse edilen kemigin uzunlugu sinirlanir. igteki
vidalarin sikistirilarak plagin bukilmesi digtaki vidalar arasi mesafenin

kisalmasini ve bdylece segmentlerin sikistirilmasini saglar>®.
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2.3.4.1.3.2.Plak fiksasyonunun rijiditesi

Laurence ve arkadaslarinin*? yapti§i calismada plaklarin
yerlestirildigi kirik hattinda bikudlme testini uygulanmis, vidalarin fiksasyon
rijiditesi ve maruz kaldiklari aksiyel cekme degerlendirilmistir. Kirik hattina
yakin olan vidalarin diger vidalara kiyasla daha fazla aksiyal yuke maruz
kaldigi ve plagin sonuna dogru gidildikce aksiyal ylklerin azaldigi
bulgulanmigtir. Kirik hattina en yakin olan vidalardaki aksiyel kuvvetler
plagin boyunun uzatilmasi ya da vidalar arasi mesafeden etkilenmemistir.
Bununla birlikte en igteki vidalar arasindaki mesafe arttikga yapinin
rijiditesi azalmistir. Bunun nedeni bukulme altinda en igteki vidalar
arasindaki mesafenin artmasiyla birlikte olusan desteksiz plak sahasinin
uzunlugundaki artistir. Bos vida deligi rijiditeyi azaltir, ve stres yukseltici bir
etki yaratir. Fiksasyonun rijiditesi kesitsel eylemsizlik momentinin ve plak
uzunlugunun arttinlmasi ile arttirilabilmektedir. Bukulme ile iligkili plagin

oryantasyonu da yapinin rijiditesinin belirlenmesinde énemlidir®.

2.3.4.1.3.3. Stres perdeleme etkisi

ideal plak vida sistemi fonksiyonel yiiklere dayanabilmek igin
yeterince guglu ve rijit olmali, bunun yani sira kemik iyilesmesine izin

vermelidir®'3,

Ortopedik literatlr asiri plak uygulamasi ve buna bagl olarak
gelisen stres perdeleme etkisi sebebiyle olusan ylkleme kaybindan
bahsetmektedir. Normal kemikten daha sert olan ve kirik
stabilizasyonunda kullanilan herhangi bir fiksasyon materyali stresi kirik
hattindan uzagda transfer ederek stres perdeleme etkisi olusturmaktadir'**,
Cok rijit bir plakta ¢cekme ve baski hatlari kemik yerine daha ¢ok plaktan

gecmektedir'®®.
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Stres perdeleme etkisi fiksasyonda rijit plaklarin kullaniimasi
ile olusturulur. Cok rijit bir plakta, yuksek elastiklik modultine bagli olarak
yukin tamamina yakini kirik kemik yerine rijit plak tarafindan tasinir. Bu

durum stres perdeleme etkisi olarak adlandirilir™**,

Fizyolojik streslerin osteojenik hucreleri piezoelektrik etki ya
da mekanokimyasal etkiler ile stimiile edebilecegi bilinmektedir*>. Wollf
kanununun modern versiyonu olarak adlandirilan Frost hipotezinde de
benzer olarak mekanik kuvvetlerce olugturulan 1500-3000 pe aralgindaki
kemik gerinimlerinin kemik depozisyonu ile sonuclanirken, 100-300 pe
araligindaki kemik gerinimlerinin ise kemik rezorpsiyonu ile sonuglandigi
ifade edilmistir'*®. Bu nedenle kemikte yilksek modiillii plagin kullanimi
kemik yogunlugunda azalmaya sebep olacak ve uzun donemde kemikte
osteoporoza neden olacaktir. Bu problem duguk sertlikteki plaklarin

kullanimi ile elimine edilebilmektedir'?’.

Kennady ve arkadaslar®® mandibulada rijit internal
fiksasyona bagli olarak gelisen kemik kaybi ve stres perdeleme etkisini
rapor etmiglerdir. Histomorfometrik tekniklerin kullanildigi bu calismada 4
makak maymunu Uzerinde bilateral mandibular defektler olusturulmustur.
Bu defektler iliak krestten elde edilen otojen kemikle rekonstrikte edilmis
ve rijit internal fiksasyon plaklari ile fiksasyon gerceklestiriimistir. Greftleme
operasyonundan 3 ay sonra bir taraftaki plak uzaklastirilirken, diger
taraftaki plak yerinde birakilmistir. Plaklarin uzaklastiriimasindan 1, 4, 6 ve
8 ay sonra maymunlar sakrifiye edilmis ve greftlenmis alanlarin
histomorfometrik analizleri gergeklestirilmistir. Bu analizler sonrasinda rijit
internal fiksasyon plaginin muhafaza edildigi tarafta kemik grefti hacminin
azaldigi tespit edilmis ve bu azalmanin rijit internal fiksasyon plagina bagh

olarak olusan stres perdeleme etkisinin bir sonucu oldugu belirtilmigtir.
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Kennady ve arkadaslarinin®'® yaptiklari bir diger calismada
da stres perdeleme etkisi degerlendirilmigtir. Dort makak maymunu
Uzerinde olusturulan bilatetral mandibular defektlerin iliak krestten elde
edilen otojen kemikle rekonstriksiyonu sonrasinda rijit plak fiksasyonlari
uygulanmigtir. Operasyondan 3 ay sonra bir taraftaki plak uzaklastirilirken
diger taraftaki plak ise muhafaza edilmistir. Plaklarin uzaklastirimasindan
1, 4, 6 ve 8 ay sonra maymunlar sakrifiye edilmistir. Greflenmis alanlardaki
stres perdeleme etkisi foton absorbsiyometri ve BT yontemleri ile
degerlendirilmigtir. Dansitometri degerleri ve Hounsfield sayilarinin plagin
uzaklastirildigi greftlenmis alanlar Uzerinde daha buylk oldugu tespit
edilmis ve plagin muhafaza edildigi greft alanlarinda stres perdeleme

etkisinin olustugu sonucuna variimigtir.

Ji ve arkadaslarn'® tarafindan yapilan calismada da
titanyum mini  plaklarin stres perdeleme etkisi olusturabilecegi

gOsterilmigtir.

2.3.4.1.4.Laq vidasi

Lag vida teknigi vidanin dogrudan kirik yuzeyine yerlestirildigi
bir tekniktir. Vida Ust bolumdeki yuvasinda kayar ve alt komponenti
yakalar. Ust komponent vida basina dayandiginda alt komponente dogru
itilir. BOylece fragmanlar arasindaki baski sadlanmig olur. Baski fraktur
kirik hatti boyunca uniform olmayip vida ¢evresinde en yogundur. Lag
vidasi ile elde edilen baski kuvveti kompresyon plagi ile elde edilenin bes
katidir.

Vidanin egimi ikinci 6nemli faktérdir. Vidanin optimum
oryantasyonu Kirik gizgisine perpendikulerdir. Vida agisindaki kugik bir

deviasyon kirik komponentlerini tanjenital yonde deplase eder. Bunun
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nedeni bazi vida kuvvetlerinin kirik ¢izgisine paralel seyretmeleri ve

kuvvetin bayuklagunin kemik strtinmesinden buyuk olmasidir.

Kompresif etki elde edebilmek igin vida yivleri bir fragmana
girerken diger fragman icinde serbestce kayabilmelidir. Tamamen yivli bir
vida kullanirken lag vidasinin yivleri her iki fragmanin kortikal katmanlarina
gecebilir. DUz mile sahip vidanin kullanilmasi kompresyon etkisinin

kaybolmasina sebep olur®.

2.4.Stres analiz yontemleri

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin stres analizinde

kullanilan yontemler agagidaki gibi siralanabilir:

2.4.1.Sekil degistirme olclculeri (gerinim olcer teknigi)

Sekil degistirme olguculeri, boyutlari yaklasik 1 cm olan bir
tel veya ince maden levhadir. Bu levhalar belirli lokalizasyonlarda cisme
yapistirilir. Teller ise belirli bir dogrultuyu takip eden i1zgara seklinde olup
iki 6zel kagit arasina yerlestiriimistir. Cismin sekil degistirmesiyle birlikte
telin boyu ve elektirige olan direnci de degisir. Tele elektrik akimi
verilmesiyle bu degisim miktari olgulir ve bu 6lgim sonunda sekil
degistirme hesaplanir. Sekil degistirme dlgicileri ile sadece bir dogrultuda
birim uzamalar olgulebilir. Agi degisimleri ise oOlgulmez. Bu nedenle bir
noktadan farkli G¢ dogrultuda birim uzamalarin odlgtlmesiyle elde edilen
sonuglar kullanilarak odlgculen noktadaki sekil degistirmeye ait diger bilgiler
elde edilir. Ug dogrultuda sekil degistirmeyi ayni anda belirlemek igin g
sekil degistirme Olgucusu Ozel bir sekilde kombine edilerek kullanilir. Bu

sisteme sekil degistirme rozeti adi verilir®.
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2.4.2.Gevrek vernikler ve boyalar

Bu yontemde sekil degistirmeleri olgulecek cismin Uzerine
¢ok ince bir tabaka halinde 0zel boya veya vernik surilur. Boya
kuruduktan sonra cismin yuklenmesi ile blyuk asal sekil degistirme
dogrultusuna dik olarak konumlanan c¢atlaklar olusur. Catlaklarin
dogrultusu, uzunlugu ve sikhgi incelenerek asal sekil degistirme hakkinda
bilgi edinilir. Olgimleme yapildigi takdirde sekil degistirmenin siddetlerini
belirlemek mumkdndur. Cisim yuklendikten sonra boyandiginda ve daha
sonra yuk kaldirlldiginda asal sekil degistirmelerin dagihmi hakkinda bilgi
edinilebilir. Bu yéntem diger yontemler kadar hassas olmamakla birlikte
ucuz olmasi ve sekil degistirme hakkinda genel fikir vermesi nedeniyle

onemlidir®.

2.4.3.Holografik interferometre ile analiz yontemi

Gerilim veya diger etkilerle meydana gelen vylzey
degisimlerinin belirlenmesi holografinin bir alt dali olan holografik
interferometrenin  dogmasina sebep olmustur. Cift poz holografik

interferometre en ¢ok kullanilan yontemdir.

Bir hologram plagi ile birden fazla cekim
gerceklestirilebilmektedir. Hologram plagina 6nce baslangig konumundaki
cismin kaydi gercgeklestirilir. Cismin i1s1 ya da mekanik deformasyona
maruz kalmasi sonrasinda olusan yeni geklin ¢ekimi ayni hologram
plakasina yapilir. Yapilan iki ¢gekim ile cisim durumlarinin girisim deseni
olusturulur. Kaydedilen iki cisim dalgasi goruntulerin yeniden olugturulmasi
esnasinda birbirleriyle girisim yaparak sacgak alanlarini meydana getirir.
Sacaklarin sekil, yon ve mesafelerinin yorumlanmasi ile cisimde olusan

degisiklikler belirlenir?°.
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2.4.4. Fotoelastik analiz

Bu yontem matematik modellerin kullanigsiz  oldugu
vakalarda tercih edilir. Stres dagiliminin belirlenmesinde kullanilan analitik
yontemlerin aksine fotoelastisite yapisal devamsizliklarin oldugu
materyallerde dahi stres dagilimini oldukga net bir bigimde belirler.
Fotoelastik analiz, materyal icerisindeki kritik stres noktalarinin
belirlenmesinde onemli bir aragtir ve siklikla irreguler geometrilerde stres

konsantrasyon faktorlerinin belirlenmesinde kullaniimaktadir.

Yontem, belirli transparan materyallerin sergiledigi ¢ift kirllma
Ozelligine dayanir. Cift kirlma, c¢ift kirlmali materyalden gecen isik
demetinin olusturdugu iki refraktif indeks ile karakterize bir 6zelliktir. Genel
yontem fotoelastik materyalden model elde edilmesine dayanir. Model
uzerine etki eden kuvvetin buyukltgu ve yonu ile modelin sekli gercek yapi
ile buylk oranda benzer olmalidir. Polarize 1sin demeti fotoelastik
materyalden gectigi zaman iki asal stres yoninde c¢ozinlir ve her
komponent farkli refraktif indekse sahiptir. Refraktif indeksler arasindaki
fark iki komponent dalgasi arasinda relatif faz retardasyonuna neden olur.
Daha sonra bu iki dalga polariskopa tasinir. Optik interferanslar olusur ve
fringe paterni elde edilir. Fringe paterninin galigiimasi ile materyalin cesitli

noktalarindaki stres durumu hakkinda bilgi edinilebilir’.

2.4.5.Sonlu elemanlar analizi

SEA vyapilarin analizinde kullanilan sayisal bir yontemdir.
Klasik analitiksel yontemler ile ¢ozulmesi mumkun olmayan, kompleks
geometri ve yukleme kosullarina sahip gesitli mihendislik problemleri SEA

ile kolayca analiz edilebilir*?*.



SEA, dijital bir bilgisayarda geligtirilen ve ¢dzilen es zamanl
birgok cebirsel denklemi icerir. Hesaplamalar kisisel bilgisayarlar ile ana
bilgisayarlarda gergeklestirilir. Elde edilen sonuglar kesin degildir. Bununla
birlikte hesaplamalarda olusan hatalar daha fazla miktarda denklemin
olusturulmasi ile azaltarak muhendislik bilimleri igin yeterli dogrula sahip

sonuclara ulasilirt?,

SEA, 1960’h vyillarin baslangicinda uzay endustrisinde
yapisal problemlerin ¢6zimU amaciyla gelistiriimistir. Kullanim alani
giderek yayginlagan bu yontem, ginumuzde makine, insaat, biomedikal ve
biyomekanik, 1sI transferi, sivi akisi, elektrik ve endustri muhendisligi,
havacilik ve uzay sanayi gibi bir ¢ok alana iliskin problemlerin analiz

edilmesinde kullaniimaktadirt?>%3,

Tasarlanmig yapilar ve iskeletsel yapilarin yapisal
analizindeki temel fark iskeletsel vyapilarin fonksiyonel olarak
yuklenmesindeki yuksek orandaki belirsizligin yani sira dokularin intrinsik
Ozellikleridir. SEA iskeletsel yapilarin analizinde kullanilan etkin bir sayisal
yontem olup, diger analitik ve deneysel yontemlerle gosterilmesi zor olan
kompleks geometrik yapilarin ve materyal oOzelliklerindeki dagilimlarin

parametrik gosteriminini saglar*®*.

SEA, dishekimligindeki kompleks problemlerin ¢ézimunde
son yillarda yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu teknik implant
dishekimliginde ilk kez 1976 yilinda Weinstein ve arkadaslari tarafindan
poroz dental implantlarin stres dagiliminin degerlendiriimesi amaciyla
kullanilmistir'®®. Bir diger calismada Baiamonte ve arkadaslari*?® maymun
mandibulasina yerlestirilen osseointegre olmus implantlarin fonksiyonel
yuklemesi sonrasindaki stres dagilimini dlgtikleri in vitro ¢alismalarinin

sonuglarini SEA ile elde ettikleri sonuglarla kargilastirmislardir. Sonuglarin
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yuksek oranda uyumlu c¢ikmasi Uzerine SEA’ in dental sistemlerdeki

problemlerin gozUmlenmesinde de uygulanabilecegi sonucuna variimistir.

SEA yontemi ile elde edilen hesaplamalar cisimlere etki eden
deformasyonlar ve uzaysal stres bilesenlerinin yaklasik tahminidir*?’. SEA
ile kompleks geometrileri sonlu ve ylksek sayida daha basit geometrik

elemanlara béliinerek yaklasik ¢éziim elde edilir*?®.

Gergege uygun geometrik bir model olusturmak icin yapinin
geometrik verilerinin bilgisayara yuklenmesi gereklidir. BT tarama
vokselleri ve hacim ¢ozunurlik birimleri dogrudan sonlu eleman modelini
olusturan elemanlara cevrilebilir. Geometri sonlu ve fazla sayida lcggen,
kare, tetrahedra gibi basit bir geometrik sekle sahip ve digtimlerle birbirine
bagl olan elemanlara bolundr. Diskretizasyon olarak adlandirilan bu
islemde matriks islemleriyle birlikte polinominal fonksiyonlar kullanilarak
elemanlarin materyal ve geometrik Ozellikleri formulize edilir ve her
elemanin devamli elastik davranigi olusturulur. Tum bu elemanlarin bir
araya gelmesi ile ag yapisi olusturulmus olur. Bir¢cok sonlu eleman
yazillminda yuksek yogunlukta ag olusturabilen otomesh ozelligi
mevcuttur. TUm modelde istenilen bdlgelerde refinement islemleri ile ag

olusturma islemleri tekrarlanabilmektedir*?2°.

SEA ydnteminde modelleme ve ¢6zUm surecini olasi hale
getirmek icin Dbelirli basitlestirmelerin yapilmasi gereklidir. Rijit cisim
translasyonu ve/veya rotasyonunun Onlenmesi icin mandibulanin bazi
digumlerde fikse edilmesi gereklidir. Bu parametreler sinir kosullarini
tanimlamaktadir’®. Sinir kosullari yiikleme esnasinda modelin hareketinin
engellenmesinde 6nemlidir. Boylece model rijit bir cisim olarak sonlu
eleman hesaplamalarinda kullanilabilir. Sinir kosullari gerekli kosullar ve

yukleme kosullari olmak Uzere iki tiptir. Gerekli kosullarda deplasmana
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iligskin kisitlayici  kogullar tanimlanirken ylukleme kogullarinda modele

uygulanan kuvvetler belirtilir'?2.

Kuvvetlerin uygulanmasinda dugum ve eleman yuklemesi
olmak uzere iki temel yaklasim vardir. Bununla birlikte eleman yukleri
dugumlere esdeger dugumsel yukler kullanilarak uygulanir. Kuvvet
uygulamasi Saint Venant yasasi ile iligkilidir. Net kuvvet ya da moment
dugumdeki serbestlik derecesi saglandigi taktirde tek bir dugime
uygulanabilir. Kuvvet cifti bir dizleme etki eden ve net kuvvetin 0 oldugu
iki ya da daha fazla kuvvetin kullaniimasi ile olusturulabilir. Kuvvetlerin net
momenti duzleme dik olan vektordur ve herhangi bir noktadan alinan

kuvvetlerin momentlerinin toplamidir'?.

Eleman yukleri yer ¢ekimi, termal etkiler, Uniform ya da
hidrostatik basinca bagli olusan yuzey yukleri gibi statik yUkler ile sabit
ivme ve rotasyon sonucu olusan dinamik yukleri icerir. Eleman yukleri
yazihm vasitasiyla esdeger dugumsel yuklere cevrilir ve dugumlere

uygulanan konsantre yiikler olarak degerlendirilir*?°.

Olusturulmasi tamamlanmis modelin digumsel
deplasmanlarinin  belirlenmesi igcin  ¢bézimU  gergeklestirilir. SEA
hesaplamalari ile sinirli sayida dugum kullanilarak yaklasik bir ¢ozum elde
edilir. Dugumler bir elemanin temel ozelliklerini olusturur. Dugumler
elemanlarin birbirine baglandigi, elastik 6zelliklerin ve sinir kogullarinin
belirlendigi sahalardir. Dugumler degisen oranlarda serbestlik derecelerine
sahiptir. Serbestlik dereceleri bir digimde mevcut olabilen bagimsiz
translasyonel ve rotasyonel hareketlerdir. Bir digim en fazla Ug
translasyonel ve Ug¢ rotasyonel serbestlik derecesine sahip olabilir. Her
eleman ilgili yapi igerisinde lokal olarak matriks formunda tanimlandiktan

sonra, ortak dugumleri vasitasiyla genel sistem matriksi icine eklenir.
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Bircok biyomekanik modelde kuvvetler bilinir ve bu kuvvetler sonucunda
olusan stres ve gerinimlerin hesaplanmasi hedeflenir. Eksternal kuvvetler
ve mekanik Ozellikler dugumsel deplasmanlarin hesaplanmasinda
kullanilir.  DUgumsel deplasmanlar bilindiginde deplasman alani
polinominal fonksiyonlar kullanilarak digumsel degerlerden hesaplanir.
Deplasman alani farki gerinim dagilimini verir. Stres dagilimi ise
matematiksel olarak hesaplanir. Modelden elde edilen sonuglarin kesin
¢6zume olan yakinhgi, farkh refinement iglemleri sonucunda elde edilen
aglar arasinda convergence testi ile yapilan karsilastirma ile belirlenir.
Model sonuglarinin gergek biyolojik kogullara olan yakinhgi ise gerinim

olcer deneyleri ile kolaylikla degerlendirilebilir*?®12°,

Kraniyofasyal sonlu eleman modelleri Uzerine etkiyen
kuvvetler fizyolojik 1sirma iglevlerini simule etmek amaciyla siklikla
basitlestirilir. Basitlestirmeler genellikle mastikatér kaslarin hareket
yonlerinin  gesiti olmasi ve uU¢ boyutlu kuvvetlerin  timuyle
uygulanamamasi sonucu yapllr. Temporomandibular eklem, dental
yapilar ve mastikator kaslarin ¢ boyutlu anatomik yapilarinin kompleks
olmasi nedeniyle kuvvet sistemi mandibulada es duzlemli olmayan ve
kesismez bir kuvvet sistemi olarak tanimlanir. Kuvvet vektorleri ayni
duzlemde bulunmaz ve belirgin bir lokalizasyonda kesismez. Teorik olarak
bu kuvvet sistemi belli bir lokalizasyonda esdeger kuvvet sistemine

indirgenebilir®.

Ug boyutlu modelin dogrulugu matematik modelin digim ve

eleman sayist ile orantilidir'*.

Bdlgede eleman sayisi arttiginda ag yogunlugu artis gosterir.
Yuksek strese maruz kalan alanlarda ag yogunlugu arttirilarak daha

gercekci sonuglarin elde edilmesi saglanir. Ag olusturmada sonuglarin
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geligtiriimesi amaciyla refinement islemleri uygulanir. Mesh olusturma
islemlerinde dizenli olarak refinement islemleri uygulandikga elde edilen
sonuglar kesin sonuclara yakinsar'®®. Eleman sayisi arttirilarak, eleman
tipi degigtirilerek, ag uretim yontemi degistirilerek ve yeniden ag

olusturularak géziim tekrarlanabilir™>".

iki boyutlu modellerin Kkalitatif sonuglarin karsilastiriimasinda
yeterli oldugu, u¢ boyutlu modeller gibi dogru sonug¢ verdigi ve hesaplama
zamanini kisalttigi bilinmektedir'?. Bununla birlikte iki boyutlu modellerde
z ekseninde olusan stres ve gerinimler ihmal ediimektedir. Ug boyutlu
modellerde ise stres her {ic eksende degerlendirilebilmektedir’*. Bu
nedenle U¢ boyutlu sonlu eleman modelleri iki boyutlu modellere kiyasla

stres dagiliminin daha gercekgi bir yaklasimini sunmaktadir'33,

SEA gercek bir nesnenin matematiksel modeli olup,
nesnenin dogal davranisinin tim detaylariyla taklit edilmesi zordur. Bu
nedenle sayisal testler deneysel ya da klinik ¢calismalarin yerini tutamaz.
Diger taraftan matematiksel bir model tekrarlanabilirlik ve kontrol

edilebilirlik agisindan in vivo testlerden tstiindirt3®*34,

2.4.5.1. Eleman geometrileri*?®

Ozgin uygulamalar i¢in SAE’'de bircok element sekilleri
kullanilmaktadir. GuUnUmuzde mevcut olan sonlu eleman yazilim

programlarinda temel olarak kullanilan elemanlar sunlardir:

e Cizgisel elemanlar: iki digiimden olusan elemanlardir. Kesitsel alan
bu eleman boyunca sabit kabul edilir. Bu elemanlar ikiden fazla
digume sahip olabilir ve kivrilabilir. Cubuk ve kiris elemanlari bu tip

elemanlara 6rnek olarak verilebilir (Sekil 23).
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e Kati elemanlar: Bu elemanlar diz bir ylzeye benzer geometriye
sahip olup, iki boyutlu ve u¢ boyutlu olmak Gzere ikiye ayrilir.

+ 2 boyutlu elemanlar: Sabit bir kalinliga sahip diz
elemanlardir. U¢ ya da dort kdseli olup, (¢ ya da dort
dugumleri vardir. Kuvvetler bu elemanlarda sadece yuzeyde
uygulanabilir. Yon degistirmeler de sadece elemanin
yuzeyinde meydana gelir. Aksisimetrik ve kabuk elemanlar
bu tip elemanlara drnek olarak verilebilir (Sekil 24).

« 3 boyutlu elemanlar: Ug¢ boyutlu geometriye sahip
elemanlardir. Bu elemanlar 4 ya da 6 yuzeye sahiptir. DUz
kenarlari ve kose dugumleri vardir. Tetrahedral ve
heksahedral elemanlar bu tip elemanlara 6rnek olarak
verilebilir (Sekil 25).

Sekil 23: Cizgisel eleman™®



Sekil 24: Aksisimetrik elemanlar'®

Sekil 25: Ug boyutlu kati elemanlar®®®
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calismada kullanilan mandibula modeli, Yakin Dogu
Universitesi A§iz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali arsivlerinden elde
edilen ve 18-20 yaglarindaki bir kadavra mandibulasina ait olan mandibula
tomografisinden elde edilmistir. New-Tom 3G (Quantitive Radiology,
Verona, Italy) Cone —-Beam CT (CBCT) goruntileme sistemi ile ortalama
0.5 mm kesit kalinhgindaki seri tomografi kesitleri, DICOM 3.0 tibbi
goruntileme formati kullanilarak G¢ boyutlu medikal goruntu igletim
programi Maxillim’e (Medicim Company, Mechelen, Belgium) nakledilerek
reformatlanmistir. Elde edilen G¢ boyutlu gorintiler .stl formatinda
saklanmistir. Bu format ile MSC MENTAT (MSC Software Corporation,
Santa Ana, CA, USA) programi kullanilarak pre-processing ve model

olusturma islemleri tamamlanmistir.

Olusturulan model Uzerinde gerceklestirilen refinement
islemleri sonrasinda elde edilen verilerin gergcege en yakin olabilmesi
amaciyla, digler artifaktlar temizlenerek islenmis ve disler cevresi
periodontal membran 0.2 mm boyutunda ve her bir disin kdkleri gevresince
modele dahil edilerek mandibulanin  solid meshing islemleri

tamamlanmistir.

Calismada kullanilan fiksasyon elemanlari olan titanyum plak
ve vidalarin modellenmesi iglemi Catia V5R18 (Dassault Systems-France)
programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Titanyum plaklarin bilgisayar
modelleri W.Lorenz'in (Walter Lorenz Surgical, Jacksonville,32218,FL,
USA) fiziksel dzellikleri temel alinarak olusturulmustur. Modellerde 4 delikli
I, sag ve sol L maksillofasiyal plaklar kullanilmistir. Plaklarin
fiksasyonunda kullanilan vidalar 2 mm c¢apindaki titanyum vidalardan

secilmistir.
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Osteotomi  bosgluklarinin  rekonstriksiyonunda kullanilan
allojenik kaynakli olan demineralize dondurulmus kurutulmus blok kemik
greftinin bilgisayar modelleri Dembone ‘un (Pacific Coast Tissue, Los

Angeles, CA) fiziksel 6zellikleri temel alinarak olusturulmustur.

Elde edilen sonlu eleman modelinde birinci premolar diglerin
¢cekimi simule edilmis ve kanin dislerin distalinde yapilacak olan vertikal
osteotomiler igin dissiz bosluk alanlar olusturulmustur. Mandibular anterior
segmental osteotomi hatti ve osteotomize segmentin 3 ve 5 mm’lik
miktarlardaki sUperior repozisyonlari model Uzerinde simule edilmistir.
Osteotomi hatti, mental foramenlerin anterior kisminda ve kanin diglerin
distalinde yer alan iki adet vertikal kesi hattinin kanin ve keser dislerin
apikal kisimlarinin 5 mm altindan gegen horizontal bir kesi hatti ile

birlestiriimesiyle olusturulmustur.

Segmentlerin stabilizasyonunda ug¢ farkh konfiglirasyondan
yararlanilmistir. Birinci konfigirasyonda iki adet doért delikli | plak
kullaniimistir. ikinci konfiglirasyonda ise iki adet doért delikli sag L plak
kullaniimistir. Uglincli konfigiirasyonda ise iki adet dort delikli sol L plak
kullaniimistir (Sekil 26-28-30-32-34-36).

Plaklarin  fiksasyonunda kullanilan 2 mm capindaki
monokortikal vidalar, monokortikal penetrasyona izin vermesi amaciyla 7
mm uzunlugunda silindir olarak simule edilmistir. Her mini plak ve
monokortikal vidanin, monte edildigi plak deligi ve kemik ile eksiksiz bir
kontaga sahip oldugu ve plaklarin kemik segmentinden dogrudan kuvvet
almadigi varsayilmistir (Sekil 27-29-31-33-35-37).

Segmentlerin 3 ve 5 mm sUperiora konumlandirildigi

durumlarda olugan osteotomi boslugu allojenik kaynakli blok kemik grefti
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olan demineralize dondurulmus kurutulmus kemik

edilmistir.

ile rekonstrikte

MSCAsoftware
Sekil 26: 3 mm siiperior repozisyon | plak konfigiirasyonu
MSC )\ software

Dislex
Kortikal-hareketli
Kortikal-sabit
Pomerndsxan

Plak-I
|#pongios—hareree1s
Spongioz-=abit
Vidalar

Z-dolegu

Sekil 27: 3 mm siiperior repozisyon greftli | plak konfigiirasyonu
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MSEASoftware

Dislex
Kortikal-hareketli
Kortikal-=abit
P-membran
Plak-sag-le
Spongios—hareketli
Spongios-=abit
Vidalar

L.

Sekil 28: 3 mm siiperior repozisyon sag L plak konfigiirasyonu

MSEASoftware

Dislex
Kortikal-hareketli
Kortikal-=abit
P-membran
Plak-sag-le
Spongios—hareketli
Spongios-=abit
Vidalar

Z-dolgu

none

Sekil 29: 3 mm siiperior repozisyon greftli sag L plak konfiglirasyonu



MSC)\software

Dislex
Kortikal-hareketli
Kortikal-sabit
Pomenmbran
Plak-scl-le
Spongics-hareketli
Spongios—sabit
Vidalar

none

Sekil 30: 3 mm siiperior repozisyon sol L plak konfigiirasyonu

MSCASoftware

Di=lexr
Kortikal-hareketli
Kortikal-sabit
P-mermbran
Plak-=cl-le
Spongics-hareketli
Spongios-sabit
Vidalar

Z-dolgu

none

Sekil 31: 3 mm siiperior repozisyon greftli sol L plak konfigiirasyonu
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MSC)\software

Dimlex
Kortikal-hareketli
Kortikal-sabit
P-merbran

Plak-I
Spongio=-hareketli
Spongio=-sabit
Vidalar

none

Sekil 32: 5 mm siiperior repozisyon | plak konfigiirasyonu

SEAsoftware

Dimlex
Kortikal-hareketli
Kortikal-sabit
P-membran

Plak-I
Spongios—hareketli
Spongiom-=mabit
Vidalar

Z-dolgu

none

Sekil 33: 5 mm siiperior repozisyon greftli | plak konfigiirasyonu



MSEASoftware

Dislex
Kortikal-hareketli
Kortikal-sabit
P-membran
Plak-=ag-le
Spongios—hareketli
Spongicm-sabit
Vidalar

none

L.

Sekil 34: 5 mm siiperior repozisyon sag L plak konfiglirasyonu

MSC ) software

Plak-sag-le
Spongicm-hareketli
Spongicm-=abit
Vidalar

Z-dolgu

none

Sekil 35: 5 mm siiperior repozisyon greftli sag L plak konfigiirasyonu



MSEASoftware

P-membran
Plak-scl-le
Spongios—hareketli
Spongiom—=abit
Vidalar

none

Sekil 36: 5 mm siiperior repozisyon sol L plak konfiglirasyonu

MSCASoftware

Plak-=cl-le
Spongicm-hareketli
Spongicm-sabit
Vidalar

Z-dolgu

none

Sekil 37: 5 mm siiperior repozisyon greftli sol L plak konfiglirasyonu
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Ug ve bes mm’lik miktarlarda gergeklestirilecek olan her bir
superior repozisyon simulasyonu igin greftli ve greftsiz olmak Uzere iki
adet model olusturulmustur. Greftli ve greftsiz modellerin her biri igin de iki
adet |, iki adet sag L plak sol L plagin kullanildigr a¢ farkh fiksasyon
yontemini iceren iki adet model olusturulmustur. Calismamizda
geceklestirilen tum simdlasyonlar icin  toplam 12 adet model

olusturulmustur.

Mandibula ve osteotomize segmentin kortikal ve kansell6z
kemik vyapilarn ile kullanillan fiksatif materyallerin ve kemik greftinin
mekanik o6zellikleri izotropik, homojen ve lineer elastik olarak kabul
edilmistir. Analizde kullanilan materyallerin Young modulusu ve Poisson

oranlari Tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1: Analizde kullanilan materyallerin Young Modiiliisii ve Poisson oranlari

Young Moduli (MPa) Poisson Orani
Kortikal 14800 0.3
Spongioz 1850 0.3
Plak 105000 0.33
Periodontal Membran 68.9 0.45
Dis 20700 0.3
Allogreft 76 0.33

Bu c¢galismada kullanilan modellerin  olabildigince gercegi
yansitabilmesi ve komputasyonel hesaplama zamaninin optimal dizeyde
olmasi g6z onunde bulundurularak yluksek sayida eleman kullanimi ile

modelleme iglemleri gerceklestiriimigtir. Kullanilan elemanlar tetrahedron

96



eleman tipindedir. Modellerdeki eleman ve nod sayilarinin gergeklige
yakinsamalarini test etmek amaciyla convergence analizi kullaniimistir. Sekil
38'de convergence analiz sonuglari gosterilmistir. Calismamizda kullanilan

modellerin eleman ve nod sayilari Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Eleman ve nod sayilan

3mm 5mm

Eleman Nod Eleman Nod

sayisi sayis| sayisi Sayisi
| plak 230704 45894 222277 44518
I+dolgu 232515 46007 225579 44920
Sag L plak 207479 42191 207391 42152
Sag L+dolgu 209286 42290 210693 42554
Sol L plak 231017 45916 223775 44755
Sol L+dolgu 232824 46030 227077 45157
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%25 fark

Maksimum asal stres(MFPa)

o S0000 100000 150000 200000 250000 300000 JE0000 400000 450000 SO0000

Eleman sayis

Sekil 38: Convergence analiz sonuglari

Bu calismada kullanilan modellerde kondiller uzaysal olarak
normal konumlarinda lokalizeyken, X Y Z eksenlerinde rotasyon ve

deplasmani engelleyecek sekilde fikse edilmiglerdir.

Osteotomize segment Uzerinde Ug¢ yonde (lateral, vertikal ve
oblik) ve cigneme kuvvetlerini yansitan anterior okluzal kuvvetler simule
edilmistir. 70 N buayuklugundeki vertikal kuvvet anterior digler bolgesinde
oklizal duzleme dik olarak uygulanmigtir. 14 N buyuklagundeki horizontal
kuvvet tek taraftaki G¢ disin insizal ylzeylerine ve disin uzun aksi ile 90° aci
yapacak sekilde uygulanmistir. 35 N buyuklugundeki oblik kuvvet ise anterior
dislerin insizal ylzeylerine ve bu diglerin uzun aksi ile 60° agi yapacak sekilde
uygulanmigtir. Modeller Gzerindeki tim yUkleme kuvvetleri statiktir(Sekil 39-
41).
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Modellerde olusan streslerin hesaplanmasinda MSC MARC
2003 (MSC Corporation, Santa Ana, CA, 92707, USA) Finite Element Solver
yazilimi kullaniimigtir. Kemik doku ve fiksasyonlar Uzerinde olusan stres

dagihimlar hesaplanarak sematize edilmigtir.

Farkli miktarlardaki suUperior repozisyonun gergeklestirildigi
mandibular anterior segmental ostetomi simulasyonlarinda kemik, plak ve
vidalardaki stres alanlari hesaplanmistir. Kemiksel yapilardaki stres
dagiiminin degerlendiriimesinde maksimum ve minimum principal stresler
(Pmax V& Pmin), plak ve vidalardaki stres dagiliminin degerlendiriimesinde Von
Mises stresleri géz 6nlnde bulundurulmustur. Biutin stres degerleri MPa
(N/mm?) birimi ile ifade edilmistir. Plaklar, vidalar ve komsu kemik yapilari
uzerindeki stres dagiliminin kantitatif olarak degerlendiriimesinde 12 adet stres

degerini iceren renk skalasi kullaniimigtir.

WSE R sottuare

Toplam 70N

L

Sekil 39: Vertikal yiikleme kosulu
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Toplam 14N

frwars

Sekil 40: Horizontal yiikleme kosulu

Toplam 35N

MSC A Software

Sekil 41: Oblik yiikleme kosulu
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4. BULGULAR:

4.1.U¢ mm siiperior repozisyon-vertikal yiikleme

4.1.1.Von Mises Stresler

Ugc mm siperior repozisyon verilen ve iki adet | plak ile iki
adet sag ve sol L plak kullanilarak olugturulan dolgusuz (greftsiz)
kombinasyonlarin vertikal yukleme altinda degerlendirildigi modellerde en
yuksek stres degerinin 53.7 MPa ile horizontal osteotomi hattina
yerlestirilen sol L plaklar Uzerinde olustugu, bunu 42.3 MPa ile | plak ve
18.5 MPa ile sag L plak konfigirasyonunun takip ettigi bulgulanmistir.
Fiksasyon vidalarina etki eden kuvvetler degerlendirildiginde en yuksek
stres degeri en yuksek stres degeri 41.1 MPa ile | plak i¢in kullanilan
vidalarda bulgulanmistir. Bunu sirasiyla 38.6 MPa ile sol L plak ve 13.3

MPa ile sag L plak konfiglirasyonunda kullanilan vidalar takip etmigtir.

Dolgulu modellerde ise en yuksek stres degerinin 27.3 MPa
ile sol L plak Gzerinde olustugu tespit edilmistir. Bunu sirasiyla 21.1 MPa
ile | plak ve 18.1 MPa ile sag L plak konfigurasyonunun takip ettigi
izlenmistir. Fiksasyon vidalarindaki stres degerleri incelendiginde en
yuksek stres degeri 12.9 MPa ile sol ve sag L plak vidalarinda

bulgulanmigtir. Bunu 11.3 MPa ile | plakta kullanilan vidalar takip etmistir.

Plak ve vidalardaki Von Mises stres degerleri genel olarak
degerlendirildiginde | ve sol L plak fiksasyon konfiglrasyonlarinin
dolgusuz kombinasyonlardaki stres degerlerinin dolgulu kombinasyonlarin
yaklasik olarak iki kati oldugu gdzlenmektedir. Sag L plak ve vidalarda
dolgulu ve dolgusuz kombinasyonlarda bulgulanan stres degerleri ise

benzerdir. Plaklardaki stres lokalizasyonlari degerlendirildiginde dolgulu ve
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dolgusuz tum fiksasyon konfiglrasyonlarinda streslerin 6zellikle horizontal
osteotomi boslugu Uzerine denk gelen ve kemige bakan plak bélimlerinde

olustugu ve 3.vida-plak bolgesinde yogunlastigi izlenmistir.

Stres yayilimlarini iceren | plak, sag ve sol L plak
fiksasyonlarinin dolgusuz kombinasyonlarinda stresin 6zellikle horizontal
osteotomi hattina en yakin inferior kesimdeki plak ve vida bélgesinde
yogun oldugu ve bu bdlgede toplandigi bulgulanmistir (Sekil 42-44). Tum
dolgulu modellerde ylksek yogunluktaki stres alanlarinda azalma
gozlenmigtir(Sekil 45-47). Dolgusuz modellerle karsilastirildiginda,
dolgulu modellerde superiora yayilir tarzda stres alanlari gozlenmistir.
Dolgulu kombinasyonlarda fiksasyonlarin superior kesimlerindeki stres
yogunlugu kemik greftinin kuvvetleri stperior yonde iletmesi ve kuvvet

dagitici etkisine bagli olabilece@i dusuntimustar.

In=: 5 MSC Asoftware

Time: 1.0002+000
Z2.000=+001
1.800=+001
1.600e+001
1.400=+001
1.z00=+001
1.000=+001
5.000=+000
6.000=+000
4.000=+000
Z.000=+000

0.000=+000

Sekil 42: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda | plakta olugsan Von Mises stres yayilimlari

102



In=: s MSE A softwara
Time: 1.0002+000

™

.00D=+001

-

.B00=+001

-

. 500=+001

-

.400e+001

"

.200e+001

-

.00D=+001

o

. 00De+000

o

. 000e+000

-

.000e+000

™

. 000e+000

o

.000=+000 k4

L.

Equivalent Von Mimes Stress 1

leamel

Sekil 43: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda sag L plakta olugsan Von Mises stres yayilimlari

WS A Software
Time: 1.000e+000

"

.O00e+001

M

.B00a+001

w

. B00e+001

M

. 400=+001

w

.200=+001

w

.000=+001

o

. 000e+000

3

_000e+000

"

. 000e+000

™

.000e+000

o

.000e+000 e

lea==al

Equivalent Von Hizes Stress 1

Sekil 44: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda sol L plakta olugsan Von Mises stres yayilimlar
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Ine:

Time:

o

0

o

3
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WSCASoftware

laazel

Equivalent Von Mizes Spress 1

Sekil 45: 3 mm superior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonlarda
horizontal osteotomi boglugu hattinda | plakta olugan Von Mises stres yayilimlari

Ine:

M

0

a

-

M

Time:

s

1.000=+000

.000=+001

. 000=+000

.000=+000

.000=+000

. 000=+000

. 000=+000

. 000=+000

.000=+000

. 000=+000

. 000=+000

.000=+000

MSC A Software

leasmel

Egquivalent Von Mizmes Stress 1

Sekil 46: 3
horizontal
yayithmlari

mm siperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonlarda
osteotomi boslugu hattinda sag L plakta olusan Von Mises stres
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MSC A Software
Time: 1.000e+000
aaaaaaaaaa
2.000=+000

5.000=+000

£.000=+000
5.000=+000
4.000=+000
nnnnnnnnnn

2.000=+000

1.000=+000

0.000=+000 k4

L.

Equivalant Von Mimes Scrass 1

lea=el

Sekil 47: 3 mm siiperior repozisyonda greftli kombinasyonlarda vertikal yiiklemede
horizontal osteotomi boslugu hattinda sol L plakta olusan Von Mises stres
yayilimlari

4.1.2.Pmax stresler (gerilim stresleri)

Dolgusuz plak konfiglirasyonlarinda kortikal kemikteki Pmax
stresleri sirasiyla 13.6 MPa ile sol L plak, 11.3 MPa ile | plak ve 5.5 MPa
ile sag L plak konfigirasyonununda bulgulanmigtir. Spongiyoz kemikte ise
en yuksek Pmax degeri 3.6 MPa ile sag L plak konfigirasyonunda
bulgulanmis olup, bunu 1.9 MPa ile sol L plak ve 1.8 MPa ile | plak
konfiglrasyonu takip etmistir.

Dolgulu modellerde ise kortikal kemikte en yuksek P max
stresleri sirasiyla 8.6 MPa ile sol L plak, 5.1 MPa ile | plak ve 5 MPa ile
sag L plak konfigirasyonunda bulgulanmistir. Spongiyoz kemikte ise en
yuksek Pmax degeri 3.6 MPa ile sag L plak konfigirasyonunda
bulgulanirken, bunu 3.3 MPa ile sol L plak ve 3.2 MPa ile | plak

konfigurasyonu takip etmistir.
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Dolgulu ve dolgusuz tum modellerde kortikal tabakada
spongiyoz tabakaya kiyasla kuvvet dagilimlari agisindan streslerin daha
yogun oldugu bulgulanmistir. Dolgusuz kombinasyonlarda stres dagilimi
benzerdir. Stres lokalizasyonlarinin vestibulde genel olarak bulgulandigi
bdlge horizontal ve vertikal osteotomilerin kesisme noktasi ve gevresidir.
Lingualde ise simfizde stres dagilimi gézlenmektedir (Sekil 48-53). Tum
dolgulu kombinasyonlarda da stres dagiimi benzer olup vestibulde
horizontal ve vertikal osteotomilerin kesisme noktasi olup, laterale ve
inferiora yayilir niteliktedir (Sekil 54-59). Lingulade ise tUm simfizde stres
yayihmi izlenmistir. Ek olarak vertikal osteotomi hatlarinin orta kesiminde
osteotomize segmente ve lateralde korpuslara uzanan stres yayilimlari

go6zlenmisgtir.

Dolgulu konfigurasyonlarda odlgulen Pmax streslerinin
dolgusuz kombinasyonlara goére genel olarak daha disik olarak
bulgulanmigtir. | plagin dolgulu kombinasyonu ile sag L plagin dolgulu ve
dolgusuz konfiglrasyonlarinda bulgulanan Pmax degerlerinin birbirlerine
oldukca yakin olmasi dikkat cekicidir. Bu konfigurasyonlarda bulgulanan
Pmax degderlerinin tim dolgulu ve dolgusuz konfiglirasyonlar arasinda en
disuk stres degerine sahip oldugu g6z o6nudnde bulundurulursa,
osteotomize segment ve mandibula kaidesi arasinda greft ile butunlugu
saglanan daha rijit ve stabil bir fiksasyonun saglanmis oldugu

dusunulebilir.
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Sekil 48: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede | plak konfigiirasyonunda
Pmax stresleri
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Sekil 49: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiklemede sag L plak
konfigiirasyonunda Pmax stresleri
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Sekil 50: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede sol L plak
konfigilirasyonunda Pmax stresleri

lea=el

Principal Scress Hax 1

Sekil 51: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yliklemede | plak konfiglirasyonunda
Pmax stresleri, lingual goriiniis
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Sekil 52: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede sag L plak
konfiglirasyonunda Pmax stresleri, lingual goriiniis
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Sekil 53: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiklemede sol L plak
konfigiirasyonunda Pmax stresleri, lingual gériinis
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Sekil 54: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonlarda
| plak konfiglirasyonunda Pmax stresleri
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Sekil 55: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiklemede greftli kombinasyonlarda
sag L plak konfigiirasyonunda pmax stresleri
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Frinmcipal Ztre=ss Hax 1

Sekil 56: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonlarda
sol L plak konfigiirasyonunda Pmax stresleri
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Sekil 57: 3 mm superior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonlarda
| plak konfigiirasyonunda Pmax stresleri, lingual goriinis
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Frinsipal Stress Max 1

Sekil 58: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonlarda
sag L plak konfigiirasyonunda Pmax stresleri, lingual goriiniis
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Sekil 59: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonlarda
sol L plak konfigiirasyonunda Pmax stresleri, lingual goriinis
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4.1.3.Pmin stresler

Kortikal kemik  Uzerinde  olusan Pmin stresleri
degerlendirildiginde dolgusuz modellerde sol L plak konfigirasyonunda
20.3 MPa ile en ylksek stres yayilimi izlenmistir. Bunu 13.4 MPa ile | plak
ve 13 MPa ile sag L plak takip etmistir. Spongiyoz kemikte ise 5.9 MPa ile
sag L plak konfigirasyonunda en yuksek stres dederi izlenirken, bunu 2.6

MPa ile | plak ve 2.2 MPa ile sol L plak kombinasyonu takip etmistir.

Dolgulu modellerde ise kortikal kemikte en ylksek stres
yayihmi 17 Mpa ile | plak konfiglirasyonunda goézlemigtir. Bunu 11. 1 MPa
ile sag L plak ve 10.1 Mpa ile sol L plak konfigirasyonnu takip etmistir.
Spongiyoz kemikte ise en ylksek Pmin degeri 8.4 MPa ile sag L plak
konfigurasyonunda gozlenmistir. Bunu 6 MPa ile | plak ve 1.9 MPa ile sol

L plak konfiglrasyonu takip etmistir.

Tim modellerde kortikal tabakada spongiyoz tabakaya
kiyasla kuvvet dagilimlari acisindan streslerin daha yogun oldugu
bulgulanmigtir. Dolgulu  ve  dolgusuz  tim konfigurasyonlar
degerlendirildiginde Pmin streslerin horizontal osteotomi hatti ile
osteotomize segmentin inferior sinirt ve c¢evresinde yogunlastigi
izlenmektedir. Tim dolgusuz konfiglirasyonlarda vestibulde fiksasyon
vidalari gevresindeki stres yayilimi benzer olup, horizontal osteotomi hatti
ile inferior komsuluktaki vidalar cevresinde belirgin stres yayilimi
bulgulanmigtir (Sekil 60-62). Lingualde ise osteotomize segmentin orta
kesimlerinde ve verikal osteotomi hatlarindan laterale uzanan stres
yayihmlari gézlenmistir (Sekil 63-65). Tim dolgulu kombinasyonlarda da
stres yayilimlari tim konfiglirasyonlarda dolgusuz kombinasyonlara
benzer olarak izlenmistir (Sekil 66-71). Bu bulgulara ek olarak dolgulu

kombinasyonlarda vestibulde dolgusuz kombinasyonlara gore daha dusuk
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yogunlukta stres yayilimlari osteotomize segmentin alt ve orta kesmlerinde
gozlenmisgtir.

Vertikal ylukleme altindaki tim 3 mm sUperior repozisyon

konfigurasyonlari genel olarak degerlendirildiginde tim Pmin degerlerinin

Pmax degerlerinden buyuk oldugu, mevcut konfigurasyonlardaki bu

yukleme modelinde baski streslerinin agirlikh oldugu gozlenmektedir.
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Sekil 60: 3 mm siperior repozisyonda vertikal yiiklemede | plak konfigiirasyonunda
Pmin stresleri
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Sekil 63: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yliklemede | plak konfigiirasyonunda
Pmin stresleri, lingual goriiniim
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Sekil 65: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede sol L plak
konfigiirasyonunda Pmin stresleri, lingual gériiniim
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Sekil 66: 3 mm siliperior repozisyonda vertikal yiiklemede dolgulu
kombinasyonlarda | plak konfigiirasyonunda Pmin stresleri
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Sekil 67: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede dolgulu

kombinasyonlarda sag L plak konfigiirasyonunda Pmin stresleri
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Sekil 68: 3 mm siliperior repozisyonda vertikal yiiklemede dolgulu

kombinasyonlarda sol L plak konfiglirasyonunda Pmin stresleri
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Sekil 69: 3 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede dolgulu
kombinasyonlarda | plak konfigiirasyonunda Pmin stresleri, lingual goriiniis
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Sekil 71: 3 siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede dolgulu kombinasyonlarda
sol L plak konfigiirasyonunda Pmin stresleri, lingual goriinis

4.2.U¢ mm siiperior repozisyon- horizontal yiikleme

4.2.1. Von Mises Stresler

Ugc mm siperior repozisyon verilen ve iki adet | plak ile iki
adet sag ve sol L plak kullanilarak olusturulan dolgusuz (greftsiz)
kombinasyonlarin horizontal yukleme altinda degerlendirildigi modellerde
en yuksek stres degerinin 70.1 MPa ile sol L plak modelinde olustugu,
bunu 66.5 MPa ile sag L plak ve 60.2 MPa ile | plak modelinin takip ettigi
bulgulanmigtir. Vidalardaki stres degerleri incelendiginde en yuksek Von
Mises stres degeri 27.7 MPa ile sag L plak konfigirasyonundaki vidalarda
bulgulanmigtir. Bunu sirasiyla 26.2 MPa ile sol L plak ve 25.1 MPa ile |

plak konfigurasyonundaki vidalar takip etmigtir.
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Dolgulu modellerde ise en ylUksek stres degeri 13.6 MPa ile
sag L plak modelinde olustugu, bunu 12.3 MPa ile sol L plak ve 11.8 MPa
ile | plak modelinin takip ettigi bulgulanmigtir. Vidalardaki stresler
degerlendirildiginde en yuksek stres degeri 7.3 MPa ile sol L plak
modelinde tespit edilmigtir. Bunu sirasiyla 6.2 MPa ile | plak ve 5.7 MPa ile
sag L plak modeli takip etmistir.

Dolgusuz modellerdeki stres lokalizasyonlari
degerlendirildiginde streslerin tum fiksasyon tiplerinde benzer olarak
dagildigi ve plaklarin horizontal osteotomi bosluguna denk gelen
bdlmlerinde 2. ve 3. vida civarinda yogunlastigi bulgulanmistir (Sekil 72-
74). Bununla birlikte sagd | plakta streslerin horizontal osteotomi hattinin
superioruna denk gelen kesimindeki plak ve vida bodlumlerinde de
yogunlagsmasi dikkat cekicidir. Tum dolgulu modellerde ise streslerin
birbirlerine ¢ok yakin ve benzer yayilimda oldugu ve horizontal osteotomi
boslugu civarinda, 3. vidada yogunlastigi tespit edilmistir (Sekil 75-77).
Dolgulu modellerde, dolgusuz modellere kiyasla fiksasyonlar Uzerinde

daha duguk siddette stres yayilimlar gozlenmigtir.

Tum modeller genel olarak degerlendirildiginde dolgulu
kombinasyonlardaki stres degerlerinin dolgusuz kombinasyonlara kiyasla
belirgin olarak daha dusik olmasi dikkat c¢ekicidir. Dolgulu
kombinasyonlardaki belirgin stres azalmasinin, osteotomize segment ve
mandibular kaide arasina yerlestirilen blok dolgu greftin stresin bir kismini
absorbe etmesi ve osteotomi boslugunu doldurmak suretiyle kuvvetlere

karsi koyarak fiksasyonlar ile ytkleri paylasmasi oldugu distnulebilir.
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Sekil 72: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda | plakta olugsan Von Mises stres yayilimlari
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Sekil 73: 3 mm siliperior repozisyonda horizontal yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda sag L plakta olugsan Von Mises stres yayilimlari
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Sekil 74: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda sol L plakta olugsan Von Mises stres yayilimlan
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Sekil 75: 3 mm siperior repozisyonda horizontal yiiklemede dolgulu
kombinasyonlarda horizontal osteotomi boslugu hattinda | plakta olusan Von
Mises stres yayilimlari
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Sekil

76:

3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede dolgulu

kombinasyonlarda horizontal osteotomi boslugu hattinda sag L plakta olugsan Von
Mises stres yayilimlan
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Sekil

77:

3 mm siperior repozisyonda horizontal yiiklemede dolgulu

kombinasyonlarda horizontal osteotomi boslugu hattinda sol L plakta olugsan Von
Mises stres yayilimlari
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4.2.2. Pmax stresler

Dolgulu ve dolgusuz tum modellerde Kkortikal tabakada
spongiyoz tabakaya kiyasla kuvvet dagilimlari agisindan streslerin daha
yogun oldugu bulgulanmistir. Stres lokalizasyonlarinin genel olarak
bulgulandigi bolge horizontal ve vertikal osteotomilerin kesisme noktasi ve
cevresidir. Dolgusuz plak konfigurasyonlarinda kortikal kemikteki Pmax
stresleri sirasiyla 7.9 MPa ile sag L plak, 7.7 MPa ile | plak ve 4.7 MPa ile
sol L plak konfigirasyonununda bulgulanmigtir. Spongiyoz kemikteki
Pmax stresleri sirasiyla 1 MPa ile sag ve sol L plak konfigirasyonunda,

0.9 MPa ile | plak konfigirasyonunda bulgulanmistir.

Dolgulu kombinasyonlarda ise kortikal kemikteki Pmax
degerleri sirasiyla 5.3 MPa ile | plak ve sag L plak ve 4.2 MPa ile sol L
plak konfigirasyonunda bulgulanmigtir. Spongiyoz kemikteki Pmax
stresleri sirasiyla 2.5 MPa ile sag L plak, 2 MPa ile | plak ve 1.3 MPa ile

sol L plak konfiglirasyonunda bulgulanmistir.

Dolgulu ve dolgusuz tum kombinasyonlarda stres
lokalizasyonlari benzer olup, genel olarak bulgulandigi bdlge vestibulde
sag horizontal ve vertikal osteotomilerin kesisme noktasi ve c¢evresidir
(Sekil 78-80, Sekil 84-86). Bununla birlikte lingualde tim modellerde
streslerin yogunlastigi bolge horizontal ve vertikal osteotomilerin sag
kesisme noktasidir (Sekil 81-83, Sekil 87-89). Dolgulu kombinasyonlarda
lingualde sag vertikal osteotomi hattinin orta kesiminde laterale uzanan
stres yayilimlari dikkat cekicidir.

Dolgusuz modellerde sag L plak ve | plak
konfigurasyonlarinda bulgulanan Pmax degerlerinin ¢ok yakin degerlerde

oldugu izlenmigtir. Bununla birlikte dolgulu kombinasyonlarda | plak ve L
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plak konfigurasyonlarinda ayni Pmax degerlerinin bulgulanmasi dikkat

cekicidir.

ana¥ » Vava
vavi IS S vy,

Principal Stress Max

Sekil 78: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede | plak
konfigiirasyonunda Pmax stresleri

v

iy Vavs
VAW A S vy v

Prineipal Strass HMax 1

Sekil 79: 3 mm silperior repozisyonda horizontal yiiklemede sag L plak
konfigiirasyonunda Pmax stresleri
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Principal Stress Max 1

Sekil 80: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede sol L plak
konfigiirasyonunda Pmax stresleri
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leamal

Principal Scrass Max 1

Sekil 81: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede | plak
konfiglirasyonunda Pmax stresleri, lingual goriiniis
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Prinsipal Scrass Max 1

Sekil 82: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede sag L plak
konfigilirasyonunda Pmax stresleri, lingual goriiniis
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Principal Stress Hax 1

Sekil 83: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede sol L plak
konfigiirasyonunda Pmax stresleri, lingual gériinis
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Principal Stress Max

Sekil 84: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede

kombinasyonlarda | plak konfigiirasyonunda Pmax stresleri
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Sekil 85: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede
kombinasyonlarda sag L plak konfigiirasyonunda Pmax stresleri

dolgulu
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Frinzipal Stress HMax 1

Sekil 86: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede dolgulu
kombinasyonlarda sol L plak konfiglirasyonunda Pmax stresleri
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Prinsipal Scres= Max 1

Sekil 87: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede dolgulu
kombinasyonlarda | plak konfigiirasyonunda Pmax stresleri, lingual goériinis
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Frincipal Stres= Max 1

Sekil 88: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede dolgulu
kombinasyonlarda sag L plak konfiglirasyonunda Pmax stresleri, lingual goriinis
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leasel

Principal Stress Hax 1

Sekil 89: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede dolgulu
kombinasyonlarda sol L plak konfigiirasyonunda Pmax stresleri, lingual gérinis
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4.2.3.Pmin stresler

Pmin stresleri degerlendirildiginde dolgusuz modellerde
kortikal kemikte sag L plak konfiglrasyonunda 7.2 MPa ile en ylksek stres
yayilimi izlenmigtir. Bunu 6.8 MPa ile sol L plak ve 6.6 MPa ile | plak takip
etmigtir. Spongiyoz kemikte pmin stres degerleri sirasiyla, 1.5 MPa olarak
sag L plak konfigirasyonunda, 1.2 MPa ile | ve sag L plak

konfiglrasyonunda bulgulanmistir.

Dolgulu modellerde ise en yuksek stres degeri kortikal
kemikte 17.3 MPa ile | plakta izlenmigtir. Bunu 8.1 MPa ile sag L plak ve
3.9 MPa ile sol L plak modeli takip etmistir. Spongiyoz kemikteki stres
degerleri sirasiyla 8.1 MPa ile sag L plakta, 6.1 MPa ile | plakta ve 0.8
MPa ile sol L plakta bulgulanmigtir.

Tum modellerde kortikal kemik spongiyoz kemige gore daha
yogun strese maruz kalmaktadir. Tum dolgusuz modellerde stres
yayilimlari benzerdir. Dolgusuz modellerde lingualde sol tarafta osteotomi
hatlarinin kesisme noktasinda hafif stres yayilimi izlienmektedir (Sekil 93-
95). Vestibulde ise sol tarafta ostetomi hatlarinin kesisme noktasinda,
simfiz sag inferior kenarda ve sol tarafta plaklarin horizontal osteotomi

hattina komsu kisimlarinda hafif stres yayilimi izienmektedir (Sekil 90-92).

Tdm dolgulu modellerde lingualde osteotomize segment
uzeriden, solda vertikal osteotomi hattinda laterale uzanan ve sag tarafta
inferior kenarda hafif stres yayllimlar goézlenmistir (Sekil 99-101).
Vestibulde sol taraftaki fiksasyonlarin horizontal osteotomi hatti altinda
kalan kesimlerinde hafif stres yayilimi izlenmistir (Sekil 96-98). En yuksek
Pmin degerinin 17.3 MPa ile dolgulu | plak konfigirasyonunda

bulgulanmasi dikkat ¢ekici olarak yorumlanmigtir.
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Sekil 94: 3 mm siperior repozisyonda horizontal yiiklemede sag L plak
konfigiirasyonunda Pmin stresleri, lingual goriiniis
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Sekil 95: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiklemede sol L plak
konfigilirasyonunda Pmin stresleri, lingual goriiniis
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Principal Strems Min 1

Sekil 96: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede dolgulu
kombinasyonlarda | plak konfiglirasyonunda Pmin stresleri
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Principal Strass Min 1

Sekil 97: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede dolgulu
kombinasyonlarda sag L plak konfigiirasyonunda Pmin stresleri
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Prinzipal Stress Min 1

Sekil 98: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede dolgulu
kombinasyonlarda sol L plak konfigiirasyonunda Pmin stresleri
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Sekil 99: 3 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede dolgulu
kombinasyonlarda | plak konfigiirasyonunda Pmin stresleri, lingual gériinis
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Sekil 100: 3 mm siperior repozisyonda horizontal yiiklemede dolgulu
kombinasyonlarda sag L plak konfigiirasyonunda Pmin stresleri, lingual goriiniis
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Sekil 101: 3 mm siperior repozisyonda horizontal yiklemede dolgulu
kombinasyonlarda sol L plak konfigiirasyonunda Pmin stresleri, lingual goriiniis
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4.3. Ug mm siiperior repozisyon-oblik yiikleme:

4.3.1. Von Mises stresler

Ug¢ mm superior repozisyon verilen ve iki adet | plak ile iki
adet sag ve sol L plak kullanilarak olusturulan dolgusuz (greftsiz)
kombinasyonlarin oblik ylkleme altinda degerlendirildigi modellerde en
yuksek stres degerinin 117.7 MPa ile horizontal osteotomi hattina
yerlestirilen sol L plaklar Uzerinde olustugu, bunu 112.7 MPa ile | plak ve
111.3 MPa ile sag L plak konfigurasyonunun takip ettigi bulgulanmigtir.
Vidalardaki stresler degerlendirildiginde en yuksek stres degeri 73.2 MPa
ile sol L plak konfigirasyonunda kullanilan vidalarda bulgulanmistir. Bunu
70 MPa ile sag L plak konfiglirasyonundaki vidalar ve 62.1 MPa ile | plak

konfigurasyonundaki vidalar takip etmistir.

Dolgulu modellerde ise en yuksek stres degerinin 16.5 MPa
ile sol L plak Gzerinde olustugu tespit edilmistir. Bunu sirasiyla 12.4 MPa
ile | plak ve 11.4 MPa ile sag L plak konfigirasyonunun takip ettigi
izlenmistir. Vidalardaki stresler incelendiginde en yuksek stres degeri 8.1
MPa ile sol L plak ve sag L plak konfigurasyonundaki vidalarda tespit
edilmistir. Bunu 7.8 MPa ile | plak konfiglirasyonundaki vidalar takip

etmistir.

Stres lokalizasyonlari degerlendirildiginde tim dolgusuz
modellerde fiksasyonlarin horizontal osteotomi hattina denk gelen
bolumlerinde yogun stres olustugu izlenmektedir. Fiksasyonlarin horizontal
osteotomi ile en yakin inferior komguluktaki 3. vidalarda stres birikimi
yogundur (Sekil 102-104). Tuim dolgulu modeller degerlendirildiginde
fiksasyonlarin horizontal osteotomi hattina denk gelen bolumlerinde stres

yaylliminin dolgusuz modellere kiyasla daha az yogun oldugu, 1. ve 2.
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vida arasindaki plak kesimlerinde stres yayiliminin oldugu bulgulanmisgtir
(Sekil 105-107).

Plak ve vidalardaki Von Mises stres degerleri genel olarak
degerlendirildiginde dolgulu  kombinasyonlardaki stres degerlerinin
dolgusuz kombinasyonlara kiyasla belirgin olarak daha dugsuk oldugu
bulgulanmigtir. Vertikal ve horizontal ylklemede bulgulanan Von Mises
stres degerlerinin oblik yuklemede elde edilen stres degerlerinden oldukca
dusuk olmasi dikkat cekicidir. Oblik yuklemede streslerin anlamli dlglide
yuksek bulunmasinin nedeni oblik kuvvet vektérunin horizontal ve vertikal

bileseninin neden oldugu yogun bukulme etkisi ile agiklanabilir.
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Sekil 102: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda | plakta olugsan Von Mises stres yayilimlari
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Sekil 103: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda sag L plakta olugsan Von Mises stres yayilimlan
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Sekil 104: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda sol L plakta olugsan Von Mises stres yayilimlar
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Sekil 105: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede dolgulu kombinasyonlarda
horizontal osteotomi boslugu hattinda I plakta olugsan Von Mises stres yayilimlari
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Sekil 106: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede dolgulu kombinasyonlarda
horizontal osteotomi boslugu hattinda sag L plakta olusan Von Mises stres
yayilimlari
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WSCASoftware

Time: 1.0002+000

Sekil 107: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede dolgulu kombinasyonlarda
horizontal osteotomi boslugu hattinda sol L plakta olusan Von Mises stres
yayilimlari

4.3.2.Pmax stresler

Dolgusuz plak konfiglirasyonlarinda kortikal kemikte Pmax
stresleri sirasiyla 16.5 MPa ile sol L plak, 12.9 MPa ile sag plak ve 12.2
MPa ile | plak konfigirasyonununda bulgulanmistir. Spongiyoz kemikte ise
P max stresler sirasiyla 1.7 MPa ile sag L plak, 1.5 MPa ile sol L plak ve

1.3 MPa ile | plak konfiglirasyonunda bulgulanmistir.

Dolgulu kombinasyonlarda ise kortikal kemikte Pmax
degerleri sirasiyla 3.9 MPa ile sag L plak, 3.2 MPa ile sol L plak ve 3 MPa
ile 1 plak konfigirasyonunda bulgulanmigtir. Spongiyoz kemikte Pmax
stresleri sirasiyla 2.7 MPa ile sag L plak ve 2.4 MPa ile | plak ve sol L plak
takip etmigtir.
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Tum modellerde kortikal kemigin spongiyoz kemige gore
daha fazla strese maruz kaldigi goézlenmektedir. Stres lokalizasyonlarinin
genel olarak bulgulandigi boélge dolgusuz kombinasyonlarda vestibulde
horizontal ve vertikal osteotomilerin kesisme noktasi ve gevresidir (Sekil
108-110). Bu kesisme noktasindan inferior oblik ydnde yayilim
izlenmektedir. Lingualde ise osteotomi hatlarinin kesisim noktalari ve
simfizde hafif stres yayillimlari gézlenmistir (Sekil 111-113). Tum dolgulu
modellerde lingual goérunugte ostetomi hatlarinin kesisme noktasi ve
inferior oblik-yon, vertikal osteotomi hatti orta UG¢lu ve lateral komguluktaki

alanlar ile simfizde stres yayilimi gézlenmektedir (Sekil 117-119).

Vestibul goériniste dolgusuz kombinasyonlarda osteotomi
kesisme noktalarindan inferior oblik yonde yayilim gdsteren stres alanlari
tum dolgulu kombinasyonlarda kesisme noktasindan laterale yayilir
niteliktedir (Sekil 114-116). Dolgunun bu etkisinin inferior oblik yénde
simfize dogru yonelen kuvvetlerin laterale dogru dagilimi saglanarak
horizontal osteotomi hattinin inferiorunda kalan fiksasyon kisimlarinin agiri

yuklenmeyi dnleyici nitelikte oldugu dusunulebilir.
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Sekil 108: 3 mm superior repozisyonda oblik yiiklemede | plak konfigiirasyonunda
Pmax stresler
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Sekil 109: 3 mm siperior repozisyonda oblik yiiklemede sag L plak
konfigiirasyonunda Pmax stresler
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Sekil 110: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede sol L plak
konfigiirasyonunda Pmax stresler
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Principal Stress Max 1

Sekil 111: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiklemede | plak konfigiirasyonunda
Pmax stresler, lingual goriiniis
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Principal Stress Max 1

Sekil 112: 3 mm siperior repozisyonda oblik yiikklemede sag L plak
konfiglirasyonunda Pmax stresler, lingual goriiniis
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Principal Stress Max 1

Sekil 113: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede sol L plak
konfiglirasyonunda Pmax stresler, lingual goriiniis
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Sekil 114: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonlarda |
plak konfigiirasyonunda Pmax stresler
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Sekil 115: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonlarda
sag L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler
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Sekil 116: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonlarda
sol L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler
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Sekil 117: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonlarda |
plak konfiglirasyonunda Pmax stresler, lingual goriiniis
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Principal Stress Max

Sekil 118: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonlarda
sag L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler, lingual goriinis
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Sekil 119: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonlarda
sol L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler, lingual goriiniis
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4.3.3.Pmin stresler

Kemik Uzerinde olugsan Pmin stresleri degerlendirildiginde
kortikal kemikte dolgusuz modellerde sol L plak konfiglirasyonunda 23.3
MPa ile en yuksek stres yayilimi izlenmistir. Bunu 18.8 MPa ile sag L plak
ve 12.2 MPa ile | plak takip etmistir. Spongiyoz kemikte Pmin stres
degerleri sag L plak konfigirasyonunda 1 MPa, | ve sol L plak

konfigirasyonunda ise 0.9 MPa olarak bulgulanmistir.

Dolgulu modellerde ise en ylksek stres degeri kortikal
kemikte 6.4 MPa ile sag L plakta izlenmistir. Bunu 5.8 MPa ile sol L plak
ve 5.6 MPa ile | plak modeli takip etmistir. Spongiyoz kemikte ise Pmin
stresleri sirasiyla sag L plakta 2 MPa, | plak ve sol L plak

konfiglirasyonunda 1.5 MPa olarak bulgulanmistir.

Tum modellerde kortikal kemigin spongioz kemige gore daha
fazla strese maruz kaldigi goézlenmektedir. Tim dolgusuz modellerde
vestibul gorinlste fiksasyonlar gcevresinde stres yayilimlari benzer olup,
stresin horizontal osteotomi hattinin inferior kesimlerinde inferior sinir hatti
boyunca basise dogru yayildigi gozlenmektedir (Sekil 120-122). Bununla
birlikte tum dolgulu modellerde vestibul gorinuste osteotomize segmentin
orta Uglust ve komsuluktaki fiksasyonlar boyunca ve inferior osteotomi

hatti boyunca asagi uzanan stres alanlar dikkati gekicidir (Sekil 126-128).

Lingual goruniuste tim dolgusuz modellerde belirgin bir stres
lokalizasyonu gézlenmemistir.(Sekil 123-125) Bununla birlikte tim dolgulu
modellerde lingual gorunuste osteotomize segmentin orta Uglusu ile
vertikal osteotomi hattinin orta Uglusunde laterale dogru uzanan stres

lokalizasyon alanlari dikkati gekmistir (Sekil 129-131).
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Oblik yukleme altindaki tim 3 mm superior repozisyon

konfigurasyonlari genel olarak degerlendirildiginde tim Pmin degerlerinin

Pmax degerlerinden buyidk oldugu,

mevcut konfigirasyonlardaki bu

yukleme modelinde baski streslerinin agirlikli oldugu gézlenmektedir.
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Sekil 120: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede
Pmin stresleri
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konfigiirasyonunda Pmin stresleri
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Sekil 126: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonlarda |
plak konfigiirasyonunda Pmin stresleri
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Sekil 127: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonlarda
sag L plak konfigiirasyonunda Pmin stresleri
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Sekil 128: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonlarda
sol L plak konfigiirasyonunda Pmin stresleri
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Sekil 129: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonlarda |
plak konfiglirasyonunda Pmin stresleri, lingual goriiniis
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Sekil 130: 3 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonlarda
sag L plak konfigiirasyonunda Pmin stresleri, lingual goriiniis
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Vertikal, oblik ve horizontal kuvvetler altinda 3 mm sUperior
repozisyon simulasyonlari sonucu bulgulanan tim Von Mises, Pmax ve

Pmin stres degerleri Grafik1-6’da 6zetlenmisgtir.
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Grafik 1: 3 mm siiperior repozisyon-Plaklarda bulgulanan Von Mises stresler
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Grafik 2: 3 mm siiperior repozisyon-Vidalarda bulgulanan Von Mises stresler
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Grafik 3: 3 mm siiperior repozisyon Spongiyoz kemikte bulgulanan P max stresler
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Grafik 4: 3 mm siiperior repozisyon Spongiyoz kemikte bulgulanan P min stresler
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Grafik 5: 3 mm siiperior repozisyon Kortikal kemikte bulgulanan P max stresler
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m Vertikal
H Oblik
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Grafik 6: 3 mm siiperior repozisyon Kortikal kemikte bulgulanan P min stresler

4.4. Bes mm superior repozisyon-vertikal yukleme

4.4.1. Von Mises stresler

iki adet | plak ile iki adet sag ve sol L plak kullanilarak
olusturulan dolgusuz (greftsiz) kombinasyonlarin vertikal ylikleme altinda
degerlendirildigi 5 mm superior repozisyon modellerinde en ylksek stres
degerinin 53.6 MPa ile horizontal osteotomi hattina yerlestirilen sol L
plaklar Uzerinde olustugu, bunu 37.6 MPa ile | plak ve 36.9 MPa ile sag L
plak konfigurasyonunun takip ettigi bulgulanmistir. Vidalardaki stres
degerleri incelendiginde en yuksek stres degerinin 38.2 MPa ile sol L plak
konfiglrasyonundaki vidalarda olustugu, bunu 37.5 MPa ile | ve 31.3 MPa

ile sag L plak konfiglrasyonundaki vidalarin takip ettigi bulgulanmistir.

Dolgulu modellerde ise en yuksek stres degerinin 45.2 MPa

ile sol L plak Uzerinde olustugu tespit edilmigtir. Bunu sirasiyla 29.2 MPa
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ile sag L plak ve 23.9 MPa ile sag L plak konfigurasyonunun takip ettigi
izlenmistir. Vidalardaki en yuksek stres degeri 24.1 MPa ile sol L plak
konfiglirasyonundaki vidalarda bulgulanirken, bunu 23.6 MPa ile sag L

plak ve 21.2 MPa ile | plak konfigrasyonundaki vidalar takip etmistir.

Plak ve vidalardaki Von Mises stres degerleri genel olarak
deg@erlendirildiginde dolgulu kombinasyonlardaki stres degerlerinin
dolgusuz kombinasyonlara kiyasla daha disik oldugu gozlenmistir. Stres
lokalizasyonlari  degerlendirildiginde  tum  dolgusuz ~ modellerde
fiksasyonlarin horizontal osteotomi bosluguna denk gelen bdélimlerinde
yogun stres yayilimi izlenmektedir (Sekil 132-134). Bu alan tim dolgusuz
modellerde 2.ve 3. vida arasinda kalan plak bolumleridir. 3.vidadaki yogun

stres birikimi dikkat ¢ekicidir.

Genel olarak degerlendirildiginde tim dolgusuz
kombinasyonlardaki stres dagilimi benzerdir. Tum dolgulu modeller
degerlendirildiginde fiksasyonlarin horizontal osteotomi bosluguna denk
gelen bdlumlerinde stres yogunlugu izlenmistir (Sekil 135-137). Bu alan
tum dolgusuz modellerde 2.ve 3. vida arasinda kalan plak bélimleridir. 3.
vida cevresinde belirgin stres birikimi dikkat c¢ekicidir. Ek olarak sag L
plaklarin dolgulu kombinasyonlarinda 1. ve 2. vida arasinda kalan plak
kesimlerinde yogun stres yayilimi izlenirken, sol L plaklarin ise 1. ve 2.

vidalar ile 3. ve 4. vidalar arasinda yogun stres yayilimi izlenmigtir.
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Sekil 132: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede horizontal osteotomi

boslugu hattinda | plakta olugsan Von Mises stres yayilimlari
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Sekil 133: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda sag L plakta olugsan Von Mises stres yayilimlan
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Sekil 134: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda sol L plakta olugsan Von Mises stres yayilimlan
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Equivalant Von Himes ZHcraess 1

Sekil 135: 5 mm siperior repozisyonda vertikal yiklemede greftli
kombinasyonlarda horizontal osteotomi boslugu hattinda | plakta olusan Von
Mises stres yayilimlari
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Equivalant Von Mizas Strass 1

Sekil 136: 5 mm superior repozisyonda vertikal yiklemede greftli
kombinasyonlarda horizontal osteotomi boslugu hattinda sag L plakta olugsan Von
Mises stres yayilimlan
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Sekil 137: 5 mm superior repozisyonda vertikal yuklemede greftli
kombinasyonlarda horizontal osteotomi boslugu hattinda sol L plakta olusan Von
Mises stres yayilimlari

4.4.2 . Pmax stresler

Dolgusuz plak konfigurasyonlarinda kortikal kemikte Pmax
stresleri sirasiyla 11.8 MPa ile sol L plak, 9.2 MPa ile sag plak ve 9.1 MPa
ile | plak konfigirasyonununda bulgulanmistir. Spongiyoz kemikte ise
Pmax stresleri sirasiyla 4.7 MPa ile sag L plak ve 4.6 MPa ile sol L plak ve

| plak konfigirasyonunda bulgulanmistir.

Dolgulu kombinasyonlarda ise kortikal kemikte Pmax
degerleri sirasiyla 9.8 MPa ile sag L plak, 8.9 MPa ile sol L plak ve 6.5
MPa ile | plak konfiglrasyonunda bulgulanmistir. Spongiyoz kemikte ise
Pmax stresleri 4.1 MPa ile sol L plak, 3.5 MPa ile | plak ve 1.8 MPa ile
sag L plak konfiglirasyonunda bulgulanmistir.
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Stres lokalizasyonlarinin genel olarak bulgulandigi bdlge
dolgusuz  kombinasyonlarda  vestibulde horizontal ve vertikal
osteotomilerin kesisme noktasi ve gevresidir (Sekil 138-140). Bu kesisme
noktasindan inferior oblik yonde yayilim izlenmistir. Lingualde ise simfizde
hafif stres yayilimi izlenmigtir (Sekil 141-143). Tum dolgulu modellerde ise
lingual goérinltste simfiz bdlgesinde dolgusuz modellere kiyasla daha
yogun stres yayihmi izlenmektedir (Sekil 147-149). Vestibulde horizontal
ve vertikal osteotomilerin kesisme noktasi ve c¢evresinden laterale yayilir
tarzda stres yayilimi gozlenmistir (Sekil 144-146). Dolgunun bu etkisinin
inferior oblik ydénde simfize dogru yonelen kuvvetlerin laterale dogru
dagihmi saglanarak horizontal osteotomi hattinin inferiorunda kalan
fiksasyon kisimlarinin asin  yuklenmeyi Onleyici nitelikte oldugu

dusundulebilir.
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Sekil 138: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede | plak
konfiglirasyonunda Pmax stresler
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Frincipal Stre=s Max 1

Sekil 139: 5 mm siperior repozisyonda vertikal yiiklemede sag L plak
konfiglirasyonunda Pmax stresler
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Principal Strass Max 1

Sekil 140: 5 mm siperior repozisyonda vertikal yiiklemede sol L plak
konfigiirasyonunda Pmax stresler
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Principal Stress Max 1

Sekil 141: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede | plak
konfigiirasyonunda Pmax stresler, lingual gorinis

MSC A Software
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leazel

Principal Stress= Max 1

Sekil 142: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede sag L plak
konfiglirasyonunda Pmax stresler, lingual goriinis
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leazel

Prinmcipal Stre=s Max 1

Sekil 143: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede sol L plak
konfigiirasyonunda Pmax stresler, lingual goriinis
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0.000=+00

Prinmcipal Strass Maw 1

Sekil 144: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonda |
plak konfigiirasyonunda Pmax stresler
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Principal Ztre=s Max 1

Sekil 145: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonda
sag L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler

MSC A software
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0. 000=+00i

Principal Stress Max 1

Sekil 146: 5 mm siperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonda
sol L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler
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Princi pal Stress Max 1

Sekil 147: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonda |
plak konfigiirasyonunda Pmax stresler, lingual goriiniis
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Principal Stres= Hax 1

Sekil 148: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonda
sag L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler, lingual gorinus
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Sekil 149: 5 mm slperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonda
sol L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler, lingual goriiniis

4.4.3.Pmin stresler

Pmin stresleri degerlendirildiginde dolgusuz modellerde
kortikal kemikte sag L plak konfigurasyonunda 19.5 MPa ile en yuksek
stres yayilimi izlenmistir. Bunu 17.5 MPa ile sol L plak ve 11.7 MPa ile |
plak takip etmistir. Spongiyoz kemikteki Pmin stresleri dederlendirildiginde
en yuksek stres degeri 8.4 MPa ile sol L plak konfigirasyonunda
bulgulanmigtir. Bunu 7.9 MPa ile sag L plak, 7.7 MPa ile | plak
konfiglrasyonu takip etmistir.

Dolgulu modellerde ise kortikal kemikte en yuksek stres
degeri 19.7 MPa MPa ile sag L plakta izlenmigtir. Bunu 16.2 MPa ile sol L
plak ve 9.4 MPa ile | plak modeli takip etmigtir. Spongiyoz kemikte ise
Pmin stres degerleri sirasiyla 6.3 MPa ile | plak, 5.5 MPa ile sol L plak ve

2.9 MPa ile sag L plak konfiglirasyonunda bulgulanmistir.
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Tum modeller deg@erlendirildiginde kortikal kemigin spongiyoz
kemige goére daha fazla strese maruz kaldigi tespit edilmistir. Lingual
gorunltste tim dolgusuz modellerde vertikal ve horizontal osteotomi
hatlarinin kesisim noktasi ve cevresinde hafif stres yayilimi gozlenmistir
(Sekil 153-155). Vestibulde ise dolgusuz modellerde ise fiksasyonlar
gevresinde stres yayilimlari benzer olup, stresin horizontal osteotomi
hattinin inferior kesimlerinde inferior sinir hatti boyunca basise dogru
yaylldigi gozlenmektedir (Sekil 150-153). Bununla birlikte tim dolgulu
modellerde lingualde vertikal osteotomi hatlarinda hafif stres yayilimlari
izlenmistir (Sekil 159-161). Vestibulde osteotomize segmentin lateral
kesimleri, fiksasyonlar gcevresi ve vertikal osteotomi hatlarindan laterale
dogru uzanan stres lokalizasyon alanlari dikkati gekmistir (Sekil 156-158).
Bununla birlikte horizontal osteotomi hattindan simfize ve inferior kenara
uzanan stres yayilimlari gézlenmistir. Tim dolgulu modellerde dolgusuz

modellere kiyasla daha dusuk yogunlukta stres alanlari izlenmigtir.

Vertikal yukleme altindaki tim 5 mm sUperior repozisyon
konfigurasyonlari genel olarak degerlendirildiginde tim Pmin degerlerinin
Pmax degerlerinden blyuk oldugu, mevcut konfigirasyonlardaki bu

yukleme modelinde baski streslerinin agirlikh oldugu gozlenmektedir.
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Principal Sere=s Min

Sekil 152: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede sol L plak
konfigiirasyonunda Pmin stresler

WS Software
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—1.000=+001

lea==l

Principal Stress= Min

Sekil 153: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal ylklemede | plak
konfigiirasyonunda Pmin stresler, lingual goriinis
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Frinzipal Stress Min

Sekil 154: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede sag L plak
konfigiirasyonunda Pmin stresler, lingual goriiniis
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Principal Stre== Min

Sekil 155 5 mm siperior repozisyonda vertikal yiiklemede sol L plak
konfigiirasyonunda Pmin stresler, lingual goriiniis
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Principal Strasms Min 1

Sekil 156: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonda |
plak konfigiirasyonunda Pmin stresler

MSE A, Software
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CETTY

Principal Scrass Hin 1

Sekil 157: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonda
sag L plak konfigiirasyonunda Pmin stresler
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Principal Stress Min 1

Sekil 158: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonda
sol L plak konfigiirasyonunda Pmin stresler
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Sekil 159: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonda |
plak konfiglirasyonunda Pmin stresler, lingual goériiniis
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Prinsipal Stre=s Min 1

Sekil 160: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonda
sag L plak konfigiirasyonunda Pmin stresler, lingual goriiniis
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Principal Strass Min 1

Sekil 161: 5 mm siiperior repozisyonda vertikal yiiklemede greftli kombinasyonda
sol L plak konfigiirasyonunda Pmin stresler, lingual goériinis
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4.5. Bes mm superior repozisyon-horizontal yikleme

4.5.1. Von Mises stresler

iki adet | plak ile iki adet sag ve sol L plak kullanilarak
olusturulan dolgusuz (greftsiz) kombinasyonlarin horizontal yukleme
altinda degerlendirildigi 5 mm superior repozisyon modellerinde en
yuksek stres degerinin 52.4 MPa ile horizontal osteotomi hattina
yerlestirilen sol L plaklar Gzerinde olustugu, bunu 50.5 MPa ile sag L plak
ve 44.7 MPa ile | plak konfigurasyonunun takip ettigi bulgulanmistir.
Vidalardaki stres degerleri incelendiginde en yuksek stres degeri 28.7
MPa ile Sol L plak konfiglirasyonundaki vidalarda bulgulanirken, bunu
sirasiyla 26.7 MPa ile | plak ve 25 MPa ile sag L plak konfiglirayonundaki

vidalar takip etmistir.

Dolgulu modellerde ise en yuksek stres degerinin 17.5 MPa
ile sag L plak Uzerinde olustugu tespit edilmigtir. Bunu sirasiyla 17.4 MPa
ile | plak ve 16.6 MPa ile sol L plak konfigirasyonunun takip ettigi
izlenmistir. Vidalardaki stres degerleri ise sirasiyla 10 MPa ile | plak, 8.6
MPa ile sol L plak ve 7.7 MPa ile sag L plak konfigirasyonunda

bulgulanmigtir.

Plak ve vidalardaki Von Mises stres degerleri genel olarak
degerlendirildiginde dolgulu kombinasyonlardaki stres degerlerinin
dolgusuz kombinasyonlara kiyasla belirgin olarak daha dusik oldugu
gozlenmistir. Burada greft uygulamasinin horizontal kuvvetler altinda
fiksasyonlari belirgin olarak destekledigi ve stresleri azalttigi dastnulebilir.
Horizontal kuvvetler altinda plaklar moment etkisi ile yogun bukulme
kuvvetlerine maruz kalmaktadir. interpozisyonel greft uygulamasi ile

defekt rekonstrukte edilerek bukulme kuvvetlerine karsi kemik destekleyici
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etki olusturulmakta ve fiksasyonlara etki eden stresin azalmasi

saglanmaktadir.

Stres lokalizasyonlari degerlendirildiginde tim dolgusuz
modellerde fiksasyonlarin horizontal osteotomi bogluguna denk gelen
bolimlerinde stres yayilhimlari izlenmistir (Sekil 162-164). Ugtincli vidadaki
yogun stres birikimi dikkat ¢ekicidir. Genel olarak degerlendirildiginde tim
dolgusuz kombinasyonlardaki stres dagilimi benzerdir. Tum dolgulu
modellerde ise fiksasyonlarin horizontal osteotomi bosluguna denk gelen
boélimlerinde 3. vida deligi civarinda stres yayilimlari izlenmektedir (Sekil

165-167). Streslerin en yogun oldugu alan 3. vida ve gevresidir.

Inc: 8 WSE A Software
Time: 1.000=+000
2.000=+001
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Z.000=+000

0_D00e+000

Sekil 162: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda | plakta olugsan Von Mises stres yayilimlari
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Sekil 163: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda sag L plakta olugsan Von Mises stres yayilimlari
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Sekil 164: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda sol L plakta olugsan Von Mises stres yayilimlan
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Equivalent Von Mises Stress 1

Sekil 165: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede greftli
konfigiirasyonda horizontal osteotomi boslugu hattinda | plakta olusan Von Mises
stres yayilimlan
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Sekil 166: 5 mm siperior repozisyonda horizontal yuklemede greftli
konfigiirasyonda horizontal osteotomi boslugu hattinda sag L plakta olugsan Von
Mises stres yayilimlari
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Sekil 167: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiklemede greftli
konfigiirasyonda horizontal osteotomi boslugu hattinda sol L plakta olusan Von
Mises stres yayilimlan

4.5.2. Pmax stresler

Dolgusuz plak konfigirasyonlarinda kortikal kemikte Pmax
stresleri sirasiyla 8.9 MPa ile sag L plak, 8.8 MPa ile | plak ve 6.7 MPa ile
sol L plak konfigirasyonununda bulgulanmigtir. Spongiyoz kemikte ise
Pmax stresleri sirasiyla 1 MPa ile sag L plak ve 0.8 MPa ile sol L ve | plak

konfiglirasyonunda bulgulanmistir.

Dolgulu kombinasyonlarda ise kortikal kemikte Pmax
degerleri sirasiyla 5.9 MPa ile sol L plak, 5.3 MPa ile | plak ve 4.9 MPa ile
sag L plak konfigirasyonunda bulgulanmigtir. Spongiyoz kemikte ise
Pmax stresler sirasiyla 3 MPa ile sag L plak, 2.4 MPa ile sol L plak ve 0.7

MPa ile | plak konfigurasyonunda bulgulanmistir.
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Tum konfiglrasyonlarda kortikal kemik spongiyoz kemige
gbre daha fazla strese maruz kalmaktadir. Tum dolgusuz ve dolgulu
modellerde lingualde stres lokalizasyonu temel olarak sag tarafta
osteotomi hatlarinin kesisim noktasidir ( Sekil 171-173, Sekil 177-179).
Stres konturlari lateral-oblik yonde yayillim gostermektedir. Vestibul
gérunlste ise stres lokalizasyonlari genel olarak sa§ tarafta osteotomi
hatlarinin kesisme noktasi ile sag tarafta kalan L plagin inferior osteotomi
hatti altinda kalan kismi ile komsuluktaki alanlardir (Sekil 168-170, Sekil
174-176).
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Sekil 168: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede | plak
konfigiirasyonunda Pmax stresler
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Principal Strams Masx 1

Sekil 169: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede sag L plak
konfigiirasyonunda Pmax stresler
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Frinzipal Ztress HMax 1

Sekil 170: 5 mm siperior repozisyonda horizontal yiiklemede sol L plak
konfigiirasyonunda Pmax stresler

187



1.0002+000

0.000=+000

lua=al

Principal Stress Hax 1

Sekil 171: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede | plak
konfiglirasyonunda Pmax stresler, lingual goriinis
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FPrinsipal Scress= Max 1

Sekil 172: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede sag L plak
konfiglirasyonunda Pmax stresler, lingual goriinis
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Frinsipal Jtress HManx

Sekil 173: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede sol

konfiglirasyonunda Pmax stresler, lingual goriinis
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Sekil 174: 5 mm superior

repozisyonda
kombinasyonda | plak konfiglirasyonunda Pmax stresler
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s M Sattware

s.

0.000=+00i

Principal Stress Max 1

Sekil 175: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede greftli
kombinasyonda sag L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler

WS A Software

s.

0_000e+00!

Principal Stress Maz 1

Sekil 176: 5 mm siperior repozisyonda horizontal yiiklemede greftli
kombinasyonda sol L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler
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Principal Stress Max 1

Sekil 177: 5 mm slperior repozisyonda horizontal yiiklemede greftli
kombinasyonda | plak konfigiirasyonunda Pmax stresler, lingual goriiniis

0.000=+000

loa=al

Frinsipal Ztre=s Hax 1

Sekil 178: 5 mm siperior repozisyonda horizontal yiiklemede greftli
kombinasyonda sag L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler, lingual gériinis
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Sekil 179: 5 mm siperior repozisyonda horizontal yiiklemede greftli
kombinasyonda sol L plak konfiglirasyonunda Pmax stresler, lingual goriiniis

4.5.3.Pmin stresler:

Pmin stresleri degerlendirildiginde dolgusuz
kombinasyonlarda kortikal kemikte sol L plak konfiglirasyonunda 12.1
MPa ile en ylksek stres yayilimi izlenmigtir. Bunu 9.5 MPa ile sag L plak
ve 6.7 MPa ile | plak takip etmigtir. Spongiyoz kemikte ise Pmin stresler
0.8 MPa ile sag ve sol L plak konfigirasyonunda, 0.6 MPa ile | plak

konfiglirasyonunda bulgulanmistir.

Dolgulu modellerde kortikal kemikte en ylksek stres degeri
6.2 MPa ile sag L plakta izlenmistir. Bunu 4.1 MPa ile | plak ve 4.0 MPa ile
sag L plak modeli takip etmistir. Spongiyoz kemikte ise Pmin stres
degerleri sirasiyla 4 MPa ile sag L plak, 3.9 MPa ile sol L plak ve 0.7 MPa
ile | plak konfigtirasyonunda bulgulanmigtir.
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Tum modellerde kortikal kemik spongiyoz kemige gore daha
yogun strese maruz kalmigtir. Pmin stresleri degerlendirildiginde dolgusuz
modellerde | plagin dolgusuz kombinasyonlarinda lingualde horizontal ve
vertikal osteotomilerin kesigim yerinde ve simfiz alt sinirinda stres
yayihmlari dikkati ¢ekmektedir (Sekil 185). Vestibul gorlnugte ise
osteotomi kesisim yerleri, simfiz alt siniri ve horizontal osteotomi hattinin
altinda kalan fiksasyonlarin ¢gevresinde stres alanlari bulgulanmistir (Sekil
180). Dolgulu I plak kombinasyonlarinda ise lingual gérunuste osteotomize
segmentin Ust kesimleri ile orta kisminda, sol vertikal kesi hattinin
medialinde korpusun lingual kismi boyunca ve simfiz alt sinirinda stres
alanlar1 gézlenmistir (Sekil 189). Dolgulu | plak kombinasyonunda vestibul
gorunuste stres alanlarinin genel olarak bulgulandigl bolge simfizde sag
inferior marjindir (Sekil 186). Sag ve sol L plagin dolgusuz
kombinasyonlarinda lingual gorunugte stres yayillimi | plagin dolgusuz
kombinasyonlari ile benzer olup, osteotomi koselerinden mediale yaylir
niteliktedir (Sekil 184-185). Vestibul gorunusteki stres dagihmi da benzer
olup fiksasyonlar ¢evresinde ve simfiz alt kenarinda stres yayihm alanlari
mevcuttur (Sekil 180-183). Dolgulu kombinasyonlarda sag ve sol L plak
konfigirasyonunda lingual ve vestibul goriniste stres dagilimlar
benzerdir (Sekil 190-191, Sekil 187-188). Lingualde osteotomize
segmentin orta kesimlerinde, simfiz alt kenarinda ve sol vertikal osteotomi
hattinin lateralinde stres yayilimlari izlenmistir. Vestibulde ise fiksasyonlar

cevresi ile simfiz alt kenari gevresinde stres yayilimlari gdézlenmistir.
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MSE A Software

Sekil 182: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede sol L plak
konfigiirasyonunda Pmin stresler
Sekil 183: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede | plak

konfigiirasyonunda Pmin stresler, lingual goériiniis
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MSC A Software

—&_ooo

—9.000=+000

—1.000=+001

laasel

Prinei pal Strams Min 1

Sekil 184: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede sag L plak
konfigiirasyonunda Pmin stresler, lingual goriiniis

MSG A Software

—&. 000

—9.000=+000

—1.000a+001

leamel

Prineipal Zores= Min 1

Sekil 185: 5 mm siiperior repozisyonda horizontal yiiklemede sol L plak
konfigiirasyonunda Pmin stresler, lingual goériiniis
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WSE A Software

—a.

—5.000e+00

Principal Strass Min 1

Sekil 186: 5 mm siliperior repozisyonda horizontal yiiklemede greftli
kombinasyonda | plak konfigiirasyonunda Pmin stresler

MSE ! Softwara

-4.5

—-5.000=+000

Zam=1

Frincipal Stre=s Min 1

Sekil 187: 5 mm siperior repozisyonda horizontal yiiklemede greftli
kombinasyonda sag L plak konfigiirasyonunda Pmin stresler
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MSC A Saftwars

=]
111

—a.

—5.000e+00

Principal Jtres=s Min 1

Sekil 188: 5 mm superior repozisyonda horizontal yiiklemede greftli
kombinasyonda sol L plak konfigiirasyonunda Pmin stresler

MSC A Software

—4._000

—4.500e+000

—5.000=+000

leamel

Principal Scrass Min 1

Sekil 189: 5 mm siperior repozisyonda horizontal yiiklemede greftli
kombinasyonda | plak konfiglirasyonunda Pmin stresler, lingual goériiniis
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leamel

FPrinzipal Scress Min 1

Sekil 190: 5 mm siliperior repozisyonda horizontal yiiklemede greftli
kombinasyonda sag L plak konfigiirasyonunda Pmin stresler, lingual goriiniis

MISC A, Software

—4_oo0

—4.S00=+000

—5.000=+000

leamel

Principal Stres= Min 1

Sekil 191: 5 mm siperior repozisyonda horizontal yiiklemede greftli
kombinasyonda sol L plak konfiglirasyonunda Pmin stresler, lingual goériiniis
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4.6.Bes mm siperior repozisyon-oblik yukleme

4.6.1.Von Mises stresler

iki adet | plak ile iki adet sag ve sol L plak kullanilarak
olusturulan dolgusuz (greftsiz) kombinasyonlarin oblik yUkleme altinda
degerlendirildigi 5 mm sUperior repozisyon modellerinde en yuksek stres
degerinin 123.9 MPa ile horizontal osteotomi hattina yerlestirilen sol L
plaklar Gzerinde olustugu, bunu 114.4 MPa MPa ile | plak ve 110.3 MPa ile
sag L plak konfiglrasyonunun takip ettigi bulgulanmistir. Vidalardaki stres
degerleri incelendiginde en yuksek stres degeri 82.6 MPa ile sol L plak
konfiglirasyonundaki vidalar Gzerinde olustugu bulgulanmistir. Bunu
sirasiyla 67.8 MPa ile | plak ve 65 MPa ile sag L plak konfigirasyonu takip

etmigtir.

Dolgulu modellerde ise en yuksek stres degerinin 28.4 MPa
ile sol L plak Gzerinde olustugu tespit edilmistir. Bunu sirasiyla 21.7 MPa
ile | plak ve 19.6 MPa ile sag L plak konfigirasyonunun takip ettigi
izlenmistir. Vidalardaki stresler degerlendirildiginde en yuksek stres degeri
17.4 MPa ile | plak konfigirasyonundaki vidalarda bulgulanmig olup, bunu
sirasityla 159 MPa ile sol L plak ve 134 MPa ile sag L plak

konfigirasyonundaki vidalar takip etmistir.

Plak ve vidalardaki Von Mises stres degerleri genel olarak
degerlendirildiginde dolgulu kombinasyonlardaki stres degerlerinin
dolgusuz kombinasyonlara kiyasla belirgin olarak daha dusuk oldugu
dikkat c¢ekicidir. Stres lokalizasyonlari degerlendirildiginde dolgusuz
modellerde en yogun stres alanlarinin osteotomi bosluguna denk gelen 2.
ve 3. vidalar arasindaki plak kisimlari oldugu bulgulanmistir (Sekil 192-

194). Stres yogunlugunun en fazla oldugu vida 3. vidadir. Dolgusuz sag
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ve sol L plak konfigurasyonunda 1. ve 2 vida arasinda kalan plak

kesiminde lokalize stres yogunlugu dikkat ¢ekicidir.

Dolgulu modellerde tim fiksasyonlarda yuksek stres
alanlarinin  belirgin oranda azaldigi goOzlenmigtir. Tum dolgulu
kombinasyonlarda stresler genel olarak 3. vida Uzerinde kalan plak
alanlarinda lokalizedir  (Sekil 195-197). Dolgulu sol L plak
konfiglrasyonunda 2. vidanin altinda ve Gzerinde kalan bdlgelerde lokalize
yuksek stres alanlari dikkat cekicidir. Benzer sekilde dolgulu sag L plak
konfiglrasyonunda 2. vidanin Uzerinde ve altinda kalan bolgelerde lokalize
yuksek stres alanlari dikkat ¢ekici bulunmustur. Dolgulu kombinasyonlarda
Von Mises streslerin belirgin  oranda azaldigi g6z Onunde
bulunduruldugunda fiksasyonlarin, kemik grefti ile oblik kuvvet
bilesenlerinin etkisi ile olugsan vertikal ve horizontal yonde deplasmana

belirgin olarak karsi koydugu dastndtlebilir

Ins: 5 MSE A Software

Time: 1.000e+000
Z.000=+001
1.80024001
1.500=+001
1.400e+001
1.200=+001
1.000=+001
&.000e+000
&.000=+000
4.000e+000
2 .000=+000

0.000=+000

Sekil 192: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda | plakta olugsan Von Mises stres yayilimlari
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Equivaleant Von Mismss Stress 1

Sekil 193: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda sag L plakta olugsan Von Mises stres yayilimlan
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Equivalent Ven Misas Strass 1

Sekil 194: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiuklemede horizontal osteotomi
boslugu hattinda sol L plakta olugan Von Mises stres yayilimlari
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Sekil 195: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonda
horizontal osteotomi boslugu hattinda | plakta plakta olusan Von Mises stres
yayilimlari
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Equivalent Won Mimes Stress 1

Sekil 196: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonda
horizontal osteotomi boslugu hattinda sag L plakta olusan Von Mises stres
yayithmlari
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Sekil 197: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonda
horizontal osteotomi boslugu hattinda sol L plakta olusan Von Mises stres
yayilimlari

4.6.2.Pmax stresler

Dolgulu ve dolgusuz tum modellerde kortikal tabakada
spongiyoz tabakaya kiyasla kuvvet dagilimlari agisindan streslerin daha
yogun oldugu izlenmektedir. Dolgusuz plak konfigurasyonlarinda kortikal
kemikte Pmax stresleri sirasiyla 14.5 MPa ile sol L plak, 11.9 MPa ile sag
L plak ve 9.4 MPa ile | plak konfigirasyonununda bulgulanmistir.
Spongiyoz kemikte ise Pmax stresler sirasiyla 1.5 MPa ile sag L plak, 1.4
MPa ile sol L plak ve 1.1 MPa ile | plak konfigurasyonunda bulgulanmigtir.

Dolgulu kombinasyonlarda kortikal kemikte Pmax degerleri
sirasiyla 12.1 MPa ile sag L plak, 10 MPa ile sol L plak ve 7.9 MPa ile |
plak konfigirasyonunda bulgulanmistir. Spongiyoz kemikte ise Pmax
stresler sirasiyla 3.3 MPa ile sag L plak, 3.1 MPa ile sol L plak ve 0.9 MPa

ile | plak konfigtirasyonunda bulgulanmigtir.
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Dolgusuz kombinasyonlarda stres lokalizasyonlari genel
olarak benzer olup, lingual goérunugte osteotomi hatlarinin kesigim
koselerinde lokalize hafif stres yayilimlari ve simfizde lokalize ve inferior
kenara uzanan hafif stres yayilimlar ile karakterizedir (Sekil 201-203).
Vestibul gorinuste ise osteotomi kogelerinde lokalize stres yayilimlari ile
karakterizedir (Sekil 198-200). Dolgulu kombinasyonlarda vestibul ve
lingual gorunuste stres dagihimlari benzerdir. Dolgulu modellerde lingual
gorunuste osteotomi koselerinden simfize yayilan ve tum inferior kenari
kaplayan hafif stres yayilimlari gozlenmektedir (Sekil 207-209). Bu stres
alanlarinin dolgusuz modellerde oranla daha genis alanlara yayilmasi
dikkat c¢ekicidir. Vestibul goérinuste ise osteotomi koselerinden inferior

yonde seyreden stres alanlari tespit edilmistir (Sekil 204-206).

Prinzipal Scrass Max 1

Sekil 198: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede | plak konfigiirasyonunda
Pmax stresler
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Principal Serasms Max 1

Sekil 199: 5 mm siperior repozisyonda oblik yiiklemede sag L plak
konfigiirasyonunda Pmax stresler

Frinzipal Ztress Max 1

Sekil 200: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede sol L plak
konfigiirasyonunda Pmax stresler
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0.000=+000

leamel

Principal Stress Max 1

Sekil 201: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede | plak konfigiirasyonunda
Pmax stresler, lingual goriiniis

WSE A Seftware

1.000=+000

0.000=+000

leasel

Prinzipal Strass Hax 1

Sekil 202: 5 mm siperior repozisyonda oblik yiklemede sag L plak
konfiglirasyonunda Pmax stresler, lingual goriiniis
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leazel

Frinsipal Stress Hax

Sekil 203: 5 mm siiperior

repozisyonda oblik

konfiglirasyonunda Pmax stresler, lingual goriiniis
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Frinsipal Scress= Max

Sekil 204: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonda |

plak konfigiirasyonunda Pmax stresler

yuklemede sol




WSCASoftware

ER

0_000e+00

Sekil 205: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonda sag
L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler

s MSE Software

s.

0. 000=+00

Principal Stress Max 1

Sekil 206: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonda sol
L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler
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Frinsipal Stres= Max 1

Sekil 207: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonda |
plak konfigiirasyonunda Pmax stresler,lingual goriiniis

WSE | Saftware

0.000=+000

leamel

Principal Stres= Max 1

Sekil 208: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonda sag
L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler,lingual goriinis
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Sekil 209: 5 mm siliperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonda sol
L plak konfigiirasyonunda Pmax stresler, lingual goriiniis

4.6.3.Pmin stresler

Pmin stresleri degerlendirildiginde dolgusuz
kombinasyonlarda kortikal kemikte sol L plak konfigirasyonunda 21.9
MPa ile en yuksek stres yayilimi izlenmistir. Bunu 18.4 MPa ile sag L plak
ve 6.7 MPa ile | plak takip etmistir. Spongiyoz kemikte Pmin stresler tim

plak konfigurasyonlarinda 0.8 MPa olarak bulgulanmistir.

Dolgulu modellerde kortikal kemikte en yuksek stres degeri
12.1 MPa ile sag L plakta izlenmigtir. Bunu 10 MPa ile sol L plak ve 7.9
MPa ile | plak modeli takip etmistir. Spongiyoz kemikte ise Pmin stresler
sirasiyla 5 MPa ile sag L plak, 4.2 MPa ile sol L plak ve 0.6 MPa ile | plak

konfiglirasyonunda bulgulanmistir.
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Tum modellerde kortikal kemigin spongioz kemige gore daha
yogun streslere maruz kaldigi gbézlenmektedir. Pmin stresleri
degerlendirildiginde tum dolgusuz modellerde lingual ve vestibul gorunuste
stres dagilimlari benzerdir (Sekil 210-212, Sekil 213-215). Lingual
gorunuste horizontal osteotomi ve vertikal osteotomilerin kesistigi kosede
lokalize hafif stres yayilimlari gozlenmistir (Sekil 213-215). Vestibul
gérunuste ise horizontal osteotomi hatti ve osteotomilerin kesigim
koselerinden simfize ve inferior kenara uzanan stres alanlari ile fiksasyon
cevresindeki stres alanlarn gozlenmistir (Sekil 210-212). Dolgulu
modellerde | plak konfigurasyonunda lingual goérinuste osteotomilerin
kesisim noktalarinda stres alanlari goézlenmektedir (Sekil 219). Vestibul
gorunuste ise horizontal osteotomi hattindan simfize, inferior sinira ve
korpusun lateraline dogru uzanan stres yayihmlari ile fiksasyonlar
cevresinde lokalize stres yayillimlari mevcuttur (Sekil 216). Osteotomize

segmentin 2/3 inferior orta kesimlerindeki stres alanlari dikkat cekicidir.

Dolgulu sag L plak konfigirasyonunda lingual gorunuste
osteotomi hatlarinin kesisim noktalari ile mandibula inferior sinirda stres
yayllimlari mevcuttur (Sekil 220). Vestibul goérinis dolgulu | plak
konfigirasyonu ile benzerdir (Sekil 217). Dolgulu sol L plak
konfigurasyonunda vestibulde osteotomize segment orta kesiminde stres
yayllimlari, vertikal osteotomi hatlarindan lateral korpusa ve horizontal
osteotomi hattindan inferior kenara uzanan stres yayllim alanlari
g6zlenmigstir (Sekil 218). Lingual gdrunuste ise horizontal ve vertikal
osteotomilerin kesisme noktasi ile  simfize ve inferior marjine uzanan

stres alanlari bulgulanmigstir (Sekil 221).

Oblik ylUkleme altindaki tim 5 mm sUperior repozisyon

konfigurasyonlari genel olarak degerlendirildiginde tim Pmin degerlerinin
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Pmax degerlerinden buyuk oldugu,

yukleme modelinde baski streslerinin agirlikli oldugu gozlenmektedir.
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Sekil 215: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede sol L plak
konfigiirasyonunda Pmin stresler, lingual goriiniis
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Sekil 216: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonda |
plak konfigiirasyonunda Pmin stresler
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Sekil 217: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonda sag
L plak konfigiirasyonunda Pmin stresler
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Sekil 218: 5 mm sliperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonda sol
L plak konfiglirasyonunda Pmin stresler
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Sekil 219: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonda |
plak konfigiirasyonunda Pmin stresler, lingual goriiniis
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Sekil 220: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yliiklemede greftli kombinasyonda sag
L plak konfigiirasyonunda Pmin stresler, lingual goriiniis
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Sekil 221: 5 mm siiperior repozisyonda oblik yiiklemede greftli kombinasyonda sol
L plak konfigiirasyonunda Pmin stresler, lingual goriinis
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Vertikal, oblik ve horizontal kuvvetler altinda 5 mm superior
repozisyon simulasyonlari sonucu bulgulanan tim Von Mises, Pmax ve

Pmin stres degerleri Grafik 7-12°de 6zetlenmisgtir.
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Grafik 7: 5 mm siiperior repozisyon-Plaklarda bulgulanan Von Mises stresler
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Grafik 8: 5 mm siiperior repozisyon-Vidalarda bulgulanan Von Mises stresler
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Grafik 9: 5 mm siiperior repozisyon-Spongiyoz kemikte bulgulanan pmax stresler
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Grafik 10: 5 mm siiperior repozisyon-Spongiyoz kemikte bulgulanan Pmin stresler
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Grafik 11: 5 mm siiperior repozisyon-Kortikal kemikte bulgulanan Pmax stresler
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Grafik 12: 5 mm siiperior repozisyon-Kortikal kemikte bulgulanan Pmin stresler
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5.TARTISMA

GUnumuzde maksillofasiyal cerrahinin temel uygulama
alanlarindan biri olan ortognatik cerrahi ¢gene kemikleri ve iligkili yapilara
yonelik iskeletsel, dentoossed6z ve yumusak doku deformitelerinin
duzeltiimesine yonelik uygulamalari icermektedir. Bu uygulamalar
arasinda yer alan segmental cerrahi teknikler ceneler arasinda asiri
boyutsal uyusmazligin olmadigi, sadece hafif seviyelerdeki
maloklUzyonlarla birlikte gorulebilen dentoalveoler uyumsuzluklarda tercih

edilen bir ydntem olarak kullanilabilmektedir'®.

Segmental cerrahi tekniklerden biri olan mandibular anterior
segmental osteotomi, mandibular digler ve alveolu olasi her yodnde
hareketlendirerek yeniden konumlandirabilmekte ve oklizal dizlemin
seviyelendirilmesi, alt 6n diglerin uzun eksen akslarinin degistiriimesi gibi
cesitli  endikasyonlarda uygulanabilmektedir. Mandibular segmental
osteotomiler tek bagina oldugu gibi diger cerrahi prosedurlerle birlikte
iskeletsel olmayan acgik kapanis ve bimaksiller protrizyon gibi ortodontik

anomalilerin tedavisinde de kullanilabilmektedir'® 8.

Segmental cerrahi sonrasinda operasyon sahasinda olusan
cesitli buyuUkliklerdeki kemik defektlerinin sorunsuz iyilesebilmeleri ve
fonksiyonun erken surede saglanabilmesi icin alanlar otojen veya allojenik
kemik greftleri ile desteklenmektedir. Gerek otojen kemik greftlerinin
gerekse allojenik yapida olan kemik greftlerinin kendi iclerinde gesitli
degisik avantaj ve dezavantajlar tagidiklari bilinmektedir. Ancak allojenik
greftlerin ticari olarak istenilen miktarlarda elde edilebilmeleri, ikinci bir
operasyona duyulacak olan ihtiyaci ortadan kaldirmalari greftlerin uzun
sure saklanabilme kolayligi gibi nedenler bu tur greftleri bugun igin otojen

greftlerden daha Ustiin kilmaktadir'® 23637,
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Kemiksel stabilizasyon, tel osteosentezi ve
maksillomandibular fiksasyondan; rijit fiksasyon olarak adlandirilan metal
plaklar, vidalar ve bunlarin gesitli kombinasyonlarina dogru gelisim
gOstermigtir. Rijit fiksasyon iskeletsel segmentlerin kas ¢ekimine, yumusak
doku kontraksiyonuna ve yercekimi deplasmanina kargl pozisyonlarinin
kontrol edilmesinde standart bir yontem haline gelmigstir. Lag vidasi ve mini
plak gibi birgok rijit fiksasyon yéntemi, hizli kemik iyilesmesini saglamak,
postoperatif intermaksiller fiksasyondan kaginmak, erken postoperatif
mandibular fonksiyonu ve oral hijyen uygulamalarini baslatmak amaciyla

osteotomi sonrasinda segmentlere uygulanmaktadir, 8138139

GUnumuzde birgok modern prosedirde internal fiksasyon
icin titanyum kullaniimaktadir. Titanyum ylksek oranda sertlik, dayanim ve
biyouyumluluk gibi 6zellikleri dolayisiyla rijit fiksasyon plaklar ve vidalar
icin tercih edilen bir materyal haline gelmistir. Titanyumun bu 6zellikleri
kemik segmentlerinin pozisyonlarinin dogru bir sekilde muhafaza

edilmesine yardim eder*®.

Titanyum vida ve plak sistemleri, osteosentez igin uygun
biyouyumluluk ve stabiliteye sahip olmasina ragmen bir yabanci cisim
olarak hareket eder. Bu fiksasyon materyallerinin operasyon sahasindan
uzaklastiriimasi icin ek bir cerrahi gereklidir**°. Literatiirde skar dokusunda
titanyum kalntilarina ve bu kalntilarin lenf nodlari ve akcigere
migrasyonuna iliskin cesitli vakalar rapor edilmistir*****3, Bununla birlikte

pediatrik hasta populasyonunda da titanyum plaklarin ¢ikariimasi

36,144

gerekebilmektedir . Titanyuma iligkin tum bu dezvantajlar rezorbe

145

olabilen plak kullanimini gundeme getirmigtir™. Gunumuizde rezorbe

olabilen plak ve vida fiksasyon sistemleri kraniyomaksillofasiyal cerrahide

yaygin olarak kullanilmaktadir?®: 3639146,
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lyi bir kemik kontaginin bulundugu ve uygun bir segment
hareketlendirmesinin gergeklestirildigi cerrahilerde herhangi bir fiksasyon
teknigi  kullanilabilmektedir. Bununla birlikte immediat donemde
mandibular fonksiyonun kritik oldugu durumlarda daha rijit fiksasyon
tekniklerinin  kullanimi  dnerilmektedir. Ince kemik yapisina sahip
segmentlerde ve buylk hareketlendirmelerin gerekli oldugu durumlarda

mini plaklar uygun fiksasyon tipi olarak gosteriimektedir*’.

Genel olarak oral ve maksillofasiyal cerrahide rijit internal
fiksasyon igin kullanilan osteosentez ydntemleri mini plaklar ve vidalarin

kombinasyonundan olusmaktadir**®.

ilk kez 1973 yilinda Michelet ve arkadaglari tarafindan
tanitilan mini plak tekniginde, mini plaklarla birlikte proksimal ve distal
segmentlerin  bukkal  korteksine tutunan  monokortikal  vidalar
kullaniimistir'*®. Bu teknik bircok arastirmaci tarafindan basaril bir sekilde
kullaniimistir™®®***, Bu teknigin intraoral olarak uygulanabilmesi, gerekli
oldugunda lokal anestezi ile plaklarin uzaklastirilabilmesi,
manuplasyonunun kolay olmasi, kondil Gzerinde minimal burulma etkisi ve
inferior alveoler sinir hasarinin daha az olmasi gibi avantajlan

mevcuttur4® 1°°,

Mini plaklarin kullanildigi bir rijit fiksasyon sistemi vidalar
yardimiyla ve kemik-vida ara yuzeyi boyunca kemige tutunan plaktan
olusan bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle rijit fiksasyon
sistemlerinin biyomekanik fonksiyonu plak, vidalar ve kemik arasindaki
etkilesime dayanmaktadir. Kemik-plak-vida sistemi plagin alttaki kemige iyi
uyumunu gerektirir. Uyumlu bir temas olmaksizin vidalarin plaga dogru
sikistiriimasi segment pozisyonunda ve oklizal iligkilerde degisikliklere yol

acar'®. Mini plaklarin, daha az rijiditeye sahip olmalarina ragmen
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postoperatif donemde ilk haftalarda mastikator kuvvetlerde belirgin bir
azalma gozlenmesi nedeniyle kemik tamirinin ilk basamaklarinda yeterli

stabilizasyonu sagladiklari bildirilmistir*’.

Mandibular osteotomilerde rijit fiksasyon, mandibulanin
anatomisi ve fonksiyonlarina baglh olarak daha komplekstir. Mandibular
osteotomilerin fiksasyonunda birgok farkli vida ve plak tekniklerinin
kullanimi yararhdir. Mandibular anterior segmental osteotomilerde
dentoalveoler segmentin uygun bir gsekilde konumlandiriimasi ve
intermaksiller fiksasyonun uygulanmasi sonrasinda rijit fiksasyon mini
plaklar, mikro plaklar ya da  monokortikal  vidalar ile

gerceklestirilebilmektedir?*8,

Bununla birlikte hangi tip fiksasyon
yonteminin en stabil oldugu hakkinda literatirde goérus birligi mevcut

degildir.

Mandibulanin biyomekanik davranisi bir¢ok klinik durumda
onemlidir. Cinkd mandibula implantlarin ya da kemik plaklarinin yapildigi
madde ya da sekli ile etkilesim icindedir. Mandibula kaslarin, eklem ve
dislerin kompleks bir sinerji icerisinde c¢alistigi 6zellesmis bir yapidir.
Yuksek oranda gelismis olan mastikator sistem icerisinde mandibulanin
form ve fonksiyonu calismaya adapte olmustur®’. Mandibulanin mekanik
Ozelliklerinin deneysel dlcumu imkansiz olmamasina ragmen verilerin say!i
ve tipi, hasta ulagilabilirligi ve diger faktorlerdeki kisittamalara bagh olarak

sinirhdirt®,

Mandibula biyomekanigi bir¢cok farkh yéntemle arastiriimigtir.
Antropometrik c¢alismalar temel alinarak arastirmalar mandibulanin
fonksiyonel o6zellikleri Uzerinde yogunlagmistir. intraoral apareylerin
kullanilmasi ve holografik interferometre ile deformasyonlarin indirek

Olcumleri gerceklestiriimistir. Diger calismalarda ise elde edilen kubik
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orneklerle mandibulanin mekanik ozellikleri ve materyal parametreleri
arastinimistir. Gerinim 0&lger ve holografik interferometre ile yapilan
deneylerin dezavantaji bu apareylerin 6rnek icindeki gerinimleri
tanimlanan pozisyonda dlgememesidir. Ek olarak bu yontemlerin kullanimi
ile yapilan arastirmalar yuzey deformasyonlari ile sinirli  olup,
dislokasyonlar ve stresler oOlgllememektedir. Gegmiste bilgisayar
simulasyon modelleri ile yapilan ¢alismalarda, matematik modellerin yUk
transferi gibi mekanik faktorler ve materyallerin biyomekanik davranigina
iligkin dogrulugu gosterilmistir. SEA yontemi ile deneyler arasindaki
yuksek korelasyon g6z o6ndnde bulunduruldugunda sonlu eleman
hesaplamalari ile bircok bilgi elde edinilebilmektedir®’. SEA’nin kemigin
biyomekanik davranisina ilisgkin  dogrulugu cesitli calismalarda

gosterilmigtir®® 97 155,

Bugline kadar bildirilmis olan geleneksel deneysel
yaklagimlarin ya da klinik gozlemlerin analiz edilmesi mandibular
segmental osteotomiler ve kullanilan fiksasyon konfiglrasyonlarinin
biyomekanigini belirlemek icin yeterli bilgi saglamamaktadir. Bununla
birlikte SEA yontemi ile mandibular anterior segmental osteotomilere iliskin
mekanik cevaplar elde edilebilir. Ortognatik cerrahi 6zellikle tim cerrahi
girisimlerin elektif olarak gergeklestirildigi bir alan oldugu igin optimal
sonuglarin ~ elde  edilmesinin gerekli  oldugu gbz  onunde
bulunduruldugunda®®® fiksasyon konfigiirasyonlarinin ve kullanilan greft
materyallerinin biyomekanik etkinliginin degerlendiriimesi buyuk onem
tasimaktadir.  Biz de c¢alismamizda mandibular anterior segmental
osteotomilerde ostetomize segmentin degisik miktarlardaki superior
repozisyonlari sonrasinda greftli ya da greftsiz olarak uygulanan farkh
fiksasyon konfiglrasyonlarinin erken doénem etkilerini SEA ydntemini
kullanarak incelemis, fiksasyonlar ve kemik doku bdlgelerinde olusan stres

yayilimlarini ve miktarlarini analiz etmig bulunmaktayiz.
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SEA, muhendislik ve hava-uzay sanayisinde siklikla
kullanilan mekanik analitik bir sistemdir ve ayrica dighekimligi ve
ortopedideki bazi  komplike  problemlerin  ¢6zUlmesi amaciyla

kullanilabilmektedir'??,

Sonlu eleman modellemesi ile kompleks geometrik sekiller,
materyal Ozellikleri ve deneylerde tekrarlanmasi zor olan sinir kogullari

simiile edilebilmektedir'®®.

SEA yonteminde, sonlu boyutlara sahip birgok elemandan
olusan bir sayisal model gelistirilir, boylece gelistirilen bu model gergek
yapilya iyi bir sekilde adapte edilir. Bu islem diskretizasyon olarak
adlandirilir. Belirlenen durumlardaki mevcut stres ve gerilim altinda
elemanlarin deformasyonlari ve gerilmeleri hesaplanabilir. Elemanlar
birbirlerine dugumlerle baghdir. Elemanlarin digumlere bagl olma
durumuna dayanilarak (digumlerin yer degistirmesi ve burulmasi butin
yonlerde aynidir) butin yapinin her duagumdeki deformasyonu ve
gerilmelerin yani sira bundan elde edilen degiskenler hesaplanabilir*?%.
SEA stres dagihmina iliskin ayrintili bilgi verebilmekle birlikte kullanimi

statik durumlarla sinirlidir™.

SEA, mandibula geometrisinin yani sira materyal
parametreleri ile ilgili kesin bilgileri gerektirmektedir. Kemigin anatomisi ve
materyal Ozellikleri, kullanilan plak sisteminin ve kemik greftinin materyal
ozellikleri, osteotomi dizayni ve yiikleme kosullari majér faktdrlerdir®®e.
Mandibular gévdenin morfometrik verilerinin belirlenmesinde kullanilan
non invaziv yontem ug¢ boyutlu BT'dir. Geometrik bilginin belirlenmesinden
sonra Hounsfield birimleri Ol¢ulur. Bilgiler kemik densite degerlerine

cevrilebilir ve bdylece Young moduli ile korelasyon gosterir. Bu
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asamalarin takip edilmesi ile hem geometrik parametreler hem de

materyal 6zellikleri ayni zamanda elde edilir®’.

Biyomekanik galismalarinda domuz kaburgasi, koyun ya da
kadavra mandibulalarindan yararlanilabilmektedir. Ayni tur icerisinden ya
da farkl turlerden alinan orneklerde anatomik ve yapisal farkliliklar oldugu
icin bu modellerde birgok kisitlayici faktér mevcuttur. Dogal kemigin
anizotropik yapisi ayni tlrde bdlgeler arasinda mekanik farkhliklara yol
agmaktadir. Bu farkliiklar kemik ve fiksasyon apareylerinin stabilite
uzerindeki etkisinin belirlenmesini engellemektedir. Ek olarak turler ve
Ornekler arasinda osteotomi  konfiglrasyonlarinin  tam  olarak
tekrarlanabilmesindeki zorluklar karsilastirici analizlerin uygulanmasini
guglestirmektedir. Kemik Granlerinin kullanildigi ¢alismalardan elde edilen
sonuglarin ise insan kemigine uyarlanmasi gictir>"**®,  SEA
calismalarinda tekrarlanabilir kogullarin olugturulabilmesi ile bu kisitlayici
faktorler elimine edilmekte ve gercege vyakin sonuglara ulasmak

kolaylasmaktadir'?,

Oral ve maksillofasiyal cerrahide travma, gelisimsel
anomaliler, cesitli patolojiler ya da cerrahi islemler gibi ¢esitli nedenlere
bagli olarak olusan kemik defektlerinin tamirinde kemik greftlerinin

159-164

kullanimina iliskin literatirde birgok calisma bulunmasina ragmen,

ortognatik cerrahide interpozisyonel greft kullanimina iligkin bilgilerin sinirh

Olmas|165—167

, segmental cerrahilerde ise greft kullanimina ve greftin
biyomekanik etkinligine iligkin herhangi bir galigmaya rastlanmamasi bizim
icin son derece dikkat c¢ekici olarak yorumlanmistir. Bu nedenle
calismamizda mandibular anterior segmental cerrahi modelinde c¢esitli
dizeylerdeki sUperior repozisyonlandirlamalar sonrasinda farkli fiksasyon

konfiglrasyonlari ile birlikte interpozisyonel olarak kullanilan kemik
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greftinin biyomekanik etkinliginin de degerlendiriimesi ve bu konudaki

tartismalara zemin olusturulmasi planlanmistir.

Ortognatik cerrahide interpozisyonel greft kullaniminin
Ozellikle maksiller osteotomilerde kritkk bir 6neme sahip oldugu
bildirilmigtir. Le Fort | osteotomileri sonrasinda maksiller duvarlarin ince
ve sinusler ile dogrudan iligkili olmasi, kritik limiti agsan osteotomi boglugu
varhginda goézlenen relaps riski ve fibréz iyilesme potansiyeli

interpozisyonel greft kullanimini giindeme getirmistir'®®.

interpozisyonel greft kullaniminin avantajlari, mekanik bir
basamak etkisi ile relapsin 6nlenmesi, sekonder osifikasyon i¢in matriksin
olusturulmasi ve yumusak doku herniasyonunun engellenmesidir. Boylece
kemik devamliliginin olusturulmasi ile kemik iyilesmesi arttirilmakta ve

relaps azaltilarak cerrahi stabilitenin devam ettirilmesi saglanmaktadir'®®.

Santos ve arkadaslari*®®

maksillanin inferior repozisyonunu
interpozisyonel greft uygulamaksizin gergeklestirdikleri 8 hastayi
postoperatif olarak degerlendirmiglerdir. Rijit fiksasyonda 2 mm
kaliniginda L mini plaklarin kullanildigi bu calismada  immediat
postoperatif ddnemde gerceklestirilen sefalometrik dlcimlerde maksillada |
noktasinda ortalama 4.65 mm, ANS noktasinda ortalama 5.32 mm ve A
noktasinda ortalama 5.32 mm inferior repozisyonun gerceklestirildigi tespit
edilmistir.  Postoperatif donemde en az 6 ay sonra gergeklestirilen
sefalometrik dlgiimlerde | noktasinda ortalama 1.60 mm, ANS noktasinda
ortalama 2.23 mm ve A noktasinda ortalama 2.10 mm relaps tespit
edilmigtir. Aragtirmacilar tercih edilen rijit fiksasyon yontemi ile
interpozisyonel greft uygulamaksizin gerceklestirilen inferior

repozisyonlandirmanin  yeterli oranda maksiller stabilite saglamadigi
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sonucuna varmiglar ve greft kullanimi ile daha stabil bir sonug¢ elde

edilebilecegini vurgulamiglardir.

interposizyonel greftemede otojen mandibular kemik,
kaburga, kraniyel ve iliak kemik greftleri, dondurulmus kurutulmus kemik,
solid blok hidroksi apatit greftler ve poroz blok hidroksi apatit greftler
kullaniimaktadir. Otojen kemik greftleri osteoinduktif o6zellikleri ve
osteogenez potansiyelleri nedeniyle altin standart olarak kabul edilmesine
ragmen, verici saha morbiditesi, greft bloklarinin sekillendiriimesindeki
zorluklar ve fizyolojik remodeling surecinde gergeklesen kemik
rezorpsiyonu gibi birtakim dezavantajlari da beraberinde getirmektedir.
Alloplastik materyaller ise osteokondiktif olup, osteoindiktif &zellikleri
azdir ya da hi¢ yoktur. Hidroksi apatit gibi solid materyallerin rezorbe
olmasi igin uzun bir sure gereklidir. Bu nedenle osteotomi boslugunda

enfeksiyon ve iyilesmede gecikme riski mevcuttur'®.

Allogreftler ile otojen greft elde edilmesine iligkin
dezavantajlar elimine edilmigtir. Allogreftler doku bankalari aracihg: ile
kadavralardan elde edilir. Mineralize ya da demineralize dondurulmus
kurutulmus kemik (demineralize kemik matriksi) allogreftleri blok, partikdl,
macun ya da jel seklinde kullanima sunulur. Tim bu o6zellikleri ile

allogreftler otojen kemige alternatif olarak degerlendiriimektedir*>"*8,

Literatirde allogreftlerin  implant cerrahisi, dentoalveoler

cerrahi ve periodontal cerrahide kullanimina iligkin cesitli ¢alismalar

mevcutken’%174

168,175

, ortognatik cerrahide kullanimina iligkin ¢alismalar sinirh
sayidadir Bu calismalardan biri olan Lye ve arkadaslarinin®®
yaptiklari ¢calismada Le Fort | osteotomisi yapilan 88 hastada ve
genioplasti yapilan 46 hastada demineralize kemik matriksi interpozisyonel

olarak uygulanmigtir. Toplam 113 hastadan olusan bu gruptan elde edilen
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veriler, 25'i Le Fort | ve 4’G genioplasti olmak Uzere toplam 29 hastadan
olusan ve greft kullanilmayan bu gruptan elde edilen veriler ile
karsilastiriimigtir. Demineralize matriks kullanilan grupta Le Fort |
operasyonu geciren 2 (%3.3) hastada sinuzit gelistigi, buna karsilik greft
kullanilmayan grupta ise Le Fort | operasyonu gegiren 25 hastadan
2'sinde (%8) sinuzit gelistigi Dbildiriimistir.  Genioplastilerde ise
koplikasyonla kargilagilmamigtir. Arastirmacilar bu verilere dayanarak
maksilla ve ¢ene ucunu igeren ortognatik cerrahilerde allogreft

kullaniminin uygun oldugu sonucuna varmislardir.

Epker ve arkadaslari*’ orta yiiz ilerletmesi gerceklestirdikleri
18 hastada dondurulmus kurutulmus kemik allogrefti kullanmislardir. TUm
hastalarin en az 12 ay takip edildigi bu ¢alismada tim hastalarda kemik

iyilesmesinin sorunsuz olarak gerceklestigi belirtilmistir.

Bir kemik greftinin biyomekanik performansi greftin
biyomekanik 6zellikleri, greft-kemik ara yizeylerinin mekanigi ve tim yapi
uzerine etki eden kuvvetlerin dogasi ile belirlenir. Greft-kemik ara yuzeyi
ve bu ylzeyler arasindaki birlesme greft ve kemik arasindaki yuk
iletiminde kritik bir role sahiptir. Greft ve kemik arasindaki birlesmenin
gerceklesmesi icin  greft-kemik  birlesiminde minimal stabilitenin
saglanmasi gereklidir. Bu da siklikla fiksasyon sistemlerinin kullaniimasini
gerektirir. Bu durumda greftin biyomekanik yeterliligi, yuk gereksinimleri ile
iligkili olarak greftin biyomekanik 6zellikleri ve greft-kemik ara ylzeyine
baghdir'’®. Greftlerin mekanik &zelliklerini etkileyen diger énemli faktorler

koruma ve saklama kosullari ile strerilizasyon teknikleridir””.

iskeletsel rekonstriiksiyondaki yapisal gereksinimler uygun
tipteki greftin seciminde géz 6nunde bulundurulmahdir. Greftin mekanik

Ozellikleri ve biyomekanik yaniti ile greftin maruz kalacagi yiklerin tipi ve
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boyutu karsilikli bir uyum icerisinde olmalidir. Allogreftler biyomekaniksel
bir bakis acisi ile degerlendirildiginde dondurulmus kemigin greftin bayuk
burulumsal yutklere maruz kaldigi bdlgelerde dondurulmus kurutulmus
kemige gore daha uygun bir segenek oldugu, greftin primer olarak baskiya
maruz kaldigi bolgelerde ise dondurulmus kurutulmus kemigin uygun bir
segenek oldugu bildirilmigtir. Bu nedenle rekonstrukte edilen anatomik

bdlgenin biyomekaniginin anlasiimasi biiyiik dneme sahiptir'’’.

Bu calismada cesitli tiplerde deformasyonlara maruz kalan
anterior mandibulada olusturulan segmental osteotomi modellerinin bir
kisminda osteotomi boslugunda demineralize dondurulmus kurutulmus
kemik allogreftini simule etmis ve erken dénemde vertikal, horizontal ve
oblik kuvvetler altinda fiksasyonlar ve gevre kemik yapilar Uzerine etkiyen

stresleri analiz etmis bulunmaktayiz.

Kompleks geometriye sahip problemlerin ¢déziminde SEA
yontemi gibi sayisal yontemlerin kullaniimasi gereklidir. Dental kemik-
implant sistemlerinin de son derece kompleks bir geometriye sahip olmasi
nedeniyle SEA dental sistemlerin analizinde en uygun arac olarak kabul

edilmektedir®?,

Dental sistemlerin mekanik davranisinin simule edilmesinde
karsilasilan baslica zorluk, insan kemik dokusu ve mekanik kuvvetlere
verdigi cevabin modellenmesidir. Modellemenin gergeklegtiriimesi ve
¢ozumleme surecinin tamamlanmasi igin belirli varsayimlarin yapiimasi
gereklidir. Bunlar uygulanan kuvvetler, kemik 0ozelliklerinin bdlgesel
dagilimlari, kemik geometrisi, materyal 6zellikleri ve sinir kosullaridir’82.
Bununla birlikte kabul edilen bazi varsayimlar sonlu eleman modellerinin

ongorilebilir dogruluguna biiylik oranda etki etmektedir’>> 7%,
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Bu calismada da materyal Ozelliklerine ve model
olusturulmasina iligkin birgcok varsayim ve basitlestirme yapiimistir. SEA
modellerinde kemik siklikla izotropik olarak modellenmektedir. Aslinda
kemik anizotropik bir karaktere sahiptir. Bu ¢alismada kemik homojen,
izotropik ve lineer elastik olarak modellenmistir. Gergcek bir mandibulada
inferior sinirda daha fazla kortikal kemik mevcutken, superior sinirda daha
az kortikal kemik mevcuttur®®. Bu calismada mandibulanin modellenen
kismi 2 mm’lik kortikal tabakanin gevreledigi kanselloz bir yapi olarak
simule edilmistir. Diger bir sinirlama mini plaklarin bukdlmediginin
varsayllmasidir. Klinikte ise mini plaklar kemik konturlarina uyum
saglamasi amaciyla bukulerek kemik yuzeylerine adapte edilmektedir.
Monokortikal vidalar ise 2 mm c¢apinda silindirik yapilar olarak

modellenmistir.

Mandibula farklhh yonlede uygulanan kuvvetlere ayni
yogunlukta olsalar dahi farkli dinamik cevaplar verir. Bunun nedeni
mandibulanin her bolumuanun farkli materyal 6zelliklerine sahip olmasidir.
Bu nedenle analizlerin gergeklestirilebilmesi icin biyomekanik davranistaki

bu farkhliklari yansitan dogruluktaki modellerin olusturulmasi gereklidir'’®.

izotropik modeller gerinim dagilimlarinin  degerlendirildigi
calismalarda  kullanighdir.  Gerinim  seviyeleri ve  degerlerinin
belirlenmesinde mandibula yapisi sigmoid ¢entik, fasiyal tarafta ramusun
orta kesimleri ve gonial aginin fasiyal kismi, korpusun molar ve premolar
sahadaki fasiyal orta kismi, retromolar saha ve kondil boynunun lingual
tarafta kalan kismi mekanik 6zelliklerdeki dogruluklara ve kalinliga daha
az hassastir. Bu alanlardaki gerinimin degerlendiriimesinde izotropik
modeller yeterlidir. Bununla birlikte mandibula yapisi kondil boynunun
fasiyal kismi, anterior ramusun fasiyal kesimdeki alt bolgesi, fasiyal
kesimde kalan retromolar saha, molar bdlgedeki korpusun lingual

234



kesimleri ve anterior ramusun lingualde kalan kesimlerinde kortikal kemik
ortotropisi ve kalinligina belirgin oranda hassastir. Bu alanlardaki
gerinimlerin degerlendiriimesinde kortikal kemik igin ortotropik 6zelliklerin

kullanilmasi énerilmektedir*.

SEA ile elde edilen stres degerleri gercek degerlerle 6zdes
181

deqildir"". Literaturde ise hesaplamalarda hangi streslerin kullanilacagina
iliskin herhangi bir kilavuz bulunmamaktadir'®®. Asal stresler ve Von Mises
stresleri calismalarda esit oranda kullaniimaktadir. Von Mises stres
degerleri mini plaklar gibi plastik deformasyon gosteren sunek materyaller
icin deformasyonun baslangici olarak tanimlanmaktadir3.  Kemik
muhendislik bakis acisi ile kirllgan bir materyal olarak degerlendirilebilir.
Bu nedenle asal stresler kemigin biyomekanik davraniginin analizinde
uygundur'®. Maksimum ve minimum olarak iki gruba ayrilan asal stresler
siraslyla cekme ve baski kuvvetlerininin ayriminin yapiimasinda yardimci
olmaktadir. Maksimum asal stres pozitif bir deger olup en yiksek ¢cekme
stresini ifade ederken, minimum asal stres negatif bir degderdir ve en
yilksek baski stresini ifade eder'®®. Bu calismada fiksasyon
konfigirasyonlarinin stres degerlerinin hesaplanmasinda Von Mises
stresler, komsu kemik yapilarin stres degerlerinin hesaplanmasinda ise

asal streslerden yararlanilimigtir.

Ug boyutlu SEA ydnteminin iki boyutlu SEA ydntemi ile
karsilastinldigi bir calismada sadece uU¢ boyutlu SEA ydnteminin stres
yapilarini uzayda gercgekgi bir sekilde simule edebilecegi biIdiriImi§tir184. Bu
calismada da anterior mandibular segment, fiksasyonlar ve greft materyali
uzerindeki stres dagilimlarinin analiz edilmesi i¢in U¢ boyutlu SEA

kullanilimistir.
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Mandibuladaki mekanik yukler uzun kemiklerde gozlenen
mekanik yuklerden farkhliklar gdstermektedir. Femur ve tibia gibi uzun
kemiklerde yukler primer olarak aksiyeldir. Mandibulada ise dorsoventral
makaslama, mandibulanin uzun aksi boyunca burulmasi ve transvers
buklulme gozlenmektedir. Bu mekanik yuklerin etkisi posteriordan anteriora

dogru gelindikce artis gdstermektedir®.

Anterior mandibulada statik molar ve insizal yukleme
esnasinda c¢esitli stres ve deformasyonlar olugsmaktadir. Hylander,
mandibular simfizin U¢ tip deformasyon ve strese maruz kadigini
belirtmistir. Korporal rotasyon mandibulanin her iki yarisinin diga dogru
rotasyonu olarak tanimlanmaktadir. Medial konverjans fonksiyon
esnasinda mandibular genislikteki degisimi belirtirken, dorso-ventral
kayma mandibula vyarilarinin birbirlerine rolatif olarak vertikal planda
hareketlerini tanimlamaktadir®. Mandibular anterior segmentin maruz
kaldigi  kuvvetler kargisindaki mekanik davranisi g6z o6nunde
bulunduruldugunda bu bodlgede gergeklestirilen osteotomilerde kullanilan
fiksasyon yontemlerinin  maksimal stabiliteye iligkin biyomekanik

etkinliklerinin degerlendiriimesi 6nem kazanmaktadir.

Mandibular  anterior segmental osteotominin  ¢esitli
oranlardaki greftli ve greftsiz sUperior repozisyonlarinda uygulanan iki |
plak, sag L plak ve sol L plak konfigurasyonlarinin biyomekanik etkinligini
degerlendirdigimiz bu g¢alismada sag L plak konfigirasyonu biyomekanik

olarak en etkin bulunmustur.

Bircok biyomekanik calismada mandibular ortognatik
cerrahiler sonrasinda titanyum mini plak ve monokortikal vidalar, lag
vidalari, bikortikal vidalar, rezorbe plak ve vida gibi farkli fiksasyon

sistemleri degerlendirilmigtir.
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Erkmen ve arkadaslarinin'® yaptiklari SEA calismasinda 5
mm’lik ilerletmenin simile edildigi BSSRO modelinde posterior oklizal
yukler altinda monokortikal vida ve iki adet 6 delikli paralel konumda
yerlestirilmis mini plak, 4 monokortikal vidanin kullanildigi 6 delikli tek mini
plak, lineer konfigurasyonda yerlegtirilen iki lag vidasi ve uggensel
konfiglirasyonda yerlestirilen U¢ lag vidasi olmak Uzere toplam 4 adet
fiksasyon yonteminin biyomekanik etkinligi degerlendirilmigtir. Bu
¢alismanin sonucunda Uggensel konfigirasyonda yerlestirilen U¢ adet lag
vidasinin rotasyonel hareketler kargisinda en yuksek mekanik stabiliteye
sahip oldugu bulgulanmistir. Arastirmacilarin 5 mm’lik geri almanin
posterior yukler altinda simule edildigi ve ayni tip fiksasyonlarin
degerlendirildigi bir diger calismasinda, BSSRO modelinde uggensel
konfigurasyondaki lag vidasi ve ¢ift mini plak fiksasyonlari, lineer lag vidasi

ve tek mini plak fiksasyonlarina kiyasla daha tstiin bulunmustur'®,

Ming-Yih ve arkadaslarinin®?? yaptiklari SEA calismasinda
10 mm’lik geri almanin simule edildigi BSSRO modelinde posterior okluzal
yukler altinda 6 tip vida konfigurasyonunun biyomekanik etkinligi
degerlendirilmistir. iki ya da (¢ vidanin lineer ya da iicgensel fiksasyon
konfigurasyonlari olusturulmustur. Bu c¢alismada inferior alveoler sinire
kargit konumda yerlestirilen Uggensel vida konfigirasyonunun en rijit

oldugu bulgulanmistir.

Ozden ve arkadaslar®® mandibular sagittal  split
osteotomilerde kullanilan 10 farkli fiksasyon ydnteminin biyomekanik
stabilitesini karsilastirmislardir. Koyun hemimandibulalarina yerlegtirilen
fiksasyonlar U¢ nokta biyomekanik testi ile degerlendirilmigtir. Ters L
pozisyonunda yerlestiriimis U¢ adet bikortikal vidadan olusan fiksasyon tipi

mandibular kemik segmentlerinin stabilizasyonunda en etkin olarak
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bulunmustur. Mini plak gruplari arasinda ise oblik olarak yerlestirilen ve iki

bikortikal vida kullanilan gift plak grubu en etkin bulunmustur.

Oral ve maksillofasiyal cerrahide yaygin olarak kullanilan
rezorbe materyallerin temel avantaji fonksiyonel stresin kemige asamall
olarak iletimi ile stres perdeleme etkisinin azaltiimasi ya da elimine

edilmesidir*e®.

Sarkarat ve arkadaslar*®’ ¢ boyutlu SEA ydntemi
kullanarak yaptiklari ¢alismada BSSRO modeli Gzerinde rezorbe vidalar
ve plaklarinin kullanildigi sekiz farkli fiksasyon yontemini kargilastiriimistir.
Tek vida, vertikal konumda 2 vida, horizontal konumda 2 vida, L
konfiglirasyonunda 3 vida, ters L konfiglrasyonunda 3 vida, 2 vidanin
kullanildigi 1 mini plak, 4 vidanin kullanildigi 1 mini plak ve her plakta 4
vidanin kullanildidi paralel 2 mini plak fiksasyonlari 75,135 ve 600 N’luk
okltuzal yukleme altinda degerlendirilmigtir. Bu ¢alismanin sonucunda dort
delikli 2 adet mini plagin monokortikal vidalar ile birlikte kullanildigi
fiksasyon seklinin en iyi biyomekanik stabiliteye sahip oldugu

bulgulanmigtir.

Cilasun ve arkadaslarinin®® yaptiklari calismada 10 koyun
mandibulasinin her iki yarisinda 5 mm ilerletmenin yapildigi BSSRO
modeli olusturmustur. Kesilerin olusturuldugu 20 hemimandibuladan 10
tanesinde 3 adet 2x13 mmlik titanyum bikortikal vida ve 10
hemimandibulada 2x13 mm’lik PLLA/PGA bikortikal vidalar ters L
konfiglirasyonunda uygulanmistir. Tim hemimandibulalar servohidrolik
test Unitesine yerlestirimis ve kalici deformasyon olusana kadar test
edilmisgtir.  Calismanin  sonucunda titanyum ve rezorbe vida

fiksasyonlarinda stabilite acisindan anlamli bir fark bulunmamis ve
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PLLA/PGA vida sistemlerinin BSSRO igin yeterli fiksasyon stabilitesini

sadladigi sonucuna variimistir.

Dolanmaz ve arkadaslarinin®® 12 koyun hemimandibulasi
Uzerinde yaptiklari in vitro calismada 5 mm’lik ilerletmenin gercgeklestirildigi
BSSRO modelleri olusturulmustur. Mevcut osteotomi modellerinde
fiksasyon icin 6 hemimandibulada 4 delikli uzun titanyum mini plak ve
vidalar kullaniimig, 6 hemimandibulada ise rezorbe olabilen 4 delikli uzun
mini plak ve vidalar kullaniimistir. 0-140 N arasi oklizal yuklemenin
servohidrolik test Unitesinde uygulandigi bu g¢alismada proksimal
segmentteki deplasman miktarlari kaydedilmigtir. Yuk-deplasman ve yuk-
sertlik egrilerinde her iki grupta da rezidiel deformasyonun gorilmemesi
nedeniyle bu kuvvet araliginda absorbe olabilen materyallerin guvenli
oldugu sonucuna variimigtir. Bununla birlikte erken postoperatif donemde
rezorbe plaklarla birlikte IMF uygulamasi arastirmacilar tarafindan

onerilmigtir.

Uckan ve arkadaslarinin®® yaptiklari SEA calismasinda
Lefort | osteotomisi ile 5 mm’lik ilerletmenin simule edildigi hemimaksilla
modelleri olusturulmustur. Bu modellerde apertura ve zigomatik butres
bolgelerine yerlestirilen iki adet titanyum L plaklar ve rezorbe olabilen L
plaklar ile fiksasyon gerceklestiriimigtir. TUm fiksasyon modellerinde 44 ve
125 N insizal kuvvetler ve 250 N molar kuvvetler altinda deplasmanlar,
asal stresler ve asal elastik gerinimler degerlendirilmistir. Caligmanin
sonucunda titanyum mini plak ve vidalarin test edilen tum kuvvetler altinda
stabil oldugu bulgulanmistir. Rezorbe plak grubunda ise 44 N’'dan buyuk
insizal kuvvetler altinda plak kirilmasi, vida deformasyonu ya da kaybi riski

oldugu belirtilmistir.
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Titanyum ya da absorbe materyallerden yapilan fiksasyon
sistemlerinin sertlik ve dayaniminin degerlendirildigi ¢alismalar Kklinik
pratiinde hangi fiksasyon sisteminin segileceginin belirlenmesinde
onemlidir. Bununla birlikte rezorbe materyallerin mekanik 6zelliklerine
iligkin literatur birgok konuda tartismali olup, bu materyallerin uygulanmasi
konusunda fikir birliginin olusturulmasini zorlastirmaktadir. Bunun nedeni
calismalarda farkli metodolojilerin ve fiksasyon tekniklerinin kullanimi,
substrat olarak kullanilan materyaller ile rezorbe materyallerdeki gesitlilik

ile aciklanabilmektedir®.

Mandibular kemik trabekulleri digsten kemige iletilen kuvvetleri
karsilayacak sekilde dizilmiglerdir. Buklilme momentleri ve makaslama
kuvvetleri olarak tanimlanabilen ve vidalar yolu ile kemige etki eden kuvvet
trajektorlerinin dogal dentisyonda goézlenenden farkh olmasi nedeniyle
kuvvet iletiminde farklihklar gézlenmektedir. Bu durumda dis kuvvetler
kemigin dayanabilecegi limitleri astigi zaman vida disleri cevresinde kemik

rezorpsiyonu gdzlenir’®.

Titanyum vida plak sistemlerindeki en son gelismelerden biri
kilitteme vida ve plak sistemlerinin tanitiimasidir. Konvansiyonel plaklara
alternatif olarak gelistirilen bu teknikte daha az vida kaybi, daha fazla
stabilite, daha az plak adaptasyonunun vyeterli olabilmesi ve oklizal
iliskilerde daha az degisim gibi c¢esitli avantajlar rapor edilmistir.
Gunimuizde kilitleme plak-vida sistemleri maksillofasyal travma
tedavisinde siklikla kullanilirken, ortognatik cerrahilerde kullanimlari

arastiriimaktadir'®®.

Oguz ve arkadaslarinin®®® yaptiklari SEA calismasinda 5
mm’lik ilerletmenin simule edildigi BSSRO modelinde 200 N’luk posterior

Isirma kuvvetleri altinda 4 delikli 2 mm’lik titanyum mini plak vida
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fiksasyonu ile 2 mm’lik kilitleme mini plak-vida fiksasyonununun
biyomekanik etkinligi karsilastiriimistir. Bu ¢alismanin sonucunda kilitleme
mini plak-vida sisteminin plak boyunca stresleri dagittigi ve her birime

iletilen yuk miktarinin azaldigi tespit edilmistir.

Ribero-Junior ve arkadaslarinin®*®  yaptiklari  in-vitro
calismada 45 poliiretan hemimandibula Uzerinde 4 mm’lik ilerletmenin
gerceklestirildigi BSSRO modellerinde konvansiyonel mini plak ve vida
sistemleri ile kilitteme mini plak ve vida sistemlerini iceren 9 ayn tip
fiksasyon konfigirasyonunun etkinligi 3 nokta bukulme testi ile
deg@erlendirilmistir. Tum gruplarda kilitteme mini plaklarin daha Ustin

biyomekanik performans sergiledigi bulgulanmistir.

Kilitteme vida-plak sistemlerinde plagin alt yuzeyi ve lateral
kemik korteksi arasindaki baski kuvvetleri konvansiyonel plak-vida
sistemlerine gore belirgin oranda azdir. Kilitteme vida-plak sistemlerinde
kuvvetler plagin digli kismi ile vida arasinda olusur. Bu kuvvet olusumu ile
birlikte stres perdeleme etkisi sinirlanir ve daha stabil bir fiksasyon

saglanir®.

BSSRO modellerinde mini plak ve bikortikal vida
fiksasyonlarina iliskin calismalar genel olarak degerlendirildiginde,
bikortikal vidalarin mini plaklara oranla daha glgli dayanima sahip oldugu
rapor edilmektedir. Bu 6zellik, vidalarin her iki segmente tutunarak iglev
gormesi ve bodylece U¢ boyutlu bir stabilizasyon saglayarak fleksiyon ve
burulma kuvvetlerinin éniine gecmesi ile iliskilendirilmistir**’. Mini plaklar
monokortikal vidalarla kullanildiginda stabilizasyon segmentler arasinda
olusturulan mini plak koprusu ile saglanmakta, bu durumda burulumsal
kuvvetlerde daha fazla serbestlik olusmakta ve tutunmaya daha az direng

saglanmaktadir. Bununla birlikte bu tip bir baglanma turinde segmentler
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arasinda daha az baski ve kondiler tork olusmaktadir. Buyuk ilerletmeler
ve asimetri vakalarinda mini plaklar pozisyon vidalarina gore daha iyi bir

alternatif olabilmektedir**’.

Korkmaz ve arkadaslarinin®®® yaptiklari SEA galismasinda
mini plak oryantasyonu ve seklinin stabiliteye etki eden primer faktorler
olmadidi, mini plak lokalizasyonunun ise stabilitede ana faktdr oldugu
belitmistir. Bununla birlikte uygulanan tum kuvvetler plak tipi ve
sayisindan bagimsiz olarak dengede kalmalidir. Bu dengenin saglanmasi
ile yon degistirmeye en cok dayanim godsteren alanlar boyunca olusan
stres dagilimi ile bir kuvvet c¢emberi olusturulacaktir. insan
mandibulasinda kemik yluzeyi boyunca tek tip strese maruz kalan bir
pozisyon olmamasi nedeniyle uygulanan herhangi bir plak, ¢esitli 1sirma
konumlarinda rotasyon ve makaslama kuvvetlerine karsi koyarken birgok

stres kosulunda stabiliteyi koruyabilmelidir'**.

Kemik defektleri siklkla travmatik yaralanmalar, hastalik ya
da cerrahi islemler sonucunda olugsmaktadir. Defekt kemigin bir pargasinin
kayip oldudu bir delik ya da bosluk olarak tanimlanabilmektedir*®*. Defekt
tamiri belirgin miktardaki kemigin spontan olarak rejenere olamamasi
nedeniyle tercih edilir. Defekt tamiri mandibula gibi organlarda ciddi

sekellerin énlenmesinde biiyiik 5neme sahiptir'®?.

Muhendislikte, yuk tasiyan uniform bir yapinin kesit ya da
seklindeki ani degigsimlerin lokalize yuUksek streslerin olusumu ile
sonuclandigi bilinmektedir*®. Kemik cesitli yiiklere maruz kaldi§inda defekt
cevresindeki kemik bolgesinde artmig mekanik stres seviyeleri
g6zlenmektedir. Bu streslerin boyutu ve buyUkligu defektin sekli ve
boyutlarina bagli olarak degiskenlik gostermekte ve defekti g¢evreleyen

kemigin mekanik bitiinltgiine etki etmektedir'®*.
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Greft materyalinin yerlestirildigi bir kemik defektinin mekanik
batunligunun tahminine iligkin bir analitik yontem bulunmamaktadir.
Bununla birlikte c¢esitli yazihm programlari, muhendislik bilesenlerinin
tasariminda kullaniimaktadir. Delikler, koseler ve catlaklar gibi stres
konsantrasyon Ozellikleri SEA ya da bilgisayar destekli diger analiz
programlari yardimi ile arastirilabilmektedir. Boylece modellerin yorulma

ve kiriima gibi biyomekanik davranislari incelenebilmektedir*®*.

Biz de yaptigimiz SEA c¢alismasinda mandibular anterior
segmental osteotominin sdperior repozisyonlari sonrasinda olusan
osteotomi bosluklarinin greft ile rekonstrikte edilmedigi modellerde,
rekonstrikte edilmis modellere kiyasla komsu kemik yapilar Uzerinde

daha fazla stres olustugunu goézlemledik.

Kemik destekleme etkisi, kemikte fragmanlar arasindaki

kompresyon ve buna bagli olarak bosluk olusumuna direng yoluyla elde

193

edilen bir dayanimdir Kiriimis kemikte rijit fiksasyonun stabilitesi kirik

fragmanlarin kemik destekleme etkisi ile artis gdstermektedir**®. Bir kirik
modelinde kemik destekleme etkisine bagh olarak deplasmana artmis

194 Kemik destekleme etkisinin énemi ve

dayanim oldugu gosterilmistir
rijit fiksasyona etkisi cesitli calismalarda belirtilmistir'®>*°. Ortognatik
cerrahideki osteotomi hatlari, plaklar osteotomi boglugu Uzerine
yerlestirildiginde  kemik destekleme etkisini olusturmazlar ve kirk
kemikteki rijit fiksasyon stabilitesinden elde edilen sonuglarin ortognatik

150,197

cerrahi modeller ile karsilagtirimasi gugtur . Bunula birlikte rijit

fiksasyon konfiglirasyonlari kemik rezorpsiyonu ve vida kaybina yol acan
asiri stresin onlenmesi ve degerlendiriimesi amaciyla karsilastirmalar

yapilabilmektedir'®’.
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Yaptigimiz bu cgalismada osteotomi bosluklarinin greft ile
rekonstrikte edildigi modellerde fiksasyon konfiglurasyonlarinda o6zellikle
horizontal ve oblik kuvvetler altinda bulgulanan Von Mises streslerinde
belirgin bir azalma oldugunu goézlemledik. Mandibular anterior segmental
osteotomi modeli ile mandibular kirik modelleri benzerlik gostememekle ve
horizontal osteotominin altinda kalan mandibula alt siniri intak kalmakla
birlikte, interpozisyonel olarak uygulanan greftin defekt rekonstriksiyonunu
saglayarak kemik butinligine katkida bulundugunu ve kemik destekleme
etkisine benzer destekleyici bir etki olugturarak fiksasyonlarin stabilitesine

katkida bulundugunu dusunmekteyiz.

Plak ve vida dizayni, materyal ve geometrik ozellikleri ile
kemik ozellikleri plak-vida-kemik Unitesinin yik tasima kapasitesine etki

etmektedir'®°.

Bu calismamizda mini plaklar tim konfigUrasyonlarda
kemie tam adaptasyon gostermekte olup, greftli ve greftsiz
kombinasyonlarda sag L plak osteotomize segmentin stabilizasyonunda

yeterli rijiditeyi saglamigtir.

Kirlk hattinda bosluk mevcudiyetinde gercgeklestirilen
fiksasyonlarin yogun bukilme etkisine maruz kaldi§i ve bu nedenle kirik
hattinda kompresif etkinin olusturulmasinin kuvvetlerin iletiminde buyuk
éneme sahip oldugu bilinmektedir®. Bununla birlikte ortognatik cerrahide
kemik segmentleri planlanan konumlarda pozisyonlandiriimakta,
cerrahinin tipine ve pozisyonlandirmaya bagl olarak segmentler arasinda
degisen buyukluklerde bosluklar olusmaktadir. Kirikk modeli ile benzer
olarak kemik segmentleri, belirgin bir bosluk mevcudiyetinde fikse
edildiginde oklizal kuvvetler altinda fiksasyonlarin bukilme etkisine maruz
kalacagi dngorulebilir. Bu bosluklarin greft ile rekonstruksiyonu plaklardaki

bikllme etkisini azaltarak fiksasyon stabilitesine katkida bulunabilir.
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Yaptigimiz bu galismada da greft ile rekonstrikte edilen
modellerde fiksasyonlar Uzerinde bulgulanan Von Mises streslerin greft ile
rekonstrikte edilmemis modellere goére belirgin olarak daha dusuk
olmasinin kemik greftinin fiksasyonlari destekleyici etkisi ile bukulme

etkisini azalttigini digsunmekteyiz.
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6.SONUGLAR:

1. 3 ve 5 mm’lik tim superior repozisyon simulasyonlari Von Mises
stresleri agisindan genel olarak degerlendirildiginde sag L plak
fiksasyonunun en stabil oldugu bulgulanmistir.

2. Vertikal ve oblik kuvvetler altinda sag L plak daha stabil iken,
horizontal kuvvetler altinda | plagin saha ustiin oldugu gozlenmistir.
Bununla birlikte fiksasyon konfiglirasyonlari ve komsu kemik
yapilarin vertikal, horizontal ve oblik kuvvetlerin kombinasyonuna
maruz kaldigi g6z onunde bulunduruldugunda sad L plak tim
konfigUrasyonlar arasinda biyomekanik agidan en tstindur.

3. 3 ve 5 mmlik tim sUperior simulasyonlar genel olarak
degerlendirildiginde sol L plak konfiglrasyonlarinin yogun streslere
maruz kaldigi goézlenmis olup en az stabil konfigirasyon oldugu
bulgulanmigtir.

4. Greft rekonstriksiyonu ile tim plak konfiglirasyonlari Uzerine etki
eden Von Mises streslerinde belirgin azalma gozlenmistir.

5. Greft rekonstriksiyonunun stres azaltici etkisi 6zellikle horizontal ve
oblik kuvvetler altinda en belirgindir.

6. Greft rekonstriksiyonu ile dolgulu kombinasyonlarda kemik ve
komsu yapilar Uzerine etki eden ¢gekme ve baski stresleri genel
olarak degerlendirildiginde belirgin bir azalma oldugu gozlenmistir.

7. 5 mm’lik superior repozisyon modellerinde dolgulu ve dolgusuz
kombinasyonlarda Von Mises, Pmax ve Pmin stresler genel olarak
3 mm’lik suUperior repozisyon modellerine gore daha yuksek
bulgulanmigtir.

8. 3 ve 5 mm’lik sUperior repozisyon simulasyonlarinda vertikal ve
oblik kuvvetler altinda tim kemik yapilar belirgin oranda baski

streslerine maruz kalmigtir.
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9. Tum fiksasyon konfigurasyonlari oblik kuvvetler altinda en yogun
streslere maruz kalmig olup, bunu sirasiyla horizontal ve vertikal
kuvvetler takip etmigtir.

10.Plak ve vidalar genel olarak degerlendirildiginde plaklar daha yogun
streslere maruz kalmistir.

11.Kortikal kemik spongiyoz kemige gore daha fazla strese maruz

kalmistir.
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7. OZET

Mandibular Anterior Segmental Osteotomilerde
Osteotomize Segmentin Degisik Miktarlardaki Siiperior Repozisyon
Simulasyonlar Sonrasinda Greftli ya da Greftsiz Olarak Uygulanan
Farkhi Fiksasyon Konfigurasyonlarinin Erken Donem Etkilerinin

Biyomekanik Agidan incelenmesi

Bu c¢alismanin amaci mandibular anterior segmental
osteotomiler sonrasinda vertikal, horizontal ve oblik anterior oklizal
kuvvetler altinda farkl fiksasyon konfiglirasyonlarinin ve osteotomi
boslugunun rekonstriksiyonu igin kullanilan greft materyalinin mekanik

davraniginin incelenmesidir.

Bu calismada kadavra mandibulasinin CBCT verilerinden
elde edilen U¢ boyutlu sonlu eleman modellerinde mandibular anterior
segmental osteotominin 3 ve 5 mm miktarlardaki superior repozisyonlari
simule edilmistir. TUm superior repozisyon modelleri i¢in greftli ve greftsiz
olmak Uzere iki ayri model olusturulmustur. Osteotomi boslugu
demineralize dondurulmus kurutulmus blok kemik allogrefti ile rekostrukte
edilmistir. Greftli ve greftsiz modeller icin iki adet sag ve sol L plak ile iki
adet | plaktan olusan g farkli fiksasyon konfiglirasyonu olusturulmustur.
Osteotomize segment Uzerinde U¢ yonde cigneme kuvvetlerini yansitan
anterior oklizal kuvvetler simule edilmistir. Von Mises ve asal stres
degerleri osteotomize segmentin farkli miktarlardaki sUperior repozisyon

simulasyonlari igin hesaplanmistir.

Bu calismada sag L plak konfiglirasyonunun diger fiksasyon
yontemleri ile karsilastirildiginda en stabil fiksasyonu sagladigi sonucuna

variimistir. Plaklar ve vidalar Uzerindeki en yidksek Von Mises stres
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degerleri ve kemikler Gzerindeki en yuksek asal stres degerleri greftsiz
modellerde bulgulanmistir.  Von Mises ve asal stres degerleri 5 mm
superior repozisyonda 3 mm superior repozisyona gore daha yuksek
bulunmustur. Greft materyali fiksasyonlar ve kemik Uzerindeki streslerin

azalmasina belirgin oranda katkida bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Sonlu elemanlar analizi, mandibular
osteotomi, mandibular rekonstriksiyon, ¢ene fiksasyon teknikleri, kemik

plaklari, kemik vidalari
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8. SUMMARY

Biomechanical Evaluation of Early Effects of Different
Fixation Configurations Applied With or Without Grafting Material
After Various Amounts of Superior Repositioning of The
Osteotomized Segment in  Mandibular Anterior Segmental

Osteotomies

The aim of this study was to evaluate the mechanical
behavior of different fixation methods and the graft material used for the
reconstruction of the osteotomy gap under vertical, horizontal and oblique
anterior occlusal loads following mandibular anterior segmental

osteotomies.

In this study 3 and 5 mm of superior repositioning of
mandibular anterior segmental osteotomies were simulated on the 3D
finite element models obtained from CBCT data of cadaver mandible. Two
distinct models which were either grafted of non-grafted were created for
all superior repositioning models. The osteotomy gap was reconstructed
with demineralized freze-dried block bone allograft. Three different fixation
configurations consisting of two right and left L plates and | plates were
created for grafted and non-grafted models. Anterior occlusal forces
reflecting chewing forces in three directions were simulated on the
osteotomized segment. Von Mises and principal stress values were
calculated for simulations of different amounts of superior repositioning of

the osteotomized segment.

It was concluded that the right L plate configuration provided
the most stable fixation compared with other fixation methods used in this
study. The highest Von Mises stress values on the plates, screws and
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principal stress values on the bones were found in non-grafted models
compared with grafted models. Von Mises and principle stress values
were found to be higher in 5 mm superior repositioning models when
compared with 3 mm superior repositioning models. The graft material had
a significant contribution for reducing stress values on fixations and bone.

Key words: Finite element analysis, mandibular osteotomy,
mandibular reconstruction, jaw fixation techniques, bone plates, bone

SCrews
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