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OZET

Mandibular ilerletmede Kullanilan Farkl Sabit Fonksiyonel Apareylerin
Dentoalveolar Yapilar Uzerindeki Etkilerinin Sonlu Elemanlar Analiz
Yontemi ile Degerlendirilmesi

Giris ve Amac: Bu ¢alismanin amaci, yakin donemde iiretilmis olan ve klinik uygulamasi
kolay olan PowerScope®2 (2014 American Orthodontics Corporation, Sheboygan,
Wisconsin) apareyinin mandibula, maksilla ve dentoalveolar yapilar iizerindeki etkilerinin
in vitro olarak sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmesi ve klinik rutininde g¢ok
kullanilan Forsus™ Fatigue Resistant Device EZ2 (FRD; 3M Unitek, Monrovia,
California) ve Herbst (Dentaurum Inc., Newtown) apareyleri ile etkileri arasindaki
farklarin incelenmesi ve karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Cene kemiklerininin ii¢ boyutlu sonlu elemanlar modeli, biiyiime
gelisimi tamamlanmis bir bireyden konik 1sinl1 tomografi ile elde edilmis ve ¢aligmanin
yapildig1 firmadan temin edilmistir (Ay tasarim, Ankara). Forsus, PowerScope2 ve Herbst
apareyleri, li¢c ayr1 sonlu elemanlar modelinde uygulanip disler, dentoalveolar yapilar ve
cene kemikleri lizerindeki von Mises gerilme, minimum-maksimum asal gerilme ve yer
degistirme degerleri sonlu elemanlar analiz yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: PowerScope2 apareyi uygulanan modelde alt kesici dislerde, Forsus ve Herbst
apareyi uygulanan modellerden daha fazla protriizyon goézlenmistir. Herbst apareyinin
uygulandigi modellerde dislerde von Mises gerilme degerleri diger iki apareye gore
oldukca yiiksek gozlenmistir. Sabit fonksiyonel apareylerin {ist ¢ene molar dislerinde
meydana getirdigi distalizasyon miktar1 en fazla Herbst apareyinin uygulandigi modelde
gozlenmistir.

Sonu¢: Calismamizda yiiksek von Mises gerilimleri tiim simiilasyonlarda kuvvetin
iletildigi diglerde goriilmiistiir. Yakin donemde iiretilmis olan ve uygulama agisindan diger
iki apareye gore daha kolay olan PowerScope2 apareyinin de diger iki apareyle benzer
etkiler olusturdugu iist ¢enede istenmeyen molar diste bukkal tiping gibi etkilerin ve
mandibular retrognatili hastalarda istenmeyen iist cene molar distalizasyonun dnlenmesi
amaciyla ek 6nlemler alinmasi1 gerektigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Forsus, PowerScope, Herbst, Sonlu elemanlar analizi, Fonksiyonel
tedavi
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ABSTRACT

Evaluation of the Effects of Different Fixed Functional Appliances Used
in Mandibular Advancement on Dentoalveolar Structures Using Finite
Element Analysis Method

Introduction and Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of
the PowerScope®2 (2014 American Orthodontics Corporation, Sheboygan,
Wisconsin) appliance, which is newly produced and of which clinical application is easier
than many other fixed functional apparatus, on the structures of mandible, maxilla and
dentoalveolar using finite analysis method in vitro and to study and compare the
differences of its effects from Forsus™ Fatigue Resistant Device EZ2 appliance (FRD; 3M
Unitek, Monrovia, California ) and Herbst (Dentaurum Inc., Newtown) appliance which
are widely used in routine clinic practices.

Material and methods: The three-dimensional finite element model of the jaw bones was
obtained via cone beam tomography of an individual whose growth development was
completed and it was provided by the firm where the study was conducted (Ay Tasarim,
Ankara). Forsus, PowerScope2 and Herbst appliances were used in three separate finite
element models and the values of von Mises stress, minimum-maximum principal stress
and displacement on teeth, dentoalveolar structures and jaw bones were evaluated via finite
element analysis method.

Results: More protrusions were observed in the lower incisors of the model applied with
PowerScope2 appliance when compared with the models applied with Forsus and Herbst
appliances. Von Mises stress values were observed to be quite high in the models where
Herbst appliances were applied when compared to the other two appliances. The amount of
distalization in the upper jaw molar teeth caused by fixed functional appliances was
observed to be the highest in the model where the Herbst apparatus was applied.
Conclusion: In our study, it is observed that the high von Mises stresses were seen in the
teeth where the force was transmitted in all simulations. It has been found out
that PowerScope2 appliance, which is newly produced and can be applied easier when
compared with the other two appliances, creates similar effects as the other two and that
additional precautions should be taken to prevent undesirable buccal tiping effects in upper
jaw and unwanted maxillary molar distalization in retrognatic patients.

Keywords : Forsus, PowerScope, Herbst, Finite element analysis, Functional therapy

XIII



1. GIRIS

Sif II bolim 1 malokliizyonlar ortodontik anomalilerin %12 ile %49’unu
olusturmaktadir.! Bu malokliizyonlarin meydana gelmesinde genetik, irksal ve gevresel
etkiler gibi pek cok etiyolojik faktor rol oynamakdir. Her dort ¢ocuktan birinde goriilen bu
anomalide, bireydeki problemin iskeletsel boyutunun olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Digsel problemlerin ¢6ziimii i¢in bircok alternatif tedavi oldugu halde, iskeletsel
problemlerin ¢éziimiinde zamanlama ve segilecek mekaniklere hastanin uyum gostermesi
klinik basariy1 arttirmaktadir.!-2

Biiyiime gelisim donemi igerisinde; maksiller gelisim fazlaligi, mandibular gelisim
yetersizligi veya her ikisinin kombinasyonundan olusan sinif II bolim 1 malokliizyonlar
biiyiik 6l¢iide basari ile tedavi edilmektedir. Biiylime ve gelisim donemi bittikten sonra,
hastalarin tedavileri ortognatik cerrahi ya da kompansatif olarak uygulanan yontemler ile
iskeletsel problemin kamufle edilmesi seklinde gergeklestirilebilmektedir.?

Sinif II malokliizyonlar, problemin kaynaklandig1 ¢eneye gore farkl sekillerde tedavi
edilebilirler> Bu malokliizyonlarin %60°1 mandibular yetersizlige bagli olup, bu tip
anomalilerin tedavisinde fonksiyonel tedaviler olduk¢a sik kullanilir. Biiyiime ve gelisim
donemindeki bireylerde mandibular yetersizlige bagli simif II malokliizyonlarda tedavi
amaci, alt ¢enenin fonksiyonel apareyler ile O6ne alinarak alt ¢ene gelisiminin stimiile
edilmesi ve boylece iskeletsel problemin diizeltilerek fonksiyon ve profilde iyilesme
saglanmasidir.® Ekstraoral aygitlar, agiz igi distalizasyon yontemleri, fonksiyonel apareyler
ve sinif II elastik uygulamalari, biiylime ve gelisim donemindeki bireylerde, smif II
anomaliyi tedavi etmek i¢in kullanilan ortodontik yontemlerdendir. Dis ¢ekimi ile sadece
digsel diizenlemenin saglandigi kamuflaj tedavisi ve yetiskin bireylerde iskeletsel ¢ene
anomalisini diizeltmek i¢in yapilan ortognatik cerrahi diger smif II tedavi
yaklagimlarindandir.

Cenelerin ideal dist konumlarinin ve yapisal bozukluklarinin tedavisi i¢in gereken
dokusal degisimlerin ve organa ait fonksiyonel uyarilarin saglanmasi fonksiyonel
ortopedik tedaviler ile gergeklesmektedir. Fonksiyonel ortopedik tedavide, ¢igneme, dil,
dudak, yanak kaslarmin fonksiyonlarindan ve tonus degisikliklerinden meydana gelen kas

uyarilart kemikte titresimler olusturarak, hiicresel aktiviteyi ve kemik remodelasyonunu



arttirmaktadir. Inaktivasyonu da kemik remodelasyonunu azaltmaktadir. Bu kas uyarilari,
fonksiyonel apareylerin kullanimu ile degisimi istenen dokulara iletilmektedir.*

Fonksiyonel ortopedik tedavide kullanilan apareyler hareketli ve sabit olmak {izere
calisma prensipleri biribirine benzeyen iki gruba ayrilmistir. Hareketli fonksiyonel
apareyler, hastanin giin icerisinde kullandig1 ve yemek yeme veya farkli sosyal aktiviteleri
sirasinda cikarabildigi apareylerdir. Bu grup apareyler icerisinde monoblok siklikla tercih
edilir ve en dnemli etkisini biiylime gelisim ¢aginda olan hastalarda mandibula kondilinde
gostermektedir. Monoblok, mandibulanin vertikal yonde hafifce acilmasini ve sagittal
yonde One dogru gelmesini saglar. Bu etki ile mandibula kondil bast kondil ¢ukurunda
asagilya ve One dogru yer degistirmektedir. Boylece kondil basindaki endokondral
ossifikasyon uyarilmaktadir. Mandibulanin yeni konumu ile hem mandibular kondilde,
hem de artikiiler fossada adaptif kemik degisimleriyle sekil degisikligi olmakta ve yeni
kemik olusumuyla da mandibulanin biitiiniiyle 6ne dogru yer degistirdigi goriilmektedir.?
Twin Blok, Bionator, MARS diger hareketli fonksiyonel apareylerdir. Bu apareylerin
boyutlari, agiz icerisinde sabit durma zorluklar1 ve konugma fonksiyonunda olusturdugu
olumsuzluklardan dolay: hastanin kooperasyonu zordur, ayn: zamanda hastada motivasyon
yetersizligi olusmasi durumunda tedavide basari da saglanamayabilir.> 7 Hareketli
fonksiyonel apareylerde yasanabilecek bu olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi amaciyla
sabit fonksiyonel apareyler gelistirilmistir.

Smif II anomalilerin tedavisinde bircok farkli sabit fonksiyonel aparey
kullanilmaktadir. Forsus™ Fatigue Resistant Device EZ2 (FRD, 3M Unitek, Monrovia,
California, USA), PowerScopeR2 (©2014 American Orthodontics Corporation), Jusper
Jumper (American Orthondontics, Sheboygan, Wis.), Sabbagh Universal Spring (SUS?,
Dentaurum, Ispringen, Germany) ve Herbst apareyi (Dentaurum Inc., Newtown) klinik
olarak sik kullanilan sabit fonksiyonel apareylerdir. Bu apareylerin tamamina yakini; yaylh
bir mekanizma ile mandibulaya devamli kuvvet uygularken, hastanin agiz agmasin1 ve alt
cenenin sag-sol hareketlerini kisitlamayacak sekilde dizayn edilmistir. Bu ozellikleri ile
hasta konforunun ve sabit fonksiyonel apareylerde siklikla karsilasilan apareyin kirilmasi
sorununa karsi dayaniklihgin tist seviyeye ¢ikartildigi one siiriilmektedir.® Herbst apareyi
ise mekanizmasindaki bilateral sabit boyutlu pistonlar ile aktivasyon miktar1 kadar
mandibulay1 devamli 6nde tutarak sagittal ve vertikal yonde dentoiskeletsel degisim ve

adaptasyon mekanizmalarinin olusmasi beklenen ve giiniimiizde farkl: tiirlerde iiretilen bir



sabit fonksiyonel apareydir. Tip IV Herbst apareyi mandibulay1 rijit bir sekilde 6ne alirken
ayni zamanda lateral hareketlerin yapilmasimna da olanak saglamaktadir. Bu yoniiyle
konusma ve ¢igneme gibi fonksiyonlarda hasta konforu artmaktadir.

Smif II boliim 1 malokluzyon tedavisinde sabit fonksiyonel apareylerden Forsus
apareyi uygulama kolaylhigi ve hasta konforu agisindan ¢ok tercih edilen bir apareydir.®
PowerScope2 apareyi de uygulamada Forsus apareyindeki gibi molar bandina ihtiyag
duyulmayan ve yeni iiretilmis bir sabit fonksiyonel apareydir. Herbst apareyi ise yetigkin
hasta grubundaki iskeletsel etkinliginden dolay1 giiniimiizde siklikla tercih edilebilen,
mandibuler retrognati ve maksiller prognatiye bagli iskeletsel simif II anomalilerde
ortognatik cerrahi alternatifi olan bir apareydir.® Bu g¢alismanin amaci yeni iiretilen ve
klinik uygulamasi diger bir¢ok sabit fonksiyonel apareyden daha kolay olan PowerScope2
apareyinin mandibula, maksilla ve dentoalveolar yapilar iizerindeki etkilerinin in vitro
olarak sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmesi ve klinik rutininde ¢ok kullanilan
Forsus ve Herbst apareyleri ile etkileri arasindaki farklarin incelenmesi ve

karsilastirilmasidir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Smif IT Malokliizyon

2.1.1 Tanim ve Siiflandirilmasi

Ilk kez 1899°da Edward H. Angle tarafindan smmf II anomalinin tanimlamasi
yapilmistir. Buna gore, kraniuma gore iist birinci molar disi, sagittal yonde sabit kabul
edilerek, alt birinci molar disindeki konum degisikliklerine gore anomaliler tanimlanmaisgtir.
Siniflamada alt birinci molar disinin iist birinci molar disine gére normalden daha distalde
konumlandigi durum smif II malokliizyon olarak tamimlanmistir.” Bazi eksiklikleri
olmasina ragmen Angle siniflamasi giiniimiizde digsel iliskinin degerlendirilmesinde en
cok kullanilan siniflamadir.

Angle, simiflamasinda tist birinci molar disini okliizyonun anahtar1 olarak diisiinerek
sadece sagittal yondeki bozukluklar1 degerlendirmis ve malokliizyonlar1 ii¢ temel sinifa

ayirmistir, '

1. Angle Stif I Malokluzyon: Ust daimi birinci molar disin meziobukkal tiiberkiiliiniin, alt
daimi birinci molar disin meziobukkal olugu ile okliizyona geldigi iliski olup ideal iliski
olarak tanimlanir. Bu kapanis tiiriinde, molar dislerin mezialindeki dislerdeki ¢ene igi
diizensizliklerin varligi, vertikal veya transversal yondeki anomalilerin varligi smif I

malokluzyon olarak tanimlanmaktadir.

2. Angle Sinif Il Malokluzyon: Alt daimi birinci molar digin, {ist daimi birinci molar digin
daha distalinde konumlandig: iliskidir. Siif II malokliizyonun iki tane alt bolimii vardir.
Bunlar:

Bolim 1: Artmis overjet ile birlikte sinif II molar iligki goriilmesidir.

Boliim 2: Smif 1T molar iliski ile birlikte artmis overbite ve azalmis kesici dis eksen
egimlerinin goriildiigii anomalidir.

Bu iki boliimiin yanisira molar kapanisin tek tarafta simif II iligkide oldugu, diger

tarafta sinif I iligkide konumlandigr durum sinif II subdivizyon olarak adlandiriimaktadir.



3. Angle Sinif III Malokluzyon: Alt daimi birinci molar disin, iist daimi birinci molar dise
gore normalden daha mezialde konumlandig: iligkidir.

Sagittal yondeki kapanis iligkisini inceleyen Angle siniflamasi digsel bir siniflama olup
iskeletsel iligskiyi incelemede yetersiz kalmaktadir. Sefalometrik radyografinin ortodonti
pratigine girmesi ve bu konudaki ¢aligmalarin ilerlemesi ile sefalometrik dl¢timler yapilmis
ve dental siiflandirmalarin yani sira iskeletsel siniflandirmalar da yapilabilmistir. 1953
yilinda Steiner malokliizyonlarin sagittal yonde siniflandirilmasini saglayan ve kendi adi
ile anilan bir sefalometrik analiz yontemi gelistirmistir. Bu yontemde siniflandirma,
sefolometrik degerlerden ANB acisina gore yapilmis ve malokliizyonlar1 sagittal yonde
iskeletsel olarak siniflamistir. Analizde ANB agist 0-4° arasinda olan vakalar iskeletsel
siif [, 4° den fazla oldugu vakalar iskeletsel sinif I, 0° den az oldugu vakalar ise iskeletsel
siif III olarak tanimlanmigtir.!!

Iskeletsel ve dental smiflama dikkate alindiginda iskeletsel sinif II, dissel smif II
boliim 1 malokliizyon; ANB acisinin 4°’den biiyilik oldugu, alt birinci molar dislerin iist
birinci molar diglere gore distalde konumlandigi ve overjetin 3 mm’den fazla oldugu
malokliizyon olarak tanimlanabilir.!2

McNamara, sinif II boliim 1 malokliizyonlar1 dort grupta degerlendirmistir:

1. Maksillada alveoler protriizyon

2. Maksillada bazal protriizyon

3. Mandibuler mikrognati

4. Mandibuler retriizyon

Yazar, iskeletsel sinif II anomalilerin biiyiikk ¢ogunlugunun alt g¢enenin gelisim
yetersizligine bagli meydana geldigini belirtmistir.?

Jarabak ve Fizzel smif II anomalileri; iskeletsel, dental, dentoalveoler, fonksiyonel
veya noromuskuler, kombine iskeletsel ve dentoalveoler olmak iizere bes grupta
degerlendirmistir.!* Bu gruplar:

1. Iskeletsel siif II anomalide; kranial kaide ile alt ve iist ¢ene kaide uyumu
bozulmustur.

2. Dental smif II anomalide; alt ve {ist dental kaideler birbirlerine ve kranial kaideye
gore normal iligkidedir, dis dizilerindeki bozukluk nedeniyle smif II kapanis iligkisi
mevcuttur.

3. Dentoalveoler siif II anomalide; {ist alveoler kaide ve iist keserlerdeki protriizyon



nedeniyle siif II kapanis mevcuttur, dental kaideler kranial kaideye ve birbirlerine gore
normal iligkidedir.

4. Fonksiyonel veya noromuskuler sinif II anomalide; periodontal ligament iginde
bulunan sensér mekanizma alt c¢eneyi geriye zorlayan rol oynar bu nedenle smif II
malokliizyon olusur.

5. Kombine dentoalveoler ve iskeletsel siif II anomalide; disler arasi iligkilerdeki

bozuklugun yanisira dental kaidelerin kafa kaidesine uyumunda da problem mevcuttur.

2.1.2 Epidemiyoloji

Diinya genelinde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar sonucunda simif II malokliizyon
siklig1 hakkinda bir¢ok veri saglanmistir. Massler ve Frénkel, sinif II malokliizyon goriilme
sikligini %16,68 bildirmislerdir.'* Angle, karsilastig1 vakalarin %27’sinin sinif II anomali
oldugunu rapor etmistir'® Droschl, okul ¢agindaki ¢ocuklarda yaptigi arastirmada, sinif II

anomali oranmm1 %37 olarak bildirmistir."

Nanda ve ark., Amerika’da yasayan
cocuklardaki malokliizyon sikligin1 belirlemek i¢in yaptig1 ¢caligmada, sinif II anomalilerin
%35 oraninda oldugunu saptamistir.'® Steigman ve ark., yaslar1 13-15 arasinda, 803 Arap
cocugunda yaptig1r calismada; siif II bolim 1 anomalilerin %8,5, simnif II bolim 2
anomalilerin ise %1,7 oraninda gorildigiini bildirmistir.!” Celikoglu ve ark., Erzurum’da
1507 hastanin verilerini degerlendirdigi c¢alismada, smif II anomali sikliginin %38,3
oldugunu bildirmis, bunun %28,9’unun sinif II bolim 1, %9,4’linlin siif II bolim 2
oldugunu belirtmiglerdir.!® Sayin ve ark., ortodontik tedavi olmak isteyen klinige bagvuran
1356 bireyi degerlendirmis ve hastalar1 arasindaki farkli malokliizyon sikligini
belirlemistir. Buna gore hastalarinin %24’ tintin siif II anomali oldugunu bildirmis,
bunlarin %19’unu ise siif II bolim 1 malokliizyonun olusturdugunu rapor etmistir.!
Basgciftei ve ark., Konya bolgesinde, yaslar1 6-19 yil arasinda 965 bireyi degerlendirmis ve
okul ¢agindaki ¢ocuklarda malokliizyon goriilme sikligin1 degerlendirmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, ¢ocuklarda malokliizyon goriilme oranim1 %81 olarak saptamis ve bunlarin

%15,9’unun sinif IT boliim 1 oldugunu belirtmisgtir.?

2.1.3 Etiyoloji
Iskeletsel smif II anomalilerin olusmasinda birgok faktdriin sebep oldugu

diistiniilmektedir. Bu faktorler genetik ve gevresel olmak tizere iki ana gruba ayrilabilir.?!



Siif II malokliizyonlar kalitimsal gecis gosterebilir. Genetik kalitim ile anomaliler
nesiller boyunca aktarilir ve bu Ozellikler tamamen benzeri ya da modifiye
kombinasyonlar1 seklinde gelecek kusaklarda goriilebilir.?! Ebeveynlerden alinan datalarin,
cocuklar icin kraniofasiyal boyutlarin tahmin edilmesinde kullanilabilirligi, ebeveynlerin
ve ¢ocuklarinin beraber incelenmesine neden olmustur. Buna ragmen ailesel kalitimla ilgili
sayica az ¢alismaya rastlanmaktadir.??> Nakasima ve ark., sinif I malokliizyon gelisiminde
genetik faktorlerin roliinii belirlemek amaciyla bu malokliizyona sahip 96 bireyin ve
cocuklarinin kraniyofasiyal morfolojik ozelliklerini degerlendirmislerdir. Calismadaki
ebeveynler ve cocuklarindan lateral ve frontal sefalometrik filmler alinmistir. Bu grafiler
ebeveyn ve ¢ocuklarinda ayr1 ayr1 cakistirma yapilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin
sonucunda ebeveyn ve ¢ocuklart arasinda anomali agisindan yiiksek bir korelasyon oldugu
belirtilmis ve sinif II malokliizyonun gelisiminde ailesel gecisin yiiksek bir etken oldugu

3 Saunders ve ark., lateral sefalometrik filmler {izerindeki

sonucuna varilmistir.?
caligmalarinda aile {iyelerinin kraniofasiyal boyutlar1 arasi benzerliklerini incelemislerdir.
Calismada, kardesler arasinda ve ebeveyn ile ¢cocuklari arasinda ayr1 ayr1 grup ¢alismalart
yapilmistir. Sonug olarak birinci derece akrabalarda yiiksek derecede korelasyon oldugu
sonucuna varilmigtir.?* Cevresel faktorler malokliizyonlarin meydana gelmesinde onemli
bir rol oynamaktadir.?!

Smif II bolim 1 malokliizyonlarin olugmasinda sebep oldugu diisiiniilen cevresel
faktorler ise su sekildedir:

1. Agiz solunumu: Nazofaringeal hastaliklar, prolifere adenoidlerin sebep oldugu
burun hava yolunda tikanikligin olusmasi veya aligkanliga bagl olarak goriilebilmektedir.
Bu durumda maksiller darlik, derin damak kubbesi, iist kesici dislerde protriizyon, alt
¢enede gelisim yetersizligi, alt dental arkin distal okliizyonu meydana gelebilmektedir.?®

2. Parmak emme: Parmak emme aliskanliginin siddeti, siklig1 ve siiresine bagli olarak
iist kesici diglerde protriizyon ve alt ¢cenede gelisim geriligi goriilmektedir. Overjetin asir1
derecede arttifi durumlarda dudaklarin kapanmasinda zorluk goériilebilir. Smif 11
malokliizyonlarin etiyolojisinden biri de dudak emme aligkanhigi olabilmektedir.> Bu
aliskanlik da parmak emmede oldugu gibi iist keserlerin protruzyonu ve alt ¢genenin sagittal
yondeki biiyiimesinin azalmasina bagli olarak siif II malokluzyonla karakterizedir.

3. Anormal yutkunma aliskanligi: Dogru yutkunmada dil, esas agiz boslugu igerisinde

yer alir, yanlis yutkunmada ise kesici disler arasina yerleserek kuvvet uygulamakta ve



bunun sonucunda keserlerde protriizyon ve dentoalveolar intriizyon goriilmektedir.?

4. Dudak yetersizligi: Dislere gelen kuvvetler i¢ ve dista denge halindedir. Bu dengede
dudak kaslar1 yeteri kadar kuvvet uygulamazsa, i¢ ve dis kuvvet dengesi bozulmakta ve {ist
keser dislerde protriizyon meydana gelmektedir.?

5. Maksiller siit ikinci molar digin erken kaybedilmesi: Maksiller siit ikinci molar disin
erken yaslarda kaybedilmesi, maksiller daimi birinci molar disin meziale hareketi,
rotasyonu veya devrilmesine yol acar. Bunun sonucunda dissel sinif II malokliizyon

gelisebilmektedir.?! Etiyolojik faktorlerin:

— Diglerin siralanmasina etki etmesi sonucu olugan anomaliler,
— Kemiklerin olusumuna etki etmesi sonucu olusan iskeletsel malokliizyonlar,

— Noromiiskiiler sistem iizerine etki etmesi sonucu olusan fonksiyonel bozukluklar

meydana gelmektedir.?’-28

Filogenetik evrim teorisi, fonksiyon yapmayan organda kiigiilme (atrofi) oldugunu
savunmaktadir. Yemek yeme aligkanliklarima gore cenelerde biiyiime ya da kiiciilme
goriilmiistiir. Buna bagl olarak, dogadaki ideal olana ulagma mekanizmasi sonucu
kullanilmayan ve cene kavsine sigmasi artik miimkiin olmayan bazi dislerin konjenital
olarak olusmamasi, morfolojik yapisinin degismesi miimkiin olmaktadir.?8

Ust cenede goriilen darlik sonucu bazi hastalarda simf II boliim 1 malokliizyonlar
fonksiyonel olarak olusmaktadir. Ust cenedeki darlik sonucunda, alt ¢ene kapanmisa
gecerken genellikle st siit kanin disler bolgesinde erken temas noktalar1 olugmaktadir.
Kapanisin bdyle olmasi durumunda alt ¢cene, maksimum interkuspidasyona gecebilmesi
icin ideal olmasi gereken konumdan daha distal konuma zorlanmaktadir. Alt ¢enenin iist
ceneye oranla daha geride konumlanmast sonucu, overjet miktarinda da artig
goriilmektedir. Bu durum baslangigta fonksiyonel olarak gerceklesse bile, darligin erken
donemde tedavi edilmedigi durumlarda iskeletsel anomali olusmakta ve ilerleyen yaslarda
tedavisi daha zor olan malokliizyonlar meydana gelmektedir.?

Muzy’nin enerjivital teorisi incelendiginde, biitiin canlilarin daha iyi bir sekil almaya
ve erigkin olmaya egilimi vardir ama bu egilim biiyiime gelisim donemindeki engelleri
asacak yapida degildir. Ornegin herhangi bir sebeple gelisim bozulursa, bu engel ortadan

kalkana kadar bozulmus yapt korunacaktir. Engel ortadan kalkarsa, gelisim devam



edecektir. Muzy’nin lienplastik teorisinde ise, iki kemik birbiri ile temas ediyorsa bu

kemiklerden birinde olan degisiklik diger kemikte de degisiklik yapmaktadir.?®

2.1.4 Simf II Malokliizyonlarda Tedavi Yaklasimlar:

Sinif II malokliizyonun tedavi planlamasi tiim hasta gruplarinda, problemin kaynagini
saptamaya ve anormal degerleri normal degerlere getirmeye yonelik olmalidir.® 3°
Iskeletsel sinif I malokliizyonlarin tedavisinde en 6nemli tedavi hedefi, alt ve iist genelerin
birbiriyle olan uyumsuzlugunun ve profilin diizeltilmesidir.*!

Siif II malokliizyon goriilen bireylerde, tedavi yaklagimlari alt ve {iist cene
kaidelerinin konumuna gore ti¢ grupta smiflandirilabilir.®3° Bunlar:

1. Ust ve alt ¢ene kaidesinin normal oldugu ve digsel sinif II yapi goriilen bireyler. Boyle
vakalarda:
- Servikal veya oksipital headgear gibi agiz disi apareyler yardimiyla iist molar
disin distalizasyonu ile molar simif I iliski saglanmasi.
- Ust birinci premolar dislerinin ¢ekimi ile overjetin diizeltilmesi ve kanin iligkinin sinif

I, molar iliskinin simif II yapilmasi.

- Alt ve st ¢eneden premolar dislerinin ¢ekimi ile overjetin diizeltilmesi ve smnif I
kanin ve sinif I molar kapanis elde edilmesi. Genellikle {ist ¢eneden birinci premolar
disi, alt ceneden birinci ya da ikinci premolar dislerinin ¢ekimi yapilmaktadir.
- Intraoral molar distalizasyonu ile {ist molar dislerin geriye tasimnmast ile simif I molar
iliski saglanmasi.
- Smif II elastik kullanilarak sabit ortodontik tedavi asamasinda sinif I iligki elde
edilmesi.

2. Ust gene kaidesinin normale gore 6nde oldugu bireyler. Bu vakalarda:

- Servikal veya oksipital headgear yardimiyla {ist ¢gene gelisiminin inhibe edilmesi.

- Monoblok ve oksipital headgear kombinasyonu ile {ist ¢ene gelisiminin

engellenmesi ve alt {ist ¢genenin iskeletsel uyumunun saglanmasi.

- Digsel kamuflaj saglanmasi1 amaciyla iist geneden birinci premolar dislerinin ¢ekimi.

- Ortognatik cerrahi ile iist ¢enenin geriye tasinmasi (bu tedavi secenegi biliylime

gelisim donemini tamamlanmig hastalarda tercih edilir).

3. Alt ¢ene kaidesinin normale gore geride oldugu bireyler. Bu vakalarda:



- Hareketli fonksiyonel apareyler ile fonksiyonel tedavi gergeklestirip, alt c¢enenin

gelisiminin stimiilasyonu saglanabilir.

- Sabit fonksiyonel apareyler ile fonksiyonel tedavi yapilarak alt ¢cenenin gelisiminin

stimiilasyonu saglanabilir. Sabit fonksiyonel tedavi Oncesi sabit ortodontik tedavi

yapilir.

- Bazi durumlarda kamuflaj tedavisi yapilir. Bu amag ile iist ¢geneden birinci premolar

dislerinin ¢ekimi yapilir.

- Ortognatik cerrahi ile alt ¢enenin One taginmasi saglanabilir. Bu, biiyiime gelisim

donemini tamamlamis hastalarda tercih edilen bir tedavi yontemidir.

Siif II anomalilerde maksiller iskeletsel protriizyon varliginda ekstraoral apareyler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ekstraoral apareyler maksillanin biiylime yonii olan
ileri asag1 hareketini kisitlamakta ve ayni zamanda maksiller ve mandibular dislerin
retriizyonunu saglamaktadirlar.'?

Angle, siddetli maksiller prognatinin oldugu vakalarda ekstraoral kuvvetlerin
kullanilmasini 6nermistir.? Kingsley, ekstraoral kuvvetlerin iist genede keserleri retrakte
etmek i¢in maksillaya uygulanmasini tanitan kisidir.>?

Kloehn, servikal headgear ile simif II malokliizyonun erken tedavisinde basarili
sonuglar elde etmistir.>* Arastirmaci, dentisyonun gegis asamasinda servikal headgear
kullaniminin, maksiller diglerin geriye almmmasmi sagladigini ayrica maksillanin &ne
bliylimesini geciktirdigini, hatta durdurabildigini soylemistir. Bu etkiler ile servikal
headgearin, sinif II iliskinin diizeltilmesinde rol oynayabilecegini belirtmistir.

Mandibular retrognati ile karakterize sinif II malokliizyonlarda tedavinin esas amaci,
mandibulanin ideal biiyiime ve gelisimini saglamak amaciyla gelisim yOniinii ve miktarini
degistirmektir. Bunu gerceklestirmek i¢in uygulanan esas tedavi fonksiyonel c¢ene

ortopedisidir.®
2.2 Fonksiyonel Tedavi
2.2.1 Tanimi ve Tarihgesi

Cenelerde goriilen iskeletsel bozukluklarin, organlarda olusturulan fonksiyonel

uyarilar araciligi ile elde edilen dokusal degisiklikler yardimiyla diizeltilmesine
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fonksiyonel tedavi denir. Bu etkileri elde etmek iizere kullanilan apareyler ise fonksiyonel
apareyler olarak tanimlanmaktadir.?®

Mandibuler retrognatiye bagli olarak olusan iskeletsel simif II malokliizyonlarin
fonksiyonel apareyler araciliiyla tedavisi lizerine galismalar 19. yiizyilda baglamigtir.
1883 yilinda Roux, fonksiyonel uyarilar ile kemik dokusu formunda degisiklik
yapilabilecegini savunmusgtur. 1892 yilinda Wolff, kemigin sekil almasinda temel faktoriin
fonksiyonel uyarilar oldugunu bildirmistir.>¢

Monoblok apareyi, 1902 yilinda Pierre Robin tarafindan gelistirilmistir. ilk monoblok
apareyinde genisletici vida bulunmaktadir. Bu apareyin asil yapilma amaci Pierre Robin
Sendromlu hastalarin tedavisini saglamaktir. 1930 yilinda Arthur Martin, Schwartz Active
Plate isimli fonksiyonel apareyi tanitmigtir.3¢

Andresen, 1936 yilinda Andresen apareyini (aktivator) gelistirmistir. Bu aparey, genel
olarak kabul goren ilk fonksiyonel apareydir ve ilk Once retansiyon apareyi olarak
kullanilmistir. Andresen aktivatoriinde alt ¢ene yeniden konumlandirilir ve kaslarda konum
degisikligi ile aktivasyon olusur. Andresen ve Haupl, birlikte ‘fonksiyonel ¢ene ortopedisi’
kavramimi ortaya atmislardir. Haupl, apareyin etki mekanizmasinin kas aktivasyonuna
bagli olmasindan dolay1 ‘aktivatér’ adini kullanmugtir.36 37

Rolf Friankel 1966 yilinda kendi adin1 verdigi fonksiyonel apareyi gelistirmistir.
Aparey ile alt ¢cene daha ileri bir konuma alinmis ve ayn1 zamanda dis kavsi ve alveol
kemigi iizerinde etkiyen kas kuvvetleri ortadan kaldirtlmistir. 1975 yilinda ise Teuscher,
headgear-aktivator kombinasyonunu tork zemberek eklentileriyle kullanmig ve apareye
kendi ismini vermistir. Bu kombinasyonda, alt ¢enenin normal konumuna getirilmesi
amaglanmistir. Ayrica iist genede olusmasi beklenen degisimlerin kontrol altina alinmasi

saglanmistir.!2

2.2.2 Fonksiyonel Tedavinin Etki Mekanizmasi

Fonksiyonel tedavide temel mekanizma sartlandirilmis stimiiluslar ile var olan
stimulus dengesini bozmaktir. Bozulan bu denge ile kemikte morfolojik degisiklikler elde
edilmektedir. Fonksiyonel aparey yardimu ile alt ¢cene ileride konumlandirildiginda , lateral
pterygoid kas digindaki biitiin ¢igneme kaslarinin boyu uzamaktadir. Boyu uzayan kaslar,
eski boylarma donmek amaciyla alt ¢ceneyi geriye dogru ¢ekmektedir. Alt ve {ist ¢gene bir

blok haline getirildigi i¢in bu kuvvet iist cenede gelisim yoniiniin tersi yonde etki
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etmektedir. Sonugta iist cenenin éne dogru gelisimini durdurmaktadir. Ust genede meydana
gelen etki bu sekilde iken, alt ¢genede disler {izerine anterior yonde istenmeyen bir kuvvet
etki etmektedir.?8

Aparey dizaynina bagl olarak alt ¢ene asag1 ve dnde konumlandirildiginda, mandibula
kondili normal pozisyonuna gore 6nde ve asagida konumlanmaktadir. Yeni konuma bagl
olarak kondil basinda endokondral ossifikasyon stimiilasyonu olusmaktadir. Boylece hem
mandibula kondilinde, hem de fovea articularis yilizeyinde adaptif kemik gelisimi
olusmakta ve kondilde superior ve posterior yonde biiylime goriilmektedir. Sonug olarak
translasyon ve yeni kemik olusumu ile alt cene biitiin olarak ©6ne dogru yer
degistirmektedir.?

Fonksiyonel tedavinin etki mekanizmasini agiklayan bazi teoriler vardir.
Bunlar;
1. Moss’un fonksiyonel matriks teorisi
2. Wolff kanunu
3. Muzy’nin enerjivital teorisi
4. Muzy’nin lienplastik teorisi

1. Moss’un fonksiyonel matriks teorisine gore, ¢ene yliz sisteminin gelisiminde esas
rolii fonksiyonel matriksin oynadigi one siiriilmiistiir. Cigneme, solunum gibi birgok
fonksiyon bas boyun bolgesini ilgilendirmektedir. Moss, fonksiyon goren anatomik
yapilar1 fonksiyonel kraniyal komponent olarak tanimlamaktadir. Fonksiyonel kraniyal
komponent, fonksiyonel matriks ve iskeletsel tinite isimli iki boliimden olusmaktadir.3%: 3

Fonksiyonel matriks; fonksiyon goren bosluklar, bu bosluklar1 ¢evreleyen yumusak
dokular (kaslar, membranlar, bag dokulari, sinirler ve damarlar) ya da beyin gibi
organlardan olusmaktadir. Iskeletsel iinite ise fonksiyonel matriksi koruyan ve fiziksel
olarak destek islevi goren yapilar1 igermektedir. Iskeletsel iiniteye kemik yapilar drnek
verilebilir.

Fonksiyonel matriksin biiyiime ve gelisimine gore kemikler sekillenir ve biiylimesini
saglar. Iskeletsel yapilara ait boyutsal, bigimsel ve konumsal degisikliklerin tiimii iskelet
yapinin fonksiyonel matriksinde olusan degisimler ile meydana gelmektedir.?8

2. Wolff kanununa gore, kemikte olusan yapisal degisiklikler belirli bir diizen ile
morfolojik degisiklige sebep olmaktadir. Dis-cene-yiiz bolgesindeki fonksiyonel uyarilar,

cigneme kaslari, mimik kaslar1 ve dil kaslarinin dinlenme durumundaki tonuslar1 ya da
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fonksiyon sirasindaki kontraksiyonlar1 sonucu olusmaktadir. Bu stimuluslarin olusturdugu
fonksiyonel kuvvetler ya ¢ene kemiklerine yapisan kaslar ile dogrudan ya da periodontal
membran araciligtyla dolayli olarak ¢ene ve alveol kemiklerine aktarilmaktadir. Bunun
sonucunda da apozisyon rezorpsiyon mekanizmasi ile kemikte yeniden sekillenme
olmaktadir.?®

3. Muzy’nin enerjivital teorisinde, canlilarin biiytime gelisimi daha iyi bir sekil almaya
ve erigkin olmaya yonelik devam etmektedir. Biiylime ve gelisim, engelleri asacak yapida
degildir. Ornegin herhangi bir sebeple biiyiime gelisim bozulursa bu engel ortadan kalkana
kadar bozulmus yap1 korunacaktir. Engel ortadan kalktig1 zaman biiyiime gelisimin devam
ettigi belirtilmistir.?8

4. Muzy’nin lienplastik teorisine gore, komsu iki kemik birbiri ile temasta ise bu iki

kemikten birinde olan degisiklikler digerini de etkilemektedir.?®

2.2.3 Fonksiyonel Tedavinin Zamanlamasi

Sinif II malokliizyonun tedavi zamanlamasi hakkinda bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Buna
ragmen zamanlama hala tartismali bir konudur. Tartigmali olmasindaki nedenler, elde
edilen sonuglarda biiyiime ve tedavi etkileri konusundaki belirsizlikler, ¢alisilan hasta
gruplarinin farklilik gostermesi ve kullanilan apareylerin farkliligidir.*

Tedavi zamanlamasi, sinif I malokliizyonlarda iki farkli goriiste toplanabilir. Bunlar
erken tedavi ve geg tedavidir.

1. Erken tedavi olarak tanimlanan ve preadolesan yillarda (8-11 yaslar1) baslanan
tedavi seklinde, sinif I molar iliskinin ve ideal overjet overbite iligkisinin saglanmasi,
ayrica kesicilerin seviyelenmesi hedeflenmektedir. Ardindan adolesan donemde (12-15
yaslar1) okliizyonu tam anlamiyla diizeltmek ve tedavinin sonlandirilabilmesi i¢in ikinci bir
faz gerekmektedir.*!

2. Ikinci tedavi yaklasimi ise ge¢ donem tedavi olarak tanimlanmakta ve tiim
diizeltmeler adolesan donemde yapilmaktadir.*?

Erken tedaviyi savunan arastirmacilar, erken yaslarda yapilan miidahalelerin
morfolojinin normale dondiiriilmesinin yanisira normal gelisim ve fonksiyon saglayacagini
belirtmektedirler.*!: ¥ Geg tedaviyi savunan aragtirmacilar ise pubertal biiyiime atagi
doneminde uygulanan tedavinin etkinliginin daha iyi oldugunu diisiinmektedirler.*%-*> Ayni

zamanda, erken donemde yapilan tedavilerden sonra biiylimenin devam etmesi nedeniyle
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relaps goriilebilecegini belirtmigler ve ilerleyen donemlerde ikinci bir tedavinin
gerekecegini, bu durumun tedavi siiresinin uzamasina ve hasta kooperasyonunun olumsuz
etkilenmesine neden olacagimi savunmaktadirlar.*> * Geg tedavide biiylime potansiyeli,
tedavi bittikten sonra biiyiik oranda azalir bu nedenle pekistirme periyodu kisalir. Tedavi
bittikten sonra biiyiime periyodunun uzun olmasi, retansiyonu olumsuz yonde etkiler. Bu
nedenle stabilizasyonun saglanmasi zorlagir.**

Bishara klinik olarak, alt ¢ene biiylimesinin bir¢ok bireyde olmasi gerekenden daha az
oldugunu, bu nedenle kalici iskeletesel etki olusmasi i¢in mandibular biiylime ataginin
beklenmesi yerine miimkiin oldugunca erken yasta tedaviye baslanmasi gerektigini
diisiinmektedir.*

Frankel, kas adaptasyonunun 6-8 yaslarda saglanabildigini ve fonksiyonel tedavide bu
yaslarin alt cene gelisiminin stimiile edilmesi agisindan uygun oldugunu belirtmistir.
Calismasinda tedaviye erken donemde baslanilmasi gerektigini bildirmistir.*¢

Hansen ve ark., simif II boliim 1 anomaliye sahip peak oncesi, peak ve peak sonrasi
donemlerinde olan 40 hastada yedi ay siire ile yaptig1 ¢aligmada, Herbst apareyi ile
tedavinin dentofasiyal kompleks ftizerine uzun siireli etkilerini degerlendirmistir.*’
Hastalarda tedavi sonunda ve gelisim periyodu sonunda olusan farkliliklar incelenmistir.
Cesitli yas gruplarindaki bu bireylerin retansiyon donemleri karsilastirildiginda, peak
oncesi donemde tedavisi yapilan hastalarin, tedaviden sonra cenelerindeki biiyiimenin
eskisine oranla daha fazla oldugu belirtilmistir. Arastiricilar tedavi sonrasi stabilizasyonu
saglamak ve tedavi sonrasi retansiyon siiresini kisaltmak i¢in Herbst apareyi ile tedavinin
daimi dentisyonda, peak donemi ya da peak doneminin hemen sonrasinda yapilmasini
tavsiye etmislerdir.

Bacetti ve Franchi mandibular yetersizlige bagl smif II malokliizyonlu hastalarda
yaptigi ¢aligmada, hastalarin gelisim dénemini servikal vertebralara gore belirlemiglerdir.*®
Calismada, alt cene gelisiminin pubertal peak atilimi veya hemen ardindan yapilan
fonksiyonel tedavilerde, pre-peak donemde yapilan tedavilere gore iki kat fazla oldugu
goriilmiistiir.*

Tulloch ve ark.*!, 7 mm’den fazla overjeti bulunan preadolesan donemdeki 166
hastay1 headgear, modifiye bianotor ve kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayirmis, headgear ve
modifiye bianotér grubundaki hastalar1 erken donemde tedavi etmistir. Tiim hastalar 15 ay

sonra degerlendirilmis ve ardindan ikinci faz tedaviye gegilmistir. Sonug olarak, ikinci faz
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tedavilerin kisa stirdigli fakat iki ayr1 faz tedavi goren hastalarin toplam tedavi siiresinin
oldukca fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica hafif veya agir smif II malokliizyonlu
bireylerde, erken tedaviyi takiben ikinci faz tedavi uygulamasinin iskeletsel ve dental
iliskilerde biiyiik farkliliklar olugturmadigini bildirmislerdir.*!

Pancherz ve Hagg, sinif II boliim 1 malokliizyonu olan, yaslar1 10-16 arasinda degisen
70 hastay1 ortalama yedi ay Herbst apareyi ile tedavi etmis ve apareyin c¢alisma etkinligini
incelemislerdir.** Calisma, peak Oncesi, peak ve peak sonrasi donemdeki hastalar {izerinde
yapilmis ve bu hastalar li¢ tedavi grubuna ayrilmislardir. Yapilan caligmada, sagittal
kondiler biiylimenin en fazla peak donemde oldugu, alt kesici dislerin 6ne hareketinin en
fazla peak sonrasi donemde goriildiigii, molar diglerin 6ne hareketinin ise biitiin biiylime
donemlerinde ayn1 seviyede oldugunu belirtilmistir. Bu nedenle tedavi sonrasi retansiyon
zamanini azaltmak ve kondiler biiylimedeki artistan faydalanmak amaciyla Herbst
apareyinin uygulanmasinda en uygun zamanin peak dénemi oldugunu belirtmiglerdir.*

Keeling ve ark.’nin > siif I anomaliye sahip hastalarda uyguladiklar bionatér ve

1 servikal headgear ve Frankel II apareylerini

headgear ile Ghafari ve ark.’nin
uyguladiklar1 ¢calismada benzer sonuclar elde edilmistir. Bu ¢aligmalara gore fonksiyonel
tedavi i¢cin optimal donem gec karisik dislenme donemidir.

Artmis overjetten dolay1 bazi vakalarda travma riski artar ve mine zarar gorebilir. Bazi

52,53 Qverjetin her 1

aragtiricilara gore bu durumlarda tedaviye erken donemde baglanabilir.
mm’lik artig1, dislerdeki travma riskinin %13 artmasina neden olmaktadir. Travmanin %
63’iiniin 10 yas ve lizeri yaslarda olustugu, en ¢ok travmaya ugrayan dislerin ise iist santral
keserler oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir.>* West siddetli siif II bdlim 1
malokliizyonlarin, sagittal yondeki ¢eneler aras1 uyumsuzlugunun erken donemde tedavi
edilmesinin daha dogru olacagini savunmustur.

Bjork, yas ile dogrudan baglanti kurarak, hasta yasi arttikca fonksiyonel tedavi
basarisinin azaldigini belirtmistir.’® Erken tedaviyi savunan Dugoni ve arkadaslari ise
erken yaslarda yapilan ortodontik tedavinin stabilitesinin daha fazla oldugunu
soylemislerdir.>”

Ulgen, pubertal atilim baslangicinin en uygun fonksiyonel ortopedik tedavi dénemi
oldugunu soylemistir.’ Bu donemde baslanilan tedavilerin daha kisa siirede sonlandigini

bildirmistir. Tedaviye daha erken donemlerde baslanilmasi durumunda, tedavi siiresinin

uzayacagint belirtmis ve bu durumun hastanin motivasyonunu bozmasi agisindan riskli

15



olacagimni bildirmistir. Bazi arastirmacilarda aym sekilde optimal biiylimenin pubertal
donemde meydana gelmesinden dolayi, fonksiyonel tedavinin bu doénemde yapilmasi
gerektigini, bu donemde yapilan tedavinin daha etkili ve relaps riskinin daha diisiik

oldugunu belirtmislerdir.

2.3 Fonksiyonel Apareyler
Norman W. Kingsley, ilk fonksiyonel apareyi 1879°da gelistirmistir. Bu aparey
hareketli bir apareydir ve fonksiyonel apareylerin dnciisii olarak bilinmektedir.®
Fonksiyonel apareyler, tedavi amacina ve hasta kooperasyonuna gore ikiye ayrilirlar.
Bunlar:
1. Hareketli fonksiyonel apareyler
2. Sabit fonksiyonel apareyler

2.3.1 Hareketli Fonksiyonel Apareyler

Hareketli fonksiyonel apareyler, agiz i¢inde sabitlenmeyen, hasta tarafindan takilip
cikarilabilen apareylerdir.

Maliyetinin diisiik olmasi, takip c¢ikarilmalar1 sayesinde daha rahat agiz hijyeni
saglanmast bu apareylerin avantajlar1 arasinda yer almaktadir. Dezavantajlari; hacimli
olmalar1 nedeniyle dil alanin1 daraltmalari, bu nedenle konusma ve yutkunmada zorluk
olusturmalar1 ve sabit apareyler ile birlikte kullanilamamalar1 sayilabilirken en biiyiik
dezavantaji ise tedavinin bagarisinin hasta kooperasyonu ile iligkili olmasidir.>®¢°

Arastirmacilar, tedavi basarisinda fonksiyonel apareylerin kullanilma siiresinin, bu
nedenle hasta kooperasyonunun biiyiik bir énemi oldugunu belirtmislerdir.®!- 2 Hareketli
fonksiyonel apareyler ile yapilan tedavinin siiresi, kooperasyon gerektirmesi nedeniyle
daha fazla uzamaktadir.>

Sahm ve ark., hasta kooperasyonunu 6lgmek amaciyla, fonksiyonel aparey kullanan
hastalarda, aparey i¢ine mikroelektronik denetleme aygiti yerlestirmis ve aparey kullanim
stiresini Olgmiistiir. Arastirma sonucunda, apareylerin glinde ortalama olarak 7,65 saat
kullanildig: tespit edilmistir. Bu siire apareyin kullanilmasi gereken siirenin sadece %50-
60’11 olusturmaktadir. Bu arastirma ile hasta kooperasyonunun onemi tekrar

vurgulanmugtir.®®
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Ortodonti pratiginde kullanilan bir¢ok hareketli fonksiyonel aparey dizayn edilmistir.
Bunlardan en ¢ok kabul gorenleri:
Monoblok: Pierre Robin 1902 yilinda glossopitozis sendromlu hastlarin (adenoid yiiz,
ektomorfik yapi, agiz solunumu, derin damak) tedavi edilmesi i¢in fonksiyonel cene
ortopedisini kullanmistir. Bu amagla kullandigi monoblok Kingsley’in apareyinin bir
modifikasyonudur.>® Monoblok apareyi alt ¢enenin sagittal yondeki konumunu degistirerek
kassal aktiviteyi artirmaktadir.
Aktivator: Viggo Andresen 1909°da kizi yaz tatiline ¢ikmadan Once sabit apareylerini
sokmiis ve pekistirme amagl iist ceneye Hawley apareyi uygulamistir. Bu apareyi
mandibulay1 sagital yonde 3-4 mm aktive edecek ve normal kapanisa rehberlik edecek bir
pekistirme aygit1 olarak planlamistir. Kiz1 tatilden dondiigiinde Andresen, apareyini sadece
gece kullanan kizinin sinif II probleminin diizeldigini ve stabil bir okluzyon olustugunu
gormiistiir. Ayni1 teknigi daha sonra hastalarinda uygulamis ve sabit mekaniklerle elde
edemedigi onemli sagittal diizeltmeler elde etmistir.®

Orjinal Andresen aktivatorii, dis destekli, her iki dental arki ve damagi kaplayan bir
cift plaktan olusur. Mandibulay: sagital yonde 7-8 mm ve vertikal yonde 3-4 mm aktive
edecek sekilde dizayn edilir. Andresen’in aktivatorii Robin’in monoblogunun etkin bir
sekilde yeniden tasarlanmus halidir.>®
Frankel apareyi: Rolf Frankel elde edilen sonucun devamliliginin saglanabilmesi i¢in agiz
cevresi kas ve yumusak dokularin yapisal ve fonksiyonel olarak ¢eneler, disler ve okluzyon
ile tam bir uyum iginde olmasi gerektigini bildirmistir.* Frankel ortodontik tedavilerin
fizyolojik alt yapisini periosteal dokularin olusturdugunu kabul ederek fonksiyonel
apareyleri dizayn etmistir.® Apareyi paslanmaz ¢elik teller ve akrilik yastikgiklar
olusturmaktadir. Paslanmaz ¢elik teller iskeletsel tutuculuk saglarken, akrilik yastikg¢iklar
dudak ve yanaklarin olusturdugu kuvvetleri alveoler kaideler ve disler {izerinden
uzaklagtirirlar. Periosteal dokularda gerilim kuvvetleri olusturarak ortopedik etki elde
edilmesini saglarlar.%

Frankel; sinif I, sinif II, sinif III malokluzyonlar, openbite ve bimaksiller protruzyon
icin, FR-1, FR-2, FR-3 ve FR-4 apareylerini tasarlamistir. Apareyin yapiminda laboratuvar
asamalar1 diger apareylere gore daha fazla hassasiyet gerektirmekte ayrica kiitleli bir

aparey olusu hasta kooperasyonunu diistirmektedir.>®
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Bionator apareyi: Wilhelm Balters 1950°de alt cene gelisim geriligine bagh siif II
malokluzyonlar1 tedavi etmek i¢in Andresen’in aktivatoriinii modifiye ederek bionator
apareyini gelistirmistir. Bu aparey alt ¢ene gelisim geriligine bagli horizontal fasiyal
biliylime paternine sahip hastalarda endikedir ve mandibulay1 6nde konumlandirmak i¢in
dizayn edilmistir. Bionator’iin 3 farkli dizaym vardir.>®

Twin Blok apareyi: Schwarz’in Double Plate’inin William Clark tarafindan modifiye
edilmesi ile bulunmustur.%®> Geleneksel monoblogun tek parga olusu ve agiz boslugunda
cok fazla alan kaplamasi gibi sorunlar1 ortadan kaldirmak i¢in, iist ve alt ¢cenede ayr1 olmak
tizere iki parcadan olusur. Alt ve list ¢gene kapanisa gecerken apareyin karsilikli yiizeyleri
birbirlerine rehberlik ederek alt ¢eneyi dnde konumlandirir. Bu aparey okluzal rehber
diizlemlerinin olmasi, siirme rehberliginin saglanmasi ve transversal genisletme icin

ekspansiyon vidasi icermesi sayesinde oldukea kullanish bir aparey tasarimi olmustur.

2.3.2 Sabit Fonksiyonel Apareyler

Hareketli fonksiyonel apareylerin tedavi basarisinin hasta kooperasyonuna bagli
olmast ve hacimli olmalar1 nedeniyle kullanilma zorluklarinin bulunmasi gibi
dezavantajlar1 vardir. Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak igin hareketli fonksiyonel
apareylere alternatif olarak sabit fonksiyonel apareyler gelistirilmistir. Sabit fonksiyonel
apareylerin boyutlar1 kiigiiktiir, bu nedenle konusma ve yutkunma gibi fonksiyonlarin daha
rahat yapilabilmesi, kullanim siiresinin daha yiiksek olmasi ve sabit mekaniklerle birlikte
kullanilabilmesi bu apareylerin baslica avantajlarindandir. En biiylik avantaji ise sabit
olmasi nedeniyle kooperasyon gerektirmemesidir. Sabit fonksiyonel apareyler, hastanin
kullandig: siire kadar degil, 24 saat etkilidir ve tedavi kullanim zamanina bagli olarak daha
kisa bir zaman diliminde tamamlanmaktadir.>®- 66

Sabit fonksiyonel apareylerin avantajlarinin  yanisira dezavantajlarida  vardir.
Bunlardan en 6nemlisi alt kesici diglerde protriizyon, iist molar dislerde rotasyon gibi
istenmeyen dis hareketleri meydana getirmesidir. Rijit olan tasarimlar; alt ¢enenin lateral
hareketlerine miisaade etmemesi, apareyde kirilma ve yumusak dokularda hasara neden
olabilmektedir.”- 8 Ayrica maliyetlerinin hareketli fonksiyonel apareylere gore oldukga
yiiksek olmasi da bir dezavantaj olusturmaktadir.

Sabit fonksiyonel apareyler, kuvvet mekanizmasinin esnekligine gore ii¢ grupa

ayrilir:%
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1. Rijit sabit fonksiyonel apareyler:
- Herbst apareyi
- Herbst apareyi modifikasyonlari
- Ritto apareyi
- Mandibular ilerletme apareyi (MPA)
- Mandibular ileri konumlandirma apareyi (MARA)
- Fonksiyonel mandibular ilerletici (FMA)
2. Fleksible sabit fonksiyonel apareyler:
- Jasper jumper
- Amoric Torsion Coils
- Flex Developer (FD)
- Adjustable Bite Corrector (ABC)
- Gentle Jumper
- Bite Fixer
- Klapper Superspring II
- Churro Jumper
- Forsus Nitinol Flat Spring
3. Hibrit sabit fonksiyonel apareyler:
- Forsus Fatigue Resistant Device (FRD)
- Forsus Fatigue Resistant Device (Direct Push Rod)
- Sabbagh Universal Spring (SUS)
- Sabbagh Universal Spring? (SUS?)
- Twin Force Bite Corrector
- PowerScope
- PowerScope2
Caligmamizda giliniimiizde ortodontistler tarafindan sik kullanilan hibrit sabit
fonksiyonel apareylerden Forsus apareyi ile, yetiskin hastalardaki iskeletsel etkinliginden
dolay1 ¢ok tercih edilen rijit sabit fonksiyonel apareylerden Tip IV Herbst apareyi ve yeni
iretilen PowerScope2 apareyi kullanildigindan dolayr bu apareyler daha detayl

anlatilacaktir.
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Herbst apareyi: Rijit sabit fonksiyonel apareylerin rijiditesi yiiksek oldugu i¢in, bu
apareyler agiz agma-kapama hareketi disindaki hareketlere genelde izin vermez. Bu
nedenle alt ¢cene lateral hareketlere zorlandig1 zaman, apareyin uygulandigi dislerde travma
ve apareyin kirilmasi gibi komplikasyonlara neden olabilir. Rijit fonksiyonel aparey
grubunda liretilen ilk aparey, Emil Herbst tarafindan 1900’lerin basinda tasarimcinin kendi
adryla literatiire kazandirdig1 apareydir. Herbst apareyi uzun siiren pasif bir donemden
sonta 1979 yilinda Hans Pancherz tarafindan tekrar gelistirilerek kullanilmaya
baglanmistir. Bu  gruptaki diger apareylerin ¢ogu ise Herbst apareyinin
modifikasyonlaridir.®

Herbst apareyinin bantli, dokiim kron ve akrilik splint Herbst olmak iizere ii¢ farkli
tasarimz; tip I, tip II, tip IV ve tip TS olmak tizere dort farkli tipi mevcuttur. Tip IV Herbst
apareyi C-klips ozelliginden dolay1 lateral hareketlerin kolayca yapilabilmesine olanak
saglar ve hastalarin apareye uyum saglamasinda diger tiplere gore daha avantajlidir.
Tasarimlarma gore Herbst apareyleri incelendiginde ise; bantli aparey tasariminda kalin
ortodontik bantlar maksiller birinci molar ve mandibular birinci premolar dislere
yerlestirilir. Maksiller parcada her bir yarim ¢enede bulunan bantlar, mandibular parcada
ise premolar dislerde bulunan bantlar bir lingual bar ile birlestirilir. Pivotlar maksiller
birinci molar ve mandibular birinci premolar bandina lehimlenir. Maksiller pivota tiip,
mandibular pivota plunger pargasi vida ile sabitlenir.”

Paslanmaz ¢elik kron Herbst apareyinin tasariminda, iist premolar ve molar disler ile
alt molar, premolar ve kanin disleri igeren dokiim kronlar hazirlanir. Bu tasarim hijyeniktir
ve kirilma olasiligr diistiktiir. Dokiim kronlar alt parcada lingual ark ile birlestirilir.
Genisletme ihtiyacina bagli olarak iist pargaya Hyrax tipi rapid maksiller ekspansiyon
vidast lehimlenebilir. Mandibular birinci premolar ve maksiller birinci molar dislere
pivotlar lehimlenir. Plunger ve tiipler pivotlara vida ile sabitlenir. Maksiller tiipiin
uzunlugu sagittal yonde yapilacak ilerletme miktar ile iligkilidir.

Herbst apareyinin akrilik splint tasariminda, metal iskelet 2,5-3 mm kalinlikta akrilik
ile kaplanir. Maksiller arka grup dislerin iizeri kaninlerden birinci molarlara kadar akrilikle
kaplanmistir. Mandibular birinci premolara ve maksiller birinci molara pivot-tiip ve
plunger sistemi yerlestirilir. Diglere simante edilen dokiim Herbst’ten farkli olarak akrilik

tasarimda mandibular parca her zaman hareketlidir. Maksiller parca ise simante edilir.
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Pancherz 1995’ten bu yana, diizenli olarak tiim Herbst hastalarinda bant yerine dokiim
kronlar1 tercih etmistir. Krom kobalt dokiimler mandibular kaninler dahil, maksiller ve
mandibular arklardaki tiim siirmiis disleri kaplar.”!

Fleksible sabit fonksiyonel apareyler grubunda ilk iiretilen aparey Jasper Jumper’dir.
Bu gruptaki apareyler esnek yapidadirlar. Rijit sabit fonksiyonel apareylerde goriilen
dezavantajlar (yanal hareketlerde sinirlama ve dokiim kronla kapli dislerde travma gibi) bu
apareylerde yoktur. Elastikiyet 6zelliginin avantaj1 yanisira sik goriilen kirilma dezavantaji
da vardir. Hatta hastanin apareyi ¢ignemeye meyilli olmasi, apareyin deforme olup zarar
gormesine neden olmaktadir.”

Hibrit sabit fonksiyonel apareyler yari rijit apareyler olup rijit ve fleksible sabit
fonksiyonel apareylerin olumlu 6zelliklerini tagirlar. Nikel titanyum yay sistemi ile ¢aligan
ve alt c¢ene lateral hareketlerini kisitlamayan piston sistemi igerirler. Teleskobik yapili
hibrit  fonksiyonel apareyler yapist itibariyle alt c¢eneyi devamli  Onde
konumlandirmamaktadir. Bunun yerine, yaylarin aktive edilmesi neticesinde alt ¢eneye
one dogru bir kuvvet etki etmekte ve hasta alt ¢enesini 6nde konumlamdirma geregi
duymaktadir. Yaylar ile uygulanan kuvvet 150-200 gr arasinda degismektedir.5% 7

Forsus™ Fatigue Resistant Device (FRD): William Vogt tarafindan 2003 yilinda
gelistirilmis ve 2006 yilinda tanitimi yapilmis ve halen 3M firmasi tarafindan ticari olarak
iiretilmektedir. Forsus apareyi, alt ¢enenin transversal yondeki hareketini kisitlamamakta,
aparey agizdayken hasta alt cenesini istedigi sekilde hareket ettirebilmektedir. Jasper
Jumper ve Herbst apareyinin tersine (bu apareylerde alt g¢ene siirekli olarak 6nde
konumlandirilmaktadir) Forsus apareyinde hastanin rahat etti§i konumda alt cene
pozisyonlanmaktadir. Aparey, mandibulanin maksimum interkuspidasyona geldigi zaman
maksimum seviyede aktif hale gecmektedir ve alt ¢ene protriize konuma getirildiginde
aktivasyonu azalmaktadir. Bu 6zelliginden dolayi, hasta alt ¢cenesini 6ne getirme ihtiyaci
duymaktadir.® 7* Forsus apareyi maksimum kompresyonda ortalama 200 gr kuvvet
uygulamaktadir.”

Forsus apareyi, dis kisminda agik bir coil spring, teleskobik silindir parca ve itici kol
olmak iizere ii¢ par¢adan olugmaktadir. Daha basit ve daha kiiciik kompakt yapida olmasi
diger sabit fonksiyonel apareylere gore avantaj saglamaktadir. Sadece birkag
komponentten olugsmasi kolayca takilmasini, rahat kullanimin1 ve kirilmaya kars1 direncli

olmasini saglar. Hacimli, fazla komponent igeren, takilmasi zaman alan, rijit 6zellikteki
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diger sabit fonksiyonel apareylere gére avantajli olan esnek yapiya sahiptir. Apareyin agiza
yerlestirilmesi, aktivasyonu ve cikarilmasi olduk¢a kisa zamanda yapilabilmektedir. Ince
yapida olan aparey, agiz icinde az yer kaplaylp, alt kanin disinin distalinde
konumlandigindan estetik agidan da memnun edicidir. Ayrica diger sabit fonksiyonel
apareylere nazaran agzin daha rahat agilmasi ve alt ¢enenin lateral hareketlerine imkan
saglamasi, bu apareye digerlerine gore iistiinliik katmaktadir.”> 7® Bu avantajlarindan
dolay1 Forsus apareyi giiniimiizde ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir.

Forsus apareyi, iist birinci molar bandin tiipiine weingart pensi ile basitce yerlestirilir.
Bukkal tiip i¢inde rotasyonu engelleyen kol ile ve mezial distal stoplar ile apareyin
maksiller arka baglantis1 giivenle saglanmis olur. Apareyin agiz iginde rotasyona
ugramamasl, agizda donmesini ve dolayisiyla olusabilecek yumusak doku irritasyonunu
engellemis olur. Aparey alt ¢enede kanin ile birinci premolar dis arasindaki ark teline
baglanir ve bu ark tizerinde kayabilmektedir.

Karagay ve ark., simif II boliim 1 anomaliye sahip hastalarin tedavisinde Forsus Nitinol
Flat Spring (FNFS) ve Jasper Jumper apareylerini uygulamig ve meydana gelen
degisiklikleri karsilastirmislardir.”” Aktif gelisim doneminde olan 46 hasta {izerinde
calismiglar ve 16 hastayr Forsus Nitinol Flat Spring ile 16 hastay1 ise Jasper Jumper ile
tedavi etmislerdir. Tedavi edilmeyen 14 hastay1r kontrol grubu olarak kullanmiglardir.
Kontrol grubundan alinan sefalometrik filmler 6 ay sonra tekrarlanirken, aparey takilan
gruplarda sefalometrik filmler, apareyler takilmadan once ve ¢ikarildiginin akabinde
alimmistir. Tedavinin sonucuna gore her iki apareyin uygulanmasi sonucu goriilen dissel,
iskeletsel ve yumusak doku degisimleri neredeyse aynidir. Her iki tedavi grubunda da
maksiller gelisim frenlenmis, mandibular gelisim stimiile edilmis, kondilde meydana gelen
degisimden dolay1 on yiiz yiiksekligi artmis, arka yiiz yiiksekligi azalmistir. Maksiller
keserler ekstriize ve retriize olurken, mandibular keserler intriize ve protriize olmustur.
Maksiller molarlarda distalizasyon ve intriizyon goriilmiistiir. Mandibular molarlarda ise
mezializasyon ve ekstriizyon goriilmiistiir. Alt ve {ist arklarda genisleme meydana
gelmistir. Sonug olarak, her iki grupta da overjet ve overbite azalarak, sinif I molar iligkisi
saglanmustir.

PowerScope®2 apareyi: Andy Hayes ve American Orthodontics firmasi tarafindan

Herbst II apareyininin dogrudan bir tiirevi olarak 2014 yilinda iretilmistir. Bu aparey
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yuvarlak piiriizsliz tasarimi ile hasta konforu ve kabulii, genis hareket araligi ve basit
uygulanmasi nedeniyle son zamanlarda ortodontistler tarafindan sik tercih edilmektedir.

Aparey her iki tarafta yaklasik olarak 260 gr kuvvet uygulayan iki adet nikel titanyum
yay igermektedir. Bu nikel titanyum yaylar devamli sabit kuvvet uygularlar. Ust ¢enede
birinci molar disin mezialindeki ark teline, alt ¢cenede ise kanin disinin distalindeki ark
teline sabitlenmektedir. Ust molar dislerin distaline uzanan pistonlar1 olmadigindan
yumusak doku iritasyonlar1 gozlenmemektedir. 18 mm’lik dayanikli teleskobik
mekanizmaya sahiptir bu nedenle gereksiz acil miidahaleler gerektirmez. Tim siuf II
hastalara uygun tek bir boyutta iiretilmis bir apareydir. Aparey iizerindeki {i¢ ¢izgi net bir
aktivasyon saglanmasina yardimci olur. Laboratuvar hazirligit ve montaj gerektirmez.
Hasta agzinda apareyin hekzagonal vidalarinin sikilmasi esnasinda kullanilan tornavida ve
apareyin manyetik ozelliginden otiirii glivenli ve kolay bir uygulama saglayan yeni nesil
bir apareydir. Ters vida disleri tedavi sirasinda aparey gevsemelerini engeller. Top uglu
eklem ve buna uyumlu soket tasarimi sayesinde lateral hareketlerin yapilmasi kolaylasir ve
hasta konforunu arttiran bir apareydir.’s: 7

Siif II malokluzyonlar mandibulanin normal pozisyonundan daha geride oldugu
anomaliler olup tedavilerinde mandibulanin efektif boyutunun biiyiitiilmesi ve sagittal
yonde mandibulanin ilerletilmesi hedeflenir. Bu nedenle smif II malokluzyonlarin
tedavisinde temporomandibular eklem bdlgesinde meydana gelen degisimlerin ve
apareylerin etki mekanizmalarmin daha iyi anlasilabilmesi i¢in eklem yapisinin iyi

bilinmesi gereklidir.

2.4 Temporomandibular Eklem
Temporomandibular eklem, mandibula kondili ile temporal kemikteki glenoid fossa

arasinda yer alan ginglimoartroidal tiirde bir eklemdir.®

Artikiiler disk, temporomandibular eklem anatomisini diger eklemlerden ayiran ve farkl
tiirlerde hareketlerin yapilmasini saglayan, ayn1 zamanda eklem anatomisinin komplekslik
derecesini artiran, glenoid fossa ile kondiler proses arasinda iiglincii bir kemik gibi gorev
yapan, bikonkav fibrokartilajendz bir yapidir. Eklemi ikiye bdlen disk anatomik olarak ii¢
boliimde incelenir:

-Posterior kisim: Inferior konkaviteye sahiptir ve daha kalindir.

-Orta kisim: Ince ve diiz yapidadur.
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-Anterior kisim: Superior konkaviteye sahiptir.

Artikiiler disk, fibr6z bag dokusundan olusur, kan ve sinir damarlari igermez.
Posteriorda damar ve sinirden zengin bir fibroelastik dokuya baglanmaktadir. Bu
fibroelastik doku eklemin beslenmesini ve sinovyal sivi salgilayarak eklem kayganligini
saglar. Eklem diski, eklemin hasar gérmeden veya agrili bir uyaran olusturmadan ytiksek
kuvvetlere dayanmasina olanak saglar. Diskin gorevi, fonksiyonel hareketler sirasinda
kondilin mandibular fossa i¢inde fizyolojik diizeyde tutulmasini saglamaktir.8!

Esas gorevleri limit hareketlerini sinirlandirmak olan ligamentler de TME’de gorev
almaktadir. Esneme kabiliyetleri olmadigindan dolay1 asir1 hareketler sonucunda deforme
olarak uzarlar ancak gerilme ve tekrar eski haline donecek elastikiyet 6zellikleri yoktur.®?

Temporomandibular eklem ligamentleri 4 grupta toplanmaktadir.®! Bunlar:

-Kollateral ligamentler (Diskal ligamentler)
-Kapsiiler ligamentler

-Temporomandibular ligamentler

-Yardime1 ligamentler (Aksesuar ligamentler)

Temporomandibular eklemde mekanik hareketleri gerceklestiren kaslar da gorev
almaktadir. TME kaslar1 ¢igneme kaslar1 olarak da adlandirilir ve dort ¢ift kas bir grup
olusturmaktadir. Bunlar:

- Temporal kas

- Masseter kas

- Medial pterygoid kas
- Lateral pterygoid kas

2.5 Cigneme Kaslar

2.5.1 Temporal Kas

Yelpaze seklinde bir kastir. Kasin baglangici temporal kemigin skuamoz kismindaki
temporal fossa’dir. Yukaridan asagiya, arkadan One seyrederek alt cene kemiginin
koronoid ¢ikintisinin boynu etrafinda ¢epegevre sonlanir. Bu kasin 6n (dikey), arka (yatay),
orta (oblik) boliimleri vardir ve bu boliimler hep birlikte ya da ayri ayr1 fonksiyon
gorebilir. Cigneme ve besinleri parcalama konusunda anterior bdliimlerin daha aktif

oldugu ve daha biiylik kuvvetler olusturdugu belirlenmistir. Bu kasin fonksiyonlari
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heterojendir ve bu durumun yapisinin komplike olmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.®* Temporal kas kitle halinde kasildigi zaman alt gene yiikselir ve disler
kapaniga gecer. Temporal kasin farkli boliimleri kasildiginda, bu kasilan bdliimlerin
oryantasyonuna bagli olarak farkli yonlerde hareketler gerceklesir:

- On (dikey) boliimiin fizyolojik kesit alan1 en genis olamdir. Lifleri vertikal, anterior
ve mezial bir seyir izler.’* Kasildiginda mandibula vertikal bir hareketle yiikselir ve alt
¢eneyi yiikseltici kas olarak gorev yapar.®

- Orta (oblik) liflerin kasilmasiyla olusan hareketin vertikal (kapanis) komponenti
oldugu gibi, bir de yatay (c¢enenin retraksiyonu ile karakterize) komponenti vardir.
Temporal kasin bu boliimii mandibulanin elevasyonu ve retruzyonununda etkilidir.3¢

- Arka (yatay) lifler; kesit alan1 en dar olmakla birlikte posterior ve lateral bir seyir
izler.®* Bu liflerin kasilmasi sonucu alt genenin retraksiyonu ile birlikte, belirgin bir
kapanma hareketi gergeklesir. DuBrul’a gore posterior kisim esas olarak cenelerin
kapanmasinda rol alir. Zwijnenburg ve ark., yaptiklari deneysel calismada posterior kismin

alt ¢cenenin retruzyonu sirasinda faaliyete gegtigini ortaya koymustur.3%-87

Sekil 2.1 Temporal kasi. AP, anteior kismi; MP, orta kismi; PP posterior kismi®®

2.5.2 Masseter Kas
Masseter kasi, derin ve ylizeyel liflerden olusur. Yiizeyel lifler, zigomatik kemigin
maksiller uzantisi ile alt kenarinin anterior kismindan baglar. Yukaridan asagiya dogru ve

hafif posterior yonde egilimli seyreder ve mandibular angulusun dis yiizeyi ile ramusun alt
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asagisinda sonlanir. Bu lifler, temporal kasin anterior lifleri ve medial pterygoid kasi ile
birlikte alt ¢cenenin kapanma hareketinde gorev alir. Derin lifleri ise zigomatik arkin alt
kenarinin daha derin yiizeyinden baglar, asagiya ve 6ne dogru seyrederek mandibular
angulusta, ramusun boynunun lateral yiiziinde, ylizeyel liflere gore daha iist bolgede
sonlanir. Derin lifleri, temporal kasin posterior lifleriyle birlikte alt cenenin geri

hareketinde gorevlidir.

Sekil 2.2 Masseter kas1. SP, superior yiizeyel kismi; DP, derin kismm®®

2.5.3 Medial Pterygoid Kas

Medial pterygoid kas, sfenoid kemigin pterygoid cikintisinin i¢ yiiziinden baslar.
Onden arkaya, distan ice seyrederek mandibular angulus’un i¢ yiiziinde ramusun alt arka
medial yiizeyinde, tendon baglantisiyla sonlanir. Medial pterygoid kas1 kasildiginda olusan
hareketin vertikal (kapatma) komponenti oldugu gibi horizontal komponenti de vardir. Bu
durum alt ¢enenin bir miktar 6ne dogru hareketine neden olur. Medial pterygoid kas, esas
olarak alt cenenin kapanma sirasinda fonksiyona girer, fakat ayni zamanda protruziv

hareketlere de katilir. Kasin tek tarafli kasilmasi alt ceneyi mediotruziv pozisyona getirir.
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Sekil 2.3 Medial pterygoid kasi®

2.5.4 Lateral Pterygoid Kas

Lateral pterygoid kasinin iki boliimii ve bu iki ayr1 bolimiin tamamen farkli
fonksiyonlar1 vardir.3® Kasin alt karm, pterygoid ¢ikintinin lateral yiizeyinden baslar,
onden arkaya, icten disa, alttan iiste dogru seyrederek, ramusun boyun kisminda fovea
pterygoidea bolgesinde sonlanir. Kasin iist karni ise sfenoid kemigin biiylik kanadi
iizerinde yer alan infra temporal fossadan baslar, 6nden arkaya horizontal bir sekilde igten
disa dogru seyrederek artikiiler kapsiil, artikiiler disk ve kondil boynunda sonlanir. Lateral
pterygoid kasin alt karni, ¢enenin agilmasinda digastrik kas ile birlikte gorev alir;
suprahyoid ve infrahyoid kaslarin bu sirada indirek rolleri vardir. Lateral pterygoid kasinin
tist karn1 alt ¢geneyi kapatan kaslarla birlikte ¢aligir.”®

Lateral pterygoid kas bir biitiin olarak icten disa dogru seyrettigi icin, kasilmasi
sonucu hareket ettirdigi yapilarin hareket yonii de bir miktar mediale dogrudur. Lateral
pterygoid kasinin alt karninin tek tarafli kasilmasi medial pterygoid kasiyla birlikte, lateral
(kollateral) hareketlerin ger¢eklesmesinde etkilidir.”!
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Superior lateral
pterygoid muscle

Inferior lateral
pterygoid muscle

Sekil 2.4 Inferior ve superior lateral pterygoid kasi®®

Fonksiyonel ¢ene ortopedisinde mandibula direk olarak 6nde yeni bir pozisyonda
konumlanmakta veya uygulanan siirekli, esnek kuvvet ile kademeli olarak 6ne dogru yer
degistirmektedir. Uygulanan tiim apareyler kondiler prosesi glenoid fossadan
uzaklastirmakta ve kondilin posterosuperior yonde biiyiimesi beklenmektedir. Tedavide
eger istenilen sonug elde edilirse efektif mandibula boyutu artmaktadir ve mandibulanin
yeni pozisyonuna adaptasyonu i¢in kas boyutlarinin da yeni konuma gore adapte olmasi
gerekmektedir, aksi tiirlii elde edilen sonucun relapst kaginilmazdir. Tedavide kullanilan
aparey tiirline gore mandibulanin hareketi, dolayisiyla da kaslarda olusan etki
degismektedir. Bu etkinin degerlendirilmesi canli bir dokuda miimkiin olmamaktadir.
Glinlimiizde canli dokularin ii¢ boyutlu modellenmesi ve dokulardaki mekanik kavramlarin
degerlendirilmesi amaciyla genelde miihendislik igin gelistirilmis olan stres analiz
yontemleri kullanilmaktadir. Bu analizlerin yapilis seklini ve mantigin1 anlamak igin

mekanik kavramlarin bilinmesi 6nem tagimaktadir.

2.6 Mekanik Kavramlar

2.6.1 Kuvvet
Bir cismin hareketini bagslatan, hizin1 degistiren veya durduran herhangi bir etki olarak

tanimlanabilir. Newton ikinci kanunu ile kuvveti su sekilde tanimlamaktadir:®?

Kuvvet (F): Kiitle (m) x Ivme (a)
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Kuvvetin birimi, genellikle kilogram force (kgf) veya Newton (N) cinsinden ifade
edilir. 1 kgf'=9,8 N’dur.

Mekanikte kullanilan kuvvetin birimi genelde Newton’dur ve N= kg x m/s? olarak
formiile edilmektedir.*®

Kuvvetler; basma (compressive), ¢ekme (tensile) veya makaslama (shear) kuvvetleri
seklinde siniflandirilabilir. Basma kuvvetleri kiitleleri birbirine dogru iten kuvvetlerdir.
Cekme kuvvetleri, cisimleri birbirinden ayirmaya calisan kuvvetlerdir. Makaslama

kuvvetleri ise cisim tizerinde kayma hereketi olusturan kuvvetlerdir.”?

2.6.2 Gerilme (Stres)

Sabit bir cismi bir kuvvet etkilediginde, bu dis kuvvete karsi olusan dirence gerilme
(stres) denir. Cisimde olusan bu direng, uygulanan dis kuvvetin siddetine esit ve uygulanan
kuvvetin yoniine terstir. Gerilme (stres) S veya o ile gosterilir. Gerilme birim alana diisen
kuvvettir, 9493

oc=F/A
Gerilmenin birimi Paskal’dir (Pa= N/m?). Genellikle, birim olarak Megapaskal
kullanilmaktadir (1 MPa= 10° Pa). Esas olarak li¢ gerilme tipi vardir (Sekil 2.8).°

2.6.2.1 Cekme Gerilmesi (Tensile Stress)

Bir cismin molekiillerini birbirinden aywrmaya zorlayan ayni diizlemde, fakat tersi

yonde iki kuvvetin uygulanmasi sonucunda meydana gelen gerilmeye denir.” %5 97

2.6.2.2 Baski Gerilmesi (Compressive Stress)
Bir cismin molekiillerini birbirine yaklagtirmaya zorlayan ayni diizlemde, fakat ters

yonde iki  kuvvetin  uygulanmasi  sonucu  olusan  gerilmedir.** %> %7

2.6.2.3 Makaslama Gerilmesi (Shear Stress)
Bir cisme hem farkli diizlemlerde hem de ters yonde uygulanan kuvvetler sonucunda
olusan strestir. Molekiillerin cismin ylizeyine paralel, ters yonde kaymasi sonucunda

€ 9

meydana gelir.”” Cekme ve baski gerilmesi “c” simgesi ile gosterilirken, makaslama

gerilmeleri ise “t” simgesi ile gosterilir.”*%%-°7
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¢) Makaslama Gerilmesi

Sekil 2.5 Gerilme tipleri: a) Basma gerilmesi, b) Cekme gerilmesi, ¢) Makaslama gerilmesi

2.6.3 Asal Gerilme (Principal Stress)

Makaslama gerilmelerinin biitiin diizlemlerde sifir oldugu ve varolan tiim gerilmelerin
sadece alana dik yonde olan gerilmelerden olustugu gerilmelere asal gerilmeler (Principal
stress) denir. Maksimum, ara ve minumum asal gerilme olmak iizere ii¢ gruba ayrilir. Yiik
uygulanan cisimlerde genellikle tek bir tip gerilme yerine {i¢ tip gerilmenin bir arada
bulundugu bilesik gerilme hali goriilmektedir.”® *°
Asal gerilme dagilimma goére basma ve ¢ekme gerilmelerinin dagilimi incelenir.

Maksimum asal gerilmeler pozitif degerdir ve en yiiksek ¢cekme gerilmelerini ifade eder.

Minimum asal gerilmer negatif degerdir ve en yiiksek basma gerilmelerini ifade eder.!®

2.6.4 Von Mises Gerilmesi (Von Mises Stress)

Von Mises gerilmesi sekil degistirmenin baglangici olarak tanimlanmakta ve
cekilebilir malzemelerde kullanilan bir terimdir. Bir yapiin sekil degistirebilmesi igin i¢
enerjisinin belli bir sinir degerini asmas1 gerekmektedir. Bu, von Mises ve arkadaslari
tarafindan bir bi¢im degistirme enerjisi seklinde tanimlanmigtir. Von Mises gerilmeleri

ayrica kirtlma dayanikliliginin 6lgiilmesinde de kullanilmaktadir ve birimi Paskal’dir,!%1-103
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2.6.5 Gerinim (Strain)

Kuvvet uygulanan cismin uzunlugundaki degisimin, olmasi gereken uzunluga oranidir
ve Ol¢ii birimi yoktur. Bir cisme uygulanan kuvvet sonucu olusan stres ile cisimde fiziksel
deformasyon (elastik veya plastik) olusabilir. Bu olay gerinim ile tarif edilir. Elastik
gerinimde cismin eski haline donebilmesi i¢in stresin ortadan kalkmasi gerekmektedir.
Plastik gerinimde ise cisim eski haline geri donemez ve sekil degisikligine ugrar. Kopma

ya da kirllmalar olusabilir. !> 104

2.6.6 Gerilme-Gerinim Egrisi (Stres-Strain Curve)
Materyallerin fiziksel davranmiglarini belirlemede kullanilir (Sekil 2.6). Elastik ve

3

plastik deformasyon bolgeleri arasinda sinir direnci bulunur ve buna “yorulma direnci”
denilmektedir. Bu smirin Otesindeki deformasyon geri doniisiimsiizdiir yani plastik
deformasyon olugmaktadir. Maksimum direng ise materyalin kirtlmadan 6nceki en yliksek

dayanma kapasitesidir.

Gerilme (MPa)

Dayanuklihk
Sinin
Kinima

Elastiklik
Sinin

Plastik Deformasyon Zayiflama
Bolgesi

El
Def.

Gerinim (%)

Sekil 2.6 Gerilme-Gerinim egrisi

2.6.7 Deformasyon

Uygulanan kuvvet sonucunda olusan tiim stres tiplerinde maddelerde deformasyon
olusmaktadir. Ornegin; ¢ekme kuvvetinin yaratti§i deformasyon cismin uygulanan kuvvet
yoniinde uzamasina neden olur, basma veya itme kuvvetlerinin uygulanmasi sonucunda ise
uygulanan kuvvet dogrultusunda cismin sikigmasi veya kisalmasi seklinde deformasyon

olusmaktadir.”?> Cisme uygulanan kuvvet sabitse olusacak olan deformasyon homojendir.!%
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2.6.8 Elastiklik Modiilii (Young Modiilii)

Cisimlerin sekil degistirmeye kars1 gosterdikleri direncin bir oOlgiistidiir. Gerilme
altindaki cisimlerin sertligi ile ilgili 6zelligi "elastiklik modili" adini alir. Elastiklik
modiili yliksek olan maddelerin i¢ direngleri fazladir. Cisimlerin katiliklarinin gerilme
aninda sekil degistirmeye karsi gosterdikleri direngtir.!% 197 Elastiklik modiilii bazi
kaynaklarda “Young modiili” olarak geg¢mektedir ve birimi Pascal’dir. Bir gerilme
kuvvetine ne kadar kiigiik gerilim karsilik geliyorsa modiiliin degeri de o kadar biiyiik

olur.”

2.6.9 Elastik Simir (Elastic Limit)
Cisimlerin plastik deformasyona ugramadan dayanabildikleri maksimum gerilmeye

denilmektedir.®’

2.6.10 Poisson Oram

Bir cismin yiizeyine dik uygulanan kuvvetler karsisinda, deformasyona karsi
gosterdigi direng kabiliyetidir.!%®

Cisimlerin elastik sinirlar1 igerisinde, ¢ekme veya basma kuvvetleri altinda, enindeki
birim boyut degisiminin, boyundaki birim boyut degisimine oranlanmasi ile bulunur. Bu
oran, malzemeye bagli ayirt edici bir Ozelliktir. Gerdirilen bir malzemenin boyunun
uzamasina karsilik, eninde incelme goriilirken, baski altindaki bir malzemenin ise
boyunun kisalmasia karsilik eninde kalinlagsma goriiliir. Bu uzama veya incelmeyi,

kisalma veya kalinlasmay1 gosteren oran poisson oranidir.”’

2.6.11 Yield Stress

Materyaldeki plastik deformasyonun baglangicinda olusan gerilmeye denir. Yield
noktasindan dnce materyal elastik deformasyondadir ve gerilme ortadan kalktiginda eski
haline geri doner. Bu noktay1 asacak kadar bir gerilme olursa plastik deformasyon olugur
ve deformasyon kalict olur, geri doniisiimii olmaz. Kisacast yield stress, elastik

deformasyon ile plastik deformasyon arasindaki sinirdir.
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2.6.12 Homojen Cisim
Elastik ozelliklerin cisim igerisinde noktadan noktaya degismedigi cisimler igin

kullanilan bir terimdir.

2.6.13 izotrop Cisim

Farkli dogrultularda uygulanan kuvvetlere karsi, cismin ayni elastik O6zellikleri
gosterdiginin kabul edilmesidir. Bu sayede, gerilme-sekil degistirme iliskileri iki malzeme
sabitine bagli olarak ifade edilebilir. Bu iki malzeme sabiti elastiklik modiilii ve poisson

orant’dir.

2.6.14 Sinir Kosullar1 (Boundary Conditions)
Yer degistirmelerin ve gerilmelerin sinir kosullarini ifade eden bir terimdir. Cismin
sabitlendigi ve kuvvetin uygulandigi noktalar1 gosterir. Analizi yapilan cisimlerin sinir

kosullar1, kuvvetlerin uygulanma noktalarina gore belirlenir.”®: 9% 108,109

2.6.15 Eleman (Element)

Sonlu elemanlar analiz modeli olusturulurken basit geometrik sekiller kullanilir.
Bunlara eleman veya element ad1 verilir. Elemanlar; iicgen, paralel kenar, dortgen olmak
tizere geometrilerine gore smiflandirilabilir. Ayrica, tek boyutlu, iki boyutlu, doénel
elemanlar, li¢ boyutlu elemanlar olarak boyutlarina gore siniflandirilabilir. Bunlarin yan
sira, diiglim sayisina, diigiim sayisindaki bilinmeyenlere ve problemin 6zelliklerine gore de

siniflandirilabilmektedirler. 108 199

2.6.16 Rijit Eleman
Baglandiklar1 diigiimlerin arasindaki mesafeyi sabit tutmaya yarayan elemanlardir.
Rijit elemanlar, gerilme yiiklenmeyen, kuvvet iletmesine ragmen deformasyona ugramayan

elemanlardir, 108 109

2.6.17 Diigiim (Node)
Sonlu elemanlar analizinde yapilan model iizerinde davranisi daha once belirlenmis
olan bir¢ok eleman bulunur. Bu elemanlar "digiim" (node) adi verilen noktalarda tekrar

birlestirilirler. Bu sekilde bir biitiinliik elde edilir. Bu biitiinliik ancak bilgisayar ortaminda
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elde edilebilmektedir.%8: 99- 108,109

2.7 Stres Analiz Yontemleri
Ortodontik tedavi sirasinda uygulanan kuvvetlerin dentofasiyal yapilar iizerinde

meydana getirdigi stresleri inceleyen birgok stres analiz yontemi mevcuttur.! Bunlar:

— Gerinim 6lger (strain-gauge) ile stres analiz yontemi

— Kirilabilir vernikle kaplama teknigi

— Fotoelastik kuvvet analiz yontemi

— Lazer 151n1 ile stres analizi yontemi (Holografik interferometri)

— Termografik stres analiz yontemi

— Sonlu elemanlar stres analiz yontemi (Finite element analysis)

2.7.1 Gerinim Olger (Strain-Gauge) ile Stres Analiz Yontemi

Gerinim Olcer isimli aygitlar kullanilarak yapilan bir analiz yontemidir. Gerinim
Olcerler yiik altindaki yapilarin biinyesinde olusan dogrusal sekil degisikliklerinin
belirlenmesinde kullanilan cihazlardir. Mekanik deformasyona maruz kalan iletkenin
elektrik direncinin degismesi prensibi ile galisir. Analiz in vivo ya da in vitro sartlarda,
statik ve dinamik yliklemeler altinda gerinim ile ilgili sonuglar saglar. Gerinime duyarl
uclar incelenecek bolgeye yerlestirilir. Daha sonra bu yapilara kuvvet uygulanir. Statik ve

dinamik olusan gerinim, yiikselticilerle bilgisayara aktarilir.!1

2.7.2 Kirilabilir Vernikle Kaplama Teknigi

Kuvvet dagilimi incelenecek cismin iizerine vernik, homojen bir sekilde piiskiirtiiliir
ve firinlanir. Cisme kuvvet uygulandiginda, kuvvet uygulama noktasindan uzaklastik¢a
azalan birtakim catlaklar meydana gelir. Catlaklarin sikli§ina gore kuvvete maruz kalinma
miktar1 belirlenir. Sik olustugu boélgeler, kuvvetin etkisine daha c¢ok maruz kalmig

demektir.!!!
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2.7.3 Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Geometrik sekilde olmayan cisimlerde kuvvetin akisini gozlemek icin kullanilan,
saydam cisimler icinden gecen polarize 15181n kirilmasi olayma dayanan gerilme analiz
yontemidir. Uzerine kuvvet uygulanmis fotoelastik bir materyale polarize 15tk demeti
uygulanir. Bu 151k demeti materyali gegerken farkli hizlarda ilerleyen dikey titresimlere
doniiglir. Bu titresimler, polariskop cihazi ile izlenerek gerilme bolgeleri tespit edilir. Bu
metodun uygulanmasi i¢in 6zel hazirlanmis modeller ve gelismis bir laboratuvar ortami

olmalidir.!!2

2.7.4 Lazer Isim ile Stres Analizi Yontemi (Holografik interferometri)

Bu analiz yonteminde cisimlerin {i¢ boyutlu goriintiisiinii elde etmek i¢in kullanilan bir
koherent 151k kaynag1 vardir. Bu kaynaktan ¢ikan iki 1sinin karsilikli etkisiyle mikroskobik
girisim sacaklar1 olusur ve bu sacaklarin kaydedilmesi ile veri elde edilir. Holografide
151810 iki temel O6zelligi olan girisim ve kirinim olaylarindan yararlanilir. Gerilim veya
herhangi bagka bir nedenle olusan yiizey degisimlerinin tespit edilebilmesi, holografinin
bir alt alan1 olan holografik interferometrenin dogmasina sebep olmustur. Cift poz

holografik interferometre en ¢ok kullanilan tirdiir.'!3

2.7.5 Termografik Stres Analiz Yontemi
Bu analiz yonteminde; ‘homojen, izotropik bir materyale periyodik olarak yilikleme
yapildiginda, 1sida olusan periyodik degisiklikler, materyalin ilgili noktalarindaki asal

streslerin toplami ile dogru orantilidir’ prensibi esas alinmaktadir.!'*

2.7.6 Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi (Finite Element Analysis)

Sonlu elemanlar analizi yonteminin temeli, siirekli ortamlarin daha kiiciik parcalara
boliinerek analitik sekilde modellenmesi ve bdylelikle olusan pargalar veya elemanlar ile
belirtilmesi esasina dayanir.!'> Genel anlamda biitiin haldeki pargalarin daha kiigiik
parcalara boliinerek her birinin kendi i¢inde ¢oziimiiniin saglanmasi ile biitiiniin
coziimlenebildigi matematiksel bir analizdir. “Matematiksel kuvvet analizi” olarak da
isimlendirilir.'

Sonlu elemanlar analizi yontemi 1943 yilinda R. Courant tarafindan gelistirilmistir.

Analiz yontemiyle ilgili yapilan ilk caligmalar, Hrennikoff ve McHenry tarafindan
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gelistirilen iki boyutlu yar1 analitik yontemlere dayanmaktadir. Clough 1956 yilinda
“Sonlu Eleman” terimini bulmustur. Ilk defa ii¢ boyutlu problemlere 1964 yilinda
uygulanmigtir. Poisson denklemi 1965 yilinda bu yontem ile ¢oziilmiistir ve 1970’te
akigkanlar mekanigine uygulanmigtir,'!’- 118

Glinlimiizde 1s1 transferi, akigskanlar mekanigi, akustik, elektromanyetizma ve
biyomekanik gibi bir¢cok alanda kullanilmaya baglanmis olsa da ilk olarak sonlu elemanlar
analizi 1956’da ugak endiistrisinde kullanilmistir. Sonlu elemanlar gerilme analiz yontemi
bugiin ucak, ingaat, mekanik, petrol miihendisligi gibi pek ¢ok alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Ik kez dis hekimliginde 1968 yilinda Ledley ve Huang tarafindan sonlu elemanlar
analizi kullanilmigtir.'’ Bu ¢alismada, matematik modeli olusturulmus bir dise farkli
yonlerde kuvvetler uygulanmig ve bu kuvvetlerin disi destekleyen kemik dokusunda
olusturdugu gerilmeler incelenmistir. Farah ve arkadaslar1 1970 yilinda yontemi bugiinkii
anlamiyla dis hekimliginde uygulamaya baglamigtir.!?® Davidian 1971°de iist orta kesici
disin teorik rotasyon merkezini bulmak amaciyla olusturdugu dis modeline kuvvet
uygulayarak periodonsiyumda olusan mekanik cevabi inceleyip rotasyon ve direng
merkezlerinin yer degisimini gozledigi ¢alismasiyla, sonlu elemanlar analizini ortodonti
alaninda kullanan ilk arastirmaci olmustur.'?!

Sonlu elemanlar yonteminin ¢ok yonliiligii ve esnekligi sayesinde karmasik yapilarda
karsilagilan problemlerin sebep sonug iligkilerini degerlendirmek i¢in ¢ok etkin bir sekilde
kullanilabilmektedir. Arastirmalarda modeller genellikle iki ve ii¢ boyutlu elemanlarla
modellenip analizler yapilabilmektedir, ancak daha hassas sonuglar elde etmek icin ii¢
boyutlu elemanlar kullanilmaktadir. Bazi durumlarda analiz siiresini kisaltmak igin
problem iki boyutlu elemanlarla gergeklestirilmektedir.!''8

Bir denklem ile dogrusal sonlu elemanlar analiz yontemini Ozetlemek gerekirse
asagidaki denkleme smir kosullarimin uygulanmasiyla sekil degisimi matrisi elde

edilmektedir.

KxU=F

K: Katilik Matrisi (yapinin geometrik ve malzeme 6zelliklerine baglidir)
U: Sekil Degisim Vektorii (Uygulanan kuvvet ve sinir kosullar1 altinda yapidaki geometrik
degisim)
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F: Kuvvet Vektori

Bu denklemden de goriildiigii gibi sonlu elemanlar analizinin gerceklestirilmesi igin
yapiin geometrisine, malzeme Ozelliklerine, uygulanan kuvvetlere ve sinir kosullarina

ihtiyag vardir.

2.7.6.1 Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar:

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin avantajlari:®’- 122

— Farkli yapilarda, diizglin geometrik yap1 gostermeyen katilar ve farkli 6zelliklere

sahip maddelere uygulanip gercegine ¢cok yakin modeller hazirlanabilir.

— Yapay bir model materyali ve malzeme kullanmadan sekillendirilmek istenen yapi,

matematiksel 6zellikleri ile miimkiin olan en iyi sekilde olusturulabilir.

— Cisimlerin ylizeyleri arasindaki yapisma, siirtlinme ve temaslar gercege yakin elde

edilir.

— Olusturulan model, kolaylikla kontrol edilebilir ve siir kosullar1 istenilen sekilde

ayarlanabilir.

— Gerilme tipi, gerilme dagilimi ve deplasmanlar1 bir arada ve oldukg¢a hassas elde

edilebilir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin dezavantajlar1:®’- 122

— Arastirmanin dogrulugunun saglanmasinda malzeme Ozellikleri biiyiikk O6nem

tagimaktadir.

— lyi bir bilgi aktarimi gerektirir. Ciinkii bazi kilit 6zellikteki verilerin dogru
verilmesi tamamen arastirmacinin sorumlulugundadir, dolayisiyla yanlhs bilgi

aktarimi hatali sonuglara neden olur.
— Analiz yapilmasi i¢in teknoloji ve zamana ihtiya¢ duyulmaktadir.

— Gergek sartlarin kati model {izerine uygulanmasi bilgisayar donanimi ve sonlu
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elemanlar programi ile sinirh olmaktadir.

2.7.6.2 Sonlu Elemanlar Analizini Olusturan Asamalar

2.7.6.2.1 Geometrik Modelin Olusturulmasi

Model olusturma islemi, analiz sonuglarinin gercege yakin olabilmesi icin biiyiik
onem tagimaktadir. Analizin sonug¢larmin dogrulugunu belirleyen en Onemli etken,
olusturulan geometrik modelin gercege yakinligidir. Genellikle bilgisayar ortaminda {i¢

boyutlu model;

1. Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilerinin bilgisayar ortamina aktarilmasi.

2. Modellenmesi istenen cismin ylizey tarayicilart ile taranip bilgisayar ortamina
aktarilmasi.

3. Ug¢ boyutlu modelleme programlari kullanilarak, cismin arastirmaci tarafindan

¢izilmesi yontemleri ile elde edilebilir (Sekil 2.10).123-124

Sekil 2.7 Geometrik model

Sonlu elemanlar analizinde ilk asama, kullanilacak materyallerin tiimiiniin bilgisayar
ortaminda modellenmesidir. Geometrik modelleme ile cismin i¢ ve dis geometrisinin
gergege en yakin tanimi yapilmis olur. Kati modellemenin en 6nemli agamasi, goriintiiniin
Otesinde cismin i¢ ve dis geometrisinin bilgi kiitiigli seklinde, bilgisayara ayn sekilde
aktarilmasidir. Boylece agirlik, moment gibi parametreler hesaplanabilir veya kesitler

alinarak cismin i¢ geometrik formu daha detayli bir sekilde degerlendirilebilir. Cisimlerin
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tizerinde farkli renklendirme, modifikasyonlar, 151k yogunlugu, gecirgenlik ve golgeleme
yapilabilir.!?>

Dokularin modellenmesinde siklikla hasta anatomisinin ti¢ boyutlu degerlendirilmesini
saglayan MRI ve BT sistemlerinden yararlanilmaktadir. Bu goriintiileme sistemleri ile elde
edilen yumusak ve sert dokularin goriintiilerinin bilgisayar ortamina aktarilmasi ile
geometrik model elde edilmektedir.

Cisimlerin kati modellemesi i¢in aynt zamanda CAD (Computer Aided Design
Bilgisayar Destekli Tasarim) programlari da kullanilmaktadir. CAD ortaminda hizli bir
veri, iletisim ve iglem giicline sahip bilgisayar gerekmektedir. Kati modellemeyle bir
iiriinlin  piyasaya siiriilmeden oOnce beklenen etkileri olusturup olusturmadigi
degerlendirilebilmektedir. Dayanim ve malzeme &zellikleri ve buna iligkin hesaplar da
yiiksek maliyetli testler yerine, yazilim destekli olarak yapilabileceginden dolay1 hizli ve
ucuz olmaktadir. Modelleme bir, iki ve {i¢ boyutlu sekilde yapilabilmektedir. Ug boyutlu
modelleme, gercek diinyanin koordinat diizlemine gore olusan kuvvetleri temsil etmek igin
kullanilmaktadir. Her eksende olan kuvvetler hesaba katilacagindan dolayi, hassas ve

gercege yakin sonuglar elde edilmesine olanak saglamaktadir.!?

2.7.6.2.2 Matematik Modelin Olusturulmasi (Ag Yapis1 Olusturma)

Matematik model, diigiim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlari, ag (mesh)
olusturma islemi ile meydana gelmektedir. Ag yapisi, otomatik olarak yazilimlar ile
yapilabildigi gibi kullanict da ag yapisini kendisi olusturabilmektedir (Sekil 2.8). Kullanici
tarafindan programa girilen minimum bilgiye karsilik uygun deger otomatik olarak diigiim
noktalarin1 ve elemanlar: siralar, numaralanmasini saglar. Ag yapisi olusturma konusunda
kullanicinin ayrica tiizerinde ag yapist olusturacak alanda, hangi bolgelerin eleman
yogunlugunun fazla olacagina, hangi bdlgelerin eleman yogunlugunun daha az olacagina
karar vermesi gerekmektedir. Onemli olan segilen eleman kullanilarak modelin en iyi
sekilde nasil daha iyi kiiglik pargalara boliinecegidir, nasil ag yapisi olusturulacagidir.!?

Ag yapist olusturmada modeller sonlu sayida elemanlara boliiniir. Genellikle, 6nemli
oldugu veya kendi i¢inde biiyiik degisime sahip oldugu bilinen veya tahmin edilebilen
bolgelerde, birim alanda daha fazla eleman olusturulur. Ag yapisi olusumundan sonra,
cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin nereden uygulandigini gosteren sinir sartlar

belirlenir. Eleman sayisi arttirilarak, eleman tipi degistirilerek, ag yapisi olusturma ydntemi
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degistirilerek veya yeniden ag yapisi olusturularak ¢oziim tekrarlanabilir.!

Sekil 2.8 Ag yapist olusturulmus matematiksel model

Ag yapisinin olusturulmasinda giiniimiizde yaygin olarak kullanilan ii¢ boyutlu eleman
tipleri; dort diigiimli, bes diiglimli, alti diigiimlii ve sekiz diiglimliidiir. Bu nedenle sonlu
elemanlar stres analizinde kullanilan elemanlarin say1 ve tiplerinin saptanmasi iist diizey

miihendislik bilgisi ve tecriibesi gerektirmektedir.!'2°

2.7.6.2.3 Malzeme Ozelliklerinin Programa Girilmesi

Sonlu elemanlar analiz yonteminin énemli 6zelliklerinden biri de, biyolojik yapinin
elastik ozelliklerine ait bilgileri geometrik modele yansitabilme kabiliyetidir. Elemanlarin
lineer analizlerde en 6nemli iki materyal ozelligi, elastiklik modiilii ve Poisson oranidir.!?

Elastik modiilii, yapmin yiikleme anindaki gerilme/gerinim oraninin dl¢imii olarak
tanimlanmaktadir ve yapilacak herhangi bir ylikleme aninda materyalin ne kadar deforme
olacabileceginin gostergesidir. Poisson orani ise yiikleme aninda yapinin yan yondeki sekil
degistirmesinin eksen yoniindeki sekil degistirmesine orani olarak tanimlanmaktadir.!?* 127

Nonlineer analizlerde viskoelastik, yani zamana bagli deformasyon 6zelligi gosteren
yapilarin malzeme Ozellikleri programa girilmektedir. Bu 06zellikler uygulanacak

yliklemeler sonucunda ag yapisini olusturan elemanlardaki gerilme ve gerinimin nasil

olacagini belirlemektedir.'?’
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2.7.6.2.4 Simir Kosullarinin Tanimlanmasi

Materyal Ozellikleri ve yiikleme kosullar1 tanimlanmis olan matematik modelin
siirlarindaki kuvvet uygulama noktalar1 ve destek noktalar gibi kosullar tanimlanarak
sonlu elemanlar analizi programina girilmektedir.!%”

Modele disaridan uygulanan kuvvetlerin model {izerinde olusturduklar1 gerilme ve
gerinim etkileri, ancak olusturulan model dengeli oldugunda hesaplanabilmektedir. Uzay
boslugunda sabitlenmeyen geometrik modele uygulanacak olan dis kuvvetler, modeli tiim
eksenlerde biyolojik yapinin elastik cevabindan etkilenmeksizin hareket ettirecektir. Bu
nedenle sonsuz sayida olusan analitik denklemlerin ¢6ziimii zorlagacak ve istenen sonuca
varilamayacaktir. Modelde sinir kosullarinin tanimlanmasi ise modele bir dayanak noktast
olusturup tek bir ¢6ziimii olan problem denklemini ortaya ¢ikarmaktadir.!?>- 127

Matematik model {izerinde sinir kosullarinin tanimlanmasi sirasinda yapilan kiigiik bir
hata bile smirlamaya komsu olan elemanlara ait diiglim noktalarindaki gerilme ve
gerinimlerin hesaplanmasini etkileyebilecegi i¢in bu sinirlamalar, aragtirmada ilgilenilen
temel problem bolgesinde uzaga yerlestirilmelidir.!%

Ag yapisina sahip modelin sinir kosullarinin diiglim noktalarinda tanimlanmasi ile

matematiksel model analize hazir hale gelmektedir.!?”

2.7.6.2.5 Kuvvet Uygulanarak Denklemlerin Coziilmesi

Analiz asamasinda, olusturulmus olan matematik modele istenilen diigiim
noktalarindan kuvvet uygulanmasi sonucu, ag yapiyr tamimlayan diger diigim
noktalarindaki yer degistirmeler hesaplanmaktadir. Bu sayede eleman problemlerinin
cozlimlenmesi ile tiim modelde meydana gelen gerilme ve gerinim degerleri

hesaplanmaktadir.!%

2.7.6.2.6 Sonuc¢larin Yorumlanmasi
— Sayisal degerlere ait tablolar ve grafikler,
— Yer degistirme goriintiileri (biiyiitiilmiis olarak),
— Animasyonlar,

—  Gerilme degerlerini gosteren renklendirilmis gortintiiler olarak elde edilmektedir.!>*
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Glinlimiizde sonlu elemanlar analizinde binlerce elemandan olusan modeller
kullanilmaktadir. Bu da her bir model i¢in, diiglim noktas1 sayis1 ile dogru orantili olarak
binlerce gerilme, gerinme ve yer degistirme degerinin elde edilmesi demektir. Elde edilen
bir¢ok verinin anlagilip yorumlanabilmesi i¢in, kritik noktalarda bulunan diigtimlere ait yer
degistirme ve gerilme degerleri, tim modele ait animasyonlar ve farkli agilardan alinmig
renk skalasina sahip goriintiiler kullanilmaktadir. Tablolar veya grafikler ile ortaya koyulan
sayisal degerler kritik noktalardaki, uzayn ii¢ yoniinde olusan yer degistirmeleri ve modele
uygulanan kuvvetlerin olusturdugu gerilme degerlerini vermektedir. Renk skalasina sahip
goriintiilerde ise tiim modele ait gerilme dagilimmi ve yer degistirmeleri farkli agilardan
gormek miimkiin olmaktadir. Renklerin denk geldigi deger aralig1 goriintiilerde yer alan bir
Olcek ile gosterilmektedir. Biiyiitiilmiis goriintiiler ve animasyonlarda ise aslinda c¢ok
kiigtik degerler tasiyan yer degistirmeler, esit miktarda biiyiitiiliip daha kolay anlasilir hale

gelmektedir.

2.8 Sonlu Elemanlar Analizinin Ortodontide Kullanimi

Ortodonti biliminde sonlu elemanlar analiz yontemi;

— Ortodontik kuvvetlerin disler, periodontal ligamentler ve alveol kemiginde neden
olduklar1 gerilmelerin degerlendirilmesinde.

— Ortodontik dis hareketlerine neden olan farkli ortodontik apareylerin biyomekanik
etkilerinin degerlendirilmesinde.

— Farkli ortopedik kuvvetler uygulayan apareylerin kraniyofasiyal yapilardaki
biyomekanik etkilerinin degerlendirilmesinde.

— Hizh ist ¢ene genisletmesi i¢in kullanilan apareylerin kraniyofasiyal yapilardaki
biyomekanik etkilerinin degerlendirilmesinde.

— Ankraj amaciyla kullanilan mini vidalarin etrafinda olusan gerilmelerin

degerlendirilmesinde kullanilmigtir. 28
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulunca
onaylanmistir (28/03/2019 tarihli, Karar no: 10).

Bu c¢alismada dentolaveolar yapilar lizerindeki etkileri degerlendirilmek {izere {i¢ sabit
fonksiyonel apareye ait ¢alisma modeli olusturulmustur. Bu modellerde, Forsus™ Fatigue
Resistant Device EZ2 (FRD, 3M Unitek, Monrovia, California, USA), PowerScopeR2
(©2014 American Orthodontics Corporation, Sheboygan, USA) ve Tip IV Herbst
(Dentaurum GmbH&Co.KG, Inspringen, Almanya) apareylerinin uygulanmasi ile alt-iist
cene kortikal ve spongiyoz kemik, digler ve dentoalveolar yapilarda olusabilecek olan
etkiler sonlu elemanlar analiz yontemi ile incelenmistir. Mandibulay:r ilerletmek icin
fonksiyonel aparey uygulanmasindan dnce alt ve iist ¢ene kemikleri, disler, periodontal
ligament ve caligmada kullanilacak sabit fonksiyonel apareyler ii¢ boyutlu olarak
modellenmistir. Modeller {izerine secilen apareyler yerlestirilerek, apareylerin olusturdugu

kuvvetlerin stres analizleri yapilmistir.

3.1 Modellemede Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

Kat1 modelin ii¢ boyutlu olarak olusturulmasi, {i¢ boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi
ve daha homojen hale getirilmesi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in; Intel® Xeon®
E3-1240 R CPU 3,30 GHz islemciye sahip, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7
Ultimate Version Service Pack 1 igletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880'%° (Smart
Optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi
ile olusturulan ii¢ boyutlu modellerden, Rhinoceros'*? 4.0 (3670 Woodland Park Ave N,
Seattle, WA 98103 USA) ii¢ boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio!3!
(VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro'*? (ALGOR, Inc. 150 Beta

Drive Pittsburgh, USA) analiz programindan yararlanilmistir.
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Sekil 3.1 Activity 880'% optik tarayicisi.

3.2 Geometrik Modelin Olusturulmasi

3.2.1 Alt-Ust Cene Kemiklerinin Modellenmesi

Kemik dokularinin {i¢ boyutlu modelleri, calismanin yapildig1 firmadan (Ay Tasarim,
Tibbi ve Endiistriyel Uriinler Makine Sanayi Ithalat Ihracat Ticaret Limited Sirketi,
Ankara) temin edilmistir. Kullanilan kemik modeli 3M Iluma konik 1sinli bilgisayarlt
tomografi ((CBCT), ILUMA, 3M Imtec, Oklahoma, USA) cihazi ile elde edilmistir.

Ust ve alt ¢eneye ait geometrik model tam dissiz bir eriskin hastadan, 120 kvp, 3.8
mA’de 40 saniyelik tarama ile elde edilen 601 kesitten olusturulmustur (Sekil 3.2, Sekil
3.3). Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig1 ile yeniden yapilandirilmistir.
Yeniden yapilandirma sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda disa
aktarilarak 3D-Doctor'*? (Able Software Corp., MA, USA) yazilimma almmigtir. 3D-
Doctor!3? yazilimi, manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi de dahil
olmak tizere pek cok gorilintiileme yontemi ile elde edilen goriintiiler lizerinde, sadelestirme

ve yeniden bi¢cimlendirme gibi degisikliklerin yapilabildigi bir yazilimdir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.3 Alt ¢ene geometrik modeli

3D-Doctor!®  yaziliminda kesitler {izerindeki kemik dokular “interactive
segmentation” yontemiyle ayristirilmistir. Ayristirilan  kesitler “Complex Render”
yontemiyle {i¢ boyutlu model haline getirilmistir. Elde edilen bu model, 3D-Doctor!'*3
yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiiketen ve diizglin oranlara sahip
elemanlardan olusan piirlizsiiz bir ylizey haline getirilerek, alt-iist ¢ene kemiklerinin
modelleri elde edilmistir. Bu kemik modellerinden offset yontemi ile spongiyoz kemik elde
edilmistir ve sonug olarak mandibula, maksilla, kortikal kemik ve spongiyoz kemik gercek
morfolojisini yansitacak bi¢imde olusturulmustur. Uc¢ boyutlu model, 3D-Doctor'??
yazilimindan .stl formatinda digar1 aktarilmistir. VR Mesh!3! yaziliminda modelin boyutsal
ve topografik diizenlemeleri yapilmistir. Yapilan diizenlemeler sonucunda modeller

130

Rhinoceros'-” yaziliminda uzayda dogru koordinatlara yerlestirilmistir ve modelleme

islemi tamamlanmistir.
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Sekil 3.4 Alt ve iist gene tomografi goriintiisii

3.2.2 Alt-Ust Cene Dislerinin Modellenmesi

Tomografi ile x, y, ve z eksenlerinde taramasi yapilan digler, Rhinoceros!®
yaziliminda birlestirilmistir. Birlestirme isleminden sonra yirmi yas disleri disindaki tiim
diglerin modellenmesi Wheeler’in “Textbook of Dental Anatomy and Physiology” isimli
dis anatomisi atlasina gore diizenlenmistir. Disler; mine, dentin, sement tabakalari
olusturulmayarak, homojen olarak modellenmistir. Dislerin alveolar kemik iginde kalan
kokleri etrafinda 0.2 mm’lik periodontal ligament ve lamina dura dokular1 modellenmistir

(Sekil 3.5).

i

Sekil 3.5 Alt-iist ¢ene dislerinin geometrik modellenmesi
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3.2.3 Temporomandibular Eklem Diskinin Modellenmesi
Temporomandibular eklem diski Sobotta anatomi atlasindan yararlanilarak Catia
(Dassault Systemes, France) iic boyutlu modelleme yaziliminda manuel olarak

modellenmistir.

3.2.4 Braket, Tiipler ve Ark Tellerinin Modellenmesi

.022 inch slot boyutuna sahip 3M Unitec Gemini MBT (Monrovia, Kaliforniya, USA)
metal braketler, .019 x .025 inch American Orthodontics Form III paslanmaz celik ark
telleri ve .022 inch slot Non Convertible LP (American Orthodontics, Sheboygan,

B30 yazilimi aracihg ile {ig

Wisconsin, USA) birinci ve ikinci molar tiipleri Rhinoceros
boyutlu olarak modellenmistir. Braketler disin iizerinde, klinik kron mezio-distal genigligin
1/3 orta bolgesine ve yiikseklik olarak klinik kronun orta noktasina yerlestirilmistir. Tiim

disler ¢elik tel ile bir blok haline getirilmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6 Braket ve ark tellerinin geometrik modellenmesi

3.2.5 Sabit Fonksiyonel Apareylerin Modellenmesi
Calismada kullanilacak olan sabit fonksiyonel apareyler Smart Optics!? tarayicisi ile
iic boyutlu olarak taranmistir (Sekil 3.7-9). Standart template library (Stl) formatinda elde

edilen modeller, sonlu elemanlar analizinin uygulanmasi amaciyla Rhinoceros!?®
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yazilimima aktarilmigtir. Sabit fonksiyonel apareylerin maksilla, mandibula ve disler ile

olan uyumu, yazilimda boolean yontemi ile saglandiktan sonra kuvvet aktarimi yapilmastir.

Sekil 3.7 Forsus apareyinin ii¢ boyutlu modeli

Sekil 3.8 Herbst apareyinin ti¢ boyutlu modeli
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Sekil 3.9 PowerScope2 apareyinin {i¢ boyutlu modeli

3.3 Matematiksel Modelin Olusturulmasi

Modeller, VRMesh!3! yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmast igin, .stl formatinda Algor!*? yazilimina
aktarilmigtir. Algor!3? yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra modeldeki tiim yapilara
elastiklik modiilii ve poisson orani degerleri verilerek, bu yapilarin fiziksel 6zellikleri
tanimlanmaistir.

Algor'3? yazilminda analizlerin yapilabilmesi igin, i¢i dolu sekilde ag yapisinin
olusturulmasi gerekmektedir. Eleman ag1 olusturulurken hassas bolgelerde, diger bolgelere
gore daha fazla eleman ve diigiim noktasi olacak sekilde modelleme yapilmistir. Sonlu

elemanlar modeli, 8 diigiim noktali elemanlar (brick tipi) kullanilarak olusturulmustur.

(Sekil 3.10)
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6 nodlu 3D Brick eleman S Bodiu S0 Bick sisman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 3.10 Eleman tipleri

Senaryolar1 iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diigiim sayilar1 agsagida
verilmistir:
Eleman ve diigiim sayisi:
*Forsus apareyi
Diigiim sayis1: 229475
Eleman sayisi: 1010391
*PowerScope2 apareyi
Diigiim sayisi: 226194
Eleman sayist: 992453
*Herbst apareyi
Diigtim sayisi: 210079
Eleman sayist: 969781

3.4 Materyal ve Anatomik yapilarin Ozelliklerinin Girilmesi
Materyal ve anatomik yapilarin mekanik 6zellikleri, daha dnce yapilan bir ¢alismadan

alinmis ve Cizelge 3.1°de verilmigtir.!3% 135
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Cizelge 3.1 Materyal ve anatomik yapilarin mekanik 6zellikleri

Young modiilii (Mpa) Poisson orant (v)
Kortikal kemik 13700 0,3
Trabekiiler kemik 7900 0,3
Disler 20290 0,3
Periodontal ligament 7 0,49
Eklem diski 10,73 0,4
Ortodontik tel 200000 0,3
Forsus apareyi 200000 0,3
Herbst apareyi 200000 0,3
PowerScope2 apareyi 200000 0,3

3.5 Smir ve Yiikleme Kosullar:

Materyal Ozellikleri ve yiikleme kosullar1 tanimlanmis olan matematik modelin
siirlarindaki kuvvet uygulama noktalar1 ve destek noktalar1 gibi kosullar tanimlandiktan
sonra sonlu elemanlar analizi yapilmaktadir.'%

Caligmamizda {i¢ adet senaryo olusturulmustur. Bunlar:

1. Senaryo: Forsus apareyi uygulanmis kafa modeli;

Forsus apareyi icerisinde yer alan nikel titanyum yaylar 200 gr kuvvet
olusturmaktadir. Modellenen Forsus apareyi araciligi ile {ist birinci molar dis ve alt kanin
disinin distali arasina cift tarafli 200 gr kuvvet uygulanmigstir. Sekil 3.11-12°de Forsus

apareyi uygulanmis model ve apareyin uyguladigi kuvvetin yonleri goriilmektedir.
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Sekil 3.11 Forsus apareyi simiilasyonunun yiikleme kosullar ve apareyin olusturdugu kuvvetin yonleri

Sekil 3.12 Forsus apareyinin uygulanmasi

2. Senaryo: PowerScope2 apareyi uygulannmus kafa modeli;

PowerScope2 apareyinin teleskopik mekanizmasi igerisinde yer alan nikel titanyum
yaylar 260 gr kuvvet olusturmaktadir. Modellenen PowerScope2 apareyi araciligi ile 260
gr kuvvet; st ikinci premolar ve birinci molar dig arasindan gegen ark teline ve alt ¢ene
kanin dis ile birinci premolar digler arasindan gecen ark teline uygulanmistir. PowerScope2

apareyi uygulanmis model ve olusan kuvvetin yonleri Sekil 3.13-14’te goriilmektedir.
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Sekil 3.13 PowerScope?2 simiilasyonunun yiikleme kosullar1 ve apareyin uyguladigi kuvvetin yonleri.

Sekil 3.14 PowerScope2 apareyinin uygulanmast

3. Senaryo: Herbst apareyi uygulannus kafa modeli;

Modellenen Herbst Tip IV apareyi aracilidi ile alt ¢cene bir premolar dis genisligi olan
7 mm ilerletilerek iist birinci molar dis ile alt kanin dis arasina karsilikli zit yonlii 300 gr
kuvvet uygulanmigtir. Herbst apareyi uygulandiginda mandibula rijid bir sekilde
aktivasyon miktar1 kadar one gelmektedir. Yeni pozisyona gelen mandibula iizerinde
temporal kasin arka liflerinin olusturdugu geri ¢ekme kuvvetinin, mandibular ve maksiller
yapilar tizerindeki etkisi, sonlu elemanlar analizi ile taklit edilmistir. Literatiir bilgisi bu

kasin arka boliimlerinin gekme kuvvetini yaklasik 300 gr olarak bildirmektedir.'*¢ Sekil
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3.15-16’da model lizerine uygulanmis Herbst apareyi ve apareyin olusturdugu kuvvetin

yonleri goriilmektedir.

Sekil 3.15 Herbst apareyi simiilasyonunun yiikleme kosullar1 ve apareyin uyguladigi kuvvetin yonleri.

Sekil 3.16 Herbst apareyinin uygulanmasi

3.6 Sonlu Elemanlar Problemlerinin Co6ziimii ve Sonuclarin Degerlendirilmesi

Uc¢ boyutlu olarak olusturulan senaryolarda apareylerin olusturdugu kuvvetler
sonucunda;

— Diglerde yer degistirme,

— Von Mises gerilmesi,
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— Kortikal ve spongiyoz kemikte minimum ve maksimum asal gerilme bulgular

meydana gelmektedir.

Apareylerin etkisi ile olusan yer degistirme miktar1, kuvvet uygulamadan 6nceki model
ve kuvvet uygulandiktan sonraki modelin sagittal yonde iist liste getirilerek cakistirilmasi
ile belirlenmistir. Y ekseni on-arka (sagittal) yonii temsil etmektedir. Ust cenede +y
yondeki hareket distalizasyonu, alt ¢enede -y yondeki hareket mezializasyonu
gostermektedir. Sekil 3.17°de de goriildiigii gibi mavi bolgeler yer degistirmenin az
oldugu, kirmizi bdlgeler ise yer degistirmenin daha fazla oldugu bdlgelerdir. Yer

degistirme degerleri analiz sonucunda milimetrik olarak da verilmistir.

Sekil 3.17 Kuvvet uygulama sonrasi dis hareketleri

Sonlu elemanlar analizi ile; ¢enelerde goriilen minumum ve maksimum asal gerilme
noktalar1 ve dislerin apikal-kesici veya ¢igneyici kenarlarinda meydana gelen von Mises
gerilmeleri incelenmistir. Modeller lizerinde von Mises gerilmeleri renk skalasinda mavi-
kirmiz1 arasi renklerle gosterilmistir. Mavi renk diisiik von Mises gerilme degerini ifade
ederken kirmizi renge dogru gerilme degerlerinde artis meydana gelmektedir. Gerilme
degerleri Mpa birimi ile ifade edilmistir (Sekil 3.18).

Minimum ve maksimum asal gerilme bulgular1 mandibula ve maksilla modellerinde
kortikal ve spongiyoz kemikte incelenmistir. Asal gerilme dagilimina gdre dentoalveolar
yapilar lizerinde basma ve ¢ekme gerilmelerinin dagilimlart degerlendirilir. Asal gerilme
degerleri sekillerin yaninda bulunan renk skalasi ile gosterilmistir (Sekil 3.18). Bu
goriintiilerde her renk bir deger araligin1 gostermektedir. Maksimum asal gerilmeler pozitif

degerdir ve en yliksek ¢cekme gerilmelerini ifade etmektedir. Mavi renkten kirmizi renge
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dogru gerilme degerlerinde artis goriilmektedir. Minimum asal gerilmeler ise negatif
degerdir ve en yiiksek basma gerilmelerini ifade etmektedir. Sekillerde mavi renkten

kirmizi renge dogru gerilme degerlerinde azalma goriilmektedir.

Sekil 3.18 Gerilme degerini gosteren renk skalasi

Bu c¢alismada kullanilan {i¢ boyutlu modellerin olusturulmasindan sonlu elemanlar

analizinin tamamlanmasina kadar olan is akis semas1 Sekil 3.19’daki gibidir.
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Kemik ve dislerin 3D taranmasi
(CBCT, Wheeler atlasi)

{

(Tomografi datalari; 3D Doctor yazilimi ile

Apareylerin 3D taranmasi
(Smart Optics)

(Forsus, PowerScope2, Herbst) ) - )
sadelestirme ve bigimlendirme)

3D modelleme yapilmasi (Rhinoceros)

(Braket, tlp, ark tellerinin modellenmesi, taramasi yapilan kemik ve dislerin birlestirilmesi ve uzaydaki
dizlemlerinin belirlenmesi)

3D modellerin boolean yontemi ile uyumlandirilmasi (Rhinoceros)

(Sabit fonkiyonel apareylerin maksilla, mandibula ve disler ile olan uyumlandiriimasi)

Boyutsal ve topografik diizenlemelerin yapilmasi (VRMesh)
(Geometrik modelleme tamamlanmistir)

Matematiksel modelleme ve sonlu elemanlar analizinin yapilmasi (Algor Fempro)

1. Meshleme (ici dolu kati bir obje olusturma) (Algor Fempro)

(Eleman ve diigiim noktalarinin yerlerinin belirlenmesi)

2. Malzeme bilgilerinin girilmesi (Algor Fempro)

(Elastiklik modilt ve Poison orani)

3. Kuvvet uygulanmasi (Algor Fempro)

"AVAWAWA'

4. Sonlu elemanlar analizinin yapilmasi (Algor Fempro)

Sekil 3.19 Sonlu elemanlar analiz yontemi is akis semasi
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4. BULGULAR

4.1 Forsus Simiilasyonu ile Tlgili Bulgular

4.1.1 Forsus Simiilasyonunda Yer Degistirme Bulgular

Forsus apareyi uygulanan maksilla modelinde meydana gelen dis hareketlerinin yonii
Sekil 4.1°de ve miktar1 Cizelge 4.1’de goriilmektedir. Kuvvetin yoniine bagl olarak iist
cene dislerinde distal yonde yer degistirme gozlenmistir (Sekil 4.1).

Cizelge 4.1 incelendiginde; santral, lateral ve kanin disin kesici kenarindaki hareket
miktar1 premolar dislerinden daha fazla iken, birinci ve ikinci molar dislerden daha azdir.
Yer degistirme miktarinin birinci molar digin bukkal tiiberkiillerinde en yiiksek degeri

aldig1 goriilmektedir.

Displacement
¥ Component
mm

0.000152539
00001405112
00001284834
0.0001164557
00001044279
9.240011e-05
8.037234e-05
6.834457e-05
5.63168e-05
4.428903e-05
3.226125e-05

Lo

5

X
AL
LR,

X%

V%“
PORKN
SR

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0.000152539 mm

Minimum Value: 3.226132-05 mm
0000 11503 o 23088 38070

E = =

2 <Design Scenario 2>

Sekil 4.1 Forsus simiilasyonunda {ist ¢ene dislerinde gozlenen yer degistirme degerleri

Forsus apareyinin maksillada uygulandigi dis olan birinci molar disinde gbzlenen yer
degistirme miktari; disin distobukkal ve meziobukkal tiiberkiillerinde sirastyla 0,000123
mm, 0,000118 mm; distopalatinal ve meziopalatinal tiiberkiillerinde ise sirasiyla 0,000086
mm, 0,000080 mm’dir. Disin meziobukkal apeksinde 0,000046 mm, distobukkal apeksinde
0,000042 mm ve palatinal apeksinde 0,000038 mm yer degistirme gerceklesmistir. Ikinci

molar diste de birinci molar dise yakin miktarda yer degistirme meydana gelmektedir.
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Ust ¢enede apareyin etki ettigi tiim dislerde kesici veya cigneyici kenarlarda olusan

yer degistirme miktar1, ayn1 disin apikal bolgesinden daha fazladir.

Cizelge 4.1. Forsus simiilasyonunda iist ¢ene dislerinde gozlenen yer degistirme degerleri (mm)

Disler Secilen diigiim noktasi Yer degistirme
miktar: (mm)
Santral Kesici kenar 0,000113
Apeks 0,000033
Lateral Kesici kenar 0,000109
Apeks 0,000036
Kanin Kesici kenar 0,000103
Apeks 0,000032
Bukkal tiiberkiil 0,000088
Birinci premolar  Palatinal tiiberkiil 0,000093
Bukkal apeks 0,000042
Palatinal apeks 0,000040
Bukkal tiiberkiil 0,000090
ikinci premolar Palatinal tiiberkiil 0,000091
Apeks 0,000035
Meziobukkal tiiberkiil 0,000118
Distobukkal tiiberkiil 0,000123

Meziopalatinal tiiberkiil 0,000080

Birinci molar Distopalatinal tiiberkiil 0,000086
Meziobukkal apeks 0,000046
Distobukkal apeks 0,000042
Palatinal apeks 0,000038
Meziobukkal tiiberkiil 0,000118
Distobukkal tiiberkiil 0,000118

Meziopalatinal tiiberkiil 0,000087

ikinci molar Distopalatinal tiiberkiil 0,000091
Meziobukkal apeks 0,000051
Distobukkal apeks 0,000044
Palatinal apeks 0,000049
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Mandibula modelinde, Forsus apareyinin kanin dise uyguladigi kuvvetin sagittal
yondeki bilesenine bagl olarak dislerde mezial yonde yer degistirme meydana gelmektedir

(Sekil 4.2).

Displacement
Y Component
mm

-0.01223495
-0.01226732
-0.01229968
-0.01233204
-0.0123644
-0.01239676
-0.01242912
-0.01246149
-0.01249385
-0.01252621
-0.01255857

Load Case: 10f 1

Maximurm Value: -0.012235 mm

Minimum Value: -0.0125586 mm

278
2 <Design Scenario 2> =T

Sekil 4.2 Forsus simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gozlenen yer degistirme degerleri

Dislerde olusan yer degistirme miktari Cizelge 4.2°de goriilmektedir. Alt cenedeki tiim
digler degerlendirildiginde yer degistirme miktarinin kanin disin kesici kenarinda en
yiiksek degerde oldugu goriilmektedir. Alt cene 6n ve arka bolgesi karsilastirildiginda ise
keser dislerdeki hareket miktarinin, molar dislerdeki hareketten fazla oldugu
goriilmektedir.  Forsus apareyinin iist ve alt ¢ene dislerinde olusturdugu hareket miktari
Cizelge 4.1 ve 4.2’ye bakarak karsilastirildiginda, alt ¢ene dislerinde meydana gelen
mezial yondeki hareketin, {ist ¢cenede olusan distal yondeki hareketten daha fazla oldugu

gozlenmektedir.
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Cizelge 4.2 Forsus simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gézlenen yer degistirme degerleri (mm)

Disler Secilen diigiim noktass ~ Yer  degistirme
miktar: (mm)
Santral Kesici kenar -0,012431
Apeks -0,012267
Lateral Kesici kenar -0,012449
Apeks -0,012270
Kanin Kesici kenar -0,012548
Apeks -0,012245
Birinci premolar Bukkal tiiberkiil -0,012487
Apeks -0,012255
Bukkal tiiberkiil -0,012412
ikinci premolar Lingual tiiberkiil -0,012443
Apeks -0,012258
Meziobukkal tiiberkiil -0,012352
Distobukkal tiiberkiil -0,012348
Birinci molar Meziolingual tiiberkiil -0,012350
Distolingual tiiberkiil -0,012344
Mezial apeks -0,012271
Distal apeks -0,012265
Meziobukkal tiiberkiil -0,012321
Distobukkal tiiberkiil -0,012321
ikinci molar Meziolingual tiiberkiil -0,012319
Distolingual tiiberkiil -0,012318
Mezial apeks -0,012242
Distal apeks -0,012248
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4.1.2 Forsus Simiilasyonunda Von Mises Stres Degeri Bulgular

Sekil 4.3-8’de Forsus apareyi uygulanan modelde von Mises gerilme alanlar1 ve
gerilme degerleri gosterilmistir. Bu goriintiilerde her renk bir deger araliim
gostermektedir. Koyu mavi renkten kirmiziya dogru gerilme degerleri artmaktadir.

Alt Cene Bulgulari: Alt ¢enede von Mises gerilme degerinin en yiiksek oldugu alan,

kanin dis ile birinci premolar disin temas noktasinda meydana gelmistir (Sekil 4.3). Bu
deger 1,27186 mpa’dir. Ayrica kanin disin vestibiil-lingual yiizeylerinde ve birinci-ikinci
premolar dislerinin kron ve kok yiizeylerinde de yiiksek gerilme alanlar1 goriilmektedir.

(Sekil 4.4-4.5).

ssssss
ssssssss

Load Case: 1af 1

K

Sekil 4.3 Forsus simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gbzlenen von Mises gerilme alanlari

Maximum Value: 127186 N/(mm'2)

Minimum Value: 0.000210583 N/(mm'2)
o0 19300 . 073 s5.100
2 < Design Scenario 2 > F = —]

Forsus apareyinin uygulandigi alt ¢cene modelinde dislerde goriilen von Mises gerilme
degerleri Cizelge 4.3’de goriilmektedir. Alt ¢ene dislerinde goriilen en yliksek von Mises
gerilme degeri birinci premolar dis tiiberkiil tepesinde ve 0,125578 mpa’dir.

Tiim alt ¢ene dislerinde kesici kenar veya tiiberkiil tepelerinde meydana gelen von
Mises degerleri ayni disin kok apekslerinden daha yiiksektir. Kesici kenarlar
incelendiginde santral ve lateral kesici diglerdeki gerilme degerleri ikinci premolar, birinci-

ikinci molar dislere gore daha yiiksektir.
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Cizelge 4.3 Forsus simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gézlenen von Mises gerilme degerleri (mpa)

Disler Segilen diigiim noktasi ;(e)gell‘\i/lzfleli)ag)erilme
Santral Kesici kenar 0,025212
Apeks 0,000882
Lateral Kesici kenar 0,029422
Apeks 0,001129
Kanin Kesici kenar 0,010503
Apeks 0,005332
Birinci premolar Bukkal tiiberkiil 0,125578
Apeks 0,007118
Bukkal tiiberkiil 0,019774
ikinci premolar Lingual tiiberkiil 0,003581
Apeks 0,005547
Meziobukkal tiiberkiil 0,019836
Distobukkal tiiberkiil 0,049364
Birinci molar Meziolingual tiiberkiil 0,002496
Distolingual tiiberkiil 0,149339
Mezial apeks 0,003651
Distal apeks 0,004543
Meziobukkal tiiberkiil 0,012040
Distobukkal tiiberkiil 0,045442
ikinci molar Meziolingual tiiberkiil 0,028320
Distolingual tiiberkiil 0,000259
Mezial apeks 0,011830
Distal apeks 0,000297

Sekil iizerinde kirmizi renkten mavi renge dogru meydana gelen degisim von Mises
gerilme degerlerinde azalmay1 gosterir. Alt ¢genede posterior dislere dogru gidildik¢e von
Mises gerilme alanlarinin azaldigi goriilmektedir (Sekil 4.3-5). Dislerin  kontak
bolgelerinde yiliksek gerilme alanlar1 goriiliirken diger bolgelerde gerilme alanlarinin

azaldig1 gozlenmektedir.
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ssssssss
Ni(m2)
005
0.045
004
0035

Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 1.27186 NAmT2)

Minimum Value: 0.000210583 N/(mm2)

2 < Design Scenario 2> [ =T —]

Sekil 4.4 Forsus simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gézlenen von Mises gerilme alanlar (lingual goriiniim)

Alt ¢enede kanin disten santral dise dogru gerilme alanlarinda azalma goriilmektedir.
Lateral dis kokiiniin distokoronal ve orta ii¢lii bolgelerinde gerilme alanlarinin apikal
bolgelerden daha fazla oldugu goézlenmektedir. Santral diste ise kesici kenar bolgesinde
goriilen gerilmeler diger alanlara gore daha yiiksek degerlerde gozlenmektedir (Sekil 4.3-

5).

ssssss
Ni(mm2)
005
0045
004
0035
003
0025
002
0015
001
0005
0

Load Case: 1of 1

Maximum Value: 1.27186 Nimim'2)

Minimum Value: 0.000210583 N/(mm'2)

1259 o 701
2 < Design Scenario 2 > I = —

Sekil 4.5 Forsus simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gézlenen von Mises gerilme degerleri (bukkal goriiniim)

Ust Cene Bulgulari: Forsus apareyinin uygulandig: iiste ¢ene modelinde en yiiksek

von Mises gerilme degeri iist birinci molar disin mezial ve distal bukkal tiiberkiillerinin

ortasinda 0,33966 mpa degerindedir (Sekil 4.6).

64



Ma
Maximurm Value: 0.33968 Ni(mm'2) k‘

Load Case: 10f 1
Minirmum Value: 1.319e-05 Nimm2)
000 18308 o 22611

2 < Design Scenarin 2> F —

L2

Sekil 4.6 Forsus simiilasyonunda iist ¢ene dislerinde gozlenen von Mises gerilme alanlari

Ust cene Forsus simiilasyonundaki von Mises gerilme degerleri Cizelge 4.4’ de
goriilmektedir. En yiiksek gerilme degerleri; iist molar disin meziobukkal-distobukkal
tiiberkiil tepelerinde sirasiyla 0,032575 mpa ve 0,014890 mpa, meziopalatinal-
distopalatinal tiiberkiillerinde ise sirasiyla 0,047310 mpa ve 0,031078 mpa iken bu disi

sirasiyla ikinci molar ve ikinci premolar disleri izlemektedir.
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Cizelge 4.4 Forsus simiilasyonunda iist ¢ene dislerinde gézlenen von Mises gerilme degerleri (mpa)

von Mises gerilme

Disler Secilen diigiim noktasi degerleri (mpa)
Santral Kesici kenar 0,001019
Apeks 0,002060
Lateral Kesici kenar 0,004795
Apeks 0,000469
Kanin Kesici kenar 0,001737
Apeks 0,000013
Birinci premolar Bukkal tiiberkiil 0,014242
Palatinal tiiberkiil 0,004985
Bukkal apeks 0,000065
Palatinal apeks 0,001774
ikinci premolar  Bukkal tiiberkiil 0,014139
Palatinal tiiberkiil 0,076762
Apeks 0,000186

Birinci molar Meziobukkal tiiberkiil 0,032575
Distobukkal tiiberkiil 0,014890
Meziopalatinal tiberkiil ~ 0,047310
Distopalatinal tiiberkiil 0,031078

Meziobukkal apeks 0,007943
Distobukkal apeks 0,000236
Palatinal apeks 0,002116
ikinci molar Meziobukkal tiiberkiil 0,020842
Distobukkal tiiberkiil 0,026343

Meziopalatinal tiiberkiil ~ 0,003270
Distopalatinal tiiberkiil 0,005562

Meziobukkal apeks 0,000490
Distobukkal apeks 0,001926
Palatinal apeks 0,004894
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Ust ¢ene dislerine bukkal yiizeyden bakildiginda birinci molar dis kronunun bukkal
ylizeyinde yogun gerilme degerleri bukkal koklerin orta iicliisiine kadar gozlenmektedir
(Sekil 4.7). Bukkal kdklerin apikallerinde ise gerilme degerlerinin diistiigii mavi renk tonu
ile gozlenmektedir.

Ust birinci molar disin palatinal tiiberkiil tepelerinde yiiksek von Mises degerleri
gozlenirken kronun palatinal yiizeyi ve palatinal kokte diisiik gerilmeler gozlenmektedir
(Sekil 4.8). Ust ikinci molar diste de iist birinci molar disle temasta olan mezial yiizeyde,
bukkal ve distobukkal yiizeylerde yiiksek gerilme alanlar1 gozlenmektedir. Bu bolgelerden
apikale dogru gerilme degerleri azalmaktadir (Sekil 4.7-8).

Stress
von Mises
Ni(mm*2)
005
0.045

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 0.33966 Ni(mm*2)

Minimum Value: 1.319e-05 N/(mm*2)

0000 125 mm 25078 7617

2 < Design Scenario 2 >

Sekil 4.7 Forsus simiilasyonunda iist ¢ene dislerinde gozlenen von Mises gerilme degerleri (bukkal

goriinlim)

Ust ikinci premolar disin birinci molar disle kontak yiizeyleri, bukkal, palatinal ve
distal kron yiizeylerinde yiiksek von Mises gerilme degerleri gozlenmektedir (Sekil 4.8).
Gerilme degerleri mine sement sinirindan kokiin apikaline dogru azalma gdstermektedir.
Premolar dislerinin mezialindeki dislerde kontak noktalarinda yogunlagmis yiiksek gerilme

alanlar1 goriilmektedir (Sekil 4.8).
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Stress
von Mises
Ni(mm2)
0.05
0.045

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0.33966 NA(mm*2)

Minimum Value: 1.319e-05 Ni(mm?2)

0.000 12580 . 25191 37787
—

2 < Design Scenario 2>

Sekil 4.8 Forsus simiilasyonunda iist c¢ene dislerinde gozlenen von Mises gerilme alanlar1 (palatinal
goriinlim)

Ust posterior dislerden anterior dislere dogru gidildikge genel olarak von Mises

gerilme alanlarinda azalma oldugu gozlenmektedir. (Sekil 4.7, Sekil 4.8).

4.1.3 Forsus Simiilasyonunda Minumum ve Maksimum Asal Gerilme Alani Bulgular:

Analizde gergege yakin bulgularin elde edilebilmesi i¢in, analizdeki denklem sayisini
azaltmaya ynelik, minimum ve maksimum asal gerilme bulgular1 yalnizca alt ¢genede
santral, lateral ve kanin dislerinde, iist ¢enede de birinci molar dis ¢evresindeki kemik
dokusundan elde edilmistir. Bu nedenle asal gerilme bulgulart dort dise gore

degerlendirilmistir.

4.1.3.1 Alt Cenede Goriillen Minumum ve Maksimum Asal Gerilme Alan1 Bulgular
Forsus apareyi ile alt ¢cene ark telinde ve iist molar diste olusan kuvvet dis kokleri

araciligiyla spongiyoz ve kortikal kemige iletilmektedir. Cizelge 4.5, alt ¢cenede {i¢ dise ait

kortikal ve spongiyoz kemikteki en yiiksek asal gerilme degerlerini gostermektedir.

Kortikal Kemik Bulgulari: Alt ¢ene anterior bolgede kortikal kemikte en yiiksek

maksimum asal gerilme degeri kanin dis kokiintin bukkal kisminda ve 0,062458 mpa’dir.

Alt keser disler incelendiginde maksimum asal gerilme degerinin diglerin lingual
kisminda ve sirastyla lateral ve santral kesici disler i¢in 0,022096 mpa ve 0,042060 mpa
oldugu goriilmektedir (Sekil 4.9).
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Stress
Maximum Principal
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Maximum Value: 0.118881 N

Minimum Value: -0.00897317

Load Case: 10f 1

2 < Design Scenario 2 >

Sekil 4.9 Forsus simiilasyonunda alt ¢ene kortikal kemik maksimum asal gerilme alanlart

Sekil 4.10’da Forsus apareyi uygulanan mandibula modelinde santral, lateral ve kanin

1r.
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Load Case: 10f 1

Maximum Value: 0.0077281 Nimm*2)

Minimum Value: -0.12734 N(mm2)

2 < Design Scenario 2 >

Sekil 4.10 Forsus simiilasyonunda alt ¢ene kortikal kemik minumum asal gerilme alanlari
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Cizelge 4.5 Forsus simiilasyonunda alt ¢enede kortikal ve spongiyoz kemikte gozlenen en yiiksek asal
gerilme degerleri

Kortikal kemik Spongiyoz kemik
. Maksimum asal Minimum asal Maksimum asal Minimum asal
Disler . . . .
gerllme(mpa) gerllme (mpa) gerllme (mpa) gerllme (mpa)
Alt kanin 0,062458 -0,04628 0,017954 -0,013380
Alt lateral 0,022096 -0,019033 0,009508 -0,007748
Alt santral 0,042060 -0,010754 0,007642 -0,005097

Spongiyoz Kemik Bulgulari: Sekil 4.11°de Forsus apareyi uygulanan mandibulada anterior

dislerde spongiyoz kemikteki maksimum asal gerilme degerleri goriilmektedir. Apareyin
etki ettigi kanin dis cevresinde spongiyoz kemikte goriilen en yiiksek minumum asal
gerilme degeri disin vestibul kisminda 0,017954 mpa’dir. Maksimum asal gerilme degeri
alt kesici disler bolgesinde sirasiyla lateral dis i¢in distal bolgede ve santral kesici disler
icinse lingual bolgede -0,009508 mpa ve 0,007642 mpa’dir. Maksimum asal gerilme yani
cekme gerilme degerlerinin apareyin uygulandigi bolge olan kanin dis bolgesinde yliksek
oldugu goriilmektedir. Keser dislere dogru gidildikge maksimum asal gerilme degeri

azalmaktadir.

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0.0334641 N/(mm*2)

Minimum Value: -0.00530188 N/(mm*2)

2 < Design Scenario 2>

Sekil 4.11 Forsus simiilasyonunda alt ¢gene spongiyoz kemik maksimum asal gerilme alanlari
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Forsus apareyi uygulanan alt ¢cene spongiyoz kemikte minumum asal gerilme alanlar1
Sekil 4.12°de goriilmektedir. Spongiyoz kemikte en yiikksek minimum asal gerilme degeri,

kortikal kemikte oldugu gibi alt kanin disinin distal kisminda ve -0,013380 mpa’dir.

Minimum Principal

Load Case: 10f 1
Maxdimum Value: 000485435 N/(mim2)
Minimum Value: -0.0228106 Ni(mm2)

2 < Design Scenario 2>

Sekil 4.12 Forsus simiilasyonunda alt ¢gene spongiyoz kemik minumum asal gerilme alanlar1

4.1.3.2 Ust Cenede Goriilen Minumum ve Maksimum Asal Gerilme Alam1 Bulgular
Forsus apareyi uygulanan modelde iist ¢enede goriilen minimum ve maksimum
gerilme alanlar1 Sekil 4.13-16°da, gerilme degerleri ise Cizelge 4.6’da goriilmektedir.

Kortikal Kemik Bulgulari: Sekil 4.13’te Forsus apareyi uygulanan iist ¢ene modelinde

kortikal kemikteki maksimum asal gerilme alanlar1 gozlenmektedir. Birinci molar dis
cevresinde goriilen en yiiksek maksimum asal gerilme degeri disin distobukkal kdkiiniin
mezial bolgesinde 0,106990 mpa’dir. Birinci molar dis soketinin distali ve trifurkasyon
bolgesi ile ikinci premolar disin bukkal ve palatinalinde goriilen kirmizi alanlar maksimum
asal gerilme degerinin yliksek oldugu alanlardir. Maksimum asal gerilme alanlar1 soket
iclerinde molar dislerden keser dislere dogru giderek azalmakta ve keser bolgede gore cok
diisiik degerlerde oldugu goriilmektedir. Buna ilave olarak, maksiller kemigin biitiiniinde
dentoalveolar yapilardan bazal kaideye dogru azalan bir gerilme goriilmektedir (Sekil

4.13).
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Cizelge 4.6 Forsus simiilasyonunda iist ¢enede kortikal ve spongiyoz kemikte gdzlenen en yiiksek asal
gerilme degerleri

Kortikal Kemik Spongiyoz Kemik
. Maksimum asal Minimum asal Maksimum asal Minimum asal
Disler . . . .
gerilme (mpa) gerilme (mpa) gerilme (mpa) gerilme (mpa)
Ust  birinci 0,106990 -0,100727 0,020728 -0,030728

molar

Maximum Principal
N(mm~2)

wa iy
“l\ﬁ‘,{

Sekil 4.13 Forsus simiilasyonunda iist ¢ene kortikal kemik maksimum asal gerilme alanlari

Forsus apareyi uygulanan iist ¢cene kortikal kemikteki minimum asal gerilme degerleri
Sekil 4.14’te goriilmektedir. Ust birinci molar dis ¢evresinde goriilen en yiiksek minumum
asal gerilme degeri disin meziobukkal kok bdlgesinde -0,100727 mpa’dir.

Ust birinci molar dis soketinin distobukkali ve distopalatinalinde gdézlenen genis mavi
alanlar ile st ikinci molar dis soketinin igerisinde gdzlenen genis mavi alanlar minumum
asal gerilme degerlerinin yiiksek oldugu alanlardir. Ust ikinci premolar dis
degerlendirildiginde ise minumum asal gerilme degerlerinin yiiksek gozlendigi alanlar
mevcuttur fakat gerilme degerlerinin molar dislere gore diisiik degerlerde oldugu, soket
icerisinde mavi renk yerine yesil renkli alanlarin goézlenmesinden anlagilmaktadir.
Premolar bolgeden anteriora dogru gidildikge minumum asal gerilme degerlerinin diistiigii

gozlenmektedir (Sekil 4.14).
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Stress
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Sekil 4.14 Forsus simiilasyonunda iist ¢ene kortikal kemik minumum asal gerilme alanlari

Spongivoz Kemik Bulgulari: Forsus simiilasyonunda iist ¢ene spongiyoz kemikteki
maksimum asal gerilme alanlar1 Sekil 4.15’te goriilmektedir. Ust ¢ene birinci molar dis
cevresinde goriilen en yliksek maksimum asal gerilme degeri, kortikal kemikte oldugu gibi,
disin distobukkal kdkiiniin mezial bolgesindedir ve 0,020728 mpa’dir.

Spongiyoz kemikteki en yiiksek ¢ekme gerilmeleri iist birinci molar disler bolgesinde

goriilmektedir. Keser dislere dogru gidildikce maksimum asal gerilme degerlerlerinde
azalma goriilmektedir (Sekil 4.15).

Stress
Maximum Principal
Ni(mm?2)
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Sekil 4.15 Forsus simiilasyonunda iist gene spongiyoz kemik maksimum asal gerilme alanlari
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Sekil 4.16’da Forsus apareyi uygulanan modelde iist ¢ene spongiyoz kemikteki
minumum asal gerilme alanlar1 goriilmektedir. Ust g¢ene birinci molar dis cevresinde
goriilen en yiiksek minimum asal gerilme degeri kortikal kemikte oldugu gibi disin
meziobukkal kok soketinde ve -0,030728 mpa’dir.

En yiiksek minumum asal gerilme degerleri apareyin uygulandig birinci molar disten

keser dislere dogru gidildik¢e azalmaktadir.
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Sekil 4.16 Forsus simiilasyonunda iist ¢gene spongioz kemik minumum asal gerilme alanlari
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4.2 PowerScope2 Simiilasyonu ile Tlgili Bulgular

4.2.1 PowerScope2 Simiilasyonunda Yer Degistirme Bulgular

PowerScope2 apareyi uygulanan maksilla modelinde apareyin uyguladigi kuvvete
bagli olarak olusan dis hareketleri miktar1 Cizelge 4.7’de goriilmektedir. Kuvvetin sagittal
yondeki bilesenine bagli olarak iist ¢cene dislerinde distal yonde yer degistirme meydana
gelmektedir (Sekil 4.17). Ust cenede en ¢ok hareket eden dis santral distir ve hareketin
miktar1 kesici kenarda 0,000243 mm, apikal bolgede 0,000039 mm’dir.

74



Displacement
Y Component
mm

0.0002446865
0.0002241118
0.000203537

0.0001829622
0.0001623874
0.0001418127
0.0001212379
0.0001006631
8.008836-05
6.951359e-05
3.893862e-05

Load Case: 10t 1
Maximum Value: 0.000244687 mm

Minimurn Value: 3.89388e-05 mm

2 < Design Scenario 2>

Sekil 4.17 PowerScope2 simiilasyonunda iist ¢ene dislerinde goézlenen yer degistirme degerleri

PowerScope2 apareyinin olusturdugu kuvvetin direk olarak etki ettigi iist birinci molar
diste gozlenen yer degistirme degerleri sirasiyla; disin meziobukkal apeksinde 0,000068
mm, distobukkal apeksinde 0,000058 mm ve palatinal apeksinde 0,000058 mm’dir. Disin
distobukkal ve meziobukkal tiiberkiillerinde ise sirasiyla 0,000173 mm, 0,000170 mm;
distopalatinal ve meziopalatinal tiiberkiillerinde 0,000129 mm, 0,000123 mm’dir. Ikinci
molar diste birinci molar dise yakin, ancak daha az miktarda yer degistirme meydana
gelmektedir.

Ust ¢enede apareyin etki ettigi tiim dislerde kesici veya cigneyici kenarlarda olusan
yer degistirme miktari, ayni disin apikal bdlgesinden daha fazladir. En fazla yer
degistirmenin olustugu santral disten posterior diglere dogru hareket miktar1 azalmaktadir,
ancak ikinci premolar disinde komsu oldugu birinci premolar ve molar dise gore daha fazla

hareket gdzlenmektedir.
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Cizelge 4.7 PowerScope?2 simiilasyonunda iist ¢gene dislerinde gozlenen yer degistirme degerleri (mm)

Yer degistirme

Disler Secilen diigiim noktasi
miktar: (mm)
Santral Kesici kenar 0,000243
Apeks 0,000039
Lateral Kesici kenar 0,000212
Apeks 0,000047
Kanin Kesici kenar 0,000170
Apeks 0,000042
Bukkal tiiberkiil 0,000133
Birinci premolar  Palatinal tiiberkiil 0,000159
Bukkal apeks 0,000065
Palatinal apeks 0,000061
Bukkal tiiberkiil 0,000193
ikinci premolar Palatinal tiiberkiil 0,000126
Apeks 0,000063
Meziobukkal tiiberkiil 0,000170
Distobukkal tiiberkiil 0,000173
Birinci molar Meziopalatinal tiiberkiil 0,000123
Distopalatinal tiiberkkiil 0,000129
Meziobukkal apeks 0,000068
Distobukkal apeks 0,000058
Palatinal apeks 0,000058
Meziobukkal tiiberkiil 0,000157
Distobukkal tiiberkiil 0,000157
ikinci molar Meziopalatinal tiiberkiil 0,000134
Distopalatinal tiiberkiil 0,000138
Meziobukkal apeks 0,000074
Distobukkal apeks 0,000068
Palatinal apeks 0,000074
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PowerScope2 simiilasyonunda mandibulaya uygulanan anterior yondeki kuvvetin
sagittal bilesenine bagl olarak mandibular dislerde mezial yonde yer degistirme meydana

gelmektedir (Sekil 4.18).

-0.01574547
-001578458
-001562368
-001586279
-0.01590169
-0.015941
-0.0159801
-0.01601921
-0.01605831
-0.01609742
-0.01613652

Load Case: 10f 1
Maximum Value: -0.0157455 mm
Minimurm Value: -0.0161365 mm

2 < Design Scenario 2 >

Sekil 4.18 PowerScope?2 simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gozlenen yer degistime degerleri

Disglerde olusan yer degistirme miktarlar1 Cizelge 4.8’de goriilmektedir. Alt ¢cenedeki
tim disler degerlendirildiginde yer degistirme miktarinin, birinci premolar disin tiiberkiil
tepesinde en yiliksek degerde oldugu goriilmektedir. Alt ¢ene On ve arka bdlgesi
karsilastirildiginda ise keser dislerdeki hareket miktarinin, molar dislerdeki hareketten daha
fazla oldugu goriilmektedir.

PowerScope?2 simiilasyonunda alt ve iist cene dislerinde meydana gelen yer degistirme
degerleri karsilastirildiginda alt ¢ene dislerinde goriilen mezial yondeki hareketin iist ¢ene

dislerinde meydana gelen distal yonde hareketten ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.8 PowerScope2 simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gozlenen yer degistirme degerleri (mm)

Yer degistirme

Disler Secilen diigiim noktasi miktar: (mm)
Santral Kesici kenar -0,015991
Apeks -0,015778
Lateral Kesici kenar -0,015948
Apeks -0,015782
Kanin Kesici kenar -0,015956
Apeks -0,015772
Birinci premolar  Bukkal tiiberkiil -0,016119
Apeks -0,015770
Bukkal tiiberkiil -0,015993
ikinci premolar  Lingual tiiberkiil -0,016072
Apeks -0,015774
Meziobukkal tiiberkiil -0,015893
Distobukkal tiiberkiil -0,015883
Birinci molar Meziolingual tiiberkiil -0,015911
Distolingual tiiberkiil -0,015894
Mezial apeks -0,015779
Distal apeks -0,015772
Meziobukkal tiiberkiil -0,015845
Distobukkal tiiberkiil -0,015843
ikinci molar Meziolingual tiiberkiil -0,015845
Distolingual tiiberkiil -0,015844
Mezial apeks -0,015747
Distal apeks -0,015755
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4.2.2 PowerScope2 Simiilasyonunda Von Mises Stres Degeri Bulgular:

Alt Cene Bulgulari: Alt ¢enede von Mises gerilme degerinin en yiiksek oldugu alan,

alt ikinci premolar disi ile alt birinci molar dis arasindaki kontak noktasinda meydana

gelmigtir (Sekil 4.19). Bu noktadaki gerilme degeri 1,7370 mpa’dir.

nnnnnnnn

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 1.737 Ni(mm'2)

inimum Value: 0.000299274 N/(mm?2)

2 < Design Scenario 2 >

Sekil 4.19 PowerScope2 simiilasyonunda alt ¢cene dislerinde gdzlenen von Mises gerilme alanlari

PowerScope2 simiilasyonunda dislerde meydana gelen von Mises gerilme degerleri
Cizelge 4.9’da goriilmektedir. Kesici ve ¢igneyici kenarlardan alinan von Mises degerleri
incelendiginde en yiiksek deger birinci premolar disinin bukkal tiiberkiil tepesinde ve
0,146275 mpa oldugu goriilmektedir. Tiim alt ¢cene dislerinde kesici kenar veya tiiberkiil
tepelerinde meydana gelen von Mises degerleri ayn1 disin kok apekslerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.9 PowerScope?2 simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gozlenen von Mises gerilme degerleri (mpa)

von Mises gerilme

Disler Secilen diigiim noktasi
degeri (mpa)
Santral Kesici kenar 0,049941
Apeks 0,002023
Lateral Kesici kenar 0,051237
Apeks 0,003405
Kanin Kesici kenar 0,004795
Apeks 0,003462
Birinci premolar Bukkal tiiberkiil 0,146275
Apeks 0,010965
Bukkal tiiberkiil 0,028814
ikinci premolar Lingual tiiberkiil 0,004752
Apeks 0,007215
Meziobukkal tiiberkiil 0,027817
Distobukkal tiiberkiil 0,038967
Birinci molar Meziolingual tiiberkiil 0,013115
Distolingual tiiberkiil 0,108176
Mezial apeks 0,006490
Distal apeks 0,007630
Meziobukkal tiiberkiil 0,013346
Distobukkal tiiberkiil 0,047082
ikinci molar Meziolingual tiiberkiil 0,023789
Distolingual tiiberkiil 0,000406
Mezial apeks 0,015723
Distal apeks 0,000407

Sekil 4.20° deki von Mises gerilme alanlart incelendiginde, apareyin uygulandigi
kanin ve birinci premolar digler bolgesinde, ikinci premolar disin kron ve kok yiizeyinin
biiyiik bir boliimiinde ve birinci molar diste yiiksek gerilme alanlar1 goriilmektedir. Kanin
disten keser dislere dogru gidildikce von Mises gerilme alanlarinda kademeli bir azalma

goriilmektedir.
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van Mises
Ni(mm2)
005
0045
004
0035

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 1.737 Ni(mm2)

Minifmum Value: 0.000299274 N(mim'2)

oom 1
2 < Design Scenario 2 > I —

Sekil 4.20 PowerScope2 simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde g6zlenen von Mises gerilme degerleri (bukkal
gOriiniim)
Sekil 4.21°de PowerScope2 simiilasyonunda alt ¢enede gdzlenen von Mises gerilim
alanlar1 lingual yonden goriilmektedir. Birinci molar dis kronunda lingual bdlgede goriilen
stres alanlar1 bukkal bolgeden daha fazladir. Diger dislerde ise bukkal bolgeye benzer

yogunlukta stres alanlar1 goriilmektedir.

s
ssssssss
N(mm2)
005
0045
004
0035
003
0025
002
0015
001
0.005
0

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 1.737 NAmm2)

Minimum Value: 0000299274 N/(mm*2)

e
—]

000 2z
2 < Design Scenario 2 > E =

Sekil 4.21 PowerScope2 simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gozlenen von Mises gerilme alanlar1 (lingual
goriiniim)

Ust Cene Bulgulari: PowerScope2 apareyinin uygulandigi iist ¢ene modelinde en
yiiksek von Mises gerilme degeri birinci ve ikinci premolar disinin aproksimal yiizeyinde

ve 1,33259 mpa degerindedir (Sekil 4.22).
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Stress
von Mises
Ni(mm*2)
005
0045

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 133259 N(mm*2)

Minimum Value: 5.09119e-05 Nimm?2)

oa s
2 < Design Scenario 2 > — =

Sekil 4.22 PowerScope?2 simiilasyonunda iist ¢gene dislerinde gézlenen von Mises gerilme alanlart

PowerScope2 apareyinin uygulandigi iist ¢ene modelindeki dislerde goriilen von
Mises gerilme degerleri Cizelge 4.10°da goriilmektedir. Ust ¢ene dislerinde en yiiksek von
Mises gerilme degeri ikinci premolar disindedir ve bu disin gerilme degerleri bukkal
tiiberkiil tepesinde 0,102350 mpa, palatinal tiiberkiil tepesinde 0,007245 mpa, apikal
ucunda ise 0,001052 mpa’dir. Ikinci premolar disinden sonra en yiiksek von Mises degeri
ise birinci molar diste goriilmektedir.

Dislerin kesici veya ¢igneyici kenarlar1 ve apikalllerinden aliman von Mises

degerlerine bakildiginda apikal bolgede daha diisiik gerilmelerin oldugu goriilmektedir.

82



Cizelge 4.10 PowerScope2 simiilasyonunda iist ¢ene dislerinde gézlenen von Mises gerilme degerleri (mpa)

von Mises gerilme

Disler Secilen diigiim noktasi degseri (mpa)
Santral Kesici kenar 0,000828
Apeks 0,006835
Lateral Kesici kenar 0,012538
Apeks 0,001670
Kanin Kesici kenar 0,003645
Apeks 0,000054
Bukkal tiiberkiil 0,034427
Birinci premolar Palatinal tiiberkiil 0,015922
Bukkal apeks 0,000145
Palatinal apeks 0,001149
Bukkal tiiberkiil 0,102350
ikinci premolar  Palatinal tiiberkiil 0,007245
Apeks 0,001052
Meziobukkal tiiberkiil 0,048450
Distobukkal tiiberkiil 0,026690

Meziopalatinal tiiberkiil 0,002359

Birinci molar Distopalatinal tiiberkiil 0,002519
Meziobukkal apeks 0,009309
Distobukkal apeks 0,000163
Palatinal apeks 0,002513
Meziobukkal tiiberkiil 0,028670
Distobukkal tiiberkiil 0,046753
Meziopalatinal tiiberkiil 0,002472
ikinci molar Distopalatinal tiiberkiil 0,005523
Meziobukkal apeks 0,000890
Distobukkal apeks 0,003244
Palatinal apeks 0,007873

Molar bolgeden anterior diglere dogru gidildikce von Mises gerilme alanlarinda
azalma gozlenmektedir. Santral ve lateral kesici digler von Mises gerilme alanlarinin en
diisiik gozlendigi dislerdir, fakat dislerin birbirleriyle kontakta oldugu alanlarda yiiksek
von Mises gerilme alanlar1 gézlenmektedir (Sekil 4.23-24).
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4.2.3 PowerScope2 Simiilasyonunda Minimum ve Maksimum Asal Gerilme Alani

Bulgular:

4.2.3.1 Alt Cenede Goriillen Minimum ve Maksimum Asal Gerilme Alan1 Bulgular
Cizelge 4.11 alt ¢enede tli¢ dise ait kortikal ve spongiyoz kemikte goriilen en yiiksek

asal gerilme degerlerini gostermektedir.

Kortikal Kemik Bulgulari: Alt cene kanin dis ¢evresinde kortikal kemikte gozlenen en
yiiksek maksimum asal gerilme degeri soketin lingual boélgesinde 0,071205 mpa
degerindedir (Sekil 4.25).

Kortikal kemikte meydana gelen asal gerilme degerlerine bakildiginda santral, lateral ve
kanin disler ¢evresinde goriilen maksimum asal gerilme degeri en fazla kanin distedir ve

bu deger 6n bolge dislerine dogru giderek azalmaktadir.
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Load Case: 10f1
Maximum Value: 0.147292 N(mm"2)

Minimum Value: -0.0133848 Ni(mm*2)

2 < Design Scenario 2 >

Sekil 4.25 PowerScope2 simiilasyonunda alt ¢ene kortikal kemik maksimum asal gerilme alanlar

Sekil 4.26’da PowerScope2 apareyi uygulanan modelde mandibula kortikal kemikteki
minimum asal gerilme degerleri gdzlenmektedir. On dislerde kanin dis ¢evresinde kortikal
kemikte goriilen en yiiksek minimum asal gerilme degeri disin distobukkalinde ve -
0,061402 mpa’dir, santral kesici diste ise disin lingual bdlgesinde ve -0,064825 mpa’dir.
Kortikal kemikte goriilen minimum asal gerilme degeri on dislerde en fazla santral diste

gozlenmektedir.
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Maximum Value: 0.00891475 N(mm*2)
Minimurm Value: -0.163763 Ni(mm*2)

2 < Design Scenario 2 >

Sekil 4.26 PowerScope2 simiilasyonunda alt ¢ene kortikal kemik minumum asal gerilme alanlari

Cizelge 4.11 PowerScope2 simiilasyonunda alt ¢enede kortikal ve spongiyoz kemikte gozlenen en yiiksek
asal gerilme degerleri (mpa)

Kortikal Kemik Spongiyoz Kemik
. Maksimum asal Minimum asal Maksimum asal Minimum asal
Disler . . . .
gerilme (mpa) gerilme (mpa) gerilme (mpa) gerilme (mpa)
Alt kanin 0,071205 -0,06140 0,018412 -0,011750
Alt lateral 0,054019 -0,048246 0,008619 -0,011287
Alt santral 0,037589 -0,064825 0,012972 -0,006305

Spongiyoz Kemik Bulgulari: Alt ¢cene santral, lateral ve kanin disleri ¢evreleyen spongiyoz

kemikteki en yiiksek maksimum asal gerilme degeri kanin disin lingual kisminda 0,018412
mpa’dir. Maksimum asal gerilme yani ¢ekme gerilme degerlerinin kanin dis bolgesinde

yliksek oldugu goriilmektedir. Keser diglerde bu deger daha diistiktiir (Sekil 4.27).
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Stress
Maximum Principal
N(mm2)
001
0009
0008
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Load Case: 10f 1

Maximum Value: 0.0423775 N{(mm*2)
Minimum Value: -0.00742638 NA(mm*2)
2 < Design Scenario 2>

Sekil 4.27 PowerScope?2 simiilasyonunda alt cene spongiyoz kemik maksimum asal gerilme alanlari

PowerScope2 apareyi uygulanan alt ¢ene spongiyoz kemikte minumum asal gerilme
alanlart Sekil 4.28’de goriilmektedir. Kanin dis ¢evresinde spongiyoz kemikte goriilen en
yiiksek minimum asal gerilme degeri disin distolingual bolgesinde -0,011750 mpa’dir.
Lateral dis cevresinde en yiiksek minumum asal gerilme degeri ise digin distobukkal
bolgesinde -0,011287 mpa ve santral distede dis soketinin distolingualinde ve -0,006305

mpa’dir. On dislere dogru gidildikce basma gerilme degerlerinde azalma goriilmektedir.

Stress
Minimurn Principat

(]
-0.001

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 0.00614796 N/(mm*2)

Minimum Value: -0.0295641 Ni(mm’2)

2 <Design Scenario 2>

Sekil 4.28 PowerScope?2 simiilasyonunda alt ¢ene spongioz kemik minumum asal gerilme alanlari
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4.2.3.2 Ust Cenede Goriilen Minimum ve Maksimum Asal Gerilme Alam Bulgular
PowerScope2 simiilasyonunda {ist ¢enede goriilen minimum ve maksimum gerilme
alanlar1 Sekil 4.29-32°de, gerilme degerleri ise Cizelge 4.12°de goriilmektedir.

Kortikal Kemik Bulgulari: Birinci molar dis ¢evresinde kortikal kemikte goriilen en

yiiksek maksimum asal gerilme degeri disin distobukkal bolgesinde 0,109512 mpa’dir
(Cizelge 4.12).

Sekil 4.29°da goriildiigii gibi molar dislerden 6n dislere dogru gidildik¢e soket i¢indeki
kirmiz1 alanlarda azalma goriilmektedir. Bu renk degisimi 6n dislere dogru kortikal

kemikte meydana gelen maksimum asal gerilme degerlerinin azaldigini géstermektedir.

Cizelge 4.12 PowerScope2 simiilasyonunda iist ¢enede kortikal ve spongiyoz kemikte gozlenen en yiiksek
asal gerilme degerleri (mpa)

Kortikal kemik Spongiyoz kemik
. Maksimum asal Minimum asal Maksimum asal Minimum asal
Disler ; . . .
gerilme (mpa) gerilme (mpa) gerilme (mpa) gerilme (mpa)
Ust  birinci 0,109512 -0,073228 0,017362 -0,026585

molar

Stress.
Maximum Principal
N/(mm*2)

001

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 0.300087
Minimum Value: -0.0096224:
2 < Design Scenario 2 >

Sekil 4.29 PowerScope?2 simiilasyonunda iist ¢ene kortikal kemik maksimum asal gerilme alanlari
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Birinci molar dis cevresinde kortikal kemikteki en yiiksek minumum asal gerilme
degeri molar dis soketinin distobukkal yarisinda ve -0,073228 mpa’dir. Ust cene
modelinde molar ve premolar dis soketlerinin genis alanlarinda, iist kanin dis soketinin
bukkal kisminda goriilen koyu mavi alanlarda, minumum asal gerilme degerlerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ust lateral ve santral dis soketlerinde minumum asal gerilme

degerlerinin arka dislere gore oldukea diisiik degerlerde oldugu goriilmektedir (Sekil 4.30).

Stress
Minimum Principal
NA(mim2)
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-0.001
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PN

Minimum Value: -0.208108 NA(
2 < Design Scenario 2>

Sekil 4.30 PowerScope2 simiilasyonunda iist ¢ene kortikal kemik minumum asal gerilme alanlar

Spongivoz Kemik Bulgulari: PowerScope2 simiilasyonunda iist ¢ene spongiyoz

kemikteki maksimum asal gerilme alani birinci molar dis ¢evresinde ve en yiiksek
maksimum asal gerilme degeri disin distopalatinalinde 0,017362 mpa’dir. On dislerde
gerilme alanlar1 daha azdir ancak kanin disinde distobukkal yiizeyde yiiksek asal gerilme

alan1 goriilmektedir (Sekil 4.31).
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Load Case: 10f 1

Maximum Vaiue: 0.0400267 N/(
Minimum Value: -0.0264371 N/
2.<Design Scenario 2>

Sekil 4.31 PowerScope2 simiilasyonunda iist gene spongiyoz kemik maksimum asal gerilme alanlari

Birinci molar dis ¢evresinde goriilen en yiiksek minimum asal gerilme degeri digin
meziobukkalinde -0,026585 mpa’dir. Anteriora dogru gidildikce dis soket iglerinde
spongiyoz kemikteki minumum asal gerilme alanlarinin azaldigir goriilmektedir (Sekil

4.32).
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Sekil 4.32 PowerScope?2 simiilasyonunda iist ¢gene spongiyoz kemik minumum asal gerilme alanlar1
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Cizelge 4.13 incelendiginde

Cizelge 4.13 Herbst s

degistirme miktarinin premolar ve molar dislere gore daha fazla oldu

s~

Diger
kenarlarindaki hareket miktar1 apikal bolgelerden daha fazla olmaktadir.

oldugunu gostermektedir (Sekil 4.33).

4.3 Herbst s
4.3.1 Herbst S

degerler

Maximum Value: 0.0212161 mm
Minimum Value: -0.00458385 mm

Load Case: 1o 1
5 < hertst >

Sekil 4.33 Herbst simiilasyonunda iist ¢cene dislerinde gozlenen yer degistirme degerleri



Cizelge 4.13 Herbst simiilasyonunda iist ¢ene dislerinde gozlenen yer degistirme degerleri (mm)

Yer degistirme

Disler Secilen diigiim noktasi
miktar: (mm)
Santral Kesici kenar 0,001851
Apeks 0,000627
Lateral Kesici kenar 0,002064
Apeks 0,000913
Kanin Kesici kenar 0,002676
Apeks 0,000820
Bukkal tiiberkiil 0,000552
Birinci premolar Palatinal tiiberkiil 0,001991
Bukkal apeks 0,000824
Palatinal apeks 0,000792
Bukkal tiiberkiil 0,000253
Ikinci premolar  Palatinal tiiberkiil 0,001075
Apeks 0,000781
Meziobukkal tiiberkiil 0,000106
Distobukkal tiiberkiil 0,000252
Birinci molar Meziopalatinal tiiberkiil 0,002157
Distopalatinal tiiberkiil 0,001900
Meziobukkal apeks 0,000831
Distobukkal apeks 0,000814
Palatinal apeks 0,000638
Meziobukkal tiiberkiil 0,001356
Distobukkal tiiberkiil 0,001339
Meziopalatinal tiiberkiil 0,001241
ikinci molar Distopalatinal tiiberkiil 0,001203
Meziobukkal apeks 0,000928
Distobukkal apeks 0,000830
Palatinal apex 0,000857

Herbst simiilasyonunda mandibulada meydana gelen dis hareketlerinin yonii Sekil

4.34’te, yer degistirme degerleri de Cizelge 4.14’te goriilmektedir.
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Displacement
¥ Component
min
0.003527145
-0.001430632
-0.006383409
001134619
-0.01630396
-002126174
-0.02621952
00311773
-0.03613507
-0.04109285
-0.04605063

Load Case: 10f 1

Maximurn Value: 0.00352714 mm

Minimum Value: -0.0460506 mm

0000 12200 o 23918 0828
=T

5 < herbst >

Sekil 4.34 Herbst simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gézlenen yer degistirme degerleri

Herbst apareyi alt ¢ene simiilasyonunda alt kanin, lateral ve santral dislerin kesici
kenarlarinda mezial yonde ve apikal uclarinda distal yonde yer degistirme gézlenmistir. Alt
cenedeki tiim disler degerlendirildiginde en fazla yer degistirme degerinin kanin dig ve
lateral kesici disin kesici kenarlarinda oldugu goriilmektedir. Alt ¢cene 6n ve arka bolge
karsilastirildiginda ise 6n bolge dislerindeki yer degistirmenin arka bolgedeki dislere gore
daha fazla oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.14 Herbst simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gozlenen yer degistirme degerleri (mm)

Disler Segilen diigiim noktasi :liit;ig(isn:g?‘e
Santral Kesici kenar -0,011890
Apeks 0,000223
Lateral Kesici kenar -0,012117
Apeks 0,000587
Kanin Kesici kenar -0,014186
Apeks 0,000372
Birinci premolar Bukkal tiiberkiil -0,007564
Apeks -0,000255
ikinci premolar ~ Bukkal tiiberkiil -3,2x1071°
Apeks -0,000086
Meziobukkal tiiberkiil -0,000039
Distobukkal tiiberkiil -0,000291
Birinci molar Meziolingual tiiberkiil -0,000742
Distolingual tiiberkiil -0,002284
Mezial apeks -4,7x10714
Distal apeks -0,97x10714
Meziobukkal tiiberkiil -0,000613
Distobukkal tiiberkiil -0,000413
ikinci molar Meziolingual tiiberkiil -0,000732
Distolingual tiiberkiil -0,000563
Mezial apeks -0,62x10714
Distal apeks -0,017x1074

4.3.2 Herbst Simiilasyonunda Von Mises Stres Degeri Bulgular:

Alt Cene Bulgulari: Herbst apareyi simiilasyonunda alt dislerde gézlenen von Mises

gerilme alanlart Sekil 4.35 ve Sekil 4.36’da goriilmektedir. Alt genede gozlenen en yiiksek
von Mises gerilme alani alt birinci premolar dis ile alt ikinci premolar dis kontak

noktasinda meydana gelmistir ve bu deger 432,092 mpa’dir. Ayrica kanin dis ve premolar

dislerin biiyiik bir boliimiinde de yiiksek gerilme alanlar1 goriilmektedir.
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Stress
von Mises
Ni(mm#2)

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 432,092 N/(mm*2)

Minimum Value: 0.0227643 N/{(mm*2)

000 1 o 24 235
5 < herbst > F —

Sekil.4.35 Herbst simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gézlenen von Mises gerilme alanlari

Alt c¢ene diglerinde goriilen von Mises gerilme degerleri Cizelge 4.15°te
goriilmektedir. Herbst apareyinin uygulandigi premolar ve molar dislerin apikal ve
cigneyici kenarlarindan alinan von Mises gerilme degerleri incelendiginde en yiiksek
gerilme degeri alt birinci premolar diste goriilmektedir. Bu degerler tiiberkiil tepesinde

138,3 mpa ve disin apikal ucunda ise 0,830942 mpa’dir.
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Cizelge 4.15 Herbst simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gdzlenen von Mises gerilme degerleri (mpa)

von Mises gerilme

Disler Secilen diigiim noktasi
degerleri (mpa)
Santral Kesici kenar 0,248860
Apeks 0,329854
Lateral Kesici kenar 0,563299
Apeks 0,539144
Kanin Kesici kenar 0,594425
Apeks 0,227890
Birinci premolar  Bukkal tiiberkiil 138,3000
Apeks 0,830942
Ikinci premolar ~ Bukkal tiiberkiil 1,856203
Apeks 0,099463
Meziobukkal tiiberkiil 3,474202
Distobukkal tiiberkiil 16,51718
Birinci molar Meziolingual tiiberkiil 2,896624
Distolingual tiiberkiil 16,05550
Mezial apeks 0,157043
Distal apeks 0,137371
Meziobukkal tiiberkiil 0,414719
Distobukkal tiiberkiil 0,119736
ikinci molar Meziolingual tiiberkiil 0,095305
Distolingual tiiberkiil 0,149749
Mezial apeks 0,350834
Distal apeks 0,223076

Sekil {izerinde kirmizi renkten mavi renge dogru meydana gelen degisim von Mises
gerilme degerlerindeki azalmay1 gostermektedir. Alt kanin diste de koronal bolgeden
apikale dogru von Mises gerilme degerlerinde azalma oldugu goriilmektedir. Ayn sekilde,
diger tiim dislerde de apikal kisimdaki gerilme degerlerinin koronal bolgelerden daha az

oldugu gozlenmektedir (Sekil 4.36).
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Stress
van Mises
Ni(mm2)

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 432.092 Nimm’2)

Minimum Value: 0.0227643 N/(mm?2)
0000 1220 nm 22418 02
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5 <herbst >

Sekil 4.36 Herbst simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde gozlenen von Mises gerilme degerleri (bukkal
goriiniim)

Ust Cene Bulgulari: Cizelge 4.16 Herbst apareyinin uygulandig1 {ist ¢ene modelindeki

dislerde von Mises gerilme degerlerini gdstermektedir. Ust ¢enede en yiiksek von Mises
gerilmesinin olustugu dis birinci premolar disidir ve gerilme degerleri bukkal tiiberkiil

tepesinde 66,3 mpa, palatinal tiiberkiil tepesinde ise 4,64 mpa’dir (Sekil 4.37).

Stress
von Mises
Ni(mm'2)

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 376814 N/(mm?2)

Minimum Value: 0.00148073 N/(mm?2)

0000 18404 mm 2888 w0332

5 <herbst >

Sekil 4.37 Herbst simiilasyonunda iist gene dislerinde gézlenen von Mises gerilme alanlari

Sekil 4.38 incelendiginde 6n ve arka grup dislerin kronlarinda kirmizi alanlar fazla iken

apikale dogru mavi alanlarin arttig1 gézlenmektedir, bu renk degisimi von Mises gerilme
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degerlerinin dislerin kronlarinda yiiksek iken, apikal bodlgeye dogru azaldigim
gostermektedir. Kanin disin distobukkal kok ylizeyi ve birinci premolar disinin kok
yiizeyinin biiylik bir boliimiinde von Mises degerlerinin yiiksek oldugu gozlenmektedir.

(Sekil 4.38)

Cizelge 4.16 Herbst simiilasyonunda iist ¢gene dislerinde gézlenen von Mises gerilme degerleri (mpa)

von Mises gerilme

Disler Secilen diigiim noktasi degerleri (mpa)
Santral Kesici kenar 0,237447
Apeks 0,392009
Lateral Kesici kenar 0,322301
Apeks 0,092586
Kanin Kesici kenar 0,197718
Apeks 0,001481
Birinci premolar Bukkal tiiberkiil 66,39042
Palatinal tiiberkiil 4,644594
Bukkal apeks 0,002429
Palatinal apeks 0,149998
ikinci premolar Bukkal tiiberkiil 2,464368
Palatinal tiiberkiil 3,834228
Apeks 0,001763

Mezio bukkal tiiberkiil 8,072302
Distobukkal tiiberkiil 9,059006
Meziopalatinal tiiberkiill ~ 5,381761

Birinci molar Distopalatinal tiiberkiil 3,527550
Meziobukkal apeks 0,049191
Distobukkal apeks 0,003264
Palatinal apeks 0,075490

Meziobukkal tiiberkiil 0,166901

Distobukkal tiiberkiil 0,044588
Meziopalatinal tiiberkiil ~ 0,899112
ikinci molar Distopalatinal tiiberkiil 0,162977
Meziobukkal apeks 0,008049
Distobukkal apeks 0,011391
Palatinal apeks 0,020528
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Sekil 4.38’de kanin disten keser dislere dogru von Mises gerilme alanlarinin azaldig:

ancak, kanin ve kesici dislerin kontak noktalarmmda yiiksek gerilme alanlarinin oldugu
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Sekil 4.38 Herbst simiilasyonunda iist gene dislerinde gézlenen von Mises gerilme degerleri

4.3.3 Herbst Simiilasyonunda Minumum ve Maksimum Asal Gerilme Alan1 Bulgular
Herbst simiilasyonunda alt ve iist cenede goriilen minimum ve maksimum asal gerilme

alanlar1 Sekil 4.39-46, asal gerilme degerleri ise Cizelge 4.17-18’de goriilmektedir.

4.3.3.1 Alt Cenede Goriillen Minimum ve Maksimum Asal Gerilme Alan1 Bulgular
Kortikal Kemik Bulgulari: Sekil 4.39 incelendiginde; alt ¢ene kanin dis ¢evresindeki

en yiliksek maksimum asal gerilme degerinin disin bukkal bolgesinde ve 10,7132 mpa

oldugu goriilmektedir.
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Stress
Maximu Principal
W(mm'2)

24 am, -

"

Load Case: 1of 1

Maximum Value: 15 6157 Nt
Minimum Value: -1 01282

5 <herbst >

Sekil 4.39 Herbst simiilasyonunda alt ¢ene kortikal kemik maksimum asal gerilme alanlart

Alt kanin dis g¢evresinde goriilen en yiiksek minimum asal gerilme degeri disin
distolingual bdlgesinde -6,8102 mpa’dir. Minimum asal gerilme degerleri yani basma
gerilme degerleri kanin disler bolgesinde yiiksek degerlerde iken on dislere dogru

gidildikce bu degerlerde azalma oldugu goriilmektedir (Sekil 4.40).

Minimum Principal
()

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 104082 Ni(mg

Miimu Value: -7.14262 N

5 < hertst >

Sekil 4.40 Herbst simiilasyonunda alt ¢ene kortikal kemik minumum asal gerilme alanlari
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Cizelge 4.17 Herbst simiilasyonunda alt ¢enede kortikal ve spongiyoz kemikte gdzlenen en yiiksek asal

gerilme degerleri (mpa)

Kortikal Kemik Spongiyoz Kemik
. Maksimum asal Minimum asal Maksimum asal Minimum asal
Disler . . . .
gerilme (mpa) gerilme (mpa) gerilme (mpa) gerilme (mpa)
Alt kanin 10,71320 -6,81020 3,014000 -2,777300
Alt lateral 6,573454 -5,71628 1,780774 -0,895749
Alt santral 4,025331 -1,191412 1,619365 -0,772778

Spongivoz Kemik Bulgulari: Herbst apareyi uygulanan mandibula modelinde

spongiyoz kemikteki en yiiksek maksimum asal gerilme degeri alt kanin disin

meziolingualinde ve 3,0140 mpa’dir (Sekil 4.41).

/e 3.01408 N(mm*:

-0.568747 N/(mim

Sekil 4.41 Herbst simiilasyonunda alt ¢ene spongiyoz kemik maksimum asal gerilme alanlari

Alt kanin dis ¢evresinde goriilen en yiiksek minimum asal gerilme degeri disin distal

bolgesinde -2,7773 mpa’dir. Santral ve lateral dislerin vestibuliinde olusan basma gerilme

degerlerinin lingual yiizeylerinden fazla oldugu goriilmektedir (Sekil 4.42).
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Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0.457267 Ni(mm*2)

Minimum Value: -2.77739 Nimm*2)

5 < herbst >

Sekil 4.42 Herbst simiilasyonunda alt ¢gene spongiyoz kemik minumum asal gerilme alanlar1

4.3.3.2 Ust Cenede Goriilen Minimum ve Maksimum Asal Gerilme Alam1 Bulgular

Kortikal Kemik Bulgulari: Herbst apareyi uygulanan {ist ¢gene modelinde molar dis

cevresinde kortikal kemikteki en yiiksek maksimum asal gerilme degeri disin distobukkal

bolgesinde ve 0,869021 mpa’dir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18 Herbst simiilasyonunda iist ¢enede kortikal ve spongiyoz kemikte gdzlenen en yiiksek asal
gerilme degerleri (mpa)

Kortikal Kemik Spongiyoz Kemik
. Maksimum asal Minimum asal Maksimum asal Minimum asal
Disler . . . .
gerilme (mpa) gerilme (mpa) gerilme (mpa) gerilme (mpa)
Ust — birinei ) g9 -1,753543 0,244888 -0,344659
molar

Ust cene kortikal kemikte maksimum asal gerilme degerlerinin yiiksek oldugu bdlgeler
Sekil 4.43’te kirmiz1 renkte gozlenen; molar soketin distal yarisi, premolar soketleri, kanin

soketin bukkal bolgesi, santral ve lateral soketlerin vestibul bolgeleridir.
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Sekil 4.43 Herbst simiilasyonunda iist ¢ene kortikal kemik maksimum asal gerilme alanlari

Sekil 4.44’te Herbst apareyi uygulanan iist ¢ene kortikal kemikteki minimum asal
gerilme degerleri goriilmektedir. Birinci molar dis ¢evresinde goriilen en yiiksek minumum

asal gerilme degeri soketin distobukkal yarisinda ve -1,753543 mpa’dir.
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Sekil 4.44 Herbst simiilasyonunda iist ¢ene kortikal kemik minumum asal gerilme alanlar

Spongivoz Kemik Bulgulari: Birinci molar dis cevresinde goriilen en yiiksek
maksimum asal gerilme degeri disin meziobukkalinde ve 0,244888 mpa’dir (Sekil 4.45)

Birinci molar ve ikinci premolar dislerin soketlerinin distal yarisinda maksimum asal

gerilme degerlerinin yliksek oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.45 Herbst simiilasyonunda iist gene spongiyoz kemik maksimum asal gerilme alanlari

Ust gene birinci molar dis gevresinde gériilen en yiiksek minimum asal gerilme degeri
disin mezialinde ve -0,344659 mpa’dir. Anteriora dogru gidildik¢e soket igerisindeki

spongioz kemikte minumum asal gerilme degerlerinde diisiis gdzlenmektedir (Sekil 4.46).
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Sekil 4.46 Herbst simiilasyonunda iist gene spongiyoz kemik minumum asal gerilme alanlar1
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5. TARTISMA

5.1 Amacin Tartismasi

Sif II iskeletsel anomaliler, maksiller ya da mandibular kaynakli olabilir. Bu
anomaliler; maksillanin kafa kaidesine gére normal pozisyonda iken mandibulanin geride
oldugu, mandibulanin normal pozisyonda iken maksillanin ileride oldugu veya her iki
durumun kombine oldugu sekilde ortaya cikabilir. McNamara’ya gore toplumdaki
iskeletsel sinif II anomalilerin ¢ogu alt genenin geride olusundan kaynaklanmaktadir.?
Ortodontik tedavilerde hedef, malokluzyonun oldugu bdlgeyi diizeltmektir. Mandibulanin
geride oldugu vakalarin tedavisinde de mandibulanin ileriye dogru biiylime ve gelisimini
stimiile etmek amaglanmaktadir. Bu nedenle fonksiyonel apareyler gelistirilmistir.

Fonksiyonel apareylerin amaci, mandibular gerilige bagl iskeletsel sinif II anomalili
bireylerde alt ¢ceneyi 6nde ve asagida konumlandirmaktir. Bu yeni konum ile alt ¢eneyi
eski konumuna getirmeye calisan kaslarin ve yumusak dokularin olusturdugu baskilar ile
cene biiylimesinin modifiye edilmesi saglanir. Fonksiyonel apareylerle tedavinin ana
prensibi, kondiler kikirdakta biliylimeyi uyararak mandibulada boyut artisini
hizlandirmaktir. Mandibular gerilikte uygulanan fonksiyonel tedavinin basarisinin,
kondiler kikirdaktaki biyolojik cevaba ve dolayisiyla mandibuladaki biiyiime hizina bagl
oldugu bildirilmektedir.!3’

Ortodonti pratiginde iskeletsel sinif II anomalilerin tedavisinde hareketli ve sabit
olmak tizere birgok fonksiyonel aparey kullanilmigtir.’ Hareketli fonksiyonel apareyler
mandibular geriligin olusturdugu problemin tedavisinde etkilidir, ancak bu apareylerin
kiitleli olmalar1 ve kooperasyon sorunu tedavi basarisini diisiirmektedir. Bu dezavantaji
ortadan kaldirmak amaciyla iiretilen sabit fonksiyonel apareyler rijit, fleksible ve hibrit
olmak {iizere {i¢ gruba ayrilmakla beraber, hibrit sabit fonksiyonel apareyler diger iki
grubun olumlu 6zelliklerini tagimaktadirlar.

Bu calismada, mandibular yetersizlige bagli sinif II vakalarin tedavisinde kullanilan
Forsus, PowerScope2 ve Herbst apareylerinin disler ve destek dokular {izerindeki etkileri
incelenmistir. Caligma materyali olarak tercih edilen ii¢ aparey de, smif II anomali
tedavisinde siklikla kullanilan ve birbirlerine gore avantaj-dezavantajlar1 olan apareylerdir.

Forsus ve PowerScope2 apareyleri hibrit sabit fonksiyonel apareylerdendir ve ortodonti
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pratiginde yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Her iki apareyin de dnemli avantajlari; alt
cenenin transversal yondeki hareketi kisitlanmadigindan dolayi, aparey agizdayken
hastanin alt cenesini rahat bir sekilde hareket ettirebilmesi, hasta konforu ve klinik
uygulama kolayligidir. Bu apareylerin sundugu avantajlarin yani sira dezavantajlar1 da
mevcuttur. Bunlardan en Onemlisi, apareylerin dislerden destek almasindan ve
tasarimlarindan kaynakli olarak iskeletsel etkiden ¢ok dentoalveolar etki gdstermeleridir.®”
8 Herbst apareyi, tasarimi ve tedavi sonuglarmin goreceli olarak daha ¢ok iskeletsel
olmasiyla Forsus ve PowerScope2 apareylerinden ayrilir. Voudouris JC ve ark. ve
Pancherz’in c¢alismalarinda Herbst apareyinin iskeletsel etkisinin diger iki apareye gore
fazla oldugu bildirilmistir.!3® 13° Bu etki mekanizmasindan yola ¢ikarak, sabit fonksiyonel
apareylerde istenmeyen bir etki olarak ortaya g¢ikan alt keser protruzyonunun da Herbst
apareyinde daha az olmasi beklenmektedir. Bununla birlikte maliyet, uygulama zorlugu ve
uygularken harcanan zaman gibi dezavantajlar1 Herbst apareyinin Forsus ve PowerScope2
apareylerinden zayif yonleridir.

Literatiirde, uzun yillardir ortodontistler tarafindan kullanilan Herbst apareyi ile ilgili
cok fazla ¢aligma olmasina ragmen, yeni iiretilmis olan ve uygulama kolayligi gibi
istlinliikleri olan PowerScope?2 apareyi ile ilgili ¢aligmalara ¢ok rastlanmamaktadir. Ayrica
klinik rutininde yogun olarak kullanilan bu ii¢ apareyin birbirine gore istlinliiklerini
gosteren caligmalar da literatiirde biiyliik bir eksiklik olarak diisiiniilmiistiir ve bu
eksiklikleri gidermek icin ¢calismamiz planlanmistir. Caligmamizin amact siif I olgularin
tedavisinde siklikla kullanilan Forsus apareyi, Herbst apareyi ve yakin donemde
kullanilmaya baslanan ve alt-iist ¢enede direk ark teline uygulama bi¢imi ile diger
fonksiyonel apareylere gore oldukca kolay uygulanabilir olan PowerScope2 apareyinin
digler ve destek dokular iizerindeki etkilerinin sonlu elemanlar analiz yontemi ile

degerlendirilmesi ve bu apareylerin olusturdugu etkilerin karsilastirilmasidir.

5.2 Gerec¢ ve Yontemin Tartismasi

Giliniimiizde fonksiyonel apareyler simif II malokliizyonlarin tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Bu apareyler; hareketli ve sabit fonksiyonel apareyler olmak iizere iki
gruba ayrilirlar.> Hareketli fonksiyonel apareyler hasta tarafindan takilip g¢ikarilabilen
apareylerdir ve farkl: tiirleri mevcuttur. Tarihgeleri eski olsa da, glinlimiizde yeni teknoloji

ile birlikte daha da gelistirilen sabit fonksiyonel apareyler de ortodonti pratiginde yogun bir
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kullanim alan1 bulmaktadir. Hareketli fonksiyonel apareyler ile tedavilerde basari elde
edilebilmesi i¢in hasta uyumu gerekirken sabit fonksiyonel apareylerde bu ihtiya¢ ortadan
kalkmaktadir. Ayrica hareketli fonksiyonel apareylere kiyasla sabit fonksiyonel apareylerin
boyutlar1 oldukca kiigiik olup, bu apareyler konusma ve yutkunma problemleri
yaratmamakta, sabit mekanikler ile birlikte kullanilabilmekte ve ayrica hastalar tarafindan
daha kolay tolere edilebilmektedir.> ®! Bu avantajlar1 sabit fonksiyonel apareyleri hareketli
apareylere gore bir adim 6ne ¢ikarmaktadir.

Literatiir incelendiginde hareketli ve sabit fonksiyonel apareyler ile ilgili bir ¢ok
calisma mevcuttur.'4% 4! Cozza ve ark.’nin, Smif II malokliizyonlu bireylerde Twin Blok,
Bionator, Aktivator, Frankel ve Herbst apareylerinin etkilerini degerlendirdikleri
calismada, Herbst apareyinin uygulanan grupta mandibular uzunluktaki artigin, diger
apareylere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.!4?

Al-Jewair ve ark., biiylimekte olan siif II hastalar lizerinde uygulanan MARA ve
AdvanSync fonksiyonel apareylerinin etkilerini karsilastirmiglardir. Bu calismada da
tedavi uygulanmayan kontrol grubuna kiyasla her iki fonksiyonel apareyin benzer etkiler
olustugu rapor edilmistir.!43

Bilgi¢ ve arkadaglari sinif I divizyon 1 anomalilerde Forsus™ FRD EZ ve Andresen
aktivatoriiniin etkilerini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda her iki hasta grubunda
benzer dentoaveolar etkiler gozlenmis ancak iskeletsel etkinin daha fazla istendigi sinif 11
vakalarda aktivatoriin tercih edilmesi gerektigini bildirmislerdir.'4°

Hanoun ve ark., Twin Block ve Forsus apareyi uygulanmis hasta kayitlarindan
yararlandiklar1 retrospektif ¢aligmalarinda, Twin Block apareyi uygulanan hastalarda daha
cok iskeletsel, Forsus apareyi uygulanmis hastalarda ise daha ¢ok dentoalveolar etki
gorildiigiinii rapor etmislerdir. 4!

Sabit fonksiyonel apareyler kuvvet mekanizmasinin esnekligine gore rijit, fleksibl ve
hibrit fonksiyonel apareyler olmak lizere {i¢ grupa ayrilir.” Calismamizda giliniimiizde
ortodontistler tarafindan sik kullanilan hibrit sabit fonksiyonel apareylerden olan Forsus
apareyi ile PowerScope2 apareyi ve yetiskin hastalardaki iskeletsel etkinliginden dolay1
cok tercih edilen rijit sabit fonksiyonel apareylerden Tip IV Herbst apareyi kullanilmistir.
PowerScope?2 apareyi hekime yonelik kullanim kolaylig1, hasta basinda gegirilen uygulama
stiresinin azalmasi ve molar bandina ihtiya¢ duyulmadan direk ark teline uygulanabilmesi

gibi birgok avantaja sahiptir.”® 44 145 Literatiirde PowerScope2 apareyinin etkinliginin
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degerlendirildigi smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.’® 4¢ PowerScope2 apareyinin
onceki versiyonu olan PowerScope hakkinda yapilmis ¢alismalar da oldukga smirlidir.”®
147, 148

Ozlii ve ark., 2013 yilinda yapmis olduklar1 c¢aligmada Forsus ve Herbst
apareylerininin etkilerini karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda her iki apareyin
dentoalveolar yapilarda benzer etkiler olugturdugu bildirilmistir.!+

Oztoprak ve ark., postpubertal donemde SUS? ve Forsus apareylerinin etkilerini
karsilagtirmis ve her iki apareyde de benzer dentoalveolar etkiler goriildigi
belirtilmistir.!>

Nalbantgil ve ark., Jasper Jumper apareyi uyguladiklar1 ge¢ donem adolesan hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada Jasper Jumper apareyinin uygulandigi bireylerde iskeletsel etkinin
olduk¢a az oldugunu, dentoalveolar etkilerin ise daha fazla goriildigiinii rapor
etmislerdir.®

Tancer ve ark., 2019 yilinda yaptiklari ¢alismada SUS? ve PowerScope2 apareylerinin
dentofasiyal etkilerini karsilastirmislardir. Calisma sonucunda SUS? apareyinde iskeletsel
etkinin daha fazla oldugunu, Powerscope2 apareyinde ise dentoalveolar etkinin daha fazla
oldugu gozlenmistir. !4

Literatiirde yapilan ¢aligmalardan yola ¢ikarak, ¢alismamizda Forsus, PowerScope2 ve
Herbst apareylerinin dentoalveolar yapilarda olusturdugu etkiler degerlendirilmistir.

Ortodontik anomalilerden say1 ve oran olarak neredeyse en sik goriileni olan Sinif 11
anomalilerin tedavisi ortodonti pratiginde dnemli bir yere sahiptir ve konu hakkinda ¢ok

L 2,15, 35, 47 Literatiir

fazla calisma yapilmis ve yapilmaya da devam edilmektedir.
incelendiginde bu calismalarin neredeyse tamaminda tedavi ile olusan dentoalveolar
yapilar ve yumusak dokulardaki degisimler sefalometri yontemi ile degerlendirilmistir.® °-
11, 140

Cozza ve ark., Siif II malokliizyonlu bireylerde fonksiyonel apareylerin mandibular
bliylimeyi arttirmadaki etkinligini degerlendirmek amaciyla bir sistematik derleme
yayinlamislardir. Bu ¢alismada 1966 ve 2005 yillart arasinda yayinlanan 704 makaleden
22’si se¢im kriterlerine uygun bulunarak degerlendirilmistir. Mandibular uzunluktaki artig
ve apareylerin etkinligi sefalometrik yontemle degerlendirilmistir.!4?

Pancherz, 6 ay siireyle Herbst apareyi uyguladigy, biiylime gelisimi devam eden sinif 11

hastalarinda apareyin etkilerini sefalometrik analiz yontemi ile degerlendirmistir.!>!
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Nalbantgil ve ark.’nin, Jasper Jumper apareyi uyguladiklar1 ge¢ donem adolesan
hastalarda yaptiklar1 calismada degerlendirme yontemi olarak sefalometrik analiz yontemi
kullanilmustir.®8

Al-Jewair ve ark., biiylimekte olan sinif II hastalara uygulanan MARA ve AdvanSync
fonksiyonel apareylerinin etkilerini sefalometrik analizlerle kargilagtirmislardir.!#?

Sinif II anomalilerin tedavi yontemleri, genellikle geleneksel metot olan iki boyutlu
sefalometri ile degerlendirilirken, gliniimiizde gelisen ileri goriintiileme tekniklerinden olan
konik 1s1nlt bilgisayarli tomografi (CBCT) yontemi ile {i¢ boyutlu degerlendirilmelerin
yapilmast da miimkiin olmustur. CBCT yoOntemi ile alinan kesitlerlerde distorsiyon ve
siiperpozisyon olusmamakta, anatomik olusumlar gercek boyutlarina daha yakin
goriintiilenmektedir fakat, lateral sefalogramlara gore daha yiiksek radyasyon maruziyeti
gorilmektedir.!>?

Temani ve ark., mandibular gerilige sahip hastalarda Forsus apareyinin orofaringeal
havayolu iizerinde olusturdugu etkileri CBCT yo6ntemi ile degerlendirmislerdir.!3

Yildirim ve ark., Twin Block apareyinin kondil {izerinde olusturdugu etkileri yontem
olarak {i¢ boyutlu CBCT goriintiileri ile incelemislerdir.!>*

Genellikle ii¢ boyutlu goriintiileme yontemi ile mandibular gerilige sahip hastalarda,
fonksiyonel aparey uygulanmasi sonucunda faringeal havayolunda meydana gelen
degisimleri degerlendiren ¢aligmalara literatiirde rastlanmaktadir.!>®> Sefalometrik analiz
yontemi ve CBCT yontemi ile, fonksiyonel ortopedik apareylerin dentoalveolar yapilar
tizerinde olusturdugu degisim degerlendirilebilirken, apareylerin kemik yapilar, disler ve
temporomandibular eklem iizerinde olusturdugu stres ve gerilim degerleri
incelenememektedir. Bizim c¢alisgmamizda ise sonlu elemanlar analizi yontemi ile Forsus,
PowerScope2 ve Herbst apareylerinin ger¢ege yakin simiilasyonlart olusturulup, bu
apareylerin ¢eneler ve cevre dokularda meydana getirdigi stres ve gerilim bulgular
degerlendirilmig, ayrica diglerde meydana gelen yer degistirme degerleri de
karsilastirilmastir.

Sefalometrik yontemde; tedavi sonucunda dentoalveolar yapilarda sagittal yonde
meydana gelen degisim, molar diglerin sagittal yondeki hareketi ve keser dis agilarindaki
degisim degerlendirilebilir. Bu degerlendirmeler ile apareylerin sert ve yumusak dokuda
olusturdugu etkinin sonucu o6l¢iilebilir. Ancak fonksiyonel ¢ene ortopedisinde bir ¢ok

degisik aparey tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Farkli aparey tasariminin ¢eneler veya
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digler iizerine kuvvet uygulama bdlgeleri farklilik gosterebilmektedir. Kuvvetin farkl
bolgelerden uygulanmasit apareyin olusturdugu momentlerin degismesine neden
olmaktadir. Boylece dentoalveolar yapilarda olusan stres-gerilim ve buna bagl olarak da
dislerde olusan hareketin yonii ve sekli degisebilmektedir. Fonksiyonel apareylerin etkileri
her ne kadar sefalometri ile dogru ve giivenilir olarak degerlendirilebilse de, farkli aparey
tasarimlarinin olusturacagi stres ve gerilimleri sefalometri yontemi ile incelemek miimkiin
degildir. Caligmamizda farkli apareylerin dentoalveolar yapilar iizerinde olusturdugu stres
ve gerilimleri incelemek amaciyla sonlu elemanlar analiz yontemi kullanilmistir.

Sonlu elemanlar analizi yontemi ile ortodonti alaninda yapilmis bir¢ok ¢alisma vardir.
Ulusoy ve Darendelilerin 2008 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, sonlu elemanlar analiz
yontemi ile alt ¢ene iizerinde, simif II aktivatér ve simif II aktivator high-pull headgear
kombinasyonunun etkilerini incelemislerdir. Calismada insan kuru kafatasindan
mandibulanin ii¢ boyutlu geometrik modeli olusturulmustur. Sonlu elemanlar analiz
yonteminde olusan stres dagilimlar1 incelendiginde, kas atasmanlarinin kemige baglandig:
bolgelerde daha fazla stres tespit edilmistir. Temporal kasin baglandig: koronoid progesin
i¢c kisminda ve medial pterigoid kasin baglandig1 gonial bdlgede maksimum asal gerilmeler
gozlenmistir.!>® Song ve ark. 2001°de Herbst apareyinin ¢igneme kaslar1 ve ligamentler
iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmada mandibulay1 farkli miktarda 6ne getirerek, ii¢
boyutlu geometrik model olusturmus ve meydana gelen ¢ekme kuvvetlerinin ¢igneme
kaslar1 ve ligamentler iizerindeki etkisini sonlu elemanlar analiz yontemi ile

aragtirmiglardir.'’

Yapilan her iki calismada da kullanilan apareylerin dentoalveolar
etkilerinden ziyade apareylerin etkiledigi kaslar ve ¢evre dokularda meydana gelen
degisiklikler degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise Herbst apareyi ile birlikte Forsus
ve PowerScope2 apareylerinin dislerde olusturdugu yer degistirme ve alt-iist ¢cene alveol
kemikleri ve ¢evre dokularda meydana gelen stres, gerilim degerleri incelenmistir.
Panigrahi ve Vineet, sabit fonksiyonel apareylerin kraniyofasiyal yapilar iizerindeki
biyomekanik etkilerini degerlendirmek amaciyla, 2009 yilinda sonlu elemanlar analiz
yontemi ve Altair Hypermesh ve FE-MAP yazilimlarin1 kullanarak ¢aligma yapmislardir.
Bu calismada sabit fonksiyonel apareyleri simiile etmek i¢in maksiller molar disler ile
mandibular anterior segment arasina 150-200 gr (1,47-1,98 N) kuvvet uygulanmistir.

Analizde, alt ve 1iist c¢enede meydana gelen yer degistirmeler ve gerilmeler

degerlendirilmistir'>® Bizim ¢alismamizda ise dentoalveolar yapilar iizerine benzer
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kuvvetler uygulanmis olup daha giincel olan ve gercege yakin modelleme saglayan
Rhinoceros'*® programi ile Algor Fempro'*? sonlu elemanlar analiz programi
kullanilmigtir. Bu yazilimlar ile gercege daha yakin bir simiilasyon olusturuldugu ve
sonucun daha gercekei oldugu diistiniilmektedir.

Chai ve ark.’mn 2009 yilinda Forsus apareyinin etkilerini degerlendirdikleri

caligmada, kafatasinin ii¢ boyutlu modeli olusturulmus ve bu model {izerinde mandibular
ilerletme yapildiktan sonra sonlu elemanlar analiz yontemi ile kafa kemiklerinde olusan
stres incelenmistir.!>® Bizim ¢alismamizda ise Chai ve ark’nin ¢alismasindan farkli olarak
sabit fonksiyonel apareylerin dentoalveolar yapilarda olusturdugu bolgesel stres, gerilim ve
dislerde meydana gelen yer degisimleri degerlendirilmistir. Boylece ¢alismamiz,
apareylerin klinik kullanim1 esnasinda olusturacagi etkiyi 6ngdrebilmek adina 6nemlidir ve
literatiire katki saglamaktadir.

Sabit fonksiyonel apareylerle iskeletsel etkiyi artirmak ve ankraj kaybina bagl
istenmeyen etkileri en az seviyede tutmak adina g¢esitli uygulamalar Onerilmistir.
Maksillada transpalatal ark, mandibulada ise lingual ark veya alt ark teline anterior bolgede
ekstra labial kok torku uygulamalari literatiirde karsilasilan yontemlerdendir, - 151- 160. 161
Calismamizda da klinik uygulamanin dogru simiilasyonu ve gergege en yakin sonuglari
elde etmek amaciyla Forsus ve PowerScope2 modelinde transpalatal ark modellenmistir,
lingual ark veya ekstra tork uygulamasi yapilmamistir. Sabit fonksiyonel aparey
caligmalarinda, ankrajin kuvvetlendirilmesi i¢in miimkiin olan en kalin ark telinin
uygulanmast ve ark telinin birinci molarlarin arkasindan kivrilarak ankrajin
kuvvetlendirilmesi 6nerilen bir yontem olmakla birlikte ¢alismamizda da uygulanmigtir.'>-
164

Dis hekimliginde sonlu elemanlar analiz yontemi; simiilasyon iizerinde canli dokunun
taklit edildigi bir yontem oldugundan dolay1, gergege en yakin sonucun alinabilmesi i¢in
modellemede miimkiin olan tiim dokularin olusturulmas: gerekmektedir. Ancak
modellemede detaylarin fazla artmasi matematiksel analizi imkansizlagtirdigr igin
olabilecek en fazla detay ile en gercek¢i sonuglarin alinmasit hedeflenmektedir.
Caligmamizda tiim kafa yliz kemikleri, tiim siirekli disler (yirmi yas disleri haric),
periodontal ligament, temporomandibular eklem diski ve sabit fonksiyonel apareyler ii¢

boyutlu olarak modellenmistir. Forsus, Herbst ve PowerScope2 apareylerinin
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simiilasyonlar1 yapilmistir. Bliylime gelisimini tamamlamis bireye ait {i¢ boyutlu {i¢ ayri
model olusturularak en gercekgi sonuglarin alinmasi hedeflenmistir.

Modeller olusturulurken kullanilan diigiim ve eleman sayilar1 bakimindan literatiir
incelendiginde, Tanne ve ark.’nin 1989 yilinda yaptiklari calismada, kafatasi ve {ist ¢eneyi
toplam 2918 diigiim ve 1776 eleman kullanarak modelledikleri goriilmiistiir.'6®

Katada ve Isshiki 2005 yilinda yaptiklar1 calismada tam kafatasi ve alt gene modelinde
toplam 2902 diigiim ve 2560 eleman kullanmiglardir. '3

Yu ve ark. 2007°de yaptiklar1 ¢aligmada tam kafatasi ve iist ¢geneyi modellemisler,
toplam 22236 eleman ve 71714 digiim kullanmislardir.'%°

Gautam ve ark.’nin 2009’da yaptiklar1 caligmada tam kafatasi ve iist cene 108799
eleman ve 193633 diigiim ile modellenmistir.'¢’

Tanne ve ark. 1996 yilindaki ¢alismalarinda alt ¢geneyi modellemisler; 2088 diigiim ve
1105 eleman kullanmiglardir.'®®

Panigrahi ve ark. 2009 yilinda yaptiklar1 caligmada tiim kafatasinit modellemisler,
toplam 13590 eleman, 18582 diigiim kullanmislardir.!® Bizim g¢alismamizda ise Forsus
apareyinin uygulandigi modelde toplam 229475 diiglim noktast ve de 1010391 eleman,
PowerScope2 apareyi uygulanan modelde toplam 226194 diiglim noktasi ve 992453
eleman, Herbst apareyinde ise 210079 diigiim noktasi ve 969781 eleman kullanilmistir.
Sonlu elemanlar analizinde kullanilan eleman sayis1 ve diigiim nokta sayis1 arttik¢a elde
edilen ¢oziimiin dogrulugu artmaktadir. Dolayisiyla ¢aligmamizda; literatiirde yapilan
benzer ¢alismalara gore ¢ok daha gercek¢i bir sonu¢ alindigi diisiiniilmektedir. Ancak
eleman sayis1 ve diigliim nokta sayisinin ¢ok fazla artmasi sonucunda ¢oziim siireleri de
uzamakta ve bilgisayar kaynaklar1 yetersiz kaldigindan dolay1 ¢6ziim imkansiz hale
gelebilmektedir. Ayrica, belirli bir eleman boyutundan sonra sonuglarin degisimi ¢ok
kiigiik seviyede kalmaktadir. Bu nedenle ¢aligmamizda modeller miimkiin olabildigince 8
diigim noktali (brick tipi) elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin
merkezine yakin bolgelerde, gerektiginde yapininin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim
noktal1 elemanlar kullanilmigtir. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamay1
kolaylagtirmak i¢in miimkiin olan en yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek
kalitede ag yapisi olusturulmasi amaglanmistir. Cene modellerinde bulunan ve analiz
islemini zorlastiran dik ve dar bolgeler ¢izgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale

getirilmigtir. Diiglim noktas1 ve elaman sayilarmin fazlaligi, ayrica uygulanan teknigin
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hassasiyeti, calismamizi diger caligmalardan ayirmakta ve elde edilen sonuglarin
giivenilirligini artirmaktadir.

Modele digsaridan uygulanacak kuvvetlerin model iizerindeki gerilme ve gerinim
etkileri, ancak dengeli bir model iizerinde hesaplanabilir. Cilinkii uzay boslugunda bulunan
geometrik modele uygulanacak olan dig kuvvetler, modeli evrensel referans diizleminde
biyolojik yapinin elastik cevabindan etkilenmeksizin hareket ettirecektir. Bu durum ise
arastirtlmak istenen problem denkleminin sonsuz sayidaki analitik ¢oziimiinii dogurur.
Modelde sinir kosullarinin tanimlanmasi ise modele bir dayanak noktast olusturdugundan,

problem denkleminin tek bir ¢Oziimiinii ortaya ¢ikarmaktadir.!6%-17!

Caligmamizda
kullanilan tim modellerde ¢ene kemiginin iist ve arka kismindan sifir serbestlik derecesi
verilerek (modelin kemigin bittigi yerden sabitlenmesi), bu bolgedeki diigiim noktalarinin
hareket  kabiliyetleri  ortadan  kaldirilmistir.  Simiilasyonlar ~ yarim  ¢enede
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular ise kesici disler bolgesinden tam simetri
saglanarak alt-iist ceneye tamamlanmigtir.

Arastirmamiz sonucunda elde edilen bulgular, kurgulanan bir mekanik sisteme
uygulanan kuvvetler sonucu sadece 300 sn’de gergeklesen gerilmeleri icermektedir. Klinik
ortamda kullanilan apareylerde farkli sonuglar goriilebilmektedir. Bunun sebebi ise kisisel
morfolojik farkliliklar ve alveol kemigindeki yapisal farkliliklar olabilir. Sonuglar
degerlendirilirken bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Sonlu elemanlar analizi sonucunda, asal gerilmeler ve von Mises gerilmeleri elde
edilmektedir. Von Mises gerilme degerleri, olusan gerilmelerin dagilimi1 ve yogunlugunu
gosterirken, gerilmenin karakterini ve hangi bdlgede etkin oldugunu belirlemekte yetersiz
kalmaktadir. Asal gerilmeler ise gerilmenin karakterini ve hangi bolgede etkin oldugunu
gostermesi bakimindan ¢alismamizda tercih edilmistir.

Sonlu elemanlar analizi ile canli dokularin gergege yakin modelleri taklit edilmekte ve
bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak stres analizleri yapilmaktadir. Bu ydntem; sadece
klinikte yapilabilecek bir ¢alismada, hastaya bagli faktorleri ve klinik islemleri ortadan
kaldirsa da, apareylerin uzun siireli etkilerini bu yontemle degerlendirmemiz miimkiin
olamamaktadir. Ayrica, kompleks yapidaki canli organizmanin tamaminin bir biitiin olarak
modellenememesi ve sadece c¢alisilacak bdolgelerin modellenmesi de c¢alismamizin

limitasyonlaridir.
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5.3 Bulgularin Tartismasi

5.3.1 Yer Degistirme Bulgularinin Tartismasi

Forsus modelinde alt ¢enede goriilen en fazla yer degistirme degeri kanin disin kesici
kenarinda -0,012548 mm, ardindan birinci premolar disin bukkal tiiberkiiliinde -0,012487
mm ve mezial yonde ger¢eklesmistir. Kanin disinde hareketin fazla olmasinin, apareyin alt
cenede uygulama bdlgesinden ve kanin disine gelen mezial yonlii kuvvetten kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Kanin disten uzak dislerde bu etki azalmaktadir. Ust ¢enede ise en fazla
yer degistirme degeri birinci molar disin distobukkal tiiberkiil tepesinde 0,000123 mm ve
distal yondedir. Anterior dislere dogru gidildik¢e yer degistirme degerlerinde azalma
goriilmektedir. Bu durum klinik olarak da beklenen bir durumdur.

PowerScope2 modelinde alt ¢enede kanin dis kesici kenarinda -0,015956 mm mezial
yonde yer degistirme goriilmektedir. En fazla yer degistirme, birinci premolar dis
tiiberkiillerinde -0,016119 mm ve mezial yonde gerceklesmektedir. PowerScope2 apareyi
alt cenede kanin ve premolar digler arasinda uzanan ark teline uygulanmaktadir. Uygulama
noktasina komsu dislerde meydana gelen yer degistirmenin diger dislerden fazla oldugu
goriilmektedir. Ust genede ise en fazla yer degistirme santral diste 0,000243 mm, ardindan
lateral diste ve 0,000212 mm’dir. Alt ¢enede uygulama noktasina yakin bolgedeki diglerde
meydana gelen yer degistirme degerleri en fazla iken iist genede tam tersi bir durum
gerceklesmistir. Bunun sebebinin ise iist genede molar ve premolar dislerinin kok sayisinin
fazla olmasi ve ankraj arttirmak amaciyla birinci molar disler arasindan transpalatal ark
kullanilmast oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica meydana gelen hareket miktar1 sayisal olarak
cok kiiciik degerlerdedir ve ortodontik olarak anlamsizdir.

Herbst apareyi pasif fonksiyonel bir apareydir. Etkisini mandibulay1 geriye c¢eken
kaslarin meydana getirdigi kuvvetlere kars1 koyarak olusturmaktadir. Calismamizda Herbst
apareyi farkli kuvvetler ve uygulama sekilleri denenerek simiile edilmistir. Klinik sartlarda
olusan harekete en yakin sonucu veren kuvvet ile simiilasyon olusturularak elde edilen
bulgular degerlendirilmistir. Herbst modelinde de diger apareylere benzer olarak alt cenede
mezial yonde iist ¢enede ise distal yonde dis hareketleri gerceklesmistir. Aparey, premolar
ve molar disleri kaplayan dokiim kronlar ile alt-iist ¢ene arasinda rijit teleskobik bir
mekanizma ile baglanarak simiile edilmistir. Boylece alt c¢enede kuvvet uygulama

bolgesine en yakin, ayn1 zamanda dokiim kronlardan bagimsiz olan kanin diste en fazla yer
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degistirme goriilmiistir ve bu deger -0,014186 mm’dir. Ust ¢enede de kuvvetin
uygulandigir molar dislerde daha fazla hareket olmasi beklenirken kanin diste en fazla yer
degistirme goriilmiistiir. Bu durumun sebebinin yine alt ¢enede oldugu gibi, kuvvetin,
dokiim kronlarla birbirine bagl disler yerine, bu dislere en yakin dis olan kanin dise etki
etmesine bagli olarak gerceklestigi diisiiniilmektedir.

Her ¢ sabit fonksiyonel apareyde de dislerde olusan kron hareketinin, kok hareketine
oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum, gercek modelde de koklerin etrafindaki
alveolar kemik destegine bagl olarak kron bolgesinin daha fazla hareket etmesi, yani bir
terim olarak “tipping veya devrilme” fenomeni ile agiklanabilir.

Calismamizda Forsus apareyinin uygulandigi modelde alt santral dis kesici kenarinda -
0,012431 mm, PowerScope2 apareyinde ise -0,015991 mm protriizyon meydana gelmistir.
Forsus apareyi 200 gr kuvvet uygularken, PowerScope2 apareyinde olusan kuvvet 260
gr’dir. PowerScope2 simiilasyonunda daha fazla keser protruzyonu olugsmasi, Forsus
apareyine gore daha fazla kuvvet uygulanmasi ile agiklanabilir. Vinni Arora ve ark., 2018
yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada 28 hastaya Forsus ve PowerScope apareyi
uygulamiglardir. Bu calismanin sonucunda alt kesici diglerde PowerScope apareyi
grubunda daha fazla protriizyon gozlenmis ve meydana gelen dentoalveolar etkilerin
PowerScope apareyinde Forsus apareyine gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.!
Literatiirdeki bu sonuglar, sonlu elemanlar analiz yontemi ile yapilan g¢aligmamizin
bulgularini destekleyici niteliktedir.

Pancherz aktif biliylime gelisimi devam eden bireylerde ortalama 6 aylik Herbst
tedavisi uygulanmasi sonucu alt keserlerde ortalama 6,6° protriizyon meydana geldigini
bildirmistir.!7?

Pancherz ve Hagg ge¢ donem tedavi edilen hastalarda (pubertal bilyiime atilim dénemi
sonrast) pubertal biiylime atilim doneminde tedavi edilenlere kiyasla alt kesici dislerde 1,4
mm daha fazla 6ne hareket ve 3,5° daha fazla protriizyon gozlemlemislerdir.*

Pancherz ve Ruf 2008 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, ge¢ donemde alt kesici
dislerde ankraj kaybinin daha fazla olusunu néromiiskiiler adaptasyonun yasla birlikte
azalmasina, bunun yaninda kas kuvvetlerinin yasla birlikte artmasma baglamistir,”!

Pancherz, adolesan ve geng erigkinlerde uygulanan Herbst apareyi ile tedavinin
etkinligini karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda metrik 6l¢iim sonucu alt keserlerde adolesan

grupta 2,7 mm, geng erigkinlerde ise 3,8 mm 6ne hareket olustugunu belirlemiglerdir.!”3
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Pancherz, Herbst apareyi ile yaptig1 ¢alismasinda overjet miktarindaki azalmay1 5,2
mm olarak belirtmis ve bu azalmanin 2,2 mm’sinin iskeletsel biiyiimeyle ve 1,8 mm’sinin
de alt dentisyonun meziale hareketiyle olustugunu agiklamistir.!>! Bizim ¢alismamizda ise
Herbst apareyinin uygulandigi modelde alt santral disin insizal kenarinda meydana gelen
protriizyon miktar1 -0,011890 mm’dir. Bu deger, diger iki apareyin etkileri ile
karsilagtirildiginda, protriizyon miktarinin Herbst apareyinde daha az oldugu
goriilmektedir. Calismamizin sonuglara gore Herbst apareyi diger iki apareye gore daha
fazla iskeletsel etki olusturmaktadir ve bu sonug literatiirle de desteklenmektedir.

Herbst apareyinin uygulama sekli, daha fazla dis destegi olmasi, apareyin rijiditesi ve
alt keser diglerin braketlenmemesi gibi 6zellikleri, iskeletsel etkisinin diger apareylere gore
daha fazla olmasini saglamaktadir. Ayrica tasarimi dolayistyla Herbst apareyi mandibulay1
24 saat Onde konumlandirmakta ve biliylime i¢in daha fazla uyaran saglamaktadir.
Alexandre ve ark., 2018 yilinda sabit fonksiyonel apareylerle tedavi edilen hastalar
tizerinde yaptiklari ¢alismada, rijit fonksiyonel apareylerle meydana gelen iskeletsel
etkinin diger semi-rijit veya fleksibl sabit fonksiyonel apareylerden fazla oldugu
belirtmistir.”® Alexandre ve ark.’nin yaptigi uzun donemli bu ¢aligmanin sonuglari, bizim
caligma sonuglarimizi desteklemektedir.

Herbst apareyi kullanilan ¢alismalarda iist kesici diglerin retruzyonu ile ilgili farkli
goriisler mevcuttur. Pancherz, Valant ve Sinclair, Lai ve McNamara; st kesici dis
egimlerinin Herbst tedavisi sonunda istatistiksel olarak anlamli bir degisime ugramadigin

139, 174, 175

bildirmisken, Windmiller ise iist kesici diglerin uzun aksinin palatal diizlemle

yaptig1 agida tedavi sonunda ortalama 4 derece azalma tespit etmistir.!’® Van Laecken’de

163 Ozlii ve

Herbst apareyi i¢in bu degerde azalma rapor eden yazarlardan biridir.
arkadaglar1 2013 yilinda yapmis olduklar1 klinik ¢aligmada, Forsus ve Herbst apareylerinin
list keser disler iizerinde geri ve asag1 yonde bir etki olusturdugunu bildirmislerdir.!+
Bizim calisgmamizin sonucunda da iist keserlerde asagi ve geriye dogru bir hareket
olusmustur. Ust keser dislerde meydana gelen geriye ve asagi dogru hareket fonksiyonel
apareylerle yapilan ¢aligmalarda siklikla olugsmaktadir.!> 160- 177-180 By hareket molar digin
distale devrilmesi sonucu, ark teli ile molar dislere bagli olan keser dislerde uzama etkisi

ile veya apareylerin maksilla {izerinde olusturdugu saat yoniinde rotasyon etkisi ile

aciklanabilir.
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Caligmamizda her ii¢ simiilasyonda da, maksiller molar dislerde distal yonde hareket
gozlenmistir. Forsus apareyinin uygulandigi modelde iist ¢ene birinci molar dis
distobukkal tiiberkiiliinde 0,000123 mm, PowerScope2 modelinde 0,000173 mm, Herbst
modelinde ise 0,000252 mm distal yonde yer degistirme oldugu goriilmiistiir. En fazla
distalizasyon Herbst apareyinin uygulandigi modelde gozlenmistir. Bu durum Herbst
apareyinin olusturdugu kuvvetin diger apareylerden yiiksek olmasi ve apareyin rijiditesi ile
aciklanabilir. Ozlii ve arkadaslar1 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Forsus ve Herbst
apareylerinin uygulandig1 vakalarda iist molar dislerde sagittal yonde bir degisiklik
olmadig1 sonucuna varmuslardir.!*® Yapilan c¢alismada degerlendirme yontemi olarak
sefalometri kullanilmistir. Ozlii ve arkadaslarinin ¢alismasinda kullanilan radyografilerin
standardizasyonu ya da sefalometrik olglimler yapilirken karsilagilabilecek problemler
nedeniyle ¢alismamizdan farkli sonuglar bulundugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde sabit fonksiyonel apareylerin molar dislerde distalizasyon olusturdugunu
gosteren farkli ¢aligmalar da mevcuttur. Karagay ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, {ist molar
disinin referans diizleme ve 6n kafa kaidesine olan mesafelerinde, hem Jasper Jumper hem
de Forsus Flat Nitinol Spring gruplarinda anlamli azalma oldugunu saptamistir. Caligmada
her iki apareyde de list molar diste distalizasyon gergeklestigi rapor edilmistir.'®! Heining
ve GoOz’de, tist molar dis i¢in Forsus Nitinol Flat Spring apareyi ile benzer bulgulara
ulagsmistir.!”” Bu bulgular ¢alismamizin bulgularini desteklemektedir.

Forsus ve PowerScope2 apareyleri igerigindeki nikel titanyum yaylar sayesinde
dentisyona devamli bir kuvvet uygulamaktadirlar. Herbst apareyi ise pasif bir apareydir ve
etkisini mandibulayr geriye c¢eken kaslara karst mandibulayr Onde sabitleyerek
olusturmaktadir. Mandibulay1 geri c¢eken kaslar, temporalis ve digastrik kaslaridir.3®
Calismamizda bu kaslarin meydana getirdigi farkli ¢ekme kuvvetleri Herbst
simiilasyonuna uygulanarak birden ¢ok analiz gergeklestirilmistir.!*® Mandibulay1 kapatici
bir¢ok kas bulunmakta ve bu kaslarin tamamiin kuvvetleri simiilasyona eklendiginde,
dislerde klinik olarak gerceklesmesi beklenen hareketlerin disinda, anlamsiz rotasyon ve
beklenen hareketlerin aksine hareketler gozlendiginden dolayi, ¢alisgmamizda yalnizca
temporalis kasinin posterior liflerinin olusturdugu kuvvetler dahil edilmistir. Analiz
maliyetlerinin yiiksek olmasi, daha fazla analiz yapilmasin1 engellemis ve yapilan
denemeler sonucunda gercege en yakin sonucun elde edildigi hareket ve kuvvet degeri ile

analiz yapilmistir. Herbst apareyi simiilasyonunda, yalnizca temporalis kasinin posterior
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liflerininin ¢ekme kuvveti olarak literatiirde de belirtildigi gibi yaklasik 300 gr kuvvet
uygulanmigtir, '3

Literatiirde Herbst apareyi ve PowerScope2 apareylerinin dentoalveolar yapilar
iizerindeki etkilerini sonlu elemanlar analizi ile inceleyen caligmaya rastlanmamuistir.
Calismamiz sonlu elemanlar analizi ile Herbst ve PowerScope2 apareylerini
degerlendirmesi yoniiyle 6zgiindiir ve bu iki simiilasyonun bulgular1 literatiir i¢in yeni

bilgiler sunmaktadir.

5.3.2 Von Mises Gerilme Bulgularimin Tartismasi

Forsus simiilasyonunda alt ¢enede goriilen en yiiksek von Mises gerilme degeri kanin
ile birinci premolar dis temas noktasinda ve 1,27186 mpa’dir. Ust ¢enede ise birinci molar
diste ve 0,33966 mpa’dir. PowerScope?2 simiilasyonunda alt ¢genede goriilen en yiiksek von
Mises gerilme degeri ikinci premolar dis ile birinci molar dis kontak noktasinda ve 1,7370
mpa, iist ¢genede ise premolar dislerin kontak noktasinda 1,33259 mpa’dir. PowerScope2
apareyinde en yiliksek von Mises gerilme alanlarimin kuvvetin uygulandigi noktalardan
uzak dislerde olusma sebebinin, apareyin ark teli {izerinde sagittal yonde olusan
hareketinin sonlu elemanlar analizinde tam olarak simiile edilememesi oldugu
diistiniilmektedir. Herbst simiilasyonunda alt ¢cenede goriilen en yiiksek von Mises gerilme
degeri premolar dislerin kontak noktasinda ve 432,092 mpa’dir. Ust cenede ise birinci
premolar disin bukkal yiiziinde ve 376,814 mpa’dir. Her {i¢ simiilasyon karsilastirildiginda
en yiiksek von Mises gerilme degerinin Herbst apareyinde oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebinin Herbst simiilasyonunda, ¢ekme kuvvetini olusturan temporal kasin olusturdugu
300 gr kuvvetin diger apareylerin olusturdugu kuvvetten yiiksek olmasi ve diger iki
apareyden daha rijit bir aparey olmasindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Herbst
apareyi tercih edilecek vakalarda, dentisyon tizerinde diger iki apareye gore ¢ok fazla stres
olusturdugundan dolayi, aktivasyon miktarmin fazla olmamasma dikkat edilmelidir.
Aktivasyonun fazla oldugu vakalarda, kas boyunun asir1 uzamasia bagl olarak kuvvet
miktar1 artmakta ve klinik uygulamada desimantasyon, dokiim parcalarin kirilmasi1 veya
piston kopmasi gibi sorunlar goriilebilmektedir.

Literatiirde sabit fonksiyonel apareylerin uygulanmasina bagl olarak disler iizerinde
von Mises gerilmelerini degerlendiren sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Anshul ve

arkadaglarinin 2015’te Forsus apareyi ile yapmis olduklar1 sonlu elemanlar analizi
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caligmasinda, Forsus apareyi uygulama Oncesi ve sonrast dentoalveolar yapilardaki
gerilmeler degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada Forsus uygulamasi sonrasinda von Mises
gerilme degerinin, dislerde ve kortikal kemikte arttigi rapor edilmistir.'®? Caligmamizin
Anshul’un ¢alismasindan farki, stres analizine ilave olarak, {i¢ apareyin olusturdugu asal
gerilme degerleri kortikal ve spongiyoz kemikte degerlendirilmis, ayrica her fig¢
simiilasyonda olusan yer degistirme degerleri de karsilastirilmistir. Boylece sonlu
elemanlar analizi ile, bu apareylerin dentoalveolar yapilar {izerindeki etkileri daha detayli
incelenmistir.

Forsus ve PowerScope2 apareylerinin von Mises bulgulari karsilagtirildiginda, Forsus
simiilasyonunda von Mises gerilme degerlerinin PowerScope?2 simiilasyonuna gore daha az
oldugu goriilmiistiir. Bu farklihin sebebinin Forsus apareyinde uygulanan kuvvetin
PowerScope2 apareyinden daha diisiik olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Her iki
simiilasyonda da; {ist ¢ene posterior dislerde anterior dislere gore daha yiiksek gerilmeler,
alt genede ise anterior diglerde posterior diglere gore daha yiiksek gerilmeler gozlenmistir.
Bu gerilme farkliliginin, apareyin olusturdugu kuvvetin yoni ile ilgili oldugu
diisiinilmektedir.

Sabit fonksiyonel apareylerin uygulanmasi ile olusan gerilmeler, mine yiizeyininin
devamliliginda bozulmalara neden olabilir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda mine
dokusunun maksimum ¢ekme dayaniminin oldukga farkli degerlerde oldugu (10,3 Mpa-

42,1 Mpa araliginda) rapor edilmigtir.!83 184

Deger araliginin genisligi kesin bir ¢ikarim
yapmaya imkan tanimasa da, dis lizerine etki eden stres degerindeki diisiisiin mine
yapisinin biitiinliigliniin korunmasi agisindan klinik fayda saglayabilecegi diisiiniilebilir.
Calismamizda Powerscope2 ve Forsus apareylerinin dislerde olusturdugu stres degerleri
fizyolojik siirlar igerisindedir fakat Herbst apareyinde meydana gelen gerilme degerleri
incelendiginde mine yiizeylerinde fraktiir goriilme riskinin daha yiiksek oldugu ve diger iki
apareyin bu nedenle daha cok tercih edilebilecegi ¢ikarimi yapilabilmektedir veya Herbst

apareyi ile olusan kuvveti azaltmak amactyla mandibula daha az ilerletilmelidir.

5.3.3 Minumum ve Maksimum Asal Gerilme Bulgularinin Tartismasi
Caligmamizda minumum ve maksimum asal gerilmeler kortikal ve spongiyoz kemikte
ayrt ayri degerlendirilmistir. Tiim simiilasyonlarda, kortikal kemikte spongiyoz kemige

oranla daha fazla stres meydana gelmistir. Daha onceki sonlu elemanlar analizi
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caligmalarinda bizim ¢alismamizla uyumlu olarak stresin biiyiik oranda kortikal kemik
tarafindan absorbe edildigi ve spongiyoz kemige ise daha diisiik degerlerde iletildigi
bildirilmistir'®3-1% Bu durumun elastisite modiiliiniin kortikal kemikte, spongiyoz kemige
gore daha yliksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Ust ¢enede apareylerin etki ettigi molar dis cevresinde kortikal kemikte goriilen en
yiiksek maksimum asal gerilme degeri her ii¢ aparey i¢in disin distobukkal bolgesinde ve
Forsus apareyi i¢in 0,106990 mpa, PowerScope2 apareyi icin 0,109512 mpa, Herbst
apareyi icin ise 0,869021 mpa’dir. Bu degerler Herbst apareyinde molar dis c¢evresinde
meydana gelen c¢ekme gerilmelerinin diger apareylerden oldukg¢a yiiksek oldugunu
gostermektedir. Forsus apareyi {ist ¢genede birinci molar disin bandindan uygulanmaktadir.
Apareyin molar dise uyguladigi kuvvete bagl olarak, disin distopalatinal rotasyonel
hareketi ile soket i¢inde distobukkal bolgede ¢ekme gerilmeleri hakim iken meziobukkal
bolgede basma tipi gerilmelerin hakim oldugu goriilmektedir. PowerScope2
simiilasyonunda da benzer etkiler goriilmektedir. Herbst apareyinde molar dis ¢evresinde
goriilen en yliksek minimum asal gerilme degeri yine molar disin distobukkalinde
goriilmekte ve bu deger -1,7535 mpa’dir. Disin distobukkalinde sayisal olarak mutlak
degeri biiyiik olan basma tipi gerilmelerin hakim oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin
ise diger iki apareyden farkli olarak Herbst apareyinin daha rijit bir aparey olmasi,
premolar ve molar disleri kaplayan dokiim kronlarin disleri bir biitiin halinde tutarak
rotasyonel harekete izin vermemesi ve olusan kuvvetin disleri bukkal yonde devirmesi
oldugu disiiniilmektedir. Sonuc¢ olarak Forsus ve PowerScope2 apareylerinin tercih
edildigi sinif II vakalarda, molar dislerde meydana gelebilecek rotasyonel hareketler goz
onilinde bulunduruldugunda, bu hareketin 6nlenebilmesi igin ankraj arttirict mekaniklerin
kullanilmasi gerektigi ¢ikarimi yapilabilmektedir.

Alt ¢enede kanin dis ¢evresinde kortikal kemikte goriilen en yliksek maksimum asal
gerilme degerleri; Forsus apareyi icin disin bukkal bolgesinde ve 0,062458 mpa,
PowerScope2 apareyi i¢in lingualde ve 0,071205 mpa, Herbst apareyinde ise disin bukkal
bolgesinde ve 10,71320 mpa’dir. Forsus simiilasyonunda alt kanin dis ¢evresindeki basma
ve ¢cekme gerilmeleri incelendiginde disin bukkal bolgesinde ¢ekme gerilmeleri hakimken,
distolingual bdlgede ise basma tipi gerilmelerin hakim oldugu goriilmiistiir. PowerScope2
simiilasyonunda ise tam tersi etkiler gézlenmistir. Bu durumun sebebinin ise, kuvvetin

horizontal bileseninin Forsus simiilasyonundan daha fazla olmasi ve diste meydana gelen
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meziolingual rotasyon oldugu diisliniilmektedir. Dhiman ve arkadaslarinin 2017°de
yaptiklar1 klinik calismada PowerScope apareyinin alt kanin dislerde ekseni etrafinda
meziolingual rotasyon hareketi olusturdugu bildirilmistir.” Bu sonug bizim bulgularimizla
benzer niteliktedir. Bu durumu Onlemek amaciyla Forsus ve PowerScope2
uygulamalarinda miimkiin oldugunca kalin ve rijit ark tellerinin kullanilmasi, gerekirse
iskeletsel ankraj alinmasi ve braket konumunun ayarlanmasi gibi 6nlemler alinabilir.

Yapilan klinik ¢aligmalarin ¢ogunda sabit fonksiyonel apareylerin etkileri arasinda alt
keser dislerde protriizyon oldugu goriilmektedir.? 8 75, 140, 146, 190

Aslan ve ark., Forsus ve minivida destekli Forsus apareyi uyguladiklari
caligmalarinda, Forsus uygulanan grupta alt keser dislerde 9,29 derecelik protriizyon
olusurken, minivida destekli Forsus grubunda ise 3,61 derece keser protriizyonu
olustugunu rapor etmislerdir.?

Tancer ve ark., SUS? ve PowerScope2 apareyleri uyguladiklari ¢aligmalarinda SUS?
apareyi uygulanan grupta alt keser dislerde 7,85 derece, PowerScope2 apareyi uygulanan
grupta ise 6,63 derece keser protriizyonu gozlendigini bildirmiglerdir.!#

Dada ve arkadagslar1 yaptig1 ¢calismada Forsus apareyinin alt keser acisin1 4,65 derece
arttirdigin1 ~ bildirmistir.!”® Bizim ¢alismamizda da Forsus ve PowerScope2
simiilasyonlarinda alt keser dislerin lingualinde ¢ekme vestibiillerinde ise basma
gerilmeleri goriilmektedir. Bu bulgular her iki apareyin de keser dislerde protruziv etkisi
oldugunu gostermektedir ve literatlir ile uyumludur. Herbst simiilasyonunda diger iki
apareyden farkli olarak lingual bolgede basma vestibiil bolgede ise ¢ekme gerilmeleri
olusmaktadir. Bu bulgu Herbst apareyinde alt keser agisinin diger iki apareye gore daha az
degistigini ve Herbst apareyinin dental etkiden c¢ok iskeletsel etki olusturdugunu
gostermektedir.

Bu c¢aligmanin ve tiim diger tlim sonlu elemanlar analizi ortodontik simiilasyonlarinin
bir yetersizligi uzun donemli dis hareketlerini kantitatif olarak belirlemenin imkansiz
olmasidir. Calismamizdan elde edilen sonuglar, ilk kuvvet uygulandigi anda olusan stres ve
yer degistirme degerlerini gostermekle sinirlt kalmistir. Oysa ki, ortodontik dis hareketi
sirasinda yiikleme kosullarinin degismesi sebebiyle, baslangic dis hareketi, total dis
hareketi hakkinda kesin bir tahmin olusturamamaktadir. Bu nedenle dis hareketi sonucu
olusan biyomekanik etkilerin incelenmesi amaciyla, uzun siireli dis hareketini simiile

etmek icin, son yillarda gelistirilen ‘sayisal analizler yonteminin’ kullanilmasi
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onerilmektedir. Ek olarak, sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda kullanilan sinir
kosullarindaki ve materyal ozelliklerindeki cesitlilik dikkat cekicidir. Ileride yapilacak
caligmalar, arastirmacilarin sonuglarini direk olarak karsilagtirabilmeleri i¢in modelleme ve
simiilasyon standartlarin1 belirlemeye yonelik olmalidir. Bununla birlikte tek bir bireye ait
anatomik yapilar dikkate alinarak hazirlanan sonlu elemanlar modelinin kullanilmasi

sonuclarin genellenebilir olmasini zorlagtirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Her lic modelde de mandibular diglerde mezializasyon, maksiller dislerde
distalizasyon hareketi gozlenmistir. Dislerin kronlarinda koklerine gore
daha fazla yer degistirme meydana gelmistir.

e En fazla iist molar distalizasyonu Herbst apareyinde gozlenirken, en az
distalizasyon Forsus apareyinde meydana gelmistir.

e En fazla alt keser protriizyonu PowerScope2 apareyinde gozlenirken, en az
keser protriizyonu Herbst apareyinde goriilmiistiir.

e En fazla iskeletsel etki Herbst apareyinde goriilmiistir. En fazla
dentoalveolar etki ise PowerScope2 apareyinde goriilmiistiir. Bu nedenle alt
keser agis1 artmis olan smif II vakalarda Forsus ve Herbst apareyleri,
PowerScope2 apareyine gore daha ¢ok tercih edilebilir.

e Von Mises gerilmeleri, kuvvetin oncelikli iletildigi diglerde daha yiiksek
degerlerde olugmustur. Bu disler; Forsus apareyinde iist ¢enede birinci
molar alt ¢enede kanin disleri, PowerScope2 apareyinde iist ¢genede birinci
molar ve ikinci premolar disi, alt ¢enede kanin ve premolar disleridir.
Herbst apareyinde ise iist ve alt ¢cenede premolar ve molar dislerde, anterior
dislere gore daha fazla bulunmustur.

e Ust molar dislerde Forsus ve PowerScope2 apareylerinde Herbst apareyine
gore daha fazla distopalatinal rotasyon hareketi gozlenmistir.

e Alt kanin dislerde PowerScope2 apareyinde Forsus apareyine gore daha
fazla meziolingual rotasyon hareketi gézlenmistir.

e Herbst apareyinde iist molar dis soketinin bukkal yilizeyinde Forsus ve
PowerScope2 apareylerine gore daha fazla basma gerilmeleri gézlenmistir.
Bu nedenle Herbst apareyi tasariminda, iist destek dislerde bukkal yonde
devrilmeyi engelleyecek dnlemler alinmalidir.

Limitasyonlarma ragmen calismamizda, yakin donemde {iretilmis ve uygulama
acisindan daha kolay olan PowerScope2 apareyinin etkisinin diger iki apareyle benzer
oldugu ancak, iist cenede molar dislerde istenmeyen bukkal tipping, rotasyon hareketi ve

mandibular retrognatili hastalarda istenmeyen seviyede maksiller molar distalizasyonu
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meydana gelebilecegi goriilmiistiir. Bu olumsuzluklarin 6nlenmesi amaciyla PowerScope2
apareyi uygulanacak hastalarda ek dnlemler alinmas1 gerektigi sonucuna varilmistir.

Sonlu elemanlar analizi; uzun siireli tedavilerle klinik sonu¢ alinabilen ortodontik
apareylerin biyomekanik etkilerinin, simiilasyonlar ile kisa bir zaman diliminde etkilerini
degerlendirebilme olanagi saglayan, gelismis bir modelleme ve analiz yontemidir. Bu
yontemle tasarim asamasindaki yeni apareylerin etkileri, hastaya uygulamadan 6nce dijital
ortamda degerlendirilebilir. Bir¢ok avantajina ragmen sonlu elemanlar analizinin bir
simiilasyon yontemi oldugu unutulmamalidir ve bu konuda daha kapsamli klinik ¢aligmalar

tasarlanarak ¢alismamizin sonuglarinin tartigilmasi literatiir adina faydali olacaktir.
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