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OZET

Yuksek Lisans Tezi
DISTRAKSIYON OSTEOGENEZISINDE SANAL TEDAVi
Abdullah Tahir SENSOY

Atatiirk Universitesi
Fen Bilimleri Enstitusu
Makine Miihendisligi Ana Bilim Dali

Danisman: Prof. Dr. irfan KAYMAZ

Alt ¢ene geriligi vakalarinda siklikla uygulanan distraksiyon osteogenesisi iskeletsel
deformitelerin rekonstriiksiyonu i¢in kullanilan cerrahi bir islemdir. Islem, cerrahi olarak
olusturulan kiriklar vasitasiyla, kemik yap1 ve etrafindaki yumusak dokunun es zamanli
olarak kontrollii ve kademeli hareketinden ibarettir. Ancak kesi hattinin lokasyonu hususu
cerrahm tercihine baghdir. Ilgili uzvun anatomik yapisi kisiden kisiye degiseceginden,
kesi hattinin objektif bir sekilde saptanmasi, tahminden kaynaklanacak post-operatif
patolojinin minimize edilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada cerrahi miidahale 6ncesi,
hastaya 0zel cerrahi prosediiriin belirlenmesinde kolaylik ve 6ngdrii saglanmas1 amaciyla,
hastanm ilgili anatomik uzvunun bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak hastaya
0zel li¢ boyutlu kemik modeli olusturulmustur. Mandibula, trabekiiler ve kortikal olmak
iizere 2 ayr1 katman olarak, disler ve mandibula ise birbirlerinden ayr1 olarak
modellenmistir. Bu sayede modelleme kaynakli hatalarin en aza indirilmesi, mandibula
modelinin gergege en yakin sekilde elde edilmesi hedeflenmistir. Sanal ortodontik tedavi
uygulanan mandibular ve maksiller dislerin diizeltilmesi neticesinde overjet mesafesi
(mandibular ve maksiller kesici disler arasindaki uzaklik) ayarlanmis, distraksiyon
smirlar1 genisletilmistir. Model kontrolii ve 6l¢iimiinden elde edilen veriler 1s1831nda, kesi
hatt1 hesaplamali olarak belirlenmistir. Mandibular distraktér modellenmesine miiteakip,
distraktorlerin modellere montaji gergeklestirilmistir. Sonlu Elemanlar programi
kullanilarak kallusta olusan deplasman ve gerilme dagilimlarinin kemiklesmemis kallus
doneminde 3 farkli cerrahi kesi hattt  (optimum, posterior, anterior) i¢in analizi
yapilmistir. Distraksiyon osteogenezisi kesi hattinin  optimum lokasyonunun
belirlenmesi, ameliyat sonrasi siirecteki patolojilerin (ideal olmayan kapanis, kallus
instabilizasyonu, diizensiz gerilme dagilimlar1 vs.) minimize edilmesi agisindan ciddi
onem arz etmektedir. Bu baglamda, tez sonuglarmin interdisipliner bir yaklagim
icerisinde ilgili cerrahi birimlerle birlikte degerlendirilmesi; post-operatif bakimdan hasta
konforu, pre-operatif bakimdan ise cerrah i¢in oldukca degerlidir.

2014, 61 sayfa

Anahtar Kelimeler: Sanal Tedavi, Osteotomi Hattinin Optimizasyonu, Mandibular
Retrognati, Mandibular Distraksiyon Osteogenesisi, Bilateral Sagital Split Osteotomi,
Biyomekanik, Sonlu Elemanlar Analizi



ABSTRACT

Master Thesis
VIRTUAL TREATMENT FOR DISTRACTION OSTEOGENESIS
Abdullah Tahir SENSOY
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Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Mechanical Engineering

Supervisor: Prof. Dr. Irfan KAYMAZ

Distraction osteogenesis is a surgical procedure which is frequently used for mandibular
skeletal retrognathia cases in order to correct skeletal deformities. This process involves
controlled and gradual movement of surgically fractured bones and accompanying soft
tissues. However, the osteotomy region depends on the surgeons’ preference. Since the
shape of the related anatomic part may differ in each patient, osteotomy region should be
localized objectively to minimize the post-operative pathology that results from
prediction. In this study, teeth and mandible were modelled separately, and also the latter
was obtained as cortical and trabecular bones. Thus, errors resulting from modeling could
be minimized so as to achieve the most realistic model of the mandible. Patient-specific
3D bone model was created by using computed tomography images of the individual
patient in order to provide ease and prediction of assessment of the patient-specific
surgical procedure before the surgical operation. Alignment of mandibular and maxillary
anterior teeth using virtual orthodontic treatment increased overjet and the limit of the
distraction. Osteotomy line was computationally determined by the data derived from the
model checking and measurement processes. After designing mandibular distractors, they
were assembled to the models. Displacements and stress distributions for 3 different
osteotomy lines (optimum, posterior, anterior) were analysed for the soft callus period
by using a finite element method software. Assessment of the optimal level of the
distraction osteogenesis has a great importance in order to minimize the post-operative
pathologies such as callus instability, malocclusion of teeth, irregular stress distributions,
ect. In this context, discussing the results of this thesis with the surgical units in an
interdisciplinary approach is very valuable for patient comfort in terms of post-operative,
also for the surgeon in terms of pre-operative.

2014, 61 pages
Keywords: Virtual Treatment, Optimisation of Osteotomy Line, Mandibular

Retrognathia, Mandibular Distraction Osteogenesis, Bilateral Sagittal Split Osteotomy,
Biomechanics, Finite Element Analysis
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1. GIRIS

Alt ¢ene anatomisinde kesitsel olarak, distal (dig) kisimda sert yapidaki kortikal kemik
ve proksimal (i¢) kisimda trabekiiler kemik bulunmaktadir. Ramus, angulus ve korpus
bolgeleri (Sekil 1.1) ise alt ¢cene geriligi operasyonu igin gergeklestirilebilecek cerrahi
alternatifler i¢in dnemli anatomik bolgelerdir. Sekil 1.2°de kondil ve ¢evresindeki bazi

anatomik bdlgeler gosterilmektedir.

Kondiler ¢ikinti

Koronoid ¢ikmt1 = ?/\ lingula

Submandibuler gukur : ~_~mandibular foramen

Sublingual cukur

Sekil 1.2. Kondil ve ¢evresindeki anatomik bdlgeler (Sobotta et al. 2008).



Coronal

Sekil 1.3. Anatomik diizlem ve eksenler (Anonymous 2013b.)

Cift tarafli alt ¢cene kemigi kesisi (Bilateral sagital split osteotomi-BSSO) “Alt ¢ene
geriligi” (mandibular retrognati) veya “alt cene ileriligi” (mandibular prognati)
vakalarinda siklikla uygulanan bir cerrahi yontemdir. BSSO yonteminde ramus ve
korpus birbirlerinden sagittal (Sekil 1.3) bir diizlemle ayrilarak, birbirleri iizerinde zit
yonlerde kaydirilir. Bu sayede one veya geriye konumlandirilan korpusun miniplak ve

mini vidalarla ramusa fiksasyonu saglanir (Sekil 1.4).

Sekil 1.4. Bilateral sagital split osteotomi



Mandibular retrognati vakalarinda uygulanan diger bir yontem olan “ayirma metoduyla
yeni kemik olusturma” (Distraksiyon Osteogenesisi-DO) iskeletsel deformitelerin
rekonstriiksiyonu igin kullanilan cerrahi bir islemdir. Islem, kemik yap1 ve etrafindaki
yumusak dokunun es zamanli olarak hareketiyle sonuglanan ve kesi (osteotomi) ile
cerrahi olarak olusturulan kiriklarin kontrollii ve kademeli hareketinden ibarettir (Sekil

1.5).

Sekil 1.5. Distraksiyon Osteogenesisi

Cift tarafl alt cene kemigi kesisi (BSSO) ve DO mandibular retrognatiyi cerrahi olarak
gidermek i¢in gilinlimiizde uygulanan en yaygin tekniklerdir. Her spesifik vaka icin
optimum tedavi se¢imini yapmak cene cerrahinin sorumlulugu dahilindedir. Hasta
konforu goz 6niine alindiginda her iki teknigin de uygun oldugu kanitlanmistir. BSSO ile
karsilastirildiginda DO’nin mandibular retrognati icin daha iyi sonuglar verdigi seklinde
yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir. Mevcut literatiirde, normal ve normalin altinda
mandibular diizlem agisina sahip retrognati hastalarinda BSSO tedavisi daha yiiksek sinir
hasar1 riskine sahip oldugundan, distraksiyon osteogenesisinin bu vakalarda daha
avantajli oldugu konusunda yaygin bir kabul mevcuttur. DO’nin yiiksek maliyeti ve
karsilagilan sorunlarin nisbeten daha fazla olmasi gibi dezavantajlarma ragmen
avantajlar1 dezavantajlarin gegebilir. Ancak yiiksek mandibular diizlem agisina sahip

diger tiim hastalar i¢in karsilagtirildiginda DO’nin BSSO’ya kiyasla kayda deger avantaji



gozlenememistir. Kanita dayali somut veriler saglanmasi amaciyla mandibular
retrognatinin tiim tiplerinde DO ve BSSO’nin rastgele klinik vakalarda karsilastirilmasia

ihtiyag¢ vardir (Schreuder et al. 2007).

BSSO, Trauner ve Obwegeser tarafindan gergeklestirilmis, Dal Pont, Hunsuck ve Epker
tarafindan modifiye edilmistir. Belli 6l¢iide teknik zorluklari bulunmasina ragmen

ortognatik cerrahide giivenilir bir prosediir haline gelmistir (Yamashita et al. 2011).

Diger yaygin kullanima sahip cerrahi yontem olan distraksiyon osteogenezisi, 1949°da
bir Rus ortopedik cerrah olan Gabriel Ilizarov’un tanimladig1 ve ekipmanlarim gelistirdigi
bir yontemdir. Distraksiyon osteogenezisinin, kopek mandibulasinda kullanimina yonelik
ilk calisma 1973 yilinda Synder tarafindan yapilmig; ve 1991 yillinda mandibular

distraksiyona ait ilk vaka raporu McCarthy tarafindan yayinlanmstir.



2. KAYNAK OZETLERIi

2.1. Problemin Tanimi

Alt ¢ene gelisim yetersizligi olan hastalarda distraksiyon osteogenezisi tamamlandiktan
sonra klinikte siklikla kargilasilan derin kapanis (deep bite) veya acik kapanis (open bite)
ortodontik bozukluklar1 hasta ve hekim ag¢isindan oldukca zahmetli ek operasyonlar
gerektirmektedir. Bunun ana sebebi osteotomi hattinin hesaplanarak degil, tecriibeye
dayali olarak belirlenmesidir. Hoffmeister et al. (1999) tarafindan tanitilan “Floating
Bone” teknigi, distraksiyon esnasinda agik kapanis gelismesi durumunda, yeni kemik
dokusunun olgunlasmast beklenmeden distraksiyon aygitlarinin mandibuladan
cikarilmasi ve dikey yerlestirilen lastikler vasitasiyla tam olarak olgunlasmamis kallus

dokusunu yonlendirmek suretiyle kapanisin diizeltilmesi olarak tanimlanabilir.

(b)

Sekil 2.1. (a) Distraksiyon sonrast acik kapanis (b) Distraktoriin ¢ikarilmasinin ardindan
dikey konumlandirilmis lastikler vasitasiyla kapanisin diizeltilmesi

Ancak distraksiyon aygitlarinin, kallus dokusu tam olarak kemiklesmeden ¢ikarilmasi
kemik 1iyilesmesini etkileyebilir. Buna ek olarak, kisa konsolidasyon (iyilesme)
periyoduna sahip distraksiyon hastalarinda, yeniden acik kapanis olugsmasi (relaps) rapor
edilmistir. iki ve ii¢ yonlii distraksiyon aygitlarinda, distraksiyon vektdrii, aktivasyon

stiresince diizeltilebilir. Ancak, ¢ok yonlii distraksiyon aygitlarinin daha iyi sonuglar



verdigini kanitlayan literatiir ¢caligmasi bulunmadigi aktarilmaktadir (Breuning et al.

2004).

Tez ¢aligmasi kapsaminda yapilacak calismada, klinikte yaygin kullanimlarina ragmen,
belirtilen cerrahi prosediirlere iligkin hala cevaplanmay: bekleyen sorulara cevap
aranacaktir. Kallus dokusunun saglikli bir sekilde yeniden kemiklesmesine (bone-
remodelling) imkan saglayacak stabilizasyon sartlarindan 6diin vermeden (Floating-Bone
teknigi kullanilmadan) agik veya derin kapanis durumlarmin olusmasmi engellemeye
yonelik kullanilabilecek teknikler anlatilacak, sonlu elemanlar metoduyla yapilacak

analizlerle klinik vakalar i¢in bilimsel temele dayali 6neriler sunulacaktir.

2.2. Mandibular Retrognati ve Prognatide Uygulanan Klinik Yontemler

BSSO ve DO’nin post-operatif stabilitelerini karsilastiran ¢alismalara bakildiginda; Baas
et al. (2012) toplam 35 (17 BSSO ve 18 DO) hasta iizerinde yaptiklar1 bagil ¢calismada
yontemlerin stabilitesi agisindan 4 yil sonunda higbir post-operatif farklilik
bulunmadigini raporlamislardir. Toplam 53 (26 BSSO ve 27 DO) hasta {izerinde yapilan
diger klinik ¢calismada BSSO ve DO’nin post-operatif stabilizasyonu karsilastirildiginda
1 y1l sonunda kayda deger bir farklilik gézlenememistir (Vos et al. 2009).

Nooh (2009) iki farkli fiksasyon metodu i¢in mandibular BSSO’nin stabilitesini
karsilagtrmistir. Metodlardan ilki vida pozisyonlama, digeri ise miniplak ve
monokortikal vida fiksasyonudur. 4 ayr1 gruba ayrilan hastalarda 1. gruba vida
pozisyonlama teknigiyle 6 mm prognati (geriye konumlandirma), 2.gruba mini plak
fiksasyonu teknigiyle 6 mm prognati, 3. gruba vida pozisyonlama teknigiyle 6 mm
retrognati,4. Gruba ise miniplak fiksasyonu ile 6 mm retrognati uygulanmistir. Sonuglar
karsilastirildiginda 1 yilin sonunda gruplar arasinda belirgin bir farklilik olmamasina
ragmen geriye doniik inceleme yapildiginda ¢alisma, relaps (niiks) acgisindan 6nemli

farklilik arz etmektedir.
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Sekil 2.2. (a) 1. ve 2. Gruplarda 1 yillik periyotta olusan relaps (b) 3. ve 4. Gruplarda 1
yillik periyotta olusan relaps (Nooh 2009)

Oba et al. (2008) ortodontik tedavi yontemini takiben prognati hastalar1 i¢in uygulanan
sabit sagittal split ramus osteotomy(SSRO) diger bir deyisle BSSO i¢in iki malzemeden
(poly-l-lactic acid ve titanyum) vida fiksasyonunu geriye doniik olarak mandibular
stabilizasyon ag¢isindan karsilastirmiglardir. Toplam 45 (22 PLLA ve 23 Titanyum) hasta
iizerinde yapilan ¢alismalarda post operatif periyot boyunca iki grup arasinda kayda

deger bir farklilik gézlenmemistir.

Noleto et al. (2010) prognati ve retrognatiye sahip hastalarda mandibula kalinligin1 hesap
ve karsilastrmanin yanisira i¢ ve dig kortikal kemik arasindaki trabekiiler kemik
dagilimmi BSSO ile iliskilendirerek degerlendirmislerdir. Prognati hastalarinda
mandibular ramus kalinliginin retrognati hastalarina kiyasla daha az oldugunu, kortikal
katmanlar arasindaki transvers uzakligin ve trabekiiler kemik ile lingula arasindaki dikey
uzakligin kesi tipinden bagimsiz oldugunu, bilgisayarli tomografinin mandibular ramus

morfolojisini hesaplamada degerli bir ara¢ oldugunun kanitlandigini belirtmislerdir.



105 mm

Sekil 2.3. Ramusun kalinligin1 ve vertikal boyutunu (yesil), lingula seviyesinin kortikal ve
trabekiiler kemik katmanlarmin birlesim noktasina olan dikey uzakligini (sar1) gésteren gosteren
kesitler

(a) retrognati hastasindaki (b) prognati hastasindaki koronal kesit (c) Lingula seviyesinin kortikal ve
trabekiiler kemik katmanlarmin birlesim noktasma olan yatay uzakligini gosteren (c) retrognati
hastasindaki (d) prognati hastasindaki aksiyel (transvers) kesit (Noleto et al. 2010).

Yu et al. (2013) sagital diizlem (mandibular Sagittal Split Ramus Osteotomy-SSRO)
cerrahi prosediirii 6ncesi sinir pozisyonunun geleneksel metodlarla belirlendigini, ancak
cerrahlarin anatomik iligki {izerine yapilmig daha fazla c¢alismaya gereksinim
duyduklarim belirtmistir. Calismalarinda 3 boyutlu bilgisayarli tomografi goriintiilerini
kullanarak tedavideki kesinligi artirmayi, sinir harabiyeti riskini azaltmay1
hedeflemiglerdir. Mandibular prognatiye sahip hastalar {izerinde yapilan c¢aligmalarda
SSRO nin iki ¢esidi (Obwegeser metodu-Ob ve Obwegeser Dal Pont metodu-ODP) ve
ag1z i¢i ramus dikey kesisi (intraoral vertikal ramus osteotomi (IVRO) icin iyilesme
periyotlar1 karsilagtirilmig, IVRO ve Ob grubu hastalarinda ODP ye kiyasla ciddi oranda

daha erken iyilesme saglandigi raporlanmistir.



Sekil 2.4. Belirlenen osteotomi hatt1
-(1) Obwegeser-Dal Pont metoduyla, (2) Obwegeser motoduyla, (3) IVRO metoduyla (Yu ef al. 2013)

2.3. Sonlu Elemanlar Metodu ve Biyomekanikteki Uygulamalan

2.3.1. Sonlu elemanlar metodu

Sonlu elemanlar analizi olarak da anilan sonlu elemanlar metodu miihendislikteki sinir
deger problemlerinin yaklasik ¢6ztiimlerini elde etmek ve kismi diferansiyel denklemlerle
ifade edilen problemleri ¢6zmek icin kullanilan tekniktir. Sekil 2.5’te elemanlar ve
diiglim (nod) numaralari, Sekil 2.6°da ise ¢ubuk, alan ve hacim elemanlar halindeki sonlu
eleman Ornekleri verilmistir. Ilgilenilen bdlge sonlu elemanlar toplulugu olarak ifade
edilebilir. Sonlu elemanin sinirlarindaki sinir deger degiskenlerinin degerlerinin tayin
edilmesi, sinir sartlarini belirler. Sinir deger degiskenleri, analiz edilen fiziksel problemin
tipine bagh olarak, fiziksel deplasman, sicaklik, 1s1 akisi, akigkan hizi gibi ¢ok sayida
degisken icerebilir (Hutton 2004).

Global nod Lokal nod
numarasi numarasi
7 6 ™5 4 33 2

Lokal nod . )
numarast

Sekil 2.5. Elemanlar ve diigiim numaralar1 (Madenci and Guven 2006)
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Cubuk eleman
3 4 4
R 3 I 3
o 1
L v y
L, L, L.°
X X X
Ucgen Dikdortgensel Kuadrilateral

Alan elemanlart

;; iL

Tetrahedral 8 Prizma * Diizensiz hexahedral

Hacim elemanlart

Sekil 2.6. Cubuk, alan ve hacim elemanlar (Madenci and Guven 2006)
2.3.2. Biyomekanikteki sonlu elemanlar uygulamalar

Literatiirde sonlu elemanlar metodunun biyomekanikteki uygulamalar1 agisindan c¢ok
sayida 6rnek bulunmaktadir. Bu boliimde, tez kapsamina uygun olarak, retrognati veya
prognatiye sahip mandibula modelleri i¢in uygulanan Sonlu Elemanlar metodu 6rnekleri

sunulacaktir.

Mandibular prognatiye sahip hastalarda BSSO i¢in kullanmilan farkli fiksasyon
metodlarinin biyomekanik stabilite acisindan karsilastirilmasi halen tartigmalidir ve
acikliga kavusturulmas: gerekmektedir. 6 farkli lokasyon durumunda osteosentez
vidalariin biyomekanik davraniglar1 ve stabilitelerini simiile etmek i¢in 3 boyutlu sonlu

elemanlar modeli gelistirilmistir.
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Typel l Type2 1 Type3

Sekil 2.7. BSSO ile 10 mm. geri konumlandirilan mandibula i¢in minivida konum
konfigiirasyonlar1 (Ming-Yih et al. 2010)

{Titanium 2.3 man Bicortical Sorew, T-2.3B5)

Sekil 2.8. Uggenel konum konfigiirasyonundaki 3 minividanin sonlu elemanlar modeli
(Ming-Yih et al. 2010)

Ucgenel pozisyonlamada, lineer pozisyonlamaya kiyasla yaklasik 4 kat daha diisiik
gerilme degerleri elde edilmis ve dolayisiyla mandibular BSSO i¢in uygun vida

pozisyonlar1 teorik olarak saptanmistir.
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Sekil 2.9. Dort farkli mesh seviyesiyle uygulanan adaptif mesh yakinsama testleri (Ming-
Yih et al. 2010)

Sonlu elemanlar metoduna gore 3 vidanin liggen seklinde ve inferior alveolar sinir
boyunca konumlandigi (Tip 4) durumda diger 5 duruma kiyasla en iyi rijitlik saglanir. 2,3
mm ¢apina sahip 3 adet vida fiksasyonu saglamak icin yeterli olacaktir (Ming-Yih et al.

2010).

Boccaccio ef al. (2006) bilgisayarli tomografi goriintiilerini (CT verileri) kullanarak alt
ceneyi ve ayni zamanda kullanilacak distraktorii 3 boyutlu olarak modellemislerdir. Sonlu

elemanlar modeli geometrik non-lineerite icermektedir.
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Cortical bone R

Sponge bone
i

35 mm

Sekil 2.10. (a) Fotoelastik model, (b) CAD modeli, (c) FEM modeli ve kontrol egrisi, (d)
Modeldeki bolgeler, (e) Ana geometrik boyutlar

Sekil 2.11. Sonlu elemanlar analizinde kullanilan kuvvet ve mesnetler
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Trabekiiler kemik, kabuk kemik ve disler birbirlerinden ayr1 olarak modellenmistir.

Saglikli ve ameliyathi ¢ene modelleri karsilastirilmistir. Distraktdriin kademeli olarak
ilerletilmesi ve ¢igneme kuvvetlerinin etkisi analiz edilmistir. Model farkli distraksiyon
hizlarina gore (0.6 mm/giin ve 1.2 mm/giin) karsilastirilmistir. Klinik tavsiyelere uygun
olarak 6 mm.dir. Caligma gdstermistir ki, ameliyath ve saglikli mandibula genel mekanik
davranis agisindan birbirlerinden ¢ok farkhidir. Cigneme kuvvetleri ve yeni kemik
olusumu (bone-remodelling) arasinda korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ote yandan
cigneme kuvvetlerinin mandibular distraktér ve mandibula iizerinde 6nemli etkileri
oldugu, ramus bolgesindeki gerilme dagilimlarmin ise distraktoriin  sabitlendigi
bolgelerdekine yakin oldugu goriilmiistiir. Ekspansiyon (genisletme) oranina bagl olarak

distraktoriin mekanik davranisi agsamali olarak degismektedir. (Boccaccio ef al. 2006)

BSSO prosesinini takiben ¢igneme durumunda kas kuvvetlerinin kondil tizerindeki etkisi

acma ve kapama durumlarinda incelenmis, yapilan teorik caliyma deneysel vakalarla
Aq q
c% DQ

Sekil 2.12. (a) Normal mandibula modeli b) mandibular protriizyon (retrognati) modeli c)
Mandibular protriizyon sonrasi sanal cerrahi d) Cerrahiden 6 ay sonraki model (Xiangdong ef al.
2012)

desteklenmistir.
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DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) verileri ve 3 boyutlu
rekonstriiksiyon yazilimi kullanilarak 4 farkli durum i¢in (normal mandibula, pre-operatif
mandibular prognati, post-operatif mandibular prognati ve mandibular prognati i¢in sanal

cerrahi) sonlu elemanlar modeli olusturulmustur.

Sekil 2.13. (a) Fleksor (A¢ma) grup kaslarin etkisinde (b) Normal durumda mandibuladaki
gerilme dagilimi (¢) Sanal cerrahi sonrasi gerilme dagilimi (d) Mandibular osteotomi(Alt ¢ene
kemigi kesisi) sonrasi gerilme dagilimi (Xiangdong et al. 2012)

Fleksor (agma) ve ekstansor (kapama) grup kaslarin hareketleri boyunca kondil
pozisyonunun bir fonksiyonu seklindeki kondilar gerilme dagiliminin analizi i¢in sonlu
elemanlar ve istasistiki analiz programlar1 kullanilmistir. Sagital diizlemin her iki
tarafinda kalan anatomik yapilar asimetrik oldugundan gerilme dagilimlar1 da istatistiki
olarak farkli bulunmustur. Mandibular BSSO sonras1 ekstansor ve fleksor grup c¢ene
kaslarmin kuvvet bilesenlerinin degisimi mandibular stabilizasyonu etkileyen en 6nemli
etkenlerdendir. Sanal cerrahi ise ilgili prosediiriin komplikasyonlarmni azaltmak,
operasyon siiresini kisaltmak ve ameliyat basarisini artrmak amaciyla uygulanan pre-

operatif bir planlama aracidir (Xiangdong et al. 2012).
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3. MATERYAL ve YONTEM

Yapilan modelleme ve analizler i¢in Intel Xeon ® R CPU X5650 @ 2.67 GHz 2.66 GHz
(2 iglemci), 1TB Hard disk, 16 GB RAM donanimli ve Windows 7 Professional isletim
sistemi olan bir bilgisayardan, MIMICS ve 3Matic modiilii, ScanIP ve +cad modiili,

Solidworks, Ansys Workbench yazilimlarindan yararlanilmistir.

3.1. Goriintiileme Teknolojileri ve Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi, 1963 yilinda Cormak tarafindan teorize edilmis
ve radyolojide yeni bir ¢igir agmis kesitsel goriintiileme yontemidir. Temeli Rontgen
cihazina dayanmaktadir. Bir nesnenin degisik agilardan ¢ok sayida iki boyutlu X 1511
goriintiileri alinarak o nesnenin i¢ yapisinin {i¢ boyutlu goriintiisii elde edilmeye ¢aligilir.
[k bilgisayarli tomografi cihazlarinda, tek bir kesit olusturabilmek icin gerekli verileri
toplamak 5 dakika gibi uzun bir siire gerektirmekteydi. Bu olay bilgisayarli tomografinin
kullanilmasin1 engellemis ve geciktirmistir. Bilgisayarli tomografi uygulamasi
sadece beyin incelemesinden ibaret kalmis, siirenin uzunlugu dolayisi ile solunum,
intestinal peristaltizm gibi smirlamalar bilgisayarli tomografinin toraks, batin gibi
uygulama alanlarinda da kullanilmasini geciktirmistir. Bilgisayarli tomografi cihazlari,
gelistirilme ve rutinde kullanilma asamalarinda bir dizi evrim ge¢irmis ve bu gibi

dezavantajlarindan arindirilmistir.

3.1.1. BT verisinin temini

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’ne konusma bozuklugu ve beslenme zorlugu
sikayetleri ile bagvuran 18 yasinda bir erkek hastaya ait DICOM formatindaki bilgisayarli
tomografi verisi (Veri 6zellikleri; Toshiba Aquilion MultiSlice CT, dozaj 120 KV, 300
mAs, kesit kalinlig1 0,5 mm, piksel boyutu 0.468, kayit alan1 239,62 mm) degerlendirme
amaciyla kullanilmistir. BT verisinin asagidaki Ozelliklere sahip olmasma dikkat

edilmistir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/1963
http://tr.wikipedia.org/wiki/Radyoloji
http://tr.wikipedia.org/wiki/Bilgisayar
http://tr.wikipedia.org/wiki/Tomografi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Beyin
http://tr.wikipedia.org/wiki/Solunum
http://tr.wikipedia.org/wiki/Toraks
http://tr.wikipedia.org/wiki/Bat%C4%B1n
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a. Bilgisayarli tomografi goriintii kaydinin modelleme programi ile uyumlu DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda olmasi ve goriintii
alaninin mandibular yapilar1 kapsamasi

b. Sagital yonde alt cene gelisim yetersizligine sahip bir bireye ait olmasi,

c. Bireyin; herhangi bir sistemik veya genetik hastalia sahip olmamasi, mandibular

gelisimi etkileyecek herhangi bir ortodontik veya ortopedik tedavi ge¢irmemis olmasi,

3.1.2. BT verisinin islenmesinde kullanilabilecek yontem ve yazilhmlar

Bilgisayarli tomografi verisinin islenmesinde kullanilabilecek yazilimlardan MIMICS
(ve 3Matic modiilii) biyomekanik modellemeye yonelik olarak siklikla tercih edilen bir
yazilimdir. Atatiirk tiniversitesi blinyesinde mevcut olan program kullanilarak programin
kabiliyetleri tespit edilmistir. Alternatif bir biyomekanik modelleme yazilimi olan ScanIP
(ve +Cad modiilii) Ingiltere’nin Southampton Universitesi biinyesinde 6grenilip

modellemeler yapilarak program kabiliyetleri test edilmistir.

3.1.2.a. ScanIP (ve +Cad modiilii) ile yapilan modellemeler

Mandibula kortikal ve trabekiiler segmentler halinde modellenmis,ger¢ege daha yakin
model elde edilmesi bakimindan disler de ayr1 ayr1 segmente edilmistir (Sekil 3.1.a, Sekil

3.1.b).
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Sekil 3.1. ScanlP ve Ansys Workbench’te yapilan modellemeler

BSSO sanal cerrahi operasyonu uygulanan modelin (Sekil 3.1.c) pargalar1 *.cdb

formatinda kaydedilerek Ansys Workbench FE modiiliinde montajlanmistir (Sekil 3.1.d).



19

3.1.2.b. MIMICS (ve 3matic modiilii) ile yapilan modellemeler

© (d)

Sekil 3.2. MIMICS, 3Matic ve Ansys Workbench’te yapilan modellemeler

Mimics yazilimi kullanilarak olusturulan segmente trabekiiler, kortikal kemikler ve
dislerden olusan referans model (Sekil 3.2.a), DO sanal tedavi sonrasi kallus
modellemesini takiben modele montaj1 yapilan yeni tasarim distraktor, Sekil 3.2.b’de
goriildiigii lizere, barindirdig: 2 adet iiniversal mafsal sayesinde, miniplaklar arasindaki
acilarin degistirilerek en uygun sekilde ramus ve korpusa konumlandirilmasma olanak
saglamaktadir. Ancak aktivasyon siiresince  distraksiyon vektoriiniin  yOnii
degiseceginden bu modelin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Koronal diizlemden (Sekil
3.2.c) ve sagital diizlemden (Sekil 3.2.d) 6 mm. DO yapilarak Ansys Workbench’te

montajlanan modeller Sekil 3.2°de gosterilmektedir.



20

3.1.2.c. (ScanlP,+cad) ve (Mimics,3Matic) yazihmlarinin karsilastirilmasi

ScanlP yazilimindaki bolgesel genisletme (region growing) komutunun Mimics’e kiyasla
daha islevsel oldugu tespit edilmistir. Bir ¢cogu kullanilmamasma ragmen ¢ok sayida
gelismis filtre barindiran ScanlIP, mesh kalitesi olarak da daha iyi sonuglar vermistir.
Montaj mesh yapilan sonlu elemanlar modellerinin eleman ortalama mesh kaliteleri
karsilastirildiginda ScanlP’de elde edilen mesh yapisinin Mimics’in 3Matic modiilii
vasitasiyla olusturulan mesh yapisindan daha iyi oldugu goriilmiistiir (ScanIP:0.68

3Matic:0.56).

Bu avantajlarma karsm ScanlP yazilimi ve +Cad modiiliiniin ¢ok sayida dezavantaji tespit

edilmistir;

e Mimics’teki CAD operasyonlar1 ¢cok daha gelismistir (Mimics’te diizlem, dogru veya
nokta tanimlanarak bu referanslar araciligiyla cok daha hassas pozisyonlama yapilmasi
miimkiindiir. Ekrana dik kesme, egri vasitasiyla kesme secenekleri de mevcuttur).

e Kallus modellenmesi Mimics yazilimi kabiliyetleri dahilinde gercgeklestirilebilmis,
fakat ScanlP ile yapilan modellemelerde kallus modeli olusturulamamustir.

e STL dosyalar1 Mimics’e import edilebilir, ancak ScanlP’de bu dosyalar yalnizca
+Cad modiiliine import edilebilir.

e Model ScanlP’de STL formatinda kaydedilemez.

e Model +Cad’de CAD nesnesi olmadig1 miiddetce hareket ettirilemez.

e ScanlP’de boyama tipleri yalnizca kare ve dairedir.

e ScanlP’de tiimiinii se¢ veya tlimiinii bwrak secenekleri yoktur (sag-tiklama
secenekleri).

e Resampling parametreleri tiim parcalar1 etkilemektedir. Bolgesel resampling olas1
degildir (Minivida gibi kiiglik boyutlu parcalarda kullanigh degildir).

e Mesh tiim pargalar1 etkilemektedir. Ayni sonlu elemanlar modelinin igerisinde
pargalar1 farkli parametrelerle teker teker sonlu elemanlar modellerine doniistiirmek

miimkiin degildir.
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Karsilastirmali ¢caligma neticesinde, elde edilen verilere gore yapilan degerlendirmeler
sonucu, tez kapsaminda yapilacak biyomekanik modellemelerde MIMICS (ve 3Matic

modiilii) yaziliminin kullanilmasina karar verilmistir.

3.2. BT Verisinin MIMICS Yazihminda fIslenmesi, Modellenmesi ve Sonlu

Elemanlar Analizine Hazirlanmasi

3.2.1. BT verisinin MIMICS yazihhmina aktarilmasi (Import)

Ilgili bilgisayarli tomografi cihazindan DVD-ROM ortamina kaydedilen veri dosyasi
MIMICS yaziliminm yiikli oldugu bilgisayara aktarildi. MIMICS yazilim1 temel modiilii
“File > Import Images > Convert” fonksiyonlari ile DICOM formatindaki veri seti

lokalize edildi ve “.mcs” uzantili MIMICS dosyasina dontistiiriilerek acild1 (Sekil 3.3).

152

EERIELEICEL-T i

Sekil 3.3. MIMICS dosyasnin olusturulmasi
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3.2.2. Aynistirma (Segmentation)

Kayit verisinin, li¢ boyutlu goriintiilerde en kii¢iik yapitagi olan voksel pargaciklarinin bir
araya getirildigi ve incelenecek her bir mandibular yapinin diger yapilardan ayristirilarak
farkli renklerde gosterildigi formatta bir 3 boyutlu mandibula modeli olusumuna

hazirlanmas1 amaciyla asagidaki islemler gergeklestirildi;

3.2.2.a. Profil ¢izgisi (Profil Line) ile 6n degerlendirme

Aksial kesitler iizerinde ayristirilacak kemik {initelerinin Hounsfield Unit degerleri ile
yogunluk profilinin belirlenmesi ve ¢alisma araliginin tespitine yardime1 olmak amaciyla
MIMICS yazilimi temel modiilii “Measurements>Draw Profil Line” fonksiyonu ile

mandibular yapilar iceren bir profil ¢izgisi belirlendi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Profil cizgisi ile on degerlendirme
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3.2.2.b. Calisma arahginin tespiti (Thresholding)

MIMICS yazilimi temel modiilii “Thresholding” fonksiyonu ile profil ¢izgisi ile elde
edilen degerlerin rehberliginde HU skalasinda maksimum ve minimum yogunluk
degerleri belirlenerek ¢aligma araliZmin tespiti islemi gergeklestirildi. Caligma araligi
226-3071 HU degerleri arasinda tespit edildi (Sekil 3.5). Calisma araligmin tespiti
isleminin ardindan “Thresholding>Apply” fonksiyonu ile ilk ¢alisma maskesi (magenta)

olusturuldu.
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Sekil 3.5. Calisma araliginin tespiti

3.2.2.c. Bolge gelistirme (Region Growing)

[k ¢alisma maskesi iizerinden mandibulanin diger ekstremitelerle olan piksel baglantilari
kesilerek on, sol ve iist goriiniislerde kontrol edildi. Ardindan “Region Growing”

komutuyla disler dahil olmak iizere mandibula i¢in ayr1 bir maske (sar1) atandi (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Bolge gelistirme

3.2.3. Model olusturma

Ikinci ¢alisma maskesinden MIMICS yazilimi temel modiilii “Calculate 3D from mask”
fonksiyonu yardimiyla gorsel degerlendirme amacli mandibulaya ait {i¢ boyutlu taslak

model elde edildi (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. U¢ boyutlu mandibula taslak modeli
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3 boyutlu model tizerindeki kusurlar tespit edilerek maske revize edildi. Digler i¢in girilen
HU degerleri(1200-3071) mandibula i¢in girilmis HU degerleri araliginda oldugundan
“Draw Profile Line” komutu ile disler ve mandibulanin ayrim yiizeyleri belirlenmis,
kontrast degerleri g6z oniinde bulundurularak disler teker teker mandibuladan ayrilmis,
her biri i¢in “Region Growing” islemi uygulanarak ayr1 ayr1 maskeler olusturulmustur

(Sekil 3.9.c).

Maskelerin olusturulmasina miiteakip disler 3 boyutlu olarak hesaplanmistir. Ancak
dislerin birbirlerinden ve mandibuladan ayrilmasi i¢in gerekli olan piksel baglantilarmnin
kesilmesi islemi dislerin ana geometrisinden sapmasia neden olmaktadir. Anatomik
geometrinin tekrar saglanmasi i¢in her disin maskesindeki kontiirler her bir katman i¢in

ayr1 ayri ¢izilmis, her 3 goriiniiste de her katman kontrol edilmistir.

Dislerin maskeleri “Boolean Operations” komutu altinda “Unite” altkomutu sayesinde

dislerin maskeleri birlestirilerek “Cavity Fill” komutuyla i¢leri doldurulmustur (Sekil

3.8).
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Sekil 3.8. Cavity Fill
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Mandibula maskesinden dis maskeleri ¢ikartilarak yeni bir maske elde edilmistir.
“Duplicate Mask” komutuyla maske ¢ogaltilmis, kopyalanan maske modifiye edilip,
trabekiiler kemik temizlenerek kortikal kemik i¢in ayr1 bir maske elde edilmis, 3 boyutlu
olarak hesaplattirilmistir (Sekil 3.9.b).

Sekil 3.9. (a) Mandibula maskesi kesiti (Kortikal+Trabekiiler) (b) Kortikal Kemik
(c) Segmentasyon

Ote yandan mandibula maskesi (disler dahil), sol ve sag 1. dis koklerine kadar “Multiple
Slice Edit’ arag ¢ubugunda yer alan “Interpolate” komutuyla dolduruldu. Anatomik
olarak modelde var olan sinir bosluklar1 kapatilarak mandibula i¢ yiizeylerinin dis
ylizeyleri ile baglantis1 kesildi. Tiim goriiniisler i¢in dis kdklerinin kontiirleri de dahil
olmak iizere mandibula kapali bir kabuk seklinde modellendi.” Cavity fill” komutuyla
icerisindeki bosluklar dolduruldu. interpolasyon ile doldurulan maske ve cavity fill ile
olusturulan maskeler “Boolean operations” alt komutu olan “Unite” ile birlestirildi (Sekil

3.9.a).

“Calculate 3D komutuyla 3 boyutlu model elde edilerek, “Smooth” komutuyla iterasyon

sayis1 3 ve diizeltme faktorii 1 segilerek yiizey piiriizliiliikleri giderildi.

Mandibula disinda kalan noktasal boyuttaki kusurlar giderildi, mandibula igerisindeki
noktasal boyuttaki bosluklar ise dolduruldu. Elde edilen yeni maskeden “Substraction”
komutuyla i¢i doldurulmus dislere ve kortikal kemige ait maskeler ¢ikarildi. Elde edilen
maske tiim goriiniisler icin her katmanda dis ylizeyleri ile kontak durumu acisindan

kontrol edilmis ve “Calculate 3D” komutuyla hesaplattirilarak trabekiiler kemik elde



27

edilmistir. Ardindan smooth komutuyla iterasyon sayisi 3 ve diizeltme faktorii 1 secilerek

yiizey piiriizliiliikleri giderilmistir (Sekil 3.10. b).

(a)

Sekil 3.10. (a) Mandibula kat1 modeli (b) Trabekiiler kemik (c) Trabekiiler ve kortikal
kemikler

Segmente edilen disler, teker teker 3 boyutlu olarak hesaplattirilip “smooth” komutuyla

iterasyon sayilar1 3 ve diizeltme faktorleri 1 secilerek yiizey piiriizliiliikleri giderilmistir.

©

Sekil 3.11. (a) Disler (b) Trabekiiler kemik ve disler (c) Mandibula modeli (d) Mandibula
modeli saydam goriiniis

Cerrahi operasyon Oncesi planlamaya olanak saglamasi agisindan maksiller yapilar
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modele eklenmistir. Sekil 3.12°de ortodontik tedavi dncesine ait goriiniisler gosterilmistir.

Sekil 3.12. a) Ortodontik tedavi 6ncesi 6n goriiniis goriiniis (b) Ortodontik tedavi Oncesi alt
goriiniis (c) Ortodontik tedavi dncesi sag goriiniis (d) Ortodontik tedavi 6ncesi sol (e)Ortodontik
tedavi Oncesi saydam goriiniis

3.2.4. Malzeme ozelliklerinin tayini

Tam olarak kemiklesmemis dokular i¢in Elastisite Modiilii (E) degeri 500 MPa, v degeri
0.3 olarak kabul edilmistir (Provatidis et al. 2008). Kallus modeli i¢in, aktivasyon

tamamlandiktan hemen sonraki malzeme 6zellikleri olarak bu degerler kullanilmistir.

Cizelge 3.1. Sonlu elemanlar modelinde kullanilan malzeme 6zellikleri (Boccaccio et al.
2006)

Elastisite Akma
Malzeme Modiilii(GPa) Poisson Oran1 | Dayanimi(MPa)
Trabekiiler Kemik 1.37 0.3 2
Kortikal Kemik 13.7 0.3 122
Dis 18.6 0.31 103
Distraktor 210 0.3 450
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3.3. Mandibular Distraktor Tasarimi

Klinik olarak kullanilan bir distraktdriin pargalari, boyutlari referans alinarak Solidworks

kat1 modelleme programiyla ¢izilmis, montaji yapilarak STL formatinda kaydedilmistir.

Sekil 3.13. Distraktor tasarimi

Kaydedilen distraktor ”Load STL” komutuyla bir biitiin halinde modele eklenmistir.
“Move” ve “Rotate” komutlariyla yaklagik pozisyonuna getirilmistir. Miniplaklarin alt
ylizeyleri ve mandibular egrisel yiizeyden gecirilen diizlemler (Sekil 3.14 a) arasindaki

acilar yaklasik olarak korpus igin 13,81 ramus i¢in ise 10 derece olarak Ol¢iilmiistiir.

Sekil 3.14. (a) Mandibular yiizeyden gecirilen diizlem (b) Diizlem agilara gore revize
edilmis modifiye distraktor

Solidworks programina geri doniilerek plaklar modifiye edilmis, rot ile miniplaklar

arasindaki acilar degistirilmistir (Sekil 3.14 b).
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3.4. Sanal Tedavi

3.4.1. U¢ boyutlu kat1 modele sanal ortodontik tedavi uygulanmasi

Ortodontik tedavi Oncesinde cerrahi operasyon icin sorun teskil edecegi tespit edilen sag

20’lik dis ¢ekilmistir.

(a) (b)
Sekil 3.15. (a) Cekim Oncesi (b) Cekimin ardindan

Sekil 3.16. (a) Ortodontik tedavi sonrasi 6dnden goriiniis (b) Ortodontik tedavi sonrasi alttan
goriiniis (c) Ortodontik tedavi sonrast sag goriiniis (d) Ortodontik tedavi sonrasi sol goriiniis
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3.4.2. Model kontrolii ve olciimii

MIMICS Simulation modiilii “Measure and analyse” fonksiyonu kullanilarak
ayristiritlmis  iic  boyutlu model iizerinde, hastanin c¢ene yapisinin anatomik
degerlendirmesini yapmak ve sanal cerrahi simiillasyonunu gerceklestirmek i¢in
kullanilacak referans baz degerleri belirlemek amaciyla c¢esitli anatomik Ol¢iimler

yapilmistir.

(@) (®)

Sekil 3.17. Posterior kesici disler arasindaki (a) ortodontik tedavi 6ncesi (b) ortodontik
tedavi sonrasi overjet mesafeleri
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Yapilan 6l¢limler neticesinde Sekil 3.16.a’da goriildiigii gibi diglerde ortodontik bozukluk
bulundugu not edilmistir. Sanal ortodontik tedavi uygulanarak dis iligkileri Sekil
3.17.b’de goriildigii gibi diizenlenmis, distraksiyon sinirlart 11 mm.ye kadar

genisletilmistir.

3.4.3. Optimum Kesi hattinin belirlenmesi

Mandibular ve maksiller kesici dis u¢larindan sagital diizlem tizerinde ¢izilen dogrunun,
okliizal diizlemle arasindaki ac128.31 olarak dl¢iilmiistiir (Sekil 3.17). Bu ag1 distraksiyon
diizleminin belirlenmesinde referans teskil edecektir. Bu dogru iizerinde tanimlanan

vektor yiinlinde 11 mm distraksiyon dngoriilmiistiir (Sekil 3.18).

Sekil 3.18. Kesici diglerin okliizal diizlemle olan agisal iliskisi
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Sekil 3.19. Okliizal diizleme dik olarak tanimlanan diizlem

Sekil 3.19°da tanimlanan okliizal diizleme dik diizlem posterior yonde 28,31°

dondiiriilerek osteotomi hatt1 olarak belirlenmistir.

!
11,300

Sekil 3.20. Distraksiyon vektorii

Tanimlanan osteotomi hattindan sanal cerrahi uygulanarak ramus bdlgesinden ayrilan
korpus, distaksiyon vektorii yoniinde 11 mm ileri almarak on-arka yondeki kapanis

iliskisi degerlendirilmistir (Sekil 3.20).
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Sekil 3.21. On-arka yondeki dis kapanis iliskisi

3.4.4. U¢ boyutlu kat1 modele sanal cerrahi uygulanmasi

Yapilan modellemeler i¢in isimlendirmeler su sekildedir; Osteotomi hattinin
optimizasyonu teknigiyle elde edilen model “1. Model” , Osteotominin, kesi hattinin
baslangi¢c noktasindan itibaren, optimum kesiye gére 10 derece saat yoniinde (modelin
sagdan goriinlisii baz alindiginda) acilandirilmasiyla elde edilen model “2. Model” ,
Osteotominin, kesi hattinin baslangi¢c noktasindan itibaren, optimum kesiye gore 10
derece ters saat yonde (modelin sagdan goriiniisii baz alindiginda) agilandirilmasiyla elde

edilen model “3. Model”.

1.modele ait sanal cerrahi operasyonu, bir dnceki kisimda anlatildigindan bu boliimde 2.

ve 3. modellere ait gorseller yer alacaktir.



35

(c) (d)

Sekil 3.22. 2. Modele ait diizlemler

2.modelin kesi diizleminin (K diizlemi), Sekil 3.22.b’de gosterilen angulus bolgesindeki
x ve y noktalarindan gecen eksen etrafinda 90° dondiiriilmesiyle elde edilen diizlem
distraksiyon vektoriinii barmdiran bir L diizlemi olarak tanimlanmistir. Sekil 3.21.c’de
sagital diizlem tanimlanmis (M diizlemi), L ve M diizlemlerinin kesisimi olan dogrunun
yonii, distraksiyon vektoriiniin yonii olarak belirlenmistir. Bu vektér dogrultusunda 11
mm. posterior yonde konumlandirilan korpus yeni konumunda kaydedilerek 1. modelde
uygulanan teknikle kalluslar modellenmis, distraktdrlerin montaj1 yapilarak post-operatif

model elde edilmistir.
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Sekil 3.23. 3. Modele ait diizlemler

2. Modelde izlenen teknik aynen bu model i¢in de uygulanmis, post-operatif model elde

edilmistir.
3.4.4.a. Kallusun modellenmesi
Model 6l¢iimii neticesinde elde edilen veriler 15181nda,

Reposition iglemiyle korpusun 6ngoriilen miktarda (11 mm) ileri alinmasina miiteakip
korpus yeni pozisyonunda kaydedilmis, ”Merge” komutuyla mandibulanin tiim pargalar1
ve disler birlestirilerek “Calculate mask from object” komutuyla yeni maske
olusturulmustur. Olusturulan maske ¢ogaltilarak yeni maskenin korpus ve ramus arasinda

kalan bosluklar tamamlanmistir. Bosluklar1 tamamlanmis maskeden bosluklari
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tamamlanmamis maske ¢ikarilarak kallus taslagi olusturulmustur. Kallus 3 boyutlu

hesaplattirilarak gerekli yerlerde maske {izerinde revizyon yapilarak diizeltilmistir.

Sekil 3.24. Kallus modeli

3.4.4.b. Mandibular distraktoriin modele montaji

Kallus modellemesine miiteakip SOLIDWORKS programinda revize edilen distraktor
STL formatinda kaydedilerek, MIMICS programmnda import edilmistir. Distraktor
“move”, “rotate” ve “reposition” komutlariyla istenilen lokasyona, rot ekseninin
distraksiyon diizlemine dik oldugu bir konumda yerlestirilmistir (Sekil 3.24). Cogaltilan

distraktor mandibulanin diger tarafina da yerlestirilmistir.
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Sekil 3.25. Mandibular distraktor

Ardindan korpus, distraktorlerin korpusa montaji yapilacak miniplak kismindan boolean
operasyonuyla ¢ikarilarak yiizeylerdeki kontaklarin daha diizgiin olmasi saglanmustur.
Ayn1 operasyon ramus kismima yerlestirilecek miniplak i¢in de uygulanmis ve form
verilmis miniplaklar kaydedilmistir. Minividalar korpus trabekiiler, korpus kortikal,
ramus trabekiiler ve ramus kortikal kisimlarindan cikarilarak postoperatif korpus ve

ramus kisimlar1 elde edilmistir.
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3.4.5. Sanal cerrahi alternatiflerinin ideal kapanis acisindan incelenmesi
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Sekil 3.26. 1. modele ait dis kapanis iliskisini gosteren farkli resimler

“l. modelin kapanisina ait (a) 6nden, (b) alttan, (c) sagdan,(d) soldan, (e) saydam
resimleri sekilde gosterilmistir. On-arka ydndeki dis kapans iliskisi bir uzman ortodontist

tarafindan degerlendirilmis ve ideale yakin oldugu belirtilmistir.

Sekil 3.27. 2. modele ait dis kapanis iliskisini gosteren farkli resimler
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2. modelin kapanisina ait (a) 6nden, (b) alttan, (c) sagdan,(d) soldan, () saydam resimleri
sekilde gosterilmistir. On-arka yondeki dis kapams iliskisi bir uzman ortodontist
tarafindan degerlendirilmis, anterior ve posterior dislerde agik kapanig egilimi olustugu

not edilmistir.

Sekil 3.28. 3. modele ait dis kapanis iliskisini gosteren farkli resimler
3. modelin kapanisina ait (a) 6nden, (b) alttan, (c) sagdan,(d) soldan, (e) saydam resimleri

sekilde gosterilmistir. On-arka yondeki dis kapanis iligkisi bir uzman ortodontist

tarafindan degerlendirilmis, anterior dislerde ¢catigmalar ve deplasmanlar not edilmistir.

3.5. Sanal Post-Operatif Modellerin Analizi

MIMICS’in 3Matic modiilii ile sonlu elemanlar modeli elde edilmis, ANSYS

programimda montajlanarak, sinir sartlar1 belirlenmis ve analizi yapilmistr.
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3.5.1. Modelin sonlu elemanlar modeline doniistiiriilmesi

2 Quality parameters

Shape measure Rin/Reout (N) =
Inspection measure Bad edge (N} =l
Growth measure Area-growth T+ing

Cument measure Shape measure |
Minirmum./Maximum 0.0000 1.0000
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Sekil 3.29. Mesh optimizasyonu 6ncesinde alinan histogram

Mimics yaziliminda, belirlenen optimum kesiden (diger modeller i¢in de ayni1 islemler
tekrarlanmistir) sanal cerrahi uygulanarak, kallus dokular1 modellenen mandibula
parcalar1 mesh operasyonunun gergeklestirilmesi i¢in 3Matic modiiliine aktarildi. Sekil
3.28’de mesh parametrelerinin optimizasyonu ve modeldeki geometrik hatalarin
giderilmesi islemleri yapilmadan dnceki ylizeysel mesh kalitesini gosteren histogram yer
almaktadir. Program algoritmasi geregi, mesh kalitesi elemanlarin geometrisinin eskenar
iicgene (1 degeri) yakinhigiyla iligskilendirilmistir.0 degeri ise kalitesiz meshleri ifade
etmektedir. Histogram incelendiginde eleman sayisinin ¢ok fazla ve kalitelerinin ise

diisiik oldugu gortilmiistiir.
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Sekil 3.30. Ramus kortikal pargasina ait hatalar1 gosteren kontrol penceresi

Sekil 3.30°da ramus kortikal pargasina ait geometrik hatalar goriilmektedir. Tiim parcalar
icin hata kontrol penceresinden hatalar tespit edilip, her parca i¢in ayr1 ayr1 sekil 3.30°da
da gorildigi gibi giderildi. Boylece modeldeki geometrik bozukluklar diizeltilerek

ylizeysel mesh islemi i¢in daha diizgiin bir geometri elde edilmis oldu.
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Sekil 3.31. Model hatalarinimn giderilmesi ve vida yuvalarma lokal mesh tanimlanmasi

Ayrica Sekil 3.31°de biiylitiilen alanda vida yuvalar1 bulundugundan bu bolgeler 6zellikle
isaretlenerek bu bolgeler i¢cin farkli mesh parametreleri kullanilmistir. Bunun sebebi bu
bolgelerde gerilme yogunlugunun o6ngoriiliip, kuvvet iletiminin diizgiin bir sekilde
saglanmasinin yani sira, global mesh parametreleri kullanildiginda vida yuvalarindaki

geometrinin anormal derecede sapmaya ugramasidir.
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B Quality parameters
Shape measure Rin/R-out (N}
Inspection measure Bad edge ()
Growth measure Area-growth 14ing

E Histogram parameters
Curmrent measure Shape measure
Minimum,/Maodmum
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Histogram
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Sekil 3.32. Mesh optimizasyonu sonrasinda elde edilen histogram

Mesh optimizasyonu neticesinde elde edilen histogram hatalar1 giderilerek, kuvvet iletim
bolgelerinde lokal mesh tanimlanan modelin yiizeysel mesh goriintiisii Sekil 3.32°de
goriilmektedir. Sekil 3.29°a kiyasla eleman sayisinin yaklasik dortte birine diisiiriilmesine
mukabil, mesh kalitesinin oldukga iyilestigi goriilmiistiir. Her parc¢a icin yiizeysel mesh
optimizasyonu gerceklestirilmis ve hacimsel mesh olusturulmustur. Hacimsel mesh

olusturulan parcalar *.cdb formatinda ANSY'S dosyasi olarak kaydedilmistir.

Bu *.cdb dosyalar1 Ansys Workbench 14.0 yaziliminin FE modiiliinde montajlanarak
sonlu elemanlar modeli elde edilmistir.Sinir sartlarmin istenen sekilde uygulanabilmesi
icin kondil ylizeyleri ve kuvvetin uygulanacagi dis yiizeyi ayri bilesenler olarak
tanimlanmigtir. “Skin detection tool” meniisiindeki parametreler sayesinde problemli
yiizeyler giderilip “Create initial geometry” komutuyla hatasiz bir geometrik model elde

edilmistir (Sekil 3.33).
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Sekil 3.33. Ansys Workbench FE modiiliinde olusturulan montaj mesh ve bilesen
tanimlanmasi

3.5.2. Sonlu elemanlar modellerinin mesh Kkalitelerinin kontrolii

(a)

Sekil 3.34. 2. Modele ait (a) 3Matic, (b) Ansys mesh yapilar1

Tiim modellerin mesh yapilar1 benzer oldugundan, sadece 2. Modele ait mesh yapisinin
goriintiisii Sekil 3.32°de verilmistir. Ansys Workbench’in FE modiiliinde olusturulan

montaj mesh modeli “Static Structural” analiz sistemine aktarilmistir (Sekil 3.35).
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Sekil 3.35. Montaj mesh modelinin Static Structural analiz sistemine aktarilmas1

Sekil 3.36. 2. Modele ait 3Matic mesh yapisindan kesit ile elde edilen i¢ yap1 ve distraktor
baglant1 bolgesi

“Mesh Statistics” boliimiinden mesh detaylari, eleman kalitesi (element quality) ve
carpiklik (skewness) degerlendirme kriterlerine gore incelendi (Cizelge 3.2). Her iig¢
model i¢in de mesh kalitelerinin diisiik oldugu not edildi. 3 Matic kaynakli mesh yapis1
yiizeysel olarak iyi goriinmesine ragmen (Sekil 3.34.a) kesit alindiginda igyapidaki mesh

yapisinin diizgiin olmadig: goriilmiistiir (Sekil 3.36).

Distraktor vidalarmm mandibulayla olan baglant1 bdlgelerindeki, kallus ve diger
bdlgelerdeki mesh yapis1 Sekil 3.35°te goriildiigii gibi optimize edilerek, korpus ve ramus

arasindaki kuvvet iletiminin daha diizgilin bir sekilde gerceklesmesi saglanmis, eleman
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kalitesi (element quality) ve carpiklik (skewness) degerlendirme kriterlerine gére mesh

yapisinin kalitesi dogrulanmistir (Cizelge 3.2).

Sekil 3.37. 2. Modele ait Ansys mesh yapisindan kesit ile elde edilen i¢ yap1 ve distraktor
baglant1 bolgesindeki yeni mesh yapis1

(@)

Sekil 3.38. Kallus i¢i mesh yapis1
(a) 3Matic, (b) Ansys
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Cizelge 3.2. Sonlu elemanlar modellerinin mesh kalitelerinin kontrolii

Degerlendirme Kriteri 3Matic Mesh Ansys Mesh

S | Eleman Kalitesi (Ortalama) 0.5689 0.7474
=

2 | Carpiklik Degeri (Ortalama) 0.548 0.345
% Eleman Kalitesi (Ortalama) 0.5784 0.7826
Z | Carpikiik Degeri (Ortalama) 0.5371 0.308
§ Eleman Kalitesi (Ortalama) 0.5418 0.7243
i Carpiklik Degeri (Ortalama) 0.5843 0.3727

Ansys Workbench’te tekrar mesh yapisi olusturulan modellerin nod ve eleman sayilar1
artmistir. Yeni mesh yapilar1 her ne kadar ¢oziim siiresini artirsa da, saglikli sonuglar elde
edebilmek icin gerekli goriilmiistiir. Cizelge 3.3’te modellere ait diiglim ve eleman

sayilar1 verilmistir.

Cizelge 3.3. Sonlu elemanlar modellerindeki diigiim ve eleman sayilari

Degerlendirme 3Matic Ansys
Kriteri Mesh Mesh

Duigiim sayis1 99400 1007010

Eleman Sayis1 321906 731219

Duigiim sayis1 95606 1284134

Eleman Sayis1 311995 793749

Diiglim sayis1 115071 1011415

3. Model{2.Model |1.Model

Eleman Sayis1 392217 789437

3.5.3. Smir sartlarinin girilmesi

Posterior bolgedeki maksimum ve minimum ¢igneme kuvvetleri 5 N ile 450 N arasinda
degismektedir (Lin et al. 2006). Buradan hareketle en kritik deger olan 450 N degeri
kullanilmis, analizler ve karsilastirmalar bu degere gore yapilmistir. Modeller kaput

mandibuladan (kondil bas kismi) mesnetlenmistir. Sekil 3.37.a’da 1. ve 2. modellere ait
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smir sartlari, Sekil 3.37.b’de ise 3. modele ait sinir sartlar1 verilmistir. 3. modele ait sinir
sartlarinda 6n kesici dislerin temasindan kaynaklanan kuvvetler olusacaktir. Bu degerler

bilinmemekle birlikte yalnizca 2 dis ¢iftinin temasa gectigi varsayilmig ve gorece olarak

kiigiik bir deger olan 10 N degeri verilmistir.

(a) ®)

Sekil 3.39. Modellere ait sinir sartlar1

3.5.4. Sanal cerrahi alternatiflerinin gerilme ve deplasmanlar a¢isindan incelenmesi

Kallusun tam olarak kemiklesmedigi, aktivasyonun tamamlandig1 ancak distraktorlerin
demontajinin yapilmadig: ve adeta fiksator gorevi gordiigii asama i¢in malzeme modelleri
tanimlanmis, sinir sartlar1 belirlenen modellerin pargalar1 arasindaki kontak durumlari

kontrol edilmis ve Sonlu Elemanlar modelleri ¢oziimlenmistir.

Analiz resimlerinde goriilen renk skalasi, maksimum (kirmizi), minimum (mavi),

degerleri ve bu degerler arasindaki gerilme dagilimini gostermektedir.
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Cizelge 3.4. Kondillerdeki esdeger gerilme dagilimlar1 (MPa)

Model

1.

Model

2.

Model

3.

Modellerin kondil ve ¢evresindeki esdeger gerilme dagilimlar1 Cizelge 3.4’te verilmistir.

Gerilme miktarlar1 incelendiginde, gerilme yigilmasi bakimindan en kritik bdlgenin
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kollum bolgesi oldugu goriilmektedir. En diisiik gerilme degerleri 1. modele aittir.

Cizelge 3.5. Kalluslardaki esdeger gerilme dagilimlar1 (MPa)

1. Model

2. Model

3. Model
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Modellerin kallus yapilarindaki esdeger gerilme dagilimlar1 Cizelge 3.5’de verilmistir.
Gerilme miktarlar1 incelendiginde, en diisiik gerilme degerlerinin 1. modelde elde edildigi

gorilmektedir.

Cizelge 3.6. Kalluslardaki esdeger birim uzama dagilimlar1 (mm/mm)

1. Model

2. Model

3. Model
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Modellerin kallus yapilarindaki esdeger birim uzama miktarlar1 Cizelge 3.6’da

verilmistir. Degerler, genel olarak distal bolgeden proksimal bolgeye dogru azalmaktadir.

Cizelge 3.7. Kalluslardaki toplam deplasman miktarlar1 (mm)

1. Model

2. Model

3. Model
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Modellerin kallus yapilarindaki toplam deplasman miktarlar1 Cizelge 3.7°de verilmistir.

Cizelge 3.8. Toplam deplasman miktarlar1 (mm)

1. Model

2. Model

3. Model
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Modellerdeki toplam deplasman miktarlar1 Cizelge 3.8’de verilmistir. En fazla

deplasmanin ¢ene ucu bolgesinde agiga ¢iktig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.9. Trabekiiler kemikteki toplam deplasman miktarlar1 (mm)

1. Model

2. Model

3. Model
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Modellerin trabekiiler kismindaki toplam deplasman miktarlar1 Cizelge 3.9°da

verilmistir.



4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Toplam Deplasman Degerleri

56

Cizelge 4.1. Mandibular yapilardaki toplam deplasman degerleri (mm)

Mandibular yapilar | 1. Model |2. Model |3. Model
Sag Kallus 2,369 2,966 2,742
Sol Kallus 1,878 2,503 2,151
Trabekiiler kemik |3,292 4,543 3,689
Tiim mandibula 3,375 4,644 3,789
Cene ucu 3,333 4,631 3,721

Mandibular yapilardaki toplam deplasman degerleri Cizelge 4.1°de verilmistir.

1. modeldeki deplasman degerleri tiim mandibular yapilar i¢in daha diisiiktiir.

4.2. Elastik Birim Uzama (Strain) Degerleri

Cizelge 4.2. Kalluslardaki strain degerleri(mm/mm)

Mandibular yapilar

1. Model

2. Model

3. Model

Kalluslar

0,023

0,034

0,027

Kallus dokusundaki esdeger birim uzama degerleri incelendiginde en diisiik degerin 1.

modele ait oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.2).

4.3. Von-mises Esdeger Gerilme (Stress) Degerleri

Cizelge 4.3. Mandibular yapilardaki Von-Mises gerilme degerleri (MPa)

Mandibular yapilar 1. Model |2. Model |3. Model
Kalluslar 10,013 14,087 13,555
Sag Kollum Mandibula |115,58 190,77 200,75
Sol Kollum Mandibula |104,09 153,33 144,75
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5. SONUCLAR ve TARTISMA

Aragtirma bulgularma gore, optimum kesi hattindan yapilan analizde, ideal kapanisin yani
sira, kallusta olusan deplasmanlar agisindan da diger kesi hatlarina gore oldukca olumlu
sonuglar elde edilmistir. 2. modelde yapilan analizde kuvvetin kesi bolgesindeki moment
etkisi arttigindan kallusta olusan deplasman degerleri artmis, gorece olarak instabil
duruma gelmistir. 3. modelde ise 2 durum s6z konusudur; ya gerekli olan distraksiyon
miktar1 tamamlanmayip, maksiller ve mandibular disler temasa gectiginde aktivasyon
sonlandirilacak, veyahut distraksiyona devam edildik¢e alt ve iist 6n digler arasinda
catismalara ve deplasmanlara neden olunacaktir. Her iki durum da operasyon basarisi
acisindan olumsuz sonuglar barmmdirmaktadir. Distraksiyon miktarmin gerektigi kadar
yapilmamasi estetik agidan hedeflenen goriiniime ulasilmasina engel olacaktir. Ayni
zamanda derin kapanis durumu da bir diger problem olarak karsimiza ¢ikacaktir. Diger
durumda ise olusan derin kapanis neticesinde temasa gegen mandibular ve maksiller
kesici digler, birbirlerine zit yonlerde kuvvet uygulayacaklardir. Distraksiyona devam
edildigi siirece, birbirlerini egmeye zorlayacaklar ve bunun neticesinde derin kapanisa ek

olarak ortodontik bozukluk da ortaya ¢ikacaktir.

Literatiirde mandibula {izerinde yapilan sonlu elemanlar ¢aligmalarina bakildiginda,
kondil ve g¢evresinin gerilme dagilimi bakimindan en kritik bolgelerden biri oldugu
goriilmektedir. Bu bakimdan her {i¢ model i¢in de kondil ¢cevresindeki gerilme dagilimlar1
analiz edilmig ve tiim modellerde kollum mandibula bolgesinde gerilme yogunlugu
bulundugu goriilmiistiir. Klinik vakalarda, mandibulaya gelen etkili darbeler sonucunda
kiriklarm genellikle kollum mandibulada gergeklestigi aktarilmaktadir (Sobotta et al.
2008). Sonuclar bu bakimdan klinikle uyumludur. Kollum mandibula i¢in elde edilen

Von-Mises gerilme degerleri Cizelge 4.3’te verilmistir.

1. modelde, kollum mandibuladaki Von-Mises gerilme degerleri kortikal kemigin akma
dayanimi olan 122 MPa (Boccaccio ef al. 2006) degerinin altindadir. Ancak 2. ve 3.
modellerde ayn1 bolgedeki gerilme degerleri kortikal kemigin akma dayaniminin

tizerindedir. Distraktorlerin - aktivasyonunun tamamlanmasina miiteakip fiksator
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goreviyle calistiklart periyot boyunca mandibulaya gelebilecek ani darbelerde kollum

kirig1 olugma riski 2. ve 3. modellerde daha fazladir.

Modellerin smir sartlart modelleme kaynakli bazi kisitlar altinda verildiginden, elde
edilen gerilme degerleri ger¢ek durumdaki gerilmelerden fazladir. Kaput mandibuladan
mesnetlendigi kabul edilen modellerde ger¢cek durum bundan farklidir. Sag 2. molar dise
uygulanan tist limitteki statik yiikiin (450 N) yalnizca kondile iletildigi varsayilmistir.
Ancak gergekte bu kuvvet; artikiiler disk, temporal kemik ve diger kraniyo-fasial yapilara
iletilecek, dolayisiyla mandibula boyun bolgesinde daha diisiik gerilme degerleri elde

edilecektir.

Geleneksel distraksiyon osteogenezisinde distraksiyon kesisi tamamen vertikal diizlemde
degil, sagital diizleme dogru belirli bir aciyla ger¢eklestirilmektedir. Bu ag¢1 nedeniyle,
distraktor aktive edildikce kemik segmentleri birbirinden uzaklasirken interkondiler
mesafede artis olmasi muhtemeldir. Bu da temporomandibular eklemde i¢ diizensizliklere
yol acabilir. Ayrica eklem kapsiilii tarafindan hareketi kismen sinirlanan kondildeki
gerilmelerin artmasi, kallusun goreceli olarak instabil duruma gelmesi muhtemeldir. Tez
kapsaminda gercgeklestirilen “kesi hatt1 optimizasyonu” teknigiyle bu gibi dezavantajlarin

da giderilmesi planlanmastir.

Modeller stabilizasyon agisindan incelendiginde en stabil modelin “Osteotomi Hattinin

Optimizasyonu” teknigiyle elde edilen 1. model oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.1).

Kallus yapisinin bone-remodelling periyodunun kisaltilmasi kallus stabilizasyonunun
artirilmasiyla miimkiin olacagindan, 1. modelde distraktdr demontajinin diger modellere
kiyasla daha erken yapilmasi, bu sayede hasta konforunun artirilmast miimkiin olacaktir.
Konsolidasyon  siiresince  floating-bone  teknigine  basvurulmamasi  kallus
stabilizasyonunu artiran diger bir faktordiir. Stabilizasyonun artmasi kallus yapismin
saglikl1 bir sekilde kemiklesmesini saglayacak ve ameliyat sonrasi niiks (relaps) olugma

ihtimali azalacaktur.
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Konvansiyonel yOntemde, osteotomi hatti cerrahin tercihine bagli olarak
belirlenmektedir. Bu yontemde, olugsmast muhtemel kapanis bozuklugunu gidermek
gidermek i¢in kullanilan floating-bone teknigi, distraksiyon vektoriiniin yoniini
degistirerek kallusu yonlendirme esasina dayandigindan, kallus stabilizasyonunu
olumsuz etkilemektedir. Inovatif yontemde ise osteotomi hattinin agilandirilmasi
hesaplamali olarak belirlendiginden distraksiyon vektoriiniin yonii, aktivasyon siiresince
sabit kalmaktadir. Bu sayede kallus stabilizasyonu artirilacak ve konsolidasyon

periyodunun kisaltilmas1 miimkiin olacaktir.

On-arka yondeki dis kapanis iliskilerine bakildiginda, ideal kapanisa en yakin modelin
yine 1. model oldugu goriilmektedir. Gelistirilen teknikle DO sonrasi olusabilecek
kapanis bozukluklar1 minimize edilecektir. Distraksiyon sonrasi yapilacak ortodontik

tedavi suresi kisalabilecektir.

Tez sonuglarmimn ilgili cerrahi ve ortodontik birimlerle interdisipliner bir c¢alisma
icerisinde tartisilip, sonuglarin klinige yonelik olarak genisletilmesi post-operatif

bakimdan hasta konforu, pre-operatif bakimdan ise cerrah i¢in oldukca degerlidir.
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