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OZET

Parsiyel Gomiilii Mandibular ikinci Molar Disin Farklh Yontemlerle

Diklestirilmesinin Sonlu Elemanlar Analizi ile incelenmesi

Amag¢: Bu calisgmanin amaci, mezioangiiler pozisyonda parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar dislerin diklestirilmesinde kullanilan iskeletsel ankrajli dort
farkli tedavi yonteminin sonuglarini sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmektir. Bu
baglamda diste, kemikte, periodontal ligamentte ve vidalarda olusan stresler ve diste
farkli yonlerde meydana gelen yer degistirmeler incelenecektir.

Materyal ve Metot: Mandibular kompleks, mandibular disler, periodontal
ligament, alveoler proges ve uygulanmasi planlanan mekanikler modellenip sonlu
elemanlar analizine hazirlanmigtir. Dort farkli iskeletsel ankrajli diklestirme mekanigi
(Open coil, Niemkemper, Kantilever, Ramus vidasi) ile ii¢ farkli gomiiliiliik derecesinde
(45°, 60°, 75°) toplamda on iki farkli senaryo olusturulmustur. Analiz sonucunda diste,
kemikte, periodontal ligamentte ve vidalarda olusan stresler ve diste ii¢ farkli eksende
(x,y,z) meydana gelen yer degistirmeler incelenmistir.

Bulgular: Transversal yonde (x ekseni) en fazla yer degistirme ramus vidasinin
uygulandigr dordiincii grupta, sagittal yonde (y ekseni) en fazla yer degistirme
Nienkemper yonteminin uygulandigi ikinci grupta, vertikal yonde (z ekseni) en fazla yer
degistirme ise ramus vidasinin uygulandigi dordiincii grupta meydana gelmistir.

Sonu¢: Kok rezorbsiyonu agisindan en riskli iki yontemin ramus vidasi ve
kantilever spring gruplart oldugu tespit edilmistir. Diklesme ile birlikte distalizasyon
hareketi de istenilen vakalarda Nienkemper yonteminin; distalizasyon istenilmeyen
vakalarda ise kantilever spring yonteminin tercih edilmesi avantaj saglayacaktir. Vertikal
kontrolii en iyi mekanik olan Niemkemper yonteminin, 6zellikle dislerde ekstriizyon
istenilmeyen vertikal biiylime paternine sahip hastalarin tedavisinde fayda saglayacagi
diisiiniilmistiir. Siddetli gomiiliiliik vakalarinda (75°), tedavinin ilk asamalarinda ramus
vidasi ile dise koronal yonde hareket verip goriiniir hale getirdikten sonra, kdkte mezial
hareketin en c¢ok goriildiigii kantilever spring yontemi ile tedaviye devam edilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: iskeletsel ankraj, Mandibular Molar Dis Diklestirme, Mini

Vida, Sonlu Elemanlar Analizi
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ABSTRACT

Investigation of Uprighting of Partially Impacted Mandibular Second Molar Tooth
with Different Methods by Finite Element Analysis

Aim: This study aims to evaluate the results of four different skeletal anchorage
treatment methods for uprighting partially impacted mandibular second molars in a
mesioangular position using finite element analysis. It will analyze stresses in the tooth,
bone, periodontal ligament, and screws, as well as tooth displacements in various
directions.

Material and Method: The mandibular complex, including mandibular teeth,
periodontal ligament, alveolar process, and planned mechanics, was modeled for finite
element analysis. Twelve scenarios were created using four skeletal anchorage methods
(Open Coil, Niemkemper, Cantilever, Ramus Screw) and three degrees of embedment
(45°, 60°, 75°). The analysis focused on stresses in the tooth, bone, periodontal ligament,
and screws, along with displacements in the x, y, and z axes.

Results: The highest displacement in the transversal direction (x) occurred in the
fourth group in which the ramus screw was applied, the highest displacement in the
sagittal direction (y) occurred in the second group in which the Nienkemper method was
applied, and the highest displacement in the vertical direction (z) occurred in the fourth
group in which the ramus screw was applied.

Conclusion: The ramus screw and cantilever methods were the riskiest for root
resorption. The Niemkemper method is recommended for cases requiring distalization
with uprighting, while the cantilever method is better when distalization is not needed.
For severely impacted teeth (75°), it’s advised to first move the tooth coronally with a
ramus screw to make it visible, then continue with the cantilever method for effective
mesial root movement.

Key Words: Finite Element Analysis, Mandibular Molar Uprighting, Mini Screw,
Skeletal Anchorage
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1.GIRIS

Gomiiliilik, siirme yolundaki fiziksel bir engel veya disin anormal konumu
nedeniyle digin alveol kemigi igerisinde siirememesi olarak tanimlanmaktadir (1). Cene
icerisinde her tarafi kemikle veya bir kismi1 kemik, bir kismi disetiyle ya da sadece
digetiyle ortiilii olan gomiilii digler ‘tam gomiilii’ olarak adlandirilirken, kismen slirmiis
olan digler ‘yar1 gomiilii’ olarak tanimlanmaktadir (2). En sik etkilenen disler iiglincii
molar disler olup bunu maksiller kanin disler ve mandibular ikinci premolar disler takip
etmektedir (3). Daimi ikinci molar disin gomiiliiliigii nadir goriilmek ile beraber
mandibular arkta bu oran %0,06-0,3 arasindadir (4-6). Mandibular ikinci molar dislerin
gomiilii kalmasi genel popiilasyonda her 1000 kisiden 3'liinde ve her 100 ortodonti
hastasindan 2 veya 3'inde goriilmektedir (4, 7). Erkek bireylerde daha sik goriilmek ile
birlikte genellikle tek tarafli olarak mandibulanin sag tarafinda meydana gelmektedir (7).

Mandibular ikinci molar diglerin normal sekilde slirememesinin bir¢ok sebebi
bulunmaktadir. Bunlara; ark uzunlugunun yetersiz olmasi, anormal siirme agisi,
mandibular ii¢lincli molar dislerin erken siirmesi, mandibular birinci molar dislerin erken
kaybu, dis folikiilii veya periodontal ligamentteki (PDL) degisiklikler ve ¢esitli iatrojenik
faktorler 6rnek verilebilir (8-10).

GOmiilii bir molar dis icin tedavi secenekleri arasinda gomiilii disin ¢ekimi,
ortodontik diizeltme, cerrahi diizeltme, transplantasyon, cerrahi-ortodontik yaklasim ve
dis implantinin yerlestirilmesi yer almaktadir (11-15).

Mezioanguler pozisyonda gomiilii molar disler uygun sekilde tedavi edilmedigi
takdirde karsit dislerin uzamasi, etkilenen dislerin mezial tarafinda periodontal
problemler, siirmemis molar dislerde ciirik ve kotli agiz hijyeni gibi olumsuzluklar
olusabilecektir (3, 16, 17). Uygun okliizyonu saglayarak fonksiyonu idame ettirmek ve
ileride olugabilecek bu tip problemleri dnlemek i¢in, mezioangiiler sekildeki molar
dislerin ortodontik olarak diklestirilmesi onerilen tedavi yontemidir. Bu tedavi i¢in en iyi
zaman, daimi ikinci molar dislerin kok gelisiminin heniiz tamamlanmadig: 11 ile 14 yas
arasidir (18).

GOmiilii molar dislerin diklestirilmesi i¢in bir¢ok ortodontik uygulama ve teknik
Onerilmistir. Bu uygulama ve tekniklere; dikey bir lingual sheat i¢ine sabitlenmis bir

spring ile baglh bonded atasman, push coil springler, nikel titanyum (ni-ti) coil springler,



arklar arasi vertikal lastikler, uprighting springli hareketli bir aparey, mini vidalar ve mini
plaklar 6rnek gosterilebilir (3),(19-22).

Ortodontik diklestirme i¢in uygulanan geleneksel yontemler ortodontistler igin
zorluk teskil etmektedir ¢iinkii anterior ankraj {initelerinin istenmeyen hareketinin sadece
sagittal degil; dikey ve yatay yonlerde de kontrol edilmesi giictiir (23, 24). Giiniimiizde
iskeletsel ankraj sistemi, dental ankraj iinitelerinin istenmeyen hareketlerini azaltmasi,
ortodontik apareyleri basitlestirip kuvveti hedef dise veya segmente dogrudan
uygulayarak kisa siirede etkili dis hareketi saglamas1 a¢isindan ortodontik alanda yaygin
olarak kullanilmaktadir (25-28).

Molar dislerde ortodontik diklestirme islemi i¢in genellikle 50-80 gram kuvvet
gereklidir. Distal yonde olusturulan itme kuvveti ve meydana gelen moment sonucunda
dis dik konuma gelir (29). Mini vida gibi gegici iskeletsel ankrajlarin kullanildig:
yontemlerde, bir itme kuvveti olugturmak i¢in vida devrilmis molar disin mezial tarafina
yerlestirilebilir. Bu bolge vida yerlesimi i¢in en gilivenilir alanlardan olan birinci ve ikinci
premolar dislerin kokleri arasi (30) veya ikinci premolar ile birinci molar dislerin
koklerinin arasidir (29).

Chang ve ark. mandibular bukkal shelf (MBS), zigomatik proces ve mandibular
ramus gibi ekstra alveoler bdlgelere uygun, paslanmaz ¢elik (SS) kemik vidasi
gelistirmistir (31). Ramus vidasinin, ortalama 3 milimetrelik (mm) kemik baglantisina
sahip olmas1 gerekmektedir. Agiz hijyenini kolaylastirmak i¢in vida basi yumusak
dokudan yaklasitk 5 mm disarida kalmalidir. Yeterli kemik penetrasyonunun elde
edilebilmesi ve anterior ramus bolgesinin anatomik ozelliklerine en iyi uyumun
saglanabilmesi icin bu bolgede 2 mm capinda ve 14 mm uzunlugunda vidalar
kullanilmaktadir (31-33). Ramus vidasinin yerlesimi i¢in en uygun bdlge, mandibular
okliizal diizlemin yaklasik 5-8 mm yukarisinda, yiikselen ramusun internal ve eksternal
oblik sirtlarinin ortasindaki bolgedir (31). Ekstra alveoler ramus vidalarinin basarisizlik
oran1 (%35), mandibular bukkal shelf kemik vidalarindan (%7,2) daha azdir. Interradikiiler
vidalarda ise bu basarisizlik oran1 maksillada yaklasik %12, mandibulada yaklasik %19’
dur (34, 35).

Ortodontik dis hareketi, kuvvet sistemleri dislere iletildiginde meydana gelir ve
periodonsiyumda farkli tiirde yer degistirmelere neden olur. Periodontal ligamentte
biriken stres hiicresel reaksiyonu baglatir, bu da alveol kemiginin rezorpsiyonu ve

apozisyonuyla sonuclanir ve disin yer degistirmesine yol agar (36). Bir ortodontik kuvvet



uygulandiginda, bu kuvvete karsilik dislerin ve destek dokularin bir reaksiyonu meydana
gelir.

Bu reaksiyonu tahmin edebilen bir¢ok yontem vardir ancak her c¢alisma
yonteminin kendine 6zgii eksiklikleri saptanmistir. Sonlu elemanlar analizi (SEA), bu
alanda yapilan en gelismis ve giivenilir yontemlerden biridir. Bu analiz ydntemi,
gerilimlerin ve yer degistirmelerin tanimlanmasina olanak taniyan sayisal bir analiz
seklidir (36). Sonlu elemanlar analizi "par¢adan biitline gitme" prensibine dayanmaktadir.
Sonlu eleman; iki veya ii¢ boyutlu yapilarin bir pargas: veya bir bdlgesidir. Bu yontemin
ilk ve en genis uygulama alanit "gerilme analizi" olup 1st analizi, akiskan analizi,
piezoelektrik analizi, elektrik analizi gibi alanlarda da kullanilmaktadir (37). Sonlu
elemanlar analizi, non-invaziv ve tekrarlanabilir bir tekniktir. Bu nedenle, yapisal ve
biyomekanik sorunlarin ¢éziimiinde etkili bir ara¢ olarak tanitilmistir (38). Ortodontide
sonlu elemanlar analizinden; mini vida gibi materyallerin arastirilmasi, c¢esitli dis
hareketlerinin biyolojik dokularda olusturdugu yanitlarin incelenmesi gibi farkli bir¢cok
alanda yararlanilmaktadir Bu sayede olusabilecek yan etkiler onceden goriilerek
kullanilacak mekanikler yeniden diizenlenebilmektedir (39).

Bu calismanin amaci, mezioangiiler sekilde parsiyel gomiilii mandibular ikinci
molar dislerin diklestirilmesinde kullanilan iskeletsel ankrajli ¢esitli tedavi yontemlerinin
sonuglarini sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmektir. Bu baglamda diste, kemikte,
periodontal ligamentte ve vidalarda olusan stresler ve diste farkli yonlerde meydana gelen

yer degistirmeler incelenecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ortodontik Dis Hareketi

Ortodonti, diglerin alveol kemigi icerisindeki hareketlerinin arastirilmast ve
uygulanmasina adanmis 6zel bir bilim alanidir. Dislerin dentoalveoler kompleks boyunca
hareket ettirilmesi, fiziksel olaylarin ve biyolojik dokularin yeniden yapilanmasinin
sinerjik bir dizisidir. Ortodontik kuvvet nedeniyle olusan dis hareketinin fiziksel davranisi
Newton (N) kanunlarina dayanmaktadir. Disler, kuvvetin biiyilikliigii, uygulama siiresi ve
yoniindeki degisikliklere, kemigi yeniden sekillendiren ve ortodontik dis hareketini
saglayan reseptor hiicreleri ve sinyal basamaklari araciligiyla tepki vermektedir (40).

Ortodontik kuvvetler sonucunda periodonsiyumda stres gerilimi meydana
gelmektedir. Bu durum osteoblastik ve osteoklastik hiicrelerin toplanmasi ile alveoler

kemigin yeniden sekillenmesine katki saglayarak dis hareketine neden olmaktadir (41-
44).

2.1.1. Kuvvet

Kuvvet, uzaydaki bir cismin yerini veya seklini degistirmesine neden olan etkidir.
Ortodontide kuvvet gram (g), ons (0z) veya Newton (N) cinsinden Slgiiliir. Kuvvet; etki

cizgisi, yon, bliylikliik ve uygulama noktas1 6zelliklerine sahip bir vektordiir (45).

2.1.2. Diren¢ Merkezi

Her nesnenin veya serbest cismin milkemmel sekilde dengelenebilecegi bir nokta
vardir. Bu nokta agirlik merkezi olarak bilinmektedir (46). Tek koklii bir disin direng
merkezi kok uzunlugunun {icte biri ile yarisi arasinda bulunmaktadir (47). Cok koklii bir
dis i¢in diren¢ merkezi ise koklerin arasinda, furkasyonun 1 veya 2 mm apikalindedir

(48).

2.1.3. Rotasyon Merkezi

Rotasyon merkezi, disin etrafinda dondiigii varsayilan noktadir. Bu noktanin
konumu dise uygulanan kuvvet sistemine yani moment kuvvet (M/F) oranina baglhdir

(45).



2.1.4. Moment

Moment (M), bir kuvvetin diste donme veya devrilme yaratmasi egilimidir.
Kuvvetin biiytikliigiiniin (F), diren¢ merkezinden bu kuvvetin etki noktasina dik uzakligi
(d) ile carpilmasiyla ifade edilmekte olup (M= F x d) ortodontide genellikle gram-

milimetre veya gram x milimetre anlamina gelen g-mm cinsinden dl¢lilmektedir (45).

2.2. Gomiilii Disler

Dis siirmesi, dis organi hiicrelerini ve ¢evresindeki alveol kemigini igeren
karmagik bir siirectir. Stirmemis disin alveol kemigiyle kapli oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda, siirme yolu olusturmak i¢in kemik rezorpsiyonunun biyolojisinin
anlasilmasi, dis siirmesinde esas konudur (49).

Siirme mekanizmasi; osteoblastlar, osteoklastlar ve dental folikiil arasinda farkl
transkripsiyon faktorleri, protoonkogenleri ve ¢oziilebilen faktdrleri regiile eden genlerin
etkilesimleri ile gergeklesmektedir (49).

GOmiilii disler, siirmeyen veya uygun bir fonksiyonel konuma gelemeyen disler
olup bir patolojiyle iligkili olabilmektedir (50-52). Dislerin gémiilii kalmasina sebep olan
pek cok neden vardir ve alt ¢enede siirecek disler igin yeterli alanin olmamasi en sik
karsilasilan sebeplerdendir (50, 53).

En sik gomiili kalan disler mandibular {i¢iincii molar dislerdir (50-52) . Bunu

maksiller kanin digler ve mandibular ikinci premolar disler takip etmektedir (3).

2.2.1. Dis Gomiiliiliigiiniin Etyolojisi

Gomiiliiliik, ¢esitli sistemik ve lokal faktorlerle iliskilidir (54). Kalitim etiyolojik
bir faktor olarak belirtilmektedir. Son zamanlarda yapilan aragtirmalara gore, dis
siirmesinin gerceklesmedigi birgcok ailesel vakada paratiroid hormonu reseptdrii 1'de
(PTH1R) mutasyonlar tespit edilmistir (55, 56).

Siirme basarisizigr ile ilgili olan lokal faktdrler arasinda siit dislerindeki
malokliizyon bozukluklari, komsu dislerin konumu, dental arkta yer eksikligi, molar
diglerin ankilozu, idiyopatik faktorler, fazla sayida dis, odontomalar veya odontojenik
kistler bulunmaktadir (3, 5, 6, 54, 57).

Fiziksel obstriiksiyon, en az bir diste goriilen gémiiliiliiglin yaygm bir lokal
nedenidir. Bu obstriiksiyonlar ¢ok sayida dis, mukozal bariyer, skar dokusu ve tiimorler

gibi bir¢ok farkli nedenden kaynaklanabilmektedir (58).



GOmiiliiliigiin, siiperniimerer digleri olan beyaz 1rktaki bireylerin %28 ile
%60'inda meydana geldigi rapor edilmektedir (58). Siiperntimerer disler, ilgili olduklar
diglerin ¢aprasikligina, yer degistirmesine, donmesine, gomiilii kalmasina veya ge¢
siirmesine neden olabilmektedir (59, 60).

Andreasen ve ark. siirme bozukluklari i¢in ii¢c ana neden one siirmektedir (61).
Bunlar:

1. Ektopik pozisyon,

2. Siirme yolundaki engeller

3. Siirme mekanizmasindaki arizalardir.

Odontomalar ile diger tiimorlerin de siit disleri ve daimi diglerin gomiili kalmasina
sebep olduklari rapor edilmektedir (62-67).

‘Hayalet disler’ olarak da adlandirilan bdlgesel odontodisplazi, somatik bir
mutasyondan veya odontojenik epiteldeki latent bir viriisten kaynaklanabilen bir
anomalidir. Etkilenen dislerin siirmesinde gecikme veya gOmiili kalma durumu
goriilebilmektedir (60, 68).

Mukozal bariyer, gobmiiliiliik i¢in etyolojik bir faktordiir (67, 69-71). Stirmekte
olan dis folikiiliiniin mukoza ile birlesmesinde meydana gelen bir basarisizlik, mukozanin
parcalanmasinda gecikmeye sebep olarak dislerin siirmesinde bir engel olusturmaktadir
(69).

Siit diglerinde meydana gelen travmalar da daimi dislerdeki gomiiliiliigiin bir
nedeni olarak gosterilmektedir (72).

Ark uzunlugu yetersizligi, siklikla dislerde ¢aprasiklik ve gomiiliiliigiin etiyolojik
bir faktorii olarak dile getirilmektedir (1, 61).

Beslenme de siirme iizerinde etkili olup diger faktorlerle karsilastirildiginda daha
az onem arz etmektedir (73-75). Bununla birlikte, dis slirmesinde gecikmenin rapor
edildigi hastalar baz1 temel besin maddelerinden yoksundur. Biiyliyen dokulardaki
yiiksek metabolik talep, slirmeyi etkileyebilmektedir (74, 75).

Endokrin bezlerinin bozulmasi disler dahil olmak tizere tiim viicut lizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir.  Hipotiroidizm, hipopituitarizm, hipoparatiroidizm ve
psodohipoparatiroidizm siirmede gecikme ile iligskili en sik goriilen endokrin
bozukluklardir (76-78).

Prematiire bebeklerde dis biiyliimesi ve gelisiminin gecikmesi Seow (79)

tarafindan incelenmis ve siirme bozuklugunun bir nedeni olarak tanimlanmuistir.



Siirme gecikmesinde periodontal doku gelisiminin rol oynadigini gosteren dnemli
kanitlar bulunmaktadir. Bazi sendromlarda oldugu gibi periodontal dokulardaki
anormallikler siirme gecikmesinde bir faktor olabilmektedir. Kleidokraniyal displazide
hiicresel sement eksikligi bulunmustur (80, 81). Gardner sendromunda sement benzeri
proliferasyonlar ve periodontal ligament boslugunun obliterasyonuyla sonuglanan
ankiloz kaydedilmistir. Bununla birlikte Apert sendromunda (82, 83), Kleidokranial
displazide (84) ve Gardner sendromunda dis siirmesinin gecikmesinde supernumerer
dislerin de sorumlu olabilecegi belirtilmektedir (85).

Dis siirmesi ayrica epidermal biiytime faktorii (86), doniistiiriicii bitylime faktorii,
interlokin-1 ve koloni uyarict faktor-1 (86-88) dahil olmak {izere cesitli sitokinler
tarafindan da diizenlenmektedir. Uygun inflamatuar yanitin olmamasi, baz1 sitokinlerin
yetersiz salgilanmasi ve kemik yogunlugunun artmasi ile rezorpsiyonun engellenmesinin
siirme gecikmesinde etkili faktorler oldugu kaydedilmistir. Osteopetroz (89, 90),
Sklerosteoz (91), Carpenter sendromu (92), Apert sendromu (82, 93), Kleidokraniyal
displazi (94), Piknodisostoz gibi hastaliklarda kemik rezorpsiyonundaki ve diger calisma
mekanizmalarindaki kusurlar siirme gecikmesinden sorumlu olabilmektedir (60).

Bazen baz1 sendromlar veya genetik bozukluklar ¢enelerde olusan birden fazla
tiimor veya kist ile iliskili olup siirme gecikmesine yol acabilmektedir. Gorlin sendromu,
Cherubizm ve Gardner sendromu, bu sendromlara 6rnek verilebilmektedir (95).

GOmiiliiliigiin diger bir nedeni ise bazen fazla miktarda bosluk olmasidir, ikinci
molar dislerin slirmesinin, birinci molar dislerin kokleri tarafindan yonlendirilmesi
gerekmektedir. Ornegin; maksiller ark ortodontik olarak genisletildiginde, iki dis arasinda

cok fazla bosluk olmasina ragmen bu durum siirme sorunlarina yol acabilmektedir (96).

2.2.2. Dis Gomiiliiliigiiniin Prevelansi

Bir disin stirmesi geciktiginde ve siirmesine izin vermeyen radyografik veya klinik
engeller oldugunda dis gémiilii olarak kabul edilmektedir. Gomiili dislerin prevalansina
iliskin istatistikler biiyiik farkliliklar gostermekte olup irklara gore goriilme sikliginin
degistigi kaydedilmektedir (97).

Gomiilii dislerin prevalansi genel popiilasyonda %1 ile %3,5 arasinda degismekte
olup (98) %23'e kadar cikabilmektedir (99). Mandibular ii¢lincii molar disler en sik
gomiilii disler olup, bunu maksiller tigiincii molar disler, maksiller kaninler, mandibular
premolar disler ve maksiller kesici disler takip etmektedir (100). Gomiilii maksiller kanin

diglerin prevalansinin genel popiilasyonda %0,8 ile %2 arasinda degistigi
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bildirilmektedir. Maksiller kaninlerin ¢ogu (%85) palatinal olarak goémiilii bulunmaktadir
(101). Gomiilii disler kadinlarda (%70) erkeklere kiyasla daha sik goriilmekte olup (102),
Asya ve Afrika toplumunda yasayan bireyler gdmiilii dis agisindan en az prevalansa

sahipken, Yunanistan ve Tiirkiye'de yasayanlar ise yiiksek prevalansa sahiptir (103).

2.2.3. Dis Gomiiliiliigiiniin Tedavisi

Gomiili disler icin tedavi secenekleri gozlem, miidahale etme, relokasyon ve
gomiilii disin ¢ekilmesi olarak dorde ayrilmaktadir. Gozlem, ¢ekim oOncesi ve ¢ekim
sonrasi donemlerde belli bir siire boyunca higbir tedavinin yapilmamasi anlamina
gelmektedir. Miidahale etme, caprasikligi ortadan kaldirmak amaciyla kisa siireli
ortodontik tedaviden veya dislerin (siit ve/veya daimi) c¢ekilmesinden olusmaktadir.
Relokasyon ise, gomiili bir disin cerrahi veya ortodontik olarak yeniden
konumlandirilmasini ifade etmektedir (57).

Proffit (104), gomiilii dislerin tedavisini cerrahi olarak agiga c¢ikarma, atagman
yerlestirme ve ortodontik hareket olmak tizere 3 boliime ayirmistir. Gomiili bir disin
kronunu ortaya ¢ikarmak ve ortodontik bir atagsman yerlestirmek icin agik veya kapal
cerrahi yaklasim kullanilabilmektedir. Gomiili disin alveol ic¢indeki konumu hangi
yaklasimin kullanilacagini belirlemektedir. A¢ik yaklasimda, bir diseti flebi uygulanir
veya yumusak doku eksize edilir ve kronun lizerindeki kemik kaldirilir. Flepteki yumusak
doku eksize edilerek disin kronunu ortaya ¢ikarmak icin bir pencere olusturulur. Flep
yeniden yaklastirilir ve pencerenin kapanmasi Onlenerek ortodontik bir atagman
yerlestirilir. Kapali yaklagimda, gomiilii disin kronunu agiga ¢ikaran bir diseti flebi
uygulanir. Kronu kaplayan kemik kaldirilir ve ortodontik bir atagsman yerlestirilir. Flep,
atasmandan ag1z bosluguna uzanan bir zincir veya tel ile tekrar yerlestirilir.

GOmiilii molar disler i¢in tedavi segenekleri arasinda gomiili disin ¢ekimi,
ortodontik diizeltme, cerrahi diizeltme, transplantasyon, cerrahi-ortodontik yaklasim ve
dis implantinin yerlestirilmesi yer almaktadir (11-15). Ortodontik diklestirme, bu

yontemler arasinda en az invaziv olup hastalar i¢in daha kabul edilebilirdir (105).

2.2.3.1. iskeletsel Ankraj

Ortodontide iskeletsel ankraj aygitlar1 ortodontistler tarafindan cesitli klinik
uygulamalar i¢in kullanilmaktadir. Bunlara molar dislerin distalizasyonu, intriizyonu,
protraksiyonu ve diklestirilmesi; keser dislerin intriizyonu; cross bite ve scissors bite

diizeltimi 6rnek olarak gosterilebilmektedir (106-112).



Branemark ve ark. 1969 yilinda, osseointegre olan dis implantlarini tanitmigtir
(113). Mutlak ankraj elde etmek icin kemige sabitlenmis vidalarin kullanilmas1 fikri,
Gainsforth ve Higley'in kanin disleri retrakte etmek icin alti kdpegin ramus bdlgesine
vitalium vidalar yerlestirdigi 1945 yilina kadar uzanmaktadir (114). Literatiirde bildirilen
ilk klinik kullanim, 1983 yilinda Creekmore ve Eklund'un derin kapanis1 olan bir hastay1
tedavi etmek i¢in anterior nazal spinaya yerlestirilen Vitallium kemik vidasim
kullanmasiyla gerceklesmistir (115). Robert ve ark. retromolar implantlart (116),
Wehrbein ve Merz ise palatal implantlar1 ankraj amagh kullanmistir (117).

Block ve Hoffman, 1995 yilinda ortodontik implantlart tanitmistir (118).
Ortodontik ankraj amagli yerlestirilen 1,2 mm ¢apli 6 mm uzunlugundaki mini vidalar ilk
kez 1997 yilinda Kanomi (119) tarafindan kullanilmistir. 1998'de Costa ve ark. braket
basli mini vida tasarimini sunmustur (120). Sonrasinda her biri farkli tasarim ve 6zellikler
iceren mini vidalar piyasaya siiriilmiistiir.

Iskeletsel ankraj cihazlar1 kokenlerine gére iki ana kategoriye ayrilabilir (121). Tlk
kategorinin kokeni osseointegre dig implantlarina dayanir ve ortodontik mini implantlari,
retromolar implantlar1 ve palatal implantlari icerir. ikinci kategorinin kdkeni, Creekmore
ve Eklund tarafindan kullanilanlar (115) ve daha sonra Kanomi (119) ve Costa ve ark.
tarafindan kullanilan cerrahi mini vidalardan gelmektedir (120). iki kategori arasindaki
ana farklar, ikinci kategorideki mini vidalarin ¢apinin daha kiigiik olmasi, piiriizsiiz
ylizeylere sahip olmasi ve yerlestirildikten kisa siire sonra yliklenecek sekilde tasarlanmis
olmasidir (121).

Benzer sekilde, Cope (122) mevcut iskeletsel ankraj yontemlerini biyolojik olarak
uyumlu veya biyolojik nitelikte olanlar seklinde siniflamistir. Biyolojik grup ankiloze ve

dilasere disleri igerirken biyouyumlu grup gegici ankraj cihazlarini igermektedir.

2.2.3.1.1. Mini Vidalar

Mini vidalar direkt ve indirekt olacak sekilde iki farkl tipte ankraj saglayabilir.
Direkt ankraj i¢in kullanildiginda ankraj iinitesi gorevi gorerek reaktif kuvvetleri
dogrudan alir. Indirekt ankrajda ise teller araciligiyla reaktif iiniteye baglanirlar (106).

Ortodontik literatiirde mini vidalar, mini vida implantlar1 ve mini implantlar
terimleri birbirinin yerine kullanilabilmektedir (123).

Mini vidalarin takilma ve ¢ikarilmasindaki kolayligi, uygun maliyeti,
biyouyumlulugu ve ortodontik kuvvetlere dayanabilmesi gibi ozellikleri sayesinde

ortodontide kullanimlar1 ¢ok yaygindir (124, 125).



Mini vidalardan destek alinarak protraksiyon, retraksiyon, intriizyon, ekstriizyon,
diklestirme hareketleri ve dislerin indirekt ankraj amaci ile stabilizasyonu
saglanabilmektedir (126).

Mini vidalarin etkili olabilmesi i¢in ortodontik kuvvet uygulandiginda sabit
kalmalar1 gerekmektedir. Kemige mekanik olarak baglanip osseointegrasyona sahip
olmadiklart igin stabilite agisindan sorun yasanmaktadir (34).

Mini vidalarin basarisi; tasarimina, hastaya ve klinisyene bagli olmaktadir (34).
Hastayla ilgili basarty1 etkileyen faktorlere; kotii agiz hijyeni, sigara kullanimi, mini
vidalarin yerlestirilme yeri ve mukoza tiirii (keratinize ve non keratinize) Ornek
gosterilebilmektedir (121, 127, 128). Genel olarak mini vidalar maksiller bolgeye ve
keratinize dis eti igerisine yerlestirildiginde iyi bir basar1 oran1 ortaya ¢ikmaktadir (34,
128, 129).

Mini vidalarin ¢apinin 1.1 ile 1.6 mm arasinda olmas1 basar1 oranini arttiran ve
tasarim ile ilgili olan faktorlerden biridir (130). Benzer sekilde 5-8 mm'den uzun mini
vidalar kisa olanlara gore daha stabildir (128, 130). Klinisyenin deneyimi, sterilizasyon
ve asepsi, mini vidalarin yliklenme protokolii, yerlestirilme torku ve yerlestirilme agisinin
tiimil, mini vidalarin basarisin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilecek ve klinisyenle ilgili olan
faktorlerdendir (131-134).

Mini vidalarin; tasarim olarak kiigliik olmalari, anatomik siirlamalarin minimal
olmasi, geleneksel dis implantlarina kiyasla yerlestirilme ve ¢ikarilma prosediirlerinin
basit olmasi, hemen kuvvet uygulanabilmesi, minimum hasta kooperasyonu gerektirmesi
ve ucuz olmasi gibi bircok avantajlart bulunmaktadir. Bunlarin yan1 sira yumusak doku
iritasyonuna neden olmalari, kdkte ve kan damarlarinda travma yaratabilmeleri, sinirde
hasar riski, siniis perforasyonu olusturabilmeleri gibi dezavantajlar1 da mevcuttur (135).

Mini vidalarin imalatinda kullanilan alagim veya metal, disli kisimlarinin ¢api,
vidanin uzunlugu ve bashiginin tasarimi mini vidalar arasindaki farklar1 belirleyen
faktorlerdendir. Paslanmaz celikten {iretilen ortodontik mini implantlar disindaki tiim
implant sistemleri V. sinif titanyum alagimindan olusturulmustur (136).

Schnelle ve ark. bir mini vidanin giivenli bir sekilde yerlestirilmesi i¢in kokler
arasindaki boslugun en az 3 mm olmasi gerektigini 6ne stirmiistiir (137). Lee ve ark.
yaptig1 ¢alismada mandibulada birinci ve ikinci premolar dislerin kokleri arasindaki
boslugun 3 mm'den biiyiik olarak goriildiigii mine-sement sinirmin 4 mm apikalindeki

bolgenin mini vidalarin yerlestirilmesi i¢in uygun oldugunu belirtmistir (138).
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Mini vidalarin basar1 oranlariyla alakali literatiirde c¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Luzi ve ark. 2007 yilinda, 140 adet mini vida kullaniminda 9%9.3
basarisizlik ve %6.4 kismi basarisizlik oranini bulmustur (139). Ayni y1l Kuroda ve ark.
mini vida kullaniminda %88.6 basart orani bildirmistir (140). Benzer sonuglar 2008
yilinda Moon ve ark. tarafindan 209 hastaya yerlestirilen mini vidalarin %83,8'lik basar1
oranini kaydeden (35) ve 2009 yilinda Viwattanatipa ve ark. tarafindan 6 aylik gozlemden
sonra %85'lik basar1 orani bildiren bir calismada gézlemlenmistir. Ancak bu yazarlar,
mini vida yerlestirmesinden bir yil sonra basarisizlik oranmin %57'ye ylikseldigini
gozlemlemistir (141). 2001-2003 yillar1 arasinda yerlestirilen 378 mini vidanin
retrospektif degerlendirmesinde Lim ve ark. (2009) genel basar1 oranint %83,6 olarak
bildirmistir (142). Bes yillik mini vida deneyiminde mini vida kullanimina iliskin
retrospektif verileri rapor eden baska bir ¢alismada %93,43 gibi ¢ok yiiksek bir basari
orani belirtilmistir (143).

2.3. Gomiilii Mandibular ikinci Molar Disler

Mandibular ikinci molar gdmiiliiliigii nispeten nadir olup goriilme siklig1 yaklasik
olarak % 0,3'tiir (5, 144). Erkek bireylerde daha sik goriilmekte olup genellikle tek tarafli
olarak mandibulanin sag tarafinda goriilmektedir (7). Mandibular ikinci molarlarin
mezial, distal ve vertikal olmak tlizere 3 farkli gdmiiliiliik agis1 oldugu rapor edilmistir. En
stk mezial agida gdmiilii bulunmakla beraber, distal ve vertikal gomiiliiliikleri daha az
goriilmektedir (5, 7).

Mandibular ikinci molar diglerin normal sekilde siirememesinin bir¢ok sebebi
bulunmaktadir. Ark uzunlugunun yetersiz olmasi, anormal siirme agisi, mandibular
ticlincli molar dislerin erken slirmesi, mandibular birinci molar dislerin erken kaybi, dis
folikiilii veya periodontal ligamentteki degisiklikler ve ¢esitli iatrojenik faktorler bu
sebeplere drnek verilebilir (8-10).

Ikinci molar dislerin siirme anomalilerinin ana nedeni yer darligidir. Mandibulada
ikinci molarin silirmesi i¢in gereken alan, mandibular ramusun 6n sinirinin yeniden
sekillenmesine yol agan normal biiylimenin tipik rezorpsiyon ve apozisyon siireglerinden
kaynaklanmaktadir (145).

Alt ¢enenin biiylime ve gelisimi sirasinda, mandibular birinci molar dislerin
distalindeki molar dis tomurcuklari, mandibular ramusun 6n sinir1 rezorbe oldugu i¢in
genellikle kendiliginden diizelebilen mezial bir egime sahiptir. Bununla beraber, birinci

molar dislerin meziale drifti, mandibular ikinci molar diglerin siirmesi i¢in yaklasik 2.7
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mm'lik bosluk yaratir. Bu dogal siirecin fonksiyonel olarak bozulmasi, yetersiz ark
uzunluguna sebep olacagindan ikinci molar dislerde siirme problemlerine yol agmaktadir
(19).

Mevcut bosluk miktarindaki artis, mandibular birinci molar dislerin leeway
space’i kullanarak mezial migrasyonundan kaynaklanmaktadir (19). Bu migrasyonu
onlemek i¢in tasarlanan lingual ark veya lip bumper kullaniminin oldugu tedavilerde,

siirme anomalisi riski artabilmektedir (146).

2.3.1. Gomiilii Mandibular ikinci Molar Dislerin Tedavisi

Mandibular ikinci molar dislerin gomiilii kalmasi1 sik karsilasilan bir sorun
olmamakla beraber bu durumun tedavisi oldukca zorlayicidir (147). Tedavi igin en iyi
zaman, daimi ikinci molar dislerin kok gelisiminin heniliz tamamlanmadig: 11 ile 14 yas
arasidir (18).

Hafif egimli mandibular ikinci molar digin pozisyonu, messing tel yerlestirilerek
diizeltilebilir (148). Daha siddetli egimde olan disler i¢in, cerrahi yontemler veya
ortodontik olarak siirdiirme gereklidir. Cerrahi yontemler arasinda {igiincii molar digin
cekimi ile birlikte ya da ¢ekimsiz cerrahi repozisyon (13), gomiilii ikinci molar disin
cekimi ile tiglincii molar disin siirmesi ya da iiglincli molar disin ikinci molar dige
transplante edilmesi yer almaktadir (149).

GOmiili molar dislerin diklestirilmesi i¢in bircok ortodontik uygulama
onerilmektedir. Bu uygulama ve tekniklere; Avustralian tarzi uprighting spring,
kantilever spring, prefabrik Sander spring, helikal uprighting spring, ni-ti coil spring,
push spring ve uprighting springli hareketli aparey, arklar aras1 vertikal lastikler, dikey
bir lingual sheat i¢ine sabitlenmis bir spring ile bagh bonded atagsman, mini vidalar ve
mini plaklar gibi ¢esitli ortodontik yaklasimlar 6rnek verilebilir (3, 22, 150, 151),(19-21).
Iskeletsel ankrajin kullanilmadig1 geleneksel ortodontik diklestirme yéntemlerinde iyi bir
ankraj kontrolii gerekmektedir (150-152).

Ortodontide iskeletsel ankraj kullanimi1 yaygin olarak kabul gérmiistiir ve dental
ankraj ile ortaya cikan yan etkileri azaltmaktadir. Ayrica ortodontik uygulamalar1 ve
tedavi biyomekanigini basitlestirmektedir (25).

Ortodontik mini vidalarin gelistirilmesi ile ankrajla alakali ¢cogu soruna ¢éziim
saglanmistir. Mini vidalar 1-2 mm ¢apinda ve 8-20 mm uzunlugunda saf titanyum veya
titanyum alasimindan iretilmektedir (106). Paslanmaz celikten iiretilen mini vidalarin

titanyumdan Tretilenlere gore kirilmaya karsi direngleri daha fazladir. Titanyumdan
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iiretilen mini vidalar ise daha elastik olup daha iyi mekanik fiksasyon saglamaktadir
(153).

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan mini vidalar minimum ankraj kaybiyla
stabil olup geleneksel ankraj yontemlerinden daha etkilidirler (154-156). Basar1 oranlari
%0359 ile %100 arasinda degismekte ve ortalama %86,5'tir (112, 155, 156).

Mezioanguler pozisyonda gémiilii mandibular ikinci molar digler uygun sekilde
tedavi edilmedigi takdirde karsit diglerin uzamasi, etkilenen dislerin mezial tarafinda
periodontal problemler, ¢iiriik ve kotii agiz hijyeni gibi olumsuzluklar olusabilmektedir
(3, 16, 17).

Molar dislerin dogru pozisyona getirilmesi, fonksiyonel ve periodontal olarak
okllizyon durumunun normallesmesini saglayarak koklerin okliizal diizleme dik
konumlandirilmasin1  boylelikle okliizal kuvvetlere daha iyi direng gostermelerini

saglamaktadir (157).

2.3.1.1. Gomiilii Mandibular Ikinci Molar Dislerin Cerrahi Tedavisi

Ortodontik diklestirilme ihtimali ¢ok zor olan gdmiilii mandibular ikinci molar
dislerin ¢ekilmesi, ligiincii molar dislerin ikinci molar dislerin pozisyonuna siirmesine izin
verebilir (158).

Cerrahi yontemler, disin basitce acgiga cikarilmasindan ii¢lincli molar dislerin
cekimine, kemik grefti yardimiyla veya greftsiz olarak ikinci molar disleri yeniden
konumlandirmaya kadar degisebilmektedir. Ugiincii molar dislerin ¢ekimi olsun ya da
olmasin, mandibular ikinci molar dislerin cerrahi olarak diklestirilmesi ve yeniden
konumlandirilmasi olas1 bir se¢cenek olmaktadir (26).

Bir molar dis ciddi sekilde gomiilii oldugunda ve ortodontik tedavinin kontrendike
oldugu durumlarda, cerrahi olarak diklestirme hizli ve kolay bir ¢o6ziim
saglayabilmektedir. Bu tarz bir tedavi, hastanin uyumu minimum diizeydeyse veya digin
konumu braketin yapistirilmasi i¢in uygun ortami saglayamiyorsa oldukca faydalidir
(159).

Tinerfe ve Blakey, ikinci molar dislerin cerrahi olarak diklestirilmesi ve yeniden
konumlandirilmasi karar1 verildiginde belirli kriterlerin dikkate alinmasini 6nermektedir
(158). Bunlar arasinda kok uzunlugunun ve kok formunun belirlenmesi, dental arkin
icindeki mevcut alan, okliizyon, periodontal durum ve ¢ene gelisimi gibi faktorler yer
almaktadir. Devrilme ve govdesel hareketten sonra revaskiilarizasyonun arttirilmasi igin,

optimal kok uzunlugu, tamamen olugsmus kokiin nihai uzunlugunun {igte biri ile yarisi
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kadar olmalidir. Ark i¢inde yeterli alan olmasi gerektigi i¢in ii¢lincli molar dislerin
profilaktik olarak cekilmesi gerekebilmektedir. Primer stabilizasyon icin bukkal ve
lingual kortikal kemige ihtiya¢ duyuldugundan cerrahi olarak diklestirilecek ikinci molar
dislerin bukkale veya linguale egimli olmamas1 gerekmektedir (158).

Ikinci molar disleri diklestirmek icin rotasyon agis1 90°'yi gecmemelidir ¢iinkii
Pogrel'in (1995) onerdigi gibi, dislerin 90°'den fazla diklestirilmesi onlarin transplante
edilmis gibi davranmasina neden olarak gelecekteki vitalite sansint azaltmaktadir (160).

Molar disler dik konuma getirildikten sonra, travmaya yol agabilecek okliizal
interferensler acisindan okliizyon dikkatlice kontrol edilmelidir. Islem sirasinda
keratinize dis etinin dikkatli bir sekilde konumlandirilmasi diklestirilmis molar diglerin
uzun vadeli periodontal saghig1 agisindan kritik bir neme sahiptir (26). ideal okliizyonu
saglamak ve bliylime sirasinda diglerin submersiyonunu onlemek i¢in vertikal ¢ene
bliylimesinin neredeyse tamamlanmis olmasi da 6nemlidir. Bu kriterlerin karsilanmasi
durumunda, ikinci molar dislerin cerrahi olarak diklestirilmesinin Ongoriilebilir bir
prosediir oldugu ve diger tedavi segeneklerinin miimkiin olmadigi durumlarda gegerli bir

uygulama oldugu gdsterilmektedir (13).

2.3.1.2. Gomiilii Mandibular ikinci Molar Dislerin Ortodontik Diklestirilmesi

Molar disleri diklestirmek i¢in genelde kullanilan iki yontem vardir. Bunlardan
biri, kantilever mekanigini igceren ayni anda hem ekstriiziv kuvvet hem de distal bir
devrilme momenti olusturan yontemdir. Bu yontem ciddi sekilde devrilmis ve derin
gomiilii molar dislerin diizeltilmesi i¢in endikedir (161). Digeri ise ni-ti open coil ile
sikistirma kuvveti olusturularak uygulanan mekaniktir. Bu yontem ise molar disin direng
merkezinin iizerinden gecen distal kuvvet nedeniyle, devrilmis molar dise kaybedilen

alan1 geri kazandirabilecek distale devrilme momenti olusturmaktadir (27).

2.3.1.2.1. Dislerden Ankraj Alinarak Yapilan Molar Diklestirme Yontemleri

Tedavi mekanigi secilirken gerekli dis hareketleri {i¢ uzaysal diizlemde
degerlendirilmelidir. Molar dislerin diklestirilmesi sagittal ve vertikal dis hareketlerinin
uygun sekilde kombinasyonu sonucunda gerceklesmektedir (162).

Ortodontik olarak diklestirme, gomiilii mandibular molar digler i¢in en etkili
tedavi seceneklerinden biridir. Bu islem, gomiilii disin cerrahi olarak aciga ¢ikarilmasiyla
ya da c¢ikarilmamasiyla yapilabilmektedir. Genel yaklagim, gomiilii disin bukkal veya

distobukkal yiizeyine bir atasmanin yapistirilarak gomiilii dise diklestirici bir kuvvet
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uygulanmasidir. Diklestirme kuvveti; tip back kantilever biikiimler, ni-ti open coil
springler, siiper elastik ni-ti ark teller veya cesitli uprighting springler ve segmental
mekanikler ile uygulanabilmektedir (162).

Molar dislerin diklestirilmesinde kullanilan geleneksel tedavi yontemlerinin,
gomiilii digin ekstrliizyonu, ankraj {nitelerinin istenmeyen karsilikli hareketi, biiyiik
apareylere ihtiya¢ duyulmasi ve daha uzun tedavi siiresi gerektirmesi gibi bazi
dezavantajlar1 bulunmaktadir (163-168).

Ikinci molar dislerdeki kiigiik malpozisyonlar iki dis arasina elastik bir ayirici
yerlestirilerek diizeltilebilirken, daha ciddi malpozisyonlarda cerrahi veya ortodontik
teknikler kullanilmaktadir (169).

0,017x 0,025 titanyum-molibden alagimindan (TMA) yapilan ark teli, Paslanmaz
celik tellere kiyasla daha hafif, siirekli olarak kuvvet uygulama ve daha yiiksek esneme
ozelliginden dolayr molar dislerin diklestirilmesinde uygulanan her tiirli kantilever
biikiimlerinde kullanilabilmektedir. Kantilever springler, dis hareketini; mezio distal
yonde distal kron tippingi, dikey diizlemde ekstriizyon kuvveti ve en 6nemlisi molar disi
dogru pozisyona getirecek bir moment yaratacak sekilde {ic uzamsal diizlemde
saglamaktadir (162). Kantilever uzunlugu moment-kuvvet oranin etkilemekte olup daha
kisa bir kantilever, daha uzun olana kiyasla daha biiyiik bir ekstriizyon kuvvetine neden
olmaktadir (169). Ekstriizyon, kantilever mekaniginin kacinilmaz bir yan etkisidir ve
cogu zaman ciddi sorunlara neden olmamaktadir (170).

Iki cesit kantilever mekanigi bulunmaktadir. Bunlar tek ve iki kantilever igeren
kuvvet sistemleridir. Tek kantilever iceren kuvvet sisteminde segmental ark teknigi
kullanilarak, molar disi dogru pozisyona getirecek bir moment olusturulmakta ve dikey
yonli kuvvet uygulanmaktadir (171).

Iki kantilever igeren sistemler, kantilever springlerin premolar disler iizerindeki
yan etkilerinin iistesinden gelmek icin tasarlanmistir. Weiland ve ark. tek kantileverin
olusturdugu ekstriizyon kuvvetinin ikinci bir kantilever ile engellenecegini bildirmistir
(22). Tek kantilever, molar dislerin ekstriizyonunu saglarken, ikinci kantilever bu etkiyi
notralize etmektedir (22, 171).

Iki kantilever igeren mekanikler yumusak doku irritasyonuna sebep olup hastaya
rahatsizlik yaratabilmektedir. Bunun yerine daha rahat bir alternatif tedavi yontemi olan
Sander springi kullanilabilmektedir (162). Sander ve ark. mandibular molar dislerin
diklestirilmesi i¢in premolar ve kanin bdlgesinde yer alan segmental paslanmaz ¢elik ark

teli ve bu tel ile birlestirilebilen ikinci molar dislerin tiipiine uygulanan ni-ti heliksli
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springten olusan prefabrik Sander springini tanitmistir (172). Arastirmacilar klinik
caligmalarinda Sander springinin 10 ile 25 Nmm arast moment olusturdugunu ve 50°’ye
kadar devrilmis molar dislerin tedavisinde kullanilabilecegini belirtmektedir. Ni-ti
springin paslanmaz ¢elik tel ile birlesim agis1 90°°den biiyiik oldugunda, diklesme
esnasinda 0,5 ile 1 N aras1 intriizyon kuvveti olusarak, ekstriizyonu énlemektedir (172).

Mandibular molar dislerin diklestirilmesi i¢in kullanilan en eski yontemlerden biri
de yardimci helikal springlerdir (173, 174). Yardimci helikal springler, molar dislerin
diklesmesi sirasinda olusan ekstriizyona yan etki olarak premolar ve kanin diglerde
intriizyon olusturmaktadir (24, 175). Uygulanan kuvvetler transversal yonde mandibular
molar digin kronunu linguale, ankraj iinitesini ise bukkale devirme gibi yan etkiler
olusturabilmektedir (174, 176).

Molar dislerin egimi ¢ok degilse segmental bir ark teline yerlestirilmis open coil
springler yardimiyla molar disin diklestirilmesi de tercih edilebilir. Bu yontemde énemli
olan konu segmental ark telinin molar disin tiipiinden rahat¢a gecebilmesi i¢in telin esnek
ve siirtlinmesinin az olmasidir (24, 173).

Khow ve Norton’a (174) gore open coil yonteminin uygulanmasi sonucu molar
diglerin diklestirilmesinde ikinci premolarlarin ve molarlarin kdk paralelligi ve
bukkolingual yondeki inklinasyonlar1 yardimci heliks springlere gore daha iyi kontrol
edilmektedir. Fakat dezavantaj olarak molar dislerin distal yondeki tippingi sonucu
olusan ekstriizyon yeterince dnlenememektedir. Destek alinan premolar ve kanin dislerde
ise mezializasyon, bukkale devrilme gibi yan etkiler goriilebilmektedir (173, 174).

Tuncay ve ark. 0,0017x0,0025 ing () kalinlikta paslanmaz ¢elik telden hazirlanan
T looplu segmental ark telinin uzun siireli diisiik kuvvet uygulayarak kisa zamanda ve {i¢
diizlemde, kontrollii bir sekilde molar disleri diklestirdigini belirtmistir. Bu yontemle
molar dislerin ekstriizyonu, yardimci helikal springlere gore daha iyi kontrol
edilebilmekte ve rotasyonlu molar dislerin rotasyonunun diizeltilmesine de olanak
verilmistir (177).

Geleneksel ortodonti biyomekaniginde, molar diglerin ekstriizyonu gerektiginde,
diklestirme genellikle basit tip back mekanikler ile gergeklestirilebilmektedir. Fazla
miktarda ekstriizyon istendiginde brakete iletilen kuvvet, momentten nispeten biiyiik
olmalidir. Ekstriizyonun istenmedigi ya da az miktarda istendigi durumlarda ise moment
daha biiyiik olmali, kantilever kolu ise miimkiin oldugu kadar uzun olmalidir (162).

Mandibular arkta uprighter-jet kullanilmak iizere modifiye edilen distal jet
apareyi, alt molar dislerin uygun sekilde diklestirilmesi i¢in open coil spring ile iligkili
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sabit apareyin bir 6rnegidir. Aparey tasarimi, okliizyona miidahale etmemek i¢in okliizal
diizleme paralel, alveoler kret seviyesinin altinda olacak sekilde premolar banda 0,036
inglik bir tliplin lehimlenmesini igermektedir. Tiip, bayonet kivrimli bir telin uzak ugtan
tiiplin i¢ine kaydirilabilecegi sekilde yonlendirilmistir (178).

Tiip lizerine ayarlanabilir vidali bir clamp ve 150 g kuvvet uygulayan ni-ti open
coil spring yerlestirilmekte olup ankraj iinitesini olusturmak i¢in iki premolar dis, lehimli
bir lingual ark ile baglanmaktadir. Clamp distale dogru hareket ettirildiginde coil springi
sikistirarak distalize edici bir kuvvet uygulamaktadir. Molar dislerdeki bandin lingual ark
ile baglantis1 rijit olmadig i¢in bu kuvvetin etki ¢izgisi molar dislerin kronunda, kuvvet
uygulama noktasi ise vidadadir. Bu nedenle molar disin kronu distale dogru

devrilmektedir (178).

2.3.1.2.2. 1iskeletsel Ankraj Kullamlarak Yapilan Molar Diklestirme

Yontemleri

Mandibular ikinci molar disin ortodontik diklestirilmesinde anterior ankraj
gereksinimine ihtiya¢ duyulmaktadir (3, 24). iskeletsel ankraj ile molar disleri lokalize
mekaniklerle ayr1 ayr diklestirme avantaji da bulunmaktadir (179). Iskeletsel ankrajin
gelismesiyle birlikte daha kisa siirede daha verimli dis hareketleri elde edilebilmektedir.

Lee ve ark. mandibular ikinci molar disleri diklestirmek i¢in kesitsel mini vida
destekli mekanikleri kullanmistir. Kullandiklar1 bu yontemde ikinci molar disin
distobukkal yilizeyine molar tiip yapistirilarak mini vida, birinci molar ile ikinci premolar
disin kokleri arasina yerlestirilebilmektedir. Mini vida ile dis arasina 0.016 in¢ paslanmaz
celik tel yerlestirilmesiyle dise distalize edici bir kuvvet uygulamak amaciyla ni-ti open

coil spring uygulanmaktadir (Sekil 2.1) (27).

Sekil 2.1. Ni-ti open coil spring ile diklestirme yonteminin agiz i¢i goriintiisii (180)
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Iskeletsel ankraj ile mini vida destegiyle dogrudan etkinlestirilen bir kantilever
spring de kullanilabilmektedir. 0,017x 0,025 in¢ TMA telden yapilan kantilever springin
bir ucu, molar tiipiine yerlestirilip diger ucu mini vidaya baglanmaktadir. Kuvvet sistemi,
molar diste bir ekstriizyon hareketi ve saat yoniiniin tersine bir moment; mini vidada ise
apikal yonde bir kuvvet olusturmaktadir (181). Klinigimizde uyguladigimiz mini vida

destekli kantilever mekaniginin agiz i¢i goriintiisti Sekil 2.2°de gosterilmistir.

Sekil 2.2. Kantilever springle diklestirme yonteminin agiz i¢i goriintiisii

Ortodontik implantlarin retromolar alanda kullanilmas: ilk olarak 1990 yilinda
Roberts ve ark. tarafindan 6nerilmistir (116). Daha sonra Shellart ve ark. tarafindan 1996
yilinda ortodontik implantlarin mandibular molar diklestirme yonteminde kullanilmasi
fikri ortaya atilmistir. Bu yontemde molar dis, elastomerik iplikler kullanilarak uygulanan
distalizasyon kuvveti araciligiyla diklestirilmektedir (165).

1996 yilinda Kokich (182), bir endossedz protez implantinin mandibular molar
dislerin bolgesinde uygulanisi ile mandibular molarlar1 nasil diklestirebilecegini gdsteren
bir vaka raporu yayinlamstir.

2004 yilinda, Park ve ark. mandibulada devrilmis olan ikinci molar disleri
diklestirmek i¢in 1,2 mm ¢apli 10 mm uzunlugunda, maksillada devrilmis ikinci molar
disleri diklestirmek i¢in ise 1,2 mm ¢apli 6 mm uzunlugunda mini vidalar kullanmaistir.
Bu calismada mandibular molar disler i¢in mini vida retromolar alana yerlestirilmistir.
50-70 g kuvvet uygulanmis ve 6-8 ay sonrasinda diklestirme saglandigi bildirilmistir
(183).

Nienkemper ve ark. dislerin sadece distal kismina ulagilabilen durumlara uygun
alternatif bir yontem gelistirmistir. Bu yontem, bukkal yiizeyin cerrahi olarak aciga

cikarilmasi ihtiyacini ortadan kaldirmistir. Bu yontemde mini vidalar premolar dislerin
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veya ikinci premolar ve birinci molar diglerin interradikiiler bolgesine yerlestirilir.
Parsiyel gomiilii molar disin distal tiiberkiiliine bukkolingual olarak uzanacak sekilde 90°
dondiiriilmiis bir bukkal tiip yapistirilmaktadir. Daha sonrasinda, 0,018 in¢ paslanmaz
celik ark teli, okliizal diizleme paralel olacak sekilde tiipten mini vida seviyesine kadar
dikey olarak biikiilmekte ve mini vidanin mezialinde bir loop ile sonlanmaktadir. Gerekli
itme ve diklestirme kuvvetini uygulamak i¢in stopper ile mini vida arasina bir ni-ti open
coil spring yerlestirilmektedir (Sekil 2.3, Sekil 2.4, Sekil 2.5) Kuvvet iletilen noktadan
molar disin diren¢ merkezine olan uzakligin artmasi sayesinde, molar diste distal yonde
diger klasik yontemlere gore daha fazla bir diklestirme momenti olusmaktadir (Sekil 2.4)
(179).

Diklestirme iglemi genellikle 50-80 g kadar diisiik bir kuvvet gerektirmektedir.
Distale dogru uygulanan bir kuvvet ile dis dik konuma gelmektedir (29).

Sekil 2.4. Nienkemper yonteminde sikistirilmis ni-ti open coil mezial ve distal yonde
kuvvetler tiretir (yesil oklar). Meydana gelen distal yonlii kuvvet vertikal bir kol
araciligiyla molar tiipiine ve distal tiiberkiillere aktarilir (mavi ok). Molar disin direng
merkezi ile bukkolingual dogrultuda yerlestirilmis tiip arasindaki mesafe (kesikli mavi
dogru) ve iiretilen kuvvet ile dogru orantili olarak diste donme momenti meydana gelir
(kirmiz1 dairesel ok) (179)
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Sekil 2.5. Nienkemper yonteminde diklestirme mekanigi tarafindan uygulanan bukkal
eksantrik kuvvet molar dis iizerinde transversal diizlemde saat yoniinde moment
olusturarak disto-lingual rotasyona neden olmaktadir (179)

Ankraj i¢in kullanilan mini vidalar tipik olarak 1.6-1.8 mm c¢apa 7 mm uzunluga
sahip olup titanyumdan olugsmaktadir. Mini vidalar kullanilarak yapilan molar dislerde
diklestirme tedavisinin ortalama siiresinin 7 ile 9 ay oldugu bildirilmektedir (27, 184).

Yatay olarak gomiili molar disler klasik ortodontik tedavi yontemlerine karsi
diren¢ gdstermektedir. Etkin bir tedavi stratejisi, ekstra alveoler bolgelerden giiclii bir
ankraj cihazinin gelistirilmesini gerektirmektedir (31, 185).

Roberts ve ark. 1990 yilinda ¢ene kemigindeki dissiz bosluklar1 kapatmak icin
osseointegre implantlari, ekstra alveoler gegici ankraj cihazlari olarak kullanmistir (186).
Bu implantlar etkili ve giivenilir olmalarina ragmen, yatay olarak gdmiilii mandibular
ikinci molar dislerin diklestirilmesinde etkili degildir ¢iinkii gomiili digin oldugu
bolgenin distaline yerlestirmek i¢in uygun bir alan bulunmamaktadir (119).

Interradikiiler alanda titanyum mini vidalarin kullanilmas: da yatay gémiiliiliik
durumlarinda pek uygun degildir ve 6zellikle posterior mandibulada kullanimlar1 daha az
basar1 oran1 gostermektedir (120, 187). Ayni zamanda interradikiiler mini vidalarin kok
hasari riski, kemik i¢inde hareket edebilmesi ve digin hareket yolunu engellemesi gibi
kisitlamalara sahip olmalar1 derin gomiilii molar disler i¢in uygun olmamaktadir (187).

Geleneksel gegici ankraj cihazlarinin sinirlamalarinin farkina varan Chang ve ark.

mandibular bukkal shelf (MBS), zigomatik proges ve mandibular ramus gibi ekstra
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alveoler bolgelere uygun, 2 mm ¢apinda ve 12-14 mm uzunlugunda paslanmaz ¢elikten
yapilmis bir vida gelistirerek iskeletsel ankraj konseptini genisletmistir (31).

MBS kemik vidalari, birinci ve ikinci molar dislerin lateraline yerlestirildigi i¢in
gomiiliiliigiin bulundugu retromolar bdlgede ekili degildir. Bununla beraber, yatay olarak
gomiilii olan molar dislerin diklestirilmesinde MBS vidalarinin kullanilmasi mekanik
olarak karmasik olup kontrolii zordur. Yatay olarak gomiilii bir molar disi
diklestirebilmek i¢in, daha yukar1 ve arkaya kuvvet uygulayacak sekilde mandibula
ramusuna kemik vidalar1 yerlestirilmektedir. Mandibulanin ramusu, kalin kortikal kemik
dokusu nedeniyle mini vidalarin yerlestirilmesi i¢in uygun bir yer olmaktadir (31).

Ramus vidasi, derin ve yatay olarak gomiili ikinci molar dislerin
diklestirilmesinde kullanildig1 gibi, mandibular kanala yakin olan gémiilii ii¢lincii molar
dislerin ¢ekimiyle alakali parestezi ve cerrahiye bagli komplikasyon riskini azaltmak i¢in
de kullanilabilmektedir. Bu amacgla Chang ve ark. tarafindan gelistirilen vidalar
mandibular ramus bolgesinde efektif bir sekilde kullanilmaktadir (31).

Ekstra alveoler vidalar (2x12 mm), mandibular bukkal shelf bolgesi icin
uygundur; ancak ramus bolgesinde kalin hareketli mukoza nedeniyle daha uzun bir
vidaya ihtiya¢ duyulmaktadir (31). Ramus vidasinin, temporal kasin alt liflerinin yan1 sira
kalin bir mukozaya niifuz etmesi ve ortalama 3 mm'lik kemik baglantisina sahip olmasi,
agi1z hijyenini kolaylastirmak i¢in vida basinin yumusak dokudan yaklagik 5 mm yukarida
olmas1 gerekmektedir (Sekil 2.6 ve Sekil 2.7). Yeterli kemik penetrasyonunun
saglanabilmesi ve anterior ramus bdolgesinin anatomik 0Ozelliklerine en iyi uyumu
saglayabilmesi i¢in mandibular ramusta 2 mm ¢ap ve 14 mm uzunluga sahip vida
kullanilmaktadir (31-33).

Ramus vidasinin yerlesimi i¢in en uygun bolge, mandibular okliizal diizlemin
yaklagik 5-8 mm yukarisinda, ylikselen ramusun internal ve eksternal oblik sirtlarinin
ortasindaki bolgedir. Diklestirme kuvveti, ramus vidasi ile gomiilii dislere yapistirilan bir
buton veya eyelet arasinda gerilmis elastik zincir araciligiyla uygulanmaktadir. Elastik

zincir her dort haftada bir degistirilerek aktive edilmektedir (31).
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Sekil 2.6. Bir ramus vidasinin ortalama 3 mm'lik kemik baglantisina sahip olmasi
gerekmektedir (188)

Sekil 2.7. Ramus vidasinin klinik 6rnegi. Vida bas1 yumusak dokunun yaklagik 5 mm
iizerinde konumlanmaktadir (188)

Komplikasyon agisindan en riskli anatomik yapi, mandibular alveoler kanalin
norovaskiiler demetidir. Ramus vidasi ndrovaskiiler demetten yaklasik 15-20 mm uzakta
olup vida ucu kanaldan yaklasik 5-8 mm uzakta oldugu i¢in ndrovaskiiler demete zarar

verme riski minimumdur (32).

2.4. Stres Analizi Yontemleri

Stres, birim alan basina diisen kuvvet miktar1 olarak tanimlanir ve bir nesnedeki
ic kuvvetleri belirtir (189). Gerinim ise, uygulanan bir kuvvetten kaynaklanan
deformasyonlar1 tanimlar ve uzunlukta meydana gelen orantili bir degisiklik olarak

nitelendirilir (190).
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Stres analizi bir cisme uygulanan kuvvetlerin yogun oldugu bdlgeleri tespit ederek
cismin bu kuvvetlere karsi verdigi tepkinin belirlenmesini saglamaktadir (191). Stres
analizi yontemleri ag1z i¢i biyomekanigin daha iyi anlagilmasina yardimci olarak, daha
basarili restorasyonlar yapilabilmesine imkan verdikleri i¢in dis hekimligi
arastirmalarinda uzun siiredir kullanilmaktadir (192).

Dental stres analizi, dentofasiyal yapilar lizerinde meydana gelen stres ve gerinim
degerlerinin, bu degerlerin hangi bolgelerde yogunlastiginin ve olusabilecek
deformasyonlarin belirlenmesinde kullanilmaktadir (193). Bu konu dis yapilarindaki
streslerin belirlenmesi ve bu yapilarin mekanik mukavemetinin arttirilmasi amactyla son
yillarda ilgi duyulan bir konu olmustur. Agiz boslugu, erisimi sinirli olan karmasik bir
biyomekanik sistemdir. Bu nedenle ortodonti, implantoloji, restoratif dis hekimligi,
endodonti, protetik dis hekimligi gibi alanlarda agiz ortamina iliskin ¢ogu biyomekanik

arastirma in vitro gergeklestirilmektedir (194).

2.4.1. Gerinim Olcer Analizi

Dinamik ve statik yiiklemeler altindaki yapilarda olusan, dogrusal olarak meydana
gelen sekil degisimlerinin saptanabilmesi icin, elektriksel direng degisimi ilkesiyle
calisgan mekanik aygitlarin kullanildig1 yontemdir. Uygulanan kuvvet sonucu olusan
elektriksel diren¢ degisiminde meydana gelen veriler kaydedilerek stres miktarlari
hesaplanmakta ve bu stresler altinda olusan boyutsal degisiklikler degerlendirilmektedir

(195).

2.4.2. Kirillgan Vernikle Kaplama Yontemi

Yap1 lizerine homojen olarak kaplanan vernigin termal islemlerle sertlesmesi
sonrasinda istenilen yon ve siddette kuvvet uygulanmaktadir. Bu kuvvet sonucu vernik
yiizeyinde olusan catlaklarin sikligi ve yonii kuvvetin yogun oldugu alanlari ifade

etmektedir (196).

2.4.3. Fotoelastik Stres Analizi

Uygulanan kuvvetle yap1 icinde meydana gelen gerilim alanlariin goriilebilir 151k
kaynagina doniistiiriilmesi esasina dayanmaktadir. Fotoelastik materyalden yapilmis ii¢
boyutlu modeli olusturulan cismin i¢inden gecen polarize 15181n kirilmasiyla ortaya ¢ikan

titresimler polariskopik cihazla incelenerek analiz yapilmaktadir (196).
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2.4.4. Lazer Isinh Gerilme Analizi

Lazer 1sm1 ile bir cismin ii¢ boyutlu goriintiisiiniin holografik film iizerine
kaydedilmesini saglayan optik bir yontemdir. Bu yontemde, interferometri denilen bir
alet kullanilarak cisimler tizerindeki aralik ve yer degistirme miktari, lazerin kaynagindan
cikan 151 demetleriyle yapinin hareket ettirilmesi sonucu ortaya ¢ikan holografik

goriintliniin izdiisiimleri degerlendirilebilmektedir (197).

2.4.5. Radyotelemetri Kuvvet Analizi

Bir gilic kaynagi, alici, radyotransmitter, gerinim oOlgerler, gerinim dlger
yiikselticisi, anten ve bir veri kaydedicisi iceren bu yontemde gerinim dlgerde meydana
gelen direng degisikliklerinin, radyotelemetrinin frekansini etkilemesiyle olusan veriler

tizerindeki degerlendirmelerle yapilan analizdir (196).

2.4.6. Termografik Kuvvet Analizi

Cisme uygulanan kuvvetle olusan 1s1 degisimlerinin oOl¢iilmesi esasina
dayanmaktadir. Olusan 1sisal degisimler cisimdeki ilgili alanlarda meydana gelen asal
streslerin toplami ile dogru orantilidir. Cisimlerin statik yiikleme sartlarini karsilamama

durumu bu yontemin dezavantaji olarak gosterilebilmektedir (196).

2.4.7. Sonlu Elemanlar Analizi (SEA)

Sonlu Elemanlar Analizi (SEA), karmagik geometriye sahip nesnelerin fiziksel
ozelliklerinin bilgisayar ortaminda olusturuldugu matematiksel bir yontemdir. (198, 199).
Bu yontem “pargadan biitline gitme” prensibine dayanmaktadir, incelenecek olan bolge,
kiigiik pargalara ayrilarak bu kii¢lik parcalarin tek tek analizi saglanmaktadir (200).

1943 yilinda R. Courant bu teknigi gelistiren ilk arastirmacidir. Hedefi
biyomekaniksel sisteme kesin bir ¢6ziim bulmak icin ¢esitli hesaplama prosediirlerini en
aza diislirmekti. Bunu ¢ozebilmek icin Ritz’ in sayisal analiz yontemini kullanmigtir
(201). Daha sonra Turner ve ark. SEA yontemini bu sayisal analizleri gelistirerek
tanimlamaya calismistir (202). Weinstein (203) ise 1976 yilinda bu teknigi implant dis
hekimliginde implant ve kemik iizerindeki okliizal yikleri degerlendirmek igin
kullanmastir.

Bu yontem ilk olarak miihendislikte kullanilmaya baslanmis olup teknolojinin

gelismesiyle beraber dis hekimliginde de kullanimi yaygimlasmustir (198). ilk olarak
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Ledney ve Huang 1960’larda bir disin matematiksel modelini olusturmus, bunu takiben
1970’lerde Farah ve ark. dis hekimliginde SEA’y1 kullanmistir (204).

SEA yontemi, ortodontistlere dentoalveoler kompleks i¢inde meydana gelen
fizyolojik reaksiyonlarin anlasilmasini kolaylastiran niceliksel veriler saglayarak,
bireysel dokularin reaksiyonlar1 ve etkilesimlerinin daha iyi anlasilmasina olanak

tanimaktadir (198, 199).
2.5. Sonlu Elemanlar Analizi ile Tlgili Temel Kavramlar

2.5.1. Kuvvet

Kuvvet, uzaydaki bir cismin yerini veya seklini degistirmesine neden olan etkidir
(45). Vektorel bir nicelik olup Newton birimiyle dl¢iilmektedir (205). Ortodonti alaninda
genel olarak gram kuvvet cinsinden kuvvet miktari verilmektedir. 1 newton 101,97 gram-

kuvvet’e es degerdir (206).

2.5.2. Gerilme (Stres)

Cisimler, molekiillerden ve atomlardan olugmaktadir. Bir cisme kuvvet
uygulandiginda kuvvetin niteligine baglh olarak atomlar arasindaki mesafenin

degismesine stres ad1 verilir (45).

2.5.3. Es Deger Stres (Von Mises Stres)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda meydana gelen gerilme dagilimmi gosteren
kriterdir (207). Diger bir ifade ile Von Mises gerilmesi ¢esitli matematiksel varsayimlarin
yardimryla cisimler {izerindeki gerilmeler ve kesme gerilmelerinin ortalamasidir. Iki veya
iic boyutta meydana gelen gerilmeleri birlestirerek, tek yonde yiiklenen cismin gerilme

mukavemetini ifade etmektedir (208).

2.5.4. Asal Stres

Biitlin diizlemlerde makaslama gerilmelerinin sifir oldugu ve tiim gerilmelerin
alana dik yonde normal gerilmelerden olustugu gerilme tipi asal gerilmeler olarak
adlandirilmaktadir (209). Maksimum, orta ve minimum olmak {izere 3 tip asal gerilme
vardir (210). Analiz sonucundaki pozitif degerler ¢ekme seklinde gerilmeleri, negatif

degerler ise basma seklinde gerilmeleri (sikisma) gostermektedir (211).
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2.5.5. Gerinim

Bir cisme kuvvet uygulandiginda birim alanda olusan boyutsal degisimdir.
Gerinim, bir kuvvet degil sadece biiyiikliiktiir. Gerinim denklemi, cisme uygulanan
kuvvetin etkisi sonucu olusan boyutsal degisimin cismin baslangi¢ boyutuna oranidir ve
“Gerinim (Strain) = Boyuttaki Degisim / Ilk Boyut” seklinde hesaplanmaktadir (212).
Gerinim degeri genel olarak % ile ifade edilmektedir. Bir Strain (Gerinim) %100

uzamayi, 1000 Microstrain (Mikrogerinim) %0,1 uzamay1 gostermektedir (212).

2.5.6. Young Modiilii (Elastiklik Modiilii)

Elastikiyet smirlari i¢cinde maddenin sertligini gosteren modiildiir. Elastiklik
modiilli; gerilmenin, birim uzamaya boliinmesi ile elde edilen bir degerdir. Bu deger
arttikca, cismin uzamaya karsi gosterdigi diren¢ de artmaktadir. Sert maddelerin
bozulmaya kars1 fazla miktarda i¢ dirence sahip olmasi nedeniyle elastiklik katsayilar

yiiksektir (213).

2.5.7. izotropi ve Anizotropi

Cismin farkli dogrultularda ayni elastik davraniglar1 gostermesi izotropi olarak
adlandirilir. izotropik cisimler, farkli dogrultulardan kuvvet uygulandiginda ¢ekme,
makaslama ve basma gerilmeleri sonucunda ayni elastiklik modiilii gostermektedir (214).
Anizotrop cisimlerde ise uygulanan kuvvetin dogrultusu degistikce elastiklik modiilii de

degismektedir (215).

2.5.8. Homojen Cisim

Elastik 6zelliklerin her noktasinda ayn1 oldugu cisimlerdir (193).

2.5.9. Diigiim

Elemanlarin birbirlerine baglandigi noktalara diigiim adi verilmektedir. Sonlu
elemanlar analizi yapilirken bu diigiim noktalarinin belirli kisimlardan sabitlenmesi
gerekmektedir (198). Diiglim noktalar1 genellikle elemanlarin birbirlerine baglandiklar
yerler olan eleman sinirlarinda bulunmaktadir. Model agini olusturan elemanlar sanal
stresler altinda gerilme ve sekil degistirmelerini bagli bulunduklar1 diger elemanlara

aktararak onlarin da etkilenmelerine neden olurlar (216).
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2.5.10. Eleman (Element)

Sonlu elemanlar analizinin yapildigi geometrik model, eleman (element) adi
verilen geometrik sekillerden meydana gelmektedir. Elemanlar geometrilerine,
boyutlarina, diigiim sayilarina, digiim sayisindaki bilinmeyenlere ve problemin
ozelliklerine gore siiflandirilmaktadir (193).

2.5.11. Ag Yapis1 (Mesh) Olusturma

Ag, bir elemanin seklini tanimlamaktadir. Diiglim noktalarinin ve elemanlarinin
koordinatlari, ag olusturma iglemi ile olusturulur. Sonlu eleman analizinde ag yapisinin
bicimlendirilmesi gerilim dagiliminin tespit edilmesinde 6nemli bir konudur (217).

2.5.12. Simir Sartlar

Sinir sartlart; gerilmelerin ve yer degistirmelerin sinir ifadelerini géstermektedir.
Cismin sabitlendigi ve kuvvetin uygulandigi alani ifade eder (198).

2.5.13. Poisson Oram

Poisson Orani kuvvet uygulanan cismin enindeki birim uzamanin, boyundaki
birim uzamaya oranidir. Bir cisme ¢ekme kuvveti uygulandiginda, kuvvet yoniinde
uzama, kuvvete dik olan diger boyutlarda ise kisalma olusmaktadir (212). Yumusak olan
cisimler cekme esnasinda ¢apraz kesitte daha ¢cok azalma gosterirler ve poisson orani daha

yiiksek olmaktadir (212).
2.6. Sonlu Elemanlar Analizinin Yapilma Asamalari

2.6.1. Hazirhk Asamasi

Bu asamada kisaca yap1 modellenerek bilgisayara aktarimi tamamlanmakta ve ag

modeli olusturulmaktadir (193).

2.6.1.1. Geometrik Model Olusturulmasi

Geometrik modelleme agamasinin amaci geometriyi noktalar, ¢izgiler, alanlar ve

hacim ag¢isindan temsil etmektir (199).
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Bu iki sekilde yapilir (218):

e Bilgisayarli Tomografi (BT) tarayici: Genellikle karmasik yapilarin veya
canlt dokularin modellenmesi i¢in yapilmaktadir. Kraniyofasiyal iskelet,
maksilla veya mandibula buna 6rnek verilebilmektedir.

e Lazer tarayict: Genellikle cansiz nesnelerin  modellenmesi igin
kullanilmaktadir.  Ornegin, braketlerin  modellenmesi bu  sekilde

yapilmaktadir.

2.6.1.2. Ag Yapisi Olusturma

Elde edilen geometrik modeller sekline ve boyutuna uygun ¢ok sayida elemana
boliinerek matematik model denilen ag yapisi olusturulur. Ag yapisi bilgisayar tarafindan
otomatik olarak olusturulmakla birlikte baz1 sartlarda arastirmaci tarafindan da
yapilabilmektedir. Eleman sayis1 arttik¢a sonlu elemanlar modeli daha dogru hale gelir
(193). Bu agama genellikle sonlu eleman analizinde en ¢ok zaman alan islem olmaktadir

(213).

2.6.2. Coziim Asamasi

Coziim evresindeki amag, olusturulan modelin her bir elemaninin mekanik

ozelliklerini ve yiikleme kosullarini tanimlamaktir (193).

2.6.2.1. Malzeme Ozelliklerinin Sisteme Girilmesi

Matematiksel modeli olusturan elemanlarin poisson orani, elastiklik modiilii gibi
degerleri analizin yapilacagi programa girilerek, orijinaline yakin sonuglarin elde

edilmesi amaclanmaktadir (219).

2.6.2.2. Simir Kosullarimin Tanimlanmasi

Sinir kosullari, bilgisayarda olusturulan elemana bir kuvvet uygulandigini
varsayarsak, bu elemanin serbest yiizen kati bir cisim gibi davranacagi ve deformasyona
ugramadan Oteleme veya donme hareketine veya ikisinin birlesimine maruz kalacagi
anlammna gelmektedir. Deformasyonu inceleyebilmek ic¢in, bazi diiglimlerde bazi
serbestlik derecelerinin kisitlanmasi gerekmektedir (diiglimiin her x, y ve z yoniindeki

hareketi). Bu tiir kisitlamalar sinir kosullaridir (218).
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2.6.3. islem Sonras1 Asama

Bir 6nceki safthada elde edilmis olan analiz verilerinin ¢éziimlenmesini igeren son

asamadir (193).

2.6.3.1. Kuvvetin Uygulanmasi

Kuvvet uygulanmasiyla diiglim noktalarinda olusan degisiklikler i¢in matrisler

olusup bu matrisler bilgisayar ortaminda hesaplanir. Boylece elemanlarda ve onlarin

olusturdugu cisimlerdeki gerilme, gerinim ve yer degistirmeler hesaplanabilmektedir

(193).

2.6.3.2. Sonuclarmn Yorumlanmasi

Gerinim, gerilme ve yer degistirme sonucu olusan veriler elde edildikten sonra

renklendirilmis goriintli ve animasyonlar ile sonuclar kolayca yorumlanmaktadir (193).

2.7. Sonlu Elemanlar Analizinin Avantaj ve Dezavantajlar:

Sonlu elemanlar analizinin avantajlart (192, 200):

Karmagsik bir geometrik sekle sahip olan cisimlerde giivenle analiz
yapilabilmektedir.

Uygulanan kuvvetler sonucu cismin herhangi bir yerinde olusan stresler ayri
ayr Olctlebilir.

Sinir kosullarinin uygulanmasi kolaydir.

Deneysel ve analitik yontemlerden daha kesin sonuglara sahiptir.
Non-invaziv bir yontemdir.

Kolayca ve defalarca tekrarlanabilirligi vardir.

Dogru degerlerle, gergege yakin modeller olusturulabilir.

Bir cisim farkli malzemelerin birlesiminden olugsmus ya da zamana bagl
degisken ozellikler gosterse bile kolaylikla degerlendirme yapilabilir.

Neden ve sonug iliskisine ait problemler, kiiciik bir elemanda ¢6ziimlenerek
tim sisteme ait kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden formiile

edilebilmektedir.

Sonlu elemanlar analizinin dezavantajlari (220) :

Biyolojik ortamin etkilerinden dolay1 analize tam olarak yansitilmasi

saglanamayabilir.
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e Gergek sartlarin olusturulmas: bilgisayar donanimi ve sonlu elemanlar
analizinin kapasitesiyle sinirlt olmaktadir.

e  Modellemesi yapilan yapilar oral kavitede statik durumlardan daha g¢ok
dinamik yiiklemeler altinda kalmaktadir, dinamik yiik altindaki modellerde
analiz miimkiindiir fakat zordur.

e Analiz gerceklestirilirken malzeme 06zelliklerinin sisteme girisi dogru
yapilmalidir.

e  Modellerin 6zellikleri varsayimlar sonucu olusturuldugu i¢in malzemeyi tam
olarak temsil etmeyebilir.

e  Analiz yapilabilmesi i¢in bilgi birikiminin fazla olmasi, teknolojik alt yap1 ve

zaman gerekmektedir.

2.8. Ortodontide Sonlu Elemanlar Analizi ile flgili Calismalar

Mc Guinness ve ark. edgewise teknigiyle uygulanan ortodontik kuvvetlerin
dagilimini degerlendirmek i¢in SEA'y1 kullanarak 0,022 ing slotlu bir maksiller kanin dig
braketi ve slotu dolduran bir tel kullanarak tele paralel meziodistal yonde bir kuvvet
uygulamigtir. Bunun sonucunda periodontal ligamentin servikal kenarinda ve dis
apeksinde stres konsantrasyonunun daha yiiksek oldugunu gézlemlemislerdir (221).

Tominaga ve ark. kayma mekanikleri ile en masse retraksiyonu analiz etmeyi
onermistir. Elde ettikleri sonuclar, kancanin lateral dis ile kanin disleri arasinda kayma
mekanigi kullanilarak konumlandirilmas: durumunda anterior segmentin en masse
retraksiyonunun daha kontrollii oldugunu gostermektedir (222).

Kanjanaouthaia ve ark. lingual yonde 1 N kuvvet uygulandiktan sonra,
inklinasyonlar1 artmis olan iist keser dislerin, bukkolingual yonde iyi konumlanmis keser
dislerle karsilastirildiginda apeks {lizerinde daha yiiksek stres konsantrasyonu
sergiledigini gdstermek i¢in SEA' y1 kullanmistir (223).

Liang ve ark. labial ve lingual ortodontik teknikte maksiller kesici diglerin
retraksiyonu sirasinda tork kontroliinii degerlendirmek i¢in maksilla ve maksiller kesici
dislerin {ic boyutlu sonlu eleman modellerini olusturmustur. Her iki teknikte de
retraksiyonun simiilasyonu i¢in dnceden belirlenen noktalara retraksiyonu, intriizyonu ve
kuvvet momentini igeren ii¢ boyutlu kuvvet sistemi uygulanmistir (224).

Sung ve ark. labial ve lingual ortodontik teknikte spee'nin ters egrisinin anti tip ve
anti rotasyon etkisini degerlendirmek i¢in mandibula ve mandibular kesici dislerin {i¢
boyutlu sonlu eleman modellerini olusturmustur. Her iki teknikte de kanin dise 150 g
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retraksiyon kuvveti uygulanmistir ve her seferinde spee miktar1 0 mm'den 4 mm'e
cikarilarak periodontal ligamentte ortaya ¢ikan stres ve gerginlik karsilastirilmistir. Bu
calisma, spee'nin ters egrisinin lingual teknige kiyasla labial teknikte daha iyi ¢alistigini
gostermektedir (225).

Kojima ve ark. mezioangiiler sekildeki mandibular ikinci molar disin uprighting
spring ile diklestirilmesinin etkilerini sonlu elemanlar analizi ile incelemistir (176).
Arastirmada, premolar dislerde goriilen yan etkileri azaltmak ic¢in uygulanan lingual
retainer ve springin mezial koluna verilen lingual biikiimiin ankraj ve ikinci molar disler
iizerindeki etkisi incelenmistir. Analiz sonucunda, uprighting springin mezial koluna
verilen lingual biikiimiin diklestirme sirasinda ankraj dislere gelen stresi azalttig1, retainer
ilave edildiginde ise ankraj alinan premolar ve kanin dislerde stresin azaldig1 bulunmustur
(176).

Abrao ve ark. yaptiklar1 ‘fotoelastik gerilim analizinde’, mandibular ikinci molar
dislerin farkli yontemler ile diklestirilmesinin kemikte olusturdugu stres dagilimlarini
kiyaslamistir. Bunu yaparken retromolar bolgeye yerlestirilmis bir mini vida, ni-ti open
coil spring, TMA telden yapilan T-loop ve kantilever springin uygulandig1 dort farkli
fotoelastik model hazirlanmistir. Mini vida uygulanan modelde stresin en az, helikal
yardimc1 springin uygulandigi modelde stresin en fazla oldugu tespit edilmistir (226).

Largura ve ark. molar protraksiyonu ve diklestirmesinde ortodontik kuvvetlerin
ankraj1 i¢in kullanilan mini plaklarin bitisik kemik dokusu tizerindeki stres dagilimini,
sonlu elemanlar analiz yontemini kullanarak degerlendirmistir. Mini plak destekli ankraj
sisteminin mini plagin stabilitesini etkilemedigi ve SEA’ nin ortodontik ankraj amaciyla
kullanilan mini plaklara komsu olan kemik doku tizerindeki stres ve gerinim dagilimini
degerlendirmek i¢in uygun bir ara¢ oldugu sonucu elde edilmistir (227).

She ve ark. selektif osteotomi ve kortikotomi yardimiyla molar digin
diklestirilmesini sonlu elemanlar analizi ile incelemistir. Farkli kortikotomi ve osteotomi
kombinasyonlarinin ortodontik molar diklesme hareketleri {izerinde ani biyomekanik
etkiye sahip oldugu gosterilmistir. En kapsamli iki cerrahi yaklasim olan horizontal
kortikotomi ile kombine mezial ve distal osteotomi ve kok apeksi seviyesinde ¢evresel
kortikotomi, dis hareketinde artisa neden oldugu sonucu bulunmustur (228).

Barros ve ark. paslanmaz ¢elik ve TMA telden yapilan torklu kantileverin ve
geleneksel tip back kantileverin, mezial olarak gomiilii mandibular molar dislerin

diklestirilmesi {izerindeki etkilerini SEA ile degerlendirmistir. Paslanmaz ¢elik telden
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yapilan kantileverin en fazla molar yer degistirmeyi ve PDL {izerinde en yiiksek stresi
gosterdigi ve torklu kantileverin molar disi daha etkili diklestirdigi tespit edilmistir (229).

Zheng ve ark. meziale devrilmis molar dislerin 30°, 45°, 60° gomiiliilik
durumlarinda mini vidadan destek alinarak 0.5 N kuvvet altinda yer degisimlerini ve
periodontal ligamentte olusan stresleri analiz etmek i¢in SEA’dan yararlanmistir. Distal
mini vidanin, mezial olarak egimli ikinci molar dis lizerinde daha iyi bir ekstriizyon
etkisine sahipken, mezial mini vidanin distal hareket {izerinde daha etkili oldugu ve
mezioangiiler sekildeki ikinci molar dislerde mini vida ¢ekisi i¢in en uygun ortodontik

kuvvetin 0,5-0,8 N oldugu sonucuna varilmistir (105).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu c¢aligmada, mezioangiiler sekilde parsiyel gomiili mandibular ikinci molar
diglere mini vida destekli kantilever spring, ni-ti coil spring, Nienkemper yontemi ve
ramus vidasi uygulamasiyla gerceklesen ortodontik diklestirme yoOntemlerinin sonlu
elemanlar analizi ile degerlendirilmesi amaglanmustir. Calismamiz, Inénii Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda planlanmis olup, Ay Tasarim Ltd.
Sti.’de ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile statik lineer analiz yapilarak
gerceklestirilmistir.

Bu amagla ii¢ boyutlu ag yapinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi,
iic boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi igin
asagidaki ekipman ve yazilimlardan faydalanilmigtir:

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

e Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795
Bochum, Almanya) 3 boyutlu optik tarayici (Sekil 3.1),

e  Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3
boyutlu modelleme yazilima,

e VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor
Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA)

analiz programi.

T

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

Sonlu elemanlar analizinin yapilabilmesi i¢in mandibular kompleks dokularin,
diglerin, periodontal ligamentin, ¢alismada kullanilacak molar tiipii, eyelet ve mini
vidalarin geometrik modelleme isleminin gerceklesmesi gerekmektedir. Bu amagla Konik
Isinl Bilgisayarli Tomografi cihazi (KIBT) (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec,
Oklahoma, USA), SmartOptics 3 boyutlu tarayici ve 3D-Doctor (Able Software Corp.,
MA, USA) yazilimlarindan yararlanilmigtir.

3.1.1. Mandibular Kompleks Dokularinin Modellenmesi

Mandibulaya ait geometrik modelin olusturulmasi igin, tam dissiz bir erigkin
hastanin tomografisi cekilip ¢ene kemigi KIBT ile taranmistir. Taramada 120 kVp
(kilovoltaj peak), 3.8 mA (mili amper)’de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edilmistir.
Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte edilerek elde edilen
kesitler, DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) 3.0 formatinda
export edilmistir. Export edilen kesitler 3D-Doctor (Able Software Corp., MA, USA)
yazilimina aktarilmistir. Sekil 3.2°de KIBT ile elde edilen goriintiiden elde edilmis 6rnek

bir aksiyal kesit gosterilmistir.

Sekil 3.2. KIBT ile elde edilen bir aksiyal kesit
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3D-Doctor yazilim1 magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi ile birlikte pek
cok goriintiileme yontemi sonucu elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda yeniden
olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler iizerinde
sadelestirme ve yeniden bigimlendirme gibi degisimler yapilabilmektedir. 3D-Doctor
yazilmida mevcut olan “Interactive Segmentation” yontemi ile Hounsfield Unitesi

degerleri diizenlenerek kemik dokusu ayristirtlmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. "Interactive Segmentation" yontemi ile kemik dokusunun KIBT den
ayristirilmasi

Ayristirilan kesitler “Complex Render” yontemiyle 3 boyutlu model haline
getirilmigtir. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor yazilimindaki sadelestirme
yontemleri ile diisiik hafiza tiiketen ve diizgiin oranlara sahip elemanlardan olusan,
pliriizsiiz bir ylizey haline getirilerek alt g¢ene kemiginin modelleme islemi
tamamlanmistir. 3 boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan stl formatinda export edilerek
calisgmamizda kullanilan model i¢in referans kaynagi olmustur. Calismada kullanilan
kemik modeli, eski bir tomografi verisinden elde edilen model Olgciileri ve Wheeler
atlasindaki ol¢iiler referans alinarak modellenmistir (230). Disler ise tarama verilerinden
elde edilerek ve Wheeler atlasi igerisindeki Ol¢iiler referans alinarak modellenip kemige

uyarlanmigtir. Kemik igerisindeki disler konumlandirildiktan sonra PDL yapisi
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olusturulmustur. Caligmada kullanilan mini vida 3 boyutlu modelleme programiyla
modellenmistir. OBS (Ortho Bone Screw) vidasi ise eski bir ¢aligmada kullanilan tarama
verisiyle elde edilmistir.

‘VR Mesh’ yaziliminda ¢ene modeliyle ilgili boyutsal ve topografik diizenlemeler
yapilmistir. Kemik dokusundan offset yontemi ile spongioz kemik elde edilerek gerekli
uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmistir. Bu sekilde mandibulada
kortikal kemik, spongioz kemik, mini vida, OBS vidasi, pdl ve disler ger¢ek morfolojisini
yansitacak bicimde modele taginmistir. Daha sonra ‘Rhinoceros’ yaziliminda modelleme
islemi tamamlanmistir. Rhinoceros’da yapilan modellemeler, ii¢ boyutlu koordinatlar

korunarak ‘Fempro’ yazilimina aktarilmistir.

Sekil 3.4. Kortikal kemigin modellenmis goriintiisii
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Sekil 3.5. Spongioz kemigin modellenmis goriintiisii

3.1.2. Dislerin ve Periodontal Ligamentin Modellenmesi

Wheeler atlasindaki (230) anatomik ve morfolojik veriye uygun sekilde yapilan
al¢c1 modellerin ‘Activity 880’ ii¢ boyutlu optik tarayici ile taramasi yapilarak elde edilen
modellerin tizerinde dislerin ve periodontal ligamentlerin modellenmesi ‘Rhinoceros 4.0’
(3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yaziliminda gerceklestirilmigtir
(Sekil 3.6 ve Sekil 3.7). Mandibular dentisyon modellenirken 20 yas disleri dental ark
iizerine dahil edilmemistir. Rhinoceros yaziliminda Boolean yontemi ile vida, pdl, dis ve

kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapilarak kuvvet aktarimi saglanmistir.
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Sekil 3.6. Mandibular dentisyonun modellenmis goriintiisii.

Dis modellerinin kortikal kemik icerisine kalan kisimlarinin ‘slice’ islemi ile
kesilmesiyle elde edilen arayiizlerden, offset komutu ile 0.25 mm kalinliginda uniform
PDL elde edilip mandibular dentisyon bu PDL katmani iizerine bosluksuz bir sekilde
yerlestirilmistir.

45°,60°, ve 75° gomiilii mandibular ikinci molar dis mandibular dentisyon ile
birlikte (Sekil 3.8, Sekil 3.9 ve Sekil 3.10) mandibulaya yerlestirilerek ¢calisma modelleri

elde edilmistir.

Sekil 3.7. Mandibular dentisyonun PDL ile birlikte modellenmis goriintiisii.
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Sekil 3.8. 45° gdmiilii mandibular ikinci molar disin mandibular dentisyon ile
mandibula lizerinde modellenmis goriintiisii.

519 2 P PUVH

Sekil 3.9. 45° gdmiilii mandibular ikinci molar disin mandibular dentisyon ile
mandibula lizerinde dis eti ile modellenmis goriintiisii.
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Sekil 3.10. 60° gomiilii mandibular ikinci molar disin mandibular dentisyon ile
mandibula lizerinde modellenmis goriintiisii.

59 ¢ p QU

Sekil 3.11. 60° gomiilii mandibular ikinci molar digsin mandibular dentisyon ile
mandibula lizerinde dis eti ile modellenmis goriintiisii.
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Sekil 3.12. 75° gdomiilii mandibular ikinci molar disin mandibular dentisyon ile
mandibula lizerinde modellenmis goriintiisii.

M a4Y LAl

Sekil 3.13. 75° gdomiilii mandibular ikinci molar disin mandibular dentisyon ile
mandibula {izerinde dis eti ile modellenmis goriintiisii.

3.1.3. Molar Tiip, Mini Vida, Eyelet ve Kuvvet Iletici Elemanlarin

Modellenmesi

Disli model olusturulduktan sonra, 0.022” slota sahip McLaughlin Bennett Trevisi
(MBT) preskripsiyonlu konvansiyonel ikinci molar tiip (Ormco Corp., Orange, CA, USA)
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(Sekil 3.14), 1,5 mm capinda 8 mm uzunlugunda interradikiiler mini vida (Bomei,
Taiwan) (Sekil 3.15) ve 2 mm ¢apinda 14 mm uzunlugunda OrthoBoneScrew (Newton’s
A Ltd, Taiwan) paslanmaz ¢elik ramus vidasi (Sekil 3.16), eyelet (Sekil 3.17), ni-ti open
coil (Sekil 3.18) ve elastik zincir (Sekil 3.19) SmartOptics 3 boyutlu tarayicist ile

tarandiktan sonra modellenmistir.

Sekil 3.14. MBT preskripsiyonlu molar tiipiin geometrik model goriintiisii.

Sekil 3.15. 1,5 mm capinda ve 8 mm uzunlugundaki interradikiiler mini vidanin
geometrik model goriintiisii.
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Sekil 3.16. 2 mm capinda ve 12 mm uzunlugundaki OBS ramus vidasinin geometrik
model goriintiisii.

Sekil 3.17. Eyelet’in geometrik model goriintiisii
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Sekil 3.18. Ni-ti open coil’in geometrik model goriintiisii

N\

Sekil 3.19. Elastik zincirin geometrik model goriintiisii

3.1.4. Mini Vida Destekli Ni-ti Open Coil Yontemi ile Parsiyel Gomiilii
Mandibular ikinci Molar Disin Diklestirme Mekaniginin Modellenmesi

[Ik asamada model iizerinde 44 ve 45 nolu premolar dislerin kokleri arasina mine
sement sinirindan yaklasik 4 mm apikalde olacak sekilde (138) 1,5 mm capinda ve 8§ mm
uzunlugunda mini vida yerlestirilmistir. Sonrasinda bu vidadan mandibular ikinci molar
disin tiipline ni-ti open coil igeren 0,018 paslanmaz ¢elik ark teli yerlestirilmistir.

Gerekli atagmanlar yerlestirildikten sonra; 45° (Sekil 3.20 ve Sekil 3.21), 60°
(Sekil 3.22 ve Sekil 3.23) ve 75° (Sekil 3.24 ve Sekil 3.25) agida parsiyel gomiilii olan
mandibular ikinci molar disin diklestirme mekanigini gosteren modellemeler elde

edilmisgtir.
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Sekil 3.20. Mini vida destekli ni-ti open coil yontemi ile 45° parsiyel gdmiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin sagittal goriintiisii

Sekil 3.21. Mini vida destekli ni-ti open coil yontemi ile 45° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin cepheden goriintiisii
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Sekil 3.22. Mini vida destekli ni-ti open coil yontemi ile 60° parsiyel gdmiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin sagittal goriintiisii

Sekil 3.23. Mini vida destekli ni-ti open coil yontemi ile 60° parsiyel gdmiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin cepheden goriintiisii
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Sekil 3.24. Mini vida destekli ni-ti open coil yontemi ile 75° parsiyel gdmiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin sagittal goriintiisii

Sekil 3.25. Mini vida destekli ni-ti open coil yontemi ile 75° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin cepheden goriintiisii

3.1.5. Mini Vida Destekli Nienkemper Yontemi ile Parsiyel Gomiilii
Mandibular ikinci Molar Disin Diklestirme Mekaniginin Modellenmesi

[k asamada model iizerinde 44 ve 45 nolu premolar dislerin kokleri arasina mine
sement sinirindan yaklasik 4 mm apikalde olacak sekilde (138) 1,5 mm c¢apinda ve § mm

uzunlugunda mini vida yerlestirilmistir. Sonrasinda bu vidadan mandibular ikinci molar
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disin distal tiiberkiiliinde bukkolingual olarak uzanan 90° dondiiriilmiis tiip slotuna
okliizal diizleme paralel olacak sekilde tlipten mini vida seviyesine kadar dikey olarak
biikiilerek mini vidanin mezialinde bir loop ile sonlanan 0,018 capinda paslanmaz ¢elik
ark teli yerlestirilmistir ve bu tel lizerinde crimpable stopper ile mini vida arasina bir ni-
ti open coil spring yerlestirilmistir.

Gerekli atagmanlar yerlestirildikten sonra; 45° (Sekil 3.26 ve Sekil 3.27), 60°
(Sekil 3.28 ve Sekil 3.29) ve 75° (Sekil 3.30 ve Sekil 3.31) agida parsiyel gomiilii olan
mandibular ikinci molar disin diklestirme mekanigini gosteren modellemeler elde

edilmisgtir.

Sekil 3.26. Mini vida destekli Nienkemper yontemi ile 45° parsiyel gomiilii mandibular
ikinci molar disin diklestirme modelinin sagittal goriintiisii
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Sekil 3.27. Mini vida destekli Nienkemper yontemi ile 45° parsiyel gomiilii mandibular
ikinci molar digin diklestirme modelinin cepheden goriintiisii

Sekil 3.28. Mini vida destekli Nienkemper yontemi ile 60° parsiyel gomiilii mandibular
ikinci molar disin diklestirme modelinin sagittal goriintiisii
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Sekil 3.29. Mini vida destekli Nienkemper yontemi ile 60° parsiyel gomiilii mandibular
ikinci molar digin diklestirme modelinin cepheden goriintiisii

Sekil 3.30. Mini vida destekli Nienkemper yontemi ile 75° parsiyel gomiilii mandibular
ikinci molar disin diklestirme modelinin sagittal goriintiisii
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Sekil 3.31. Mini vida destekli Nienkemper yontemi ile 75° parsiyel gomiilii mandibular
ikinci molar digin diklestirme modelinin cepheden goriintiisii

3.1.6. Mini Vida Destekli Kantilever Spring ile Parsiyel Gomiilii Mandibular

Ikinci Molar Disin Diklestirme Mekaniginin Modellenmesi

[k asamada model iizerinde 44 ve 45 nolu premolar dislerin kdkleri arasina mine
sement sinirindan yaklasik 4 mm apikalde olacak sekilde (138) 1,5 mm capinda ve 8§ mm
uzunlugunda mini vida yerlestirilmistir. Sonrasinda bu vidadan mandibular ikinci molar
disin tiiptine 0,017x0,025 ing TMA telden biikiilen kantilever spring yerlestirilmistir.

Gerekli atagmanlar yerlestirildikten sonra; 45° (Sekil 3.34 ve Sekil 3.35), 60°
(Sekil 3.38 ve Sekil 3.39) ve 75° (Sekil 3.42 ve Sekil 3.43) agida parsiyel gomiilii olan
mandibular ikinci molar disin diklestirme mekanigini gosteren modellemeler elde
edilmigtir. Kantilever springin pasif hali Sekil 3.32, Sekil 3.33, Sekil 3.36, Sekil 3.37,
Sekil 3.40, Sekil 3.41°de gosterilmistir.
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Sekil 3.32. Mini vida destekli kantilever spring yontemi ile 45° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin pasif halinin sagittal goriintiisii

Sekil 3.33. Mini vida destekli kantilever spring yontemi ile 45° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin pasif halinin cepheden goriintiisii
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Sekil 3.34. Mini vida destekli kantilever spring yontemi ile 45° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin aktif halinin sagittal goriintiisii

Sekil 3.35. Mini vida destekli kantilever spring yontemi ile 45° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin aktif halinin cepheden goriintiisii
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Sekil 3.36. Mini vida destekli kantilever spring yontemi ile 60° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin pasif halinin sagittal goriintiisii

Sekil 3.37. Mini vida destekli kantilever spring yontemi ile 60° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin pasif halinin cepheden goriintiisii
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Sekil 3.38. Mini vida destekli kantilever spring yontemi ile 60° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin aktif halinin sagittal goriintiisii

Sekil 3.39. Mini vida destekli kantilever spring yontemi ile 60° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin aktif halinin cepheden goriintiisii
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Sekil 3.40. Mini vida destekli kantilever spring yontemi ile 75° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin pasif halinin sagittal goriintiisii

Sekil 3.41. Mini vida destekli kantilever spring yontemi ile 75° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin pasif halinin cepheden goriintiisii
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Sekil 3.42. Mini vida destekli kantilever spring yontemi ile 75° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin aktif halinin sagittal goriintiisii

Sekil 3.43. Mini vida destekli kantilever spring yontemi ile 75° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar disin diklestirme modelinin aktif halinin cepheden goriintiisii

3.1.7. Ramus Vidasi ile Parsiyel Gomiili Mandibular Ikinci Molar Disin

Diklestirme Mekaniginin Modellenmesi

Ik asamada model iizerinde mandibular okliizal diizlemin yaklasik 5-8 mm

yukarisinda, yiikselen ramusun internal ve eksternal oblik sirtlarinin ortasindaki bolgeye
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kemikle baglantis1 3 mm olacak sekilde vida basi ise yumusak dokudan 5 mm disarida
kalacak sekilde Chang ve ark.’nin gelistirdigi 2 mm capinda ve 14 mm uzunlugunda
ramus vidast yerlestirilmistir (31). Sonrasinda bu vidadan mandibular ikinci molar disin
distobukkal yiizeyinde yer alan eyelete elastik zincir asilmistir.

Gerekli atagsmanlar yerlestirildikten sonra; 45° (Sekil 3.44, Sekil 3.45, Sekil 3.46
ve Sekil 3.47), 60° (Sekil 3.48, Sekil 3.49, Sekil 3.50 ve Sekil 3.51) ve 75° (Sekil 3.52,
Sekil 3.53, Sekil 3.54 ve Sekil 3.55) acgida parsiyel gomiilii olan mandibular ikinci molar

disin diklestirme mekanigini gosteren modellemeler elde edilmistir.

Sekil 3.44. Ramus vidasi ile 45° parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar disin
diklestirme modelinin sagittal goriintiisii
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Sekil 3.45. Ramus vidasi ile 45° parsiyel gdmiilii mandibular ikinci molar digin
diklestirme modelinin oblik goriintiisii

Sekil 3.46. Ramus vidasi ile 60° parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar disin
diklestirme modelinin sagittal goriintiisii
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Sekil 3.47. Ramus vidasi ile 60° parsiyel gdmiilii mandibular ikinci molar digin
diklestirme modelinin oblik goriintiisii

Sekil 3.48. Ramus vidasi ile 75° parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar disin
diklestirme modelinin sagittal goriintiisii
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Sekil 3.49. Ramus vidasi ile 75° parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar disin
diklestirme modelinin oblik goriintiisii

3.1.8. Senaryolarin Olusturulmasi

Calismada, dort farkl diklestirme mekaniginin her biri i¢in ti¢ farkli gdmiiliiliik
derecesinde (45°, 60°, 75°) dort grup olacak sekilde toplam ‘on iki adet senaryo’
olusturulmustur. Bu senaryolar asagidaki gibidir:

1. Grup: Open Coil Grubu

Birinci senaryo: 45° parsiyel gomiili sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis
mini vidadan ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet uygulanacaktir.

Ikinci semaryo: 60° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis
mini vidadan ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet uygulanacaktir.

Uciincii senaryo: 75° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis
mini vidadan ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet uygulanacaktir.

2. Grup: Nienkemper Grubu

Dordiincii senaryo: 45° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis
mini vidadan ‘Nienkemper’ yontemi ile ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet

uygulanacaktir.
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Besinci senaryo: 60° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis
mini vidadan ‘Nienkemper’ yontemi ile ‘ni-ti coil spring’ aracilifiyla 75 g kuvvet
uygulanacaktir.

Altinc1 senaryo: 75° parsiyel gomiili sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis
mini vidadan ‘Nienkemper’ yontemi ile ‘ni-ti coil spring’ aracilifiyla 75 g kuvvet
uygulanacaktir.

3. Grup: Kantilever Spring Grubu

Yedinci senaryo: 45° parsiyel gomiili sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis
mini vidadan ‘kantilever spring’ araciligiyla 75 g kuvvet uygulanacaktir.

Sekizinci senaryo: 60° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmig
mini vidadan ‘kantilever spring’ aracilifiyla 75 g kuvvet uygulanacaktir.

Dokuzuncu senaryo: 75° parsiyel gomiilii sag§ mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis
mini vidadan ‘kantilever spring’ araciligyla 75 g kuvvet uygulanacaktir.

4. Grup: Ramus Vidas1 Grubu

Onuncu senaryo: 45° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla mandibular ramus bolgesine yerlestirilmis 2 mm ¢apinda ve 14
mm uzunlugundaki ramus vidasindan elastik zincir araciligiyla 75 g kuvvet
uygulanacaktir.

On birinci senaryo: 60° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla mandibular ramus bodlgesine yerlestirilmis 2 mm ¢apinda ve 14
mm uzunlugundaki ramus vidasindan elastik zincir araciligiyla 75 g kuvvet
uygulanacaktir.

On ikinci senaryo: 75° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla mandibular ramus bolgesine yerlestirilmis 2 mm ¢apinda ve 14
mm uzunlugundaki ramus vidasindan elastik zincir araciligiyla 75 g kuvvet

uygulanacaktir.
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3.2. Matematiksel modellerin olusturulmasi

Geometrik  modeller olusturulduktan sonra matematiksel —modellerin

olusturulmasina gecilmistir.

3.2.1. Ag Yapmin Olusturulmasi

Matematiksel modelin olusturulmasindaki ilk asama olusturulan geometrik
modellerin, ag yapisinda matematiksel modellere doniistiiriilmesidir (Sekil 3.50). Bunun
icin VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) yaziliminda ¢ene
modeliyle ilgili boyutsal ve topografik diizenlemeler yapilip modeller son haline
getirildikten sonra, Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-
2932 USA) yazilimina ““stl” formatinda yiizey verisi olarak atilmistir. Stl format1 3d
modelleme programlar1 i¢in evrensel deger tagimaktadir. Bu formatta diigiimlerin
koordinat bilgileri de saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi
kayb1 olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan
modelin mandibulaya ait oldugunu, dis yapilarimin hangi materyalden yapildigim
yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel
ozelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve poissson orani) degerleri

verilmistir.

Maximum Principal
Ni(mim~2)

0.001
0.0009
0.0008
0.0007
0.0006
0.0005
0.0004
0.0003
0.0002
0.0001
0

Load Case: 1of 1

Maximum Value: 0.635927 N/(mm*2)

Minimurn Value: -0.248772 Ni(mm#2)

0000 32205 mm 84589 26834
I T T ]

33 < 75_aktif >

Sekil 3.50. Ag yapisinin olusturulmasi
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Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 8 diigiim noktali (brick tipi)
elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bdlgelerde
gerektiginde yapmin tamamlanabilmesi i¢in daha az diiglim noktali elemanlar
kullanilmistir. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamay1 kolaylastirmak {izere
miimkiin olan en yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yliksek kalitede ag yapisi
olusturulmasina ¢alisilmistir. Cene modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlastiran
dik ve dar bolgeler ¢izgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirilmistir.

Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele ¢evrilmistir.
Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturabildigi kadar
8 nodlu elemanlar kullanilmaktadir (Sekil 3.51). 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya

ulagsamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilmaktadir.

§ Ko
8 nodlu 3D Brick Eleman

4 nodlu 3D Brick eleman
Sekil 3.51. Algor yaziliminin mesh yapisinda kullandig1 eleman ¢esitleri
Calismanin ger¢ekei sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi 6l¢iide, sectigimiz
cene kemigi modelinin boyutlarini goz oniine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman

sayist secilmistir. Senaryolart iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve

diigiim sayilar1 Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Senaryolarda kullanilan diigiim ve eleman sayilari

Diigiim Sayisi Eleman Say1s1
1. Senaryo 358707 1415722
2. Senaryo 360741 1422462
3. Senaryo 358046 1413414
4. Senaryo 355845 1370362
5. Senaryo 361123 1422159
6. Senaryo 362754 1427438
7. Senaryo 360422 1419810
8. Senaryo 353843 1372362
9. Senaryo 357314 1426216
10. Senaryo 364366 1455155
11. Senaryo 356587 1423892
12. Senaryo 351216 1380816

3.2.2. Materyal Ozelliklerinin Yazilima Tanitilmasi

Olusturulan tiim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul
edildi. Bir materyalin homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal her elemanda
benzer oldugunu gosterir. izotropik ise, yapisal elemanin her ydnde materyal
ozelliklerinin ayni oldugu durumu tanimlamaktadir. Linear elastisite; yapinin
deformasyon veya strain’inin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik
gostermesidir.

Calismamizda olusturulan modellerin mevcut yapilarinin elastisite modiilii ve

Poisson orani Tablo 3.2°de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Modellerdeki mevcut yapilarin elastisite modiilii ve Poisson orani degerleri

Elastisite Modiilii Poisson Orani
Kortikal Kemik 13700 0.3
Spongioz Kemik 1370 0.3
Ark Teli 200000 0.3
Dis 18600 0.31
PDL 0.68 0.45
Mini Vida 110000 0.35
OBS Vidas: 200000 0.3
Eyelet 200000 0.3
Braket 200000 0.3

3.2.3. Sinir Kosullarinin Tamimlanmasi

Bu ¢alismadaki modellerde, alt ¢ene kemiginin kondil noktalarindan ve alt ¢cene
kemiginin alt sinirindan her DOF (Degree of freedom)’da 0 harekete sahip olacak ve
kemigin uzayda hareketini engelleyecek sekilde sabitlemesi yapilmistir. (Sekil 3.52, 3.53,
3.54,3.55))

Sekil 3.52. Ni-ti open coil yonteminde sinir kosullar1 (kirmizi boyali alanlar)
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Sekil 3.55. Ramus vidali yontemde sinir kosullari (kirmizi boyali alanlar)

3.2.4. Uygulanacak Kuvvetin Miktari, Yonii ve Dogrultusunun Belirlenmesi

Dort ayri grupta ve her grupta 45° 60° ve 75° olacak sekilde parsiyel gomiilii
bulunan mandibular ikinci molar dige 75 g kuvvet uygulanarak toplam on iki adet analiz
gerceklestirilmistir. Literatlirdeki klinik ¢caligmalar ve sonlu elemanlar analizi caligsmalari,
bir molar disin diklestirilmesi i¢in 35-150 g arasinda degisen kuvvetler uygulandigini
gereken optimum kuvvetin ise genellikle 50-80 g araliginda olmasi gerektigini
belirtmektedir (29, 105, 228, 231). Bu baglamda ¢alismamizda mandibular ikinci molar
disi diklestirmek i¢in verilen kuvvet standardizasyon agisindan ayni tutulup 75 g olarak
belirlenmistir. ‘75 g’ olarak belirlenmis kuvvetin senaryolara gore degisen yon ve
dogrultular1 asagidaki gibidir:

Birinci senaryoda; 45° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmig

mini vidadan ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet uygulanmistir.
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Sekil 3.56. Birinci senaryoda kuvvetin yonii ve dogrultusu

Ikinci senaryoda; 60° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis

mini vidadan ‘ni-ti coil spring’ aracilifiyla 75 g kuvvet uygulanmaistir.

Sekil 3.57. Ikinci senaryoda kuvvetin yonii ve dogrultusu
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Uciincii senaryoda; 75° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis

mini vidadan ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet uygulanmistir.

Sekil 3.58. Uciincii senaryoda kuvvetin yonii ve dogrultusu

Dordiincii senaryoda; 45° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmig
mini vidadan ‘Nienkemper’ yontemi ile ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet

uygulanmistir.
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Sekil 3.59. Dordiincii senaryoda kuvvetin yonii ve dogrultusu

Besinci senaryoda; 60° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis
mini vidadan ‘Nienkemper’ yontemi ile ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet

uygulanmistir.

Sekil 3.60. Besinci senaryoda kuvvetin yonii ve dogrultusu
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Altinc1 senaryoda; 75° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis
mini vidadan ‘Nienkemper’ yontemi ile ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet

uygulanmistir.

Sekil 3.61. Altinci senaryoda kuvvetin yonii ve dogrultusu

Yedinci senaryoda; 45° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmig

mini vidadan ‘kantilever spring’ araciligiyla 75 g kuvvet uygulanmistir.
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Sekil 3.62. Yedinci senaryoda kuvvetin yonii ve dogrultusu

Sekizinci senaryoda; 60° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis

mini vidadan ‘kantilever spring’ araciligiyla 75 g kuvvet uygulanmistir.

Sekil 3.63. Sekizinci senaryoda kuvvetin yonii ve dogrultusu
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Dokuzuncu senaryoda; 75° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis

mini vidadan ‘kantilever spring’ araciligyla 75 g kuvvet uygulanmaistir.

Sekil 3.64. Dokuzuncu senaryoda kuvvetin yonil ve dogrultusu

Onuncu senaryoda; 45° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla mandibular ramus bolgesine yerlestirilmis 2 mm ¢apinda ve 14
mm uzunlugundaki ramus vidasindan elastik zincir araciligiyla 75 g kuvvet

uygulanmuistir.

74



Sekil 3.65. Onuncu senaryoda kuvvetin yonil ve dogrultusu

On birinci senaryoda; 60° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amactyla mandibular ramus bolgesine yerlestirilmis 2 mm c¢apinda ve 14
mm uzunlugundaki ramus vidasindan elastik zincir aracilifiyla 75 g kuvvet

uygulanmistir.

Sekil 3.66. On birinci senaryoda kuvvetin yonii ve dogrultusu
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On ikinci senaryoda; 75° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amactyla mandibular ramus bolgesine yerlestirilmis 2 mm c¢apinda ve 14
mm uzunlugundaki ramus vidasindan elastik zincir aracilifiyla 75 g kuvvet

uygulanmistir.

Sekil 3.67. On ikinci senaryoda kuvvetin yonii ve dogrultusu
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4. BULGULAR

Caligmamizda, mezioangiiler sekilde parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar
diglerin diklestirilmesinde kullanilan ‘dort’ farkli iskeletsel ankrajli tedavi yonteminin
sonuclari, her bir grupta licer adet olmak iizere toplamda ‘on iki’ senaryoda sonlu
elemanlar analizi ile degerlendirilmistir.

Sonlu elemanlar analizi ile elde edilen bulgular ‘kuvvetin ilk uygulama aninda’
elde edilen degerleri gostermektedir. Digler {izerinde se¢ilen diigiimlere ait transversal,
sagittal ve vertikal yer degistirme miktarlari, dislerde ve mini vidalarda meydana gelen
Von Mises stres dagilim degerleri elde edilmistir. Aragtirmamizda eksenleri gosteren
oklar sekillerin sag alt kisimlarinda yer almakta olup X ekseni transversal yonii, Y ekseni
sagittal yonii ve Z ekseni de vertikal yonii temsil etmektedir. Dislerde goriilen “X”
eksenindeki pozitif (+) degerler linguale hareketi, negatif (-) degerler bukkale hareketi,
“Y” ekseninde pozitif (+) degerler distale hareketi, negatif (-) degerler meziale hareketi,
“Z” eksenindeki pozitif (+) degerler koronale hareketi, negatif (-) degerler ise apikale
olan hareketi ifade etmektedir.

Caligmada elde edilen yer degistirme ve stres degerleri, ‘kuvvetin uygulandigr ilk
anda’ elde edilen degerlerdir. Bu degerler tedavinin gidisat1 ve sonucu hakkinda kesin
bilgiler vermemekte olup, sadece yol gosterici olmaktadir.

Yer degisim miktarlarinin gorsellestirilmesi sagittal, trasversal ve vertikal yonde
ayrt ayr1 degerlendirilmektedir. Kirmizi bolgeler, incelenmekte olan eksen
dogrultusundaki yer degistirmeleri gosterirken mavi bolgeler incelenen eksenin tersi
yoniindeki yer degistirmeyi gosterir. Dislerdeki yer degistirmeleri degerlendirmek i¢gin
standardizasyon amactyla, santral disten ikinci molar dise kadar tiim dislerin tiiberkiil
tepeleri ve kok uclarindan dokuz senaryoda da ayni noktalar belirlenmistir. Sagittal,
transversal ve vertikal yondeki yer degistirmeler mm cinsinden 6l¢iilmiistiir.

Sonlu elemanlar analizinde Von Mises gerilmeleri, maksimum ve minimum asal
gerilme degerleri belirli limitler arasinda bir renk skalasina gore gorsellestirilmektedir.
Buna gore, Von Mises gerilmelerini gosteren sekillerde kirmizi renkle gosterilen alanlar
maksimum asal gerilmenin meydana geldigi alanlari, mavi ile gosterilen alanlar ise
minimum asal gerilme veya sikisma alanlarin1 gostermektedir. Caligmadaki gerilme

(stres) degerleri N/mm? cinsinden hesaplanmustr.

77



4.1. Birinci Senaryoda Meydana Gelen Bulgular

Birinci senaryoda; 45° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis

mini vidadan ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet uygulanacaktir.

4.1.1. Mini Vida Cevresinde Olusan Gerilmeler

Uygulanan kuvvet sonucu mini vidalarda olusan gerilmeler Sekil 4.1°de
gosterilmektedir. Buna gore en fazla gerilme, mini vidanin boyun kisminda

gerceklesmistir (0.710232 N/mm?)

0.710232

Sekil 4.1. Mini vida ¢evresinde meydana gelen gerilmeler

Mini vida ¢evresindeki maksimum gerilme ve minimum gerilme (sikisma)
degerleri Sekil 4.2°de verilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla gerilme
kuvvetinin mini vidanin distalinde (0.102914 N/mm?) en fazla sikigmanin ise kuvvetin
uygulama yoniiniin tersinde olan mini vidanin mezialinde (-0.101307 N/mm?)

gergeklestigi gozlemlenmektedir.
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Sekil 4.2. Mini vida c¢evresindeki gerilmeler A. Maksimum gerilme degerleri, B.
Minimum gerilme (sikisma) degerleri

4.1.2. Diste Meydana Gelen Gerilmeler

Birinci senaryoda analiz sonucu dislerde olusan gerilmeler Sekil 4.3°te
gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulanmasi sonucu en
fazla gerilme mandibular ikinci molar disin kronunun bukkalinde (0.381508 N/mm?)
goriilmektedir. Kok seviyesinde incelendiginde ise en fazla gerilmenin mandibular ikinci
molar disin distal kokiiniin apikal tigliisiinde (0.002442 N/mm?) meydana geldigi

gorlilmiistiir.
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0.381508

Sekil 4.3. Birinci senaryoda olusan gerilmeler A. Kronda olusan gerilmeler, B. Koklerde
olusan gerilmeler

4.1.3. Diste Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Birinci senaryoda, mandibular ikinci molar diste transversal, sagittal ve vertikal

(x,y,z diizleminde) diizlemde yer degistirme miktarlar1 Tablo 4.1°de dzetlenmistir.
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Tablo 4.1. Birinci senaryoda analiz sonucu dislerde olusan yer degistirmeler

Transversal Sagittal Vertikal
Dislerde Olgiim Yapilan Nokta Ha'iieilileetnl\l/?iil;rl Ha'ilellileetnl\l/?iil;rl Hi:if‘;;ﬁi;ﬂ
(xyonii) (mm)  (y yoni) (mm) (2 yonii) (mm)
Ikinci molarm meziobukkal tiiberkiilii 2908 x 1076 1187 x 1076 1450 x 1076
Ikinci molarm distobukkal tiiberkiilii 685 x 106 2072 x 1070 836 x 1070
Ikinci molarm meziolingual tiiberkiilii 267 x 1076 368 x 106 230 x 106
Ikinci molarm distolingual tiiberkiilii 891 x 1076 1230 x 1076 311 x 1076
Ikinci molarm mezial apeksi -119x 1076 -300x 1076 -467x 1070
Ikinci molarm distal apeksi 602 x 1076 622 x 1070 -601 x 106

Calismamizdaki birinci senaryoda, mandibular ikinci molar digin transversal
yondeki (x yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.4’te verilmistir. X ekseninde en fazla
yer degistirme, ikinci molar digin meziobukkal tiiberkiil ucunda (-0.000908 mm) olup
distal tiiberkiiller linguale, mezial tiiberkiiller bukkale hareket etmistir. Koklerde ise distal
kokte lingual, mezial kokte bukkale hareket olusmustur.

-0.000267 &-0.000308

0000119

Sekil 4.4. Birinci senaryoda transversal yondeki (x yoniinde) yer degisim miktarlarinin
analiz goriintiisii
Caligmamizdaki birinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin sagittal yondeki
(y yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.5’te verilmistir. Y ekseninde en fazla yer
degistirme, ikinci molar digin distobukkal tiiberkiil ucunda (0.002072 mm) olup kron

distal yonde, kokler ise mezial yonde hareket etmistir.
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0.002072

0.001230

Sekil 4.5. Birinci senaryoda sagittal yondeki (y yoniinde) yer degisim miktarlarinin
analiz goriintiisii
Calismamizdaki birinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin vertikal yondeki
(z yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.6’da verilmistir. Z ekseninde en fazla yer
degistirme, ikinci molar disin meziobukkal tiiberkiil ucunda (0.001450 mm) olup, kronda

koronal yonde, koklerde ise apikal yonde hareket goriilmektedir.

£0 000230 0001450

Sekil 4.6. Birinci senaryoda vertikal yondeki (z yoniinde) yer degisim miktarlarinin
analiz goriintiisii
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4.2. Tkinci Senaryoda Meydana Gelen Bulgular

Ikinci senaryoda; 60° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis

mini vidadan ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet uygulanacaktir.

4.2.1. Mini Vida Cevresindeki Meydana Gelen Bulgular

Uygulanan kuvvet sonucu mini vidalarda olusan gerilmeler Sekil 4.7°de
gosterilmektedir. Buna gore en fazla gerilme, mini vidanin boyun kisminda

gerceklesmistir (0.861757 N/mm?).

0.861757

Sekil 4.7. Mini vida ¢evresinde meydana gelen gerilmeler

Mini vida ¢evresindeki maksimum gerilme ve minimum gerilme (sikisma)
degerleri Sekil 4.8’de verilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin
mini vidanin distalinde (0.413611 N/mm?) en fazla sikismanin ise mini vida mezialinde

(-0.166517 N/mm?) gergeklestigi gozlemlenmektedir.
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Sekil 4.8. Mini vida c¢evresindeki gerilmeler A. Maksimum gerilme degerleri, B.
Minimum gerilme (sikisma) degerleri

4.2.2. Dislerde Meydana Gelen Gerilmeler

Ikinci senaryoda analiz sonucu diste olusan gerilmeler Sekil 4.9°da
gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulanmasi sonucu en
fazla gerilme mandibular ikinci molar disin kronunun bukkalinde (0.299184 N/mm?)
goriilmektedir. Kok seviyesinde incelendiginde ise en fazla gerilmenin mandibular ikinci
molar disin distal kokiiniin apekse yakin kismmda (0.002477 N/mm?) oldugu

gorlilmiistiir.
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0293184

0.002477

Sekil 4.9. ikinci senaryoda olusan gerilmeler A. Kronda olusan gerilmeler, B. K&klerde
olusan gerilmeler

4.2.3. Dislerde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Ikinci senaryoda, mandibular ikinci molar diste transversal, sagittal ve vertikal

(x,y,z diizleminde) diizlemde yer degistirme miktarlar1 Tablo 4.2°de dzetlenmistir.
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Tablo 4.2. ikinci senaryoda analiz sonucu diste olusan yer degistirmeler

Transversal Sagittal Vertikal

Dislerde Olgiim Yapilan Nokta Ha'ilellileetnl\l/?iil;rl Ha'ilellileetnl\l/?iil;rl Hi:if‘;;ﬁi;ﬂ

(x y0nii) (mm) (y y6nii) (mm) (z yonit) (mm)
Ikinci molarm meziobukkal tiiberkiilii -883x 1070 894 x 106 1261 x 1070
Ikinci molarim distobukkal tiiberkiilii 442 x 1076 1827 x 1076 702 x 10°6
Ikinci molarm meziolingual tiiberkiilii 386 x 1076 466 x 1076 297 x 1076
Ikinci molarm distolingual tiiberkiilii 877 x 1076 1351 x 1070 148 x 1076
Ikinci molarm mezial apeksi -83x 1076 363 x 106 -382x 106
Ikinci molarm distal apeksi 448 x 1076 -575x 1070 -592 x 106

Calismamizdaki ikinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin transversal
yondeki (x yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.10°da verilmistir. X ekseninde en
fazla yer degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (-0.000883 mm) olup distal
tiiberkiiller linguale, mezial tiiberkiiller bukkale hareket etmistir. Koklerde ise distal kokte

lingual, mezial kokte bukkale hareket olusmustur.

0000877

{0 000422

Sekil 4.10. ikinci senaryoda transversal yondeki (x yoniinde) analiz sonucunun
goruntusi
Caligmamizdaki ikinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin sagittal yondeki
(y yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.11°de verilmistir. Y ekseninde en fazla yer

degistirme, distobukkal tiiberkiil ucunda (0.001827 mm) olup kron distal yonde, kokler

ise mezial yonde hareket etmistir.
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L0.001351]

0.001827

0.000466

0.000575

£0 000363

Sekil 4.11. Ikinci senaryoda sagittal yondeki (y yoniinde) analiz sonucunun goriintiisii

Calismamizdaki ikinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin vertikal yondeki
(z yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.12°de verilmistir. Z ekseninde en fazla yer
degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (0.001261 mm) olup, kronda koronal yonde,
koklerde ise apikal yonde hareket goriilmektedir.

0.000702

0001261

-0.000592

-0.000382

Sekil 4.12. ikinci senaryoda vertikal ydndeki (z yoniinde) analiz sonucunun gériintiisii
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4.3. Uciincii Senaryoda Meydana Gelen Bulgular

Uciincii senaryoda; 75° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis

mini vidadan ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet uygulanacaktir.

4.3.1. Mini Vida Cevresindeki Meydana Gelen Bulgular

Uygulanan kuvvet sonucu mini vidada olusan gerilmeler Sekil 4.13’te
gosterilmektedir. Buna gore en fazla gerilme, mini vidanin boyun kisminda (0.959559

N/mm?) gergeklesmistir.

0.953559

Sekil 4.13. Mini vida ¢evresinde meydana gelen gerilmeler

Mini vida ¢evresindeki maksimum gerilme ve minimum gerilme (sikisma)
degerleri ise Sekil 4.14’te verilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla
gerilmenin mini vida distalinde (0.141305 N/mm?) en fazla sikigmanin ise mini vida

mezialinde (-0.202431 N/mm?) gergeklestigi gézlemlenmektedir.
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Sekil 4.14. Mini vida ¢evresindeki gerilmeler A. Maksimum gerilme degerleri, B.
Minimum gerilme (sikisma) degerleri

4.3.2. Dislerde Meydana Gelen Gerilmeler

Uciincii  senaryoda analiz sonucu diste olusan gerilmeler Sekil 4.15°te
gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulanmasi sonucu en
fazla gerilme mandibular ikinci molar disin kronunun distobukkalinde (0.372868 N/mm?)
goriilmektedir. Kok seviyesinde incelendiginde ise en fazla gerilmenin mandibular ikinci
molar disin distal kokiiniin apekse yakin kismmda (0.002497 N/mm?) oldugu

gorlilmiistiir.
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0.372868

0.002497

Sekil 4.15. Uciincii senaryoda olusan gerilmeler A. Kronda olusan gerilmeler, B.
Koklerde olusan gerilmeler

4.3.3. Dislerde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Ucgiincii senaryoda, mandibular ikinci molar diste transversal, sagittal ve vertikal

(x,y,z diizleminde) diizlemde yer degistirme miktarlar1 Tablo 4.3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.3. Uciincii senaryoda analiz sonucu diste olusan yer degistirmeler

Transversal Sagittal Vertikal

Diglerde Olgiim Yapilan Nokta Har]zlici:tl ?\I/E(li(i:;l x Hzlelliiin;/iektk;n Hiﬁfﬁiﬁn
' yOnii) (mm) (y yonii) (mm) (2 y6nii) (mm)
Ikinci molarin meziobukkal tiiberkiilii 764 x 106 622 x 100 1197 x 10-6
Ikinci molarim distobukkal tiiberkiilii 176 x 10-6 1468 x 106 664 x 10-0
Ikinci molarin meziolingual tiiberkiilii 361 x 106 571 x 106 156 x 100
Ikinci molarm distolingual tiiberkiilii 505 x 10-6 1345 x 10-0 137 x 10-0
Ikinci molarin mezial apeksi 23x10°6 358 x 100 264 x 1076
Ikinci molarm distal apeksi 398 x 10-0 494 x 10°6 287 x 10°6

Calismamizdaki tiglincii senaryoda, mandibular ikinci molar disin transversal
yondeki (x yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.16°da verilmistir. X ekseninde en
fazla yer degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (-0.000764 mm) goriilmekte olup
distal tiiberkiiller linguale, mezial tiiberkiiller bukkale hareket etmistir. Koklerde ise distal
kokte lingual, mezial kokte bukkale hareket olusmustur.

0.000505

-0.000764

Sekil 4.16. Uciincii senaryoda transversal yondeki (x ydniinde) analiz sonucunun
goruntusi
Calismamizdaki ti¢lincii senaryoda, mandibular ikinci molar disin sagittal yondeki
(y yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.17°de verilmistir. Y ekseninde en fazla yer
degistirme, distobukkal tiiberkiil ucunda (0.001468 mm) goriilmekte olup kron ve
koklerde distale yer degistirme olmustur.
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0001345

0001468

0.000622

0.000358

Sekil 4.17. Uciincii senaryoda sagittal yondeki (y yoniinde) analiz sonucunun goriintiisii

Calismamizdaki ii¢lincii senaryoda, mandibular ikinci molar digin vertikal yondeki
(z yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.18’de verilmistir. Z ekseninde en fazla yer
degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (0.001197 mm) goriilmekte olup kronda

koronal yonde, koklerde ise apikal yonde hareket goriilmektedir.

0.000137
0 000664

0.000156

0.001197

-0.000287

-0.000264

Sekil 4.18. Uciincii senaryoda vertikal yondeki (z yéniinde) analiz sonucunun
gorilintiilenmesi
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4.4. Dordiincii Senaryoda Meydana Gelen Bulgular

Dordiincii senaryoda; 45° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis
mini vidadan ‘Nienkemper’ yontemi ile ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet

uygulanacaktir.

4.4.1. Mini Vida Cevresindeki Meydana Gelen Bulgular

Uygulanan kuvvet sonucu mini vidada olusan gerilmeler Sekil 4.19’da
gosterilmektedir. Buna gore en fazla gerilme, mini vidanin boyun kisminda (0.685816

N/mm?) gergeklesmistir.

0685816

Sekil 4.19. Dordiincii senaryoda mini vida ¢evresindeki gerilmeler

Mini vida ¢evresindeki maksimum gerilme ve minimum gerilme (sikigma)
degerleri ise Sekil 4.20°de verilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla
gerilmenin mini vida distalinde (0.097633 N/mm?) en fazla sikismanin ise mini vida

mezialinde (-0.136064 N/mm?) gerceklestigi gdzlemlenmektedir.

93



Sekil 4.20. Mini vida ¢evresindeki gerilmeler A. Maksimum gerilme degerleri, B.
Minimum gerilme (sikisma) degerleri

4.4.2. Diste Meydana Gelen Gerilmeler

Dordiincii senaryoda analiz sonucu dislerde olusan gerilmeler Sekil 4.21°de
gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulanmasi sonucu en
fazla gerilme mandibular ikinci molar disin kronunun distalinde (0.823617 N/mm?)
gorlilmektedir. Kok seviyesinde incelendiginde ise en fazla gerilmenin mandibular ikinci

molar disin distal kokiiniin apeksinde (0.002310 N/mm?) oldugu goriilmiistiir.
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0823617

0.002310

Sekil 4.21. Dordiincii senaryoda olusan gerilmeler A. Kronda olusan gerilmeler, B.
Koklerde olusan gerilmeler

4.4.3. Dislerde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Dérdiincii senaryoda, mandibular ikinci molar diste transversal, sagittal ve vertikal

(x,y,z diizleminde) diizlemde yer degistirme miktarlar1 Tablo 4.4’de dzetlenmistir.
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Tablo 4.4. Dordiincii senaryoda analiz sonucu dislerde olusan yer degistirmeler

Dislerde Olgiim Yapilan Nokta Transversal Sagittal Vertikal
Diizlemdeki Diizlemdeki Diizlemdeki
Hareket Miktar1 ~ Hareket Miktar1  Hareket Miktar1
(x yonii) (mm) (y yonii) (mm) (z yonii) (mm)
ikinci molarin meziobukkal tiiberkiilii 2701 x 10—6 1447 x 10—6 1131 x 10—6
Ikinci molarm distobukkal tiiberkiilii 525 x 1070 2015 x 106 628 x 100
Ikinci molarin meziolingual tiiberkiilii 468 x 10°0 1253 x 106 246 x 10-6
Ikinci molarin distolingual tiiberkiilii 401 x 106 1783 x 10-0 84 x 10-0
Ikinci molarin mezial apeksi _143 x 10°6 -638 x 10°0 523 x 10°6
Ikinci molarim distal apeksi 216 x 10°6 2954 x 10°6 _661 x 10°6

Calismamizdaki dordiincii senaryoda, mandibular ikinci molar disin transversal
yondeki (x yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.22°de verilmistir. X ekseninde en
fazla yer degistirme, ikinci molar disin meziobukkal tiiberkiil ucunda (-0.000701 mm)
olup distal tiiberkiiller linguale, mezial tiiberkiiller bukkale hareket etmistir. Koklerde ise
distal kokte lingual, mezial kokte bukkale hareket olugsmustur.

0000401

-0.000701

0.000216
0.000143

Sekil 4.22. Dordiincii senaryoda transversal yondeki (x yoniinde) yer degisim
miktarlarinin analiz goriintiisii

Calismamizdaki dordiincii senaryoda, mandibular ikinci molar disin sagittal
yondeki (y yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.23°te verilmistir. Y ekseninde en fazla
yer degistirme, distobukkal tiiberkiil ucunda (0.002015 mm) olup kron distal yonde,

kokler ise mezial yonde hareket etmistir.
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0.001783

0 001253 80001447

0.000954
-0.000638

Sekil 4.23. Dordiincii senaryoda sagittal yondeki (y yoniinde) yer degisim miktarlarinin
analiz goriintiisii

Calismamizdaki dordiincli senaryoda, mandibular ikinci molar digin vertikal
yondeki (z yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.24°te verilmistir. Z ekseninde en fazla
yer degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (0.001131 mm) olup, kronda koronal
yonde, koklerde ise apikal yonde hareket goriilmektedir.

0000628

0000245 JR0-001131]

-0.000661

-0.000523

Sekil 4.24. Dordiincii senaryoda vertikal yondeki (z yoniinde) yer degisim miktarlarinin
analiz goriintiisii
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4.5. Besinci Senaryoda Meydana Gelen Bulgular

Besinci senaryoda; 60° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis
mini vidadan ‘Nienkemper’ yontemi ile ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet

uygulanacaktir.

4.5.1. Mini Vida Cevresindeki Meydana Gelen Bulgular

Uygulanan kuvvet sonucu mini vidalarda olusan gerilmeler Sekil 4.25°te
gosterilmektedir. Buna gore En fazla gerilme, mini vidanin boyun kisminda (0.783720

N/mm?) gergeklesmistir.

0783720

Sekil 4.25. Besinci senaryoda mini vida ¢evresindeki gerilmeler

Mini vida ¢evresindeki maksimum ve minimum gerilme (sikisma) degerleri Sekil
4.26’da verilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin mini vida
distalinde (0.386673 N/mm?) en fazla sikismanin ise mini vida mezialinde (-0.237040

N/mm?) gergeklestigi gozlemlenmektedir.
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Sekil 4.26. Mini vida ¢evresindeki gerilmeler A. Maksimum gerilme degerleri, B.
Minimum gerilme (sikisma) degerleri

4.5.2. Diste Meydana Gelen Gerilmeler

Besinci senaryoda analiz sonucu diste olusan gerilmeler Sekil 4.27°de
gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulanmasi sonucu en
fazla gerilme mandibular ikinci molar disin kronunun distalinde (0.678446 N/mm?)
gorlilmektedir. Kok seviyesinde incelendiginde ise en fazla gerilmenin mandibular ikinci

molar disin distal kok apeksinde (0.002333 N/mm?) oldugu goriilmiistiir.

99



Sekil 4.27. Besinci senaryoda olusan gerilmeler A. Kronda olusan gerilmeler, B.
Koklerde olusan gerilmeler

4.5.3. Dislerde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Besinci senaryoda, mandibular ikinci molar diste transversal, sagittal ve vertikal

(x,y,z diizleminde) diizlemde yer degistirme miktarlar1 Tablo 4.5’de dzetlenmistir.

100



Tablo 4.5. Besinci senaryoda analiz sonucu diste olusan yer degistirmeler

Transversal Sagittal Vertikal
Dislerde Olgiim Yapilan Nokta Ha'iieilileetnl\l/?iil;rl Ha’izliznl\l/(lliﬁ;n Hi:if‘;;ﬁi;ﬂ
(x y6nii) (mm) (y yonii) (mm) (2 y6nii) (mm)
Ikinci molarm meziobukkal tiiberkiilii 484 x 1076 1107 x 1076 1078 x 1070
Ikinci molarm distobukkal tiiberkiilii 407 x 1070 1953 x 1076 572x 1076
Ikinci molarm meziolingual tiiberkiilii 375x 1076 1140 x 1070 222 x 1070
Ikinci molarm distolingual tiiberkiilii 381 x 1076 1647 x 1076 36x 1076
Ikinci molarm mezial apeksi -120x 1076 338x 106 474 x 1076
Ikinci molarm distal apeksi 184 x 1070 -828 x 1070 623 x 1076

Calismamizdaki besinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin transversal
yondeki (x yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.28°de verilmistir. X ekseninde en
fazla yer degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (-0.000484 mm) olup distal
tiiberkiiller linguale, mezial tiiberkiiller bukkale hareket etmistir. Koklerde ise distal kokte

lingual, mezial kokte bukkale hareket olusmustur.

0.000381 875000407

-0.000375
-0.000484

0.000184

-0.000120

Sekil 4.28. Besinci senaryoda transversal yondeki (x yoniinde) analiz sonucunun
goruntusi
Calismamizdaki besinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin sagittal yondeki
(y yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.29°da verilmistir. Y ekseninde en fazla yer
degistirme, distobukkal tiiberkiil ucunda (0.001953 mm) olup kron distal yonde, kokler

ise mezial yonde hareket etmistir.
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0001647

0001107

0.000828

0000338

Sekil 4.29. Besinci senaryoda sagittal yondeki (y yoniinde) analiz sonucunun goriintiisii

Calismamizdaki besinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin vertikal yondeki
(z yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.30°da verilmistir. Z ekseninde en fazla yer
degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (0.001078 mm) olup, kronda koronal yonde,
koklerde ise apikal yonde hareket goriilmektedir.

0 000572

0001078

-0.000623

-0.000474

Sekil 4.30. Besinci senaryoda vertikal yondeki (z yoniinde) analiz sonucunun goriintiisii
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4.6. Altinc1 Senaryoda Meydana Gelen Bulgular

Altinct senaryoda; 75° parsiyel gomiili sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis
mini vidadan ‘Nienkemper’ yontemi ile ‘ni-ti coil spring’ araciligiyla 75 g kuvvet

uygulanacaktir.

4.6.1. Mini Vida Cevresindeki Meydana Gelen Bulgular

Uygulanan kuvvet sonucu mini vidada olusan gerilmeler Sekil 4.31°de
gosterilmektedir. Buna gore en fazla gerilme, mini vidanin boyun kisminda

(0.876630N/mm?) gerceklesmistir.

0.876630

Sekil 4.31. Altinci senaryoda mini vida ¢evresindeki gerilmeler

Mini vida cevresindeki maksimum ve minimum gerilme degerleri ise Sekil
4.32°de verilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin mini vida
distalinde (0.154322 N/mm?) en fazla sikismanin ise mini vida mezialinde (-0.251483

N/mm?) gergeklestigi gozlemlenmektedir.
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Sekil 4.32. Mini vida ¢evresindeki gerilmeler A. Maksimum gerilme degerleri, B.
Minimum gerilme (sikisma) degerleri

4.6.2. Dislerde Meydana Gelen Gerilmeler

Altinct senaryoda analiz sonucu diste olusan gerilmeler Sekil 4.33°te
gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulanmasi sonucu en
fazla gerilme mandibular ikinci molar disin kronunun distalinde (1.506310 N/mm?)
gorlilmektedir. Kok seviyesinde incelendiginde ise en fazla gerilmenin mandibular ikinci

molar disin distal kok apeksinde (0.002343 N/mm?) oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.33. Altinci senaryoda olusan gerilmeler A. Kronda olusan gerilmeler, B.
Koklerde olusan gerilmeler

4.6.3. Dislerde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Altinc1 senaryoda, mandibular ikinci molar diste transversal, sagittal ve vertikal

(x,y,z diizleminde) diizlemde yer degistirme miktarlar1 Tablo 4.6’da dzetlenmistir.
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Tablo 4.6. Altinci senaryoda analiz sonucu diste olusan yer degistirmeler

Transversal Sagittal Vertikal
Diglerds Olgiim Yapilan Nokta Har]zlii:tl el\/Imi(lici:; (x He]izlileinl\l/([iiifclan Hz?rl:ciliinl\l/(liﬁcli;n

yonii) (mm) (y yonii) (mm)  (z yonii) (mm)
Ikinci molarm meziobukkal tiiberkiilii 477 x 1070 816 x 1070 976 x 1070
ikinci molarin distobukkal tiiberkiilii 237 x 10°6 1646 x 1076 425 x 1076
Ikinci molarm meziolingual tiiberkiilii -331x 1076 924 x 1076 190 x 106
Ikinci molarm distolingual tiiberkiilii 378 x 1076 1616 x 1076 46 x 1076
Ikinci molarm mezial apeksi -61x10° 459 x 1076 384 x 106
Ikinci molarm distal apeksi 188 x 1070 725 x 1070 -567x 10°6

Calismamizdaki altinct senaryoda, mandibular ikinci molar disin transversal
yondeki (x yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.34’te verilmistir. X ekseninde en fazla
yer degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (-0.000477 mm) olup distal tiiberkiiller
linguale, mezial tiiberkiiller bukkale hareket etmistir. Koklerde ise distal kokte lingual,

mezial kokte bukkale hareket olusmustur.

0.000378

-0.000477

-0.000061

Sekil 4.34. Altinci senaryoda transversal yondeki (x yoniinde) analiz sonucunun
goruntusi
Caligmamizdaki altinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin sagittal yondeki
(y yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.35’te verilmistir. Y ekseninde en fazla yer
degistirme, distobukkal tiiberkiil ucunda (0.001646 mm) goriilmekte olup kron ve
koklerde distale yer degistirme olmustur.

106



0001616

0.000816

Sekil 4.35. Altinci senaryoda sagittal yondeki (y yoniinde) analiz sonucunun goriintiisii

Calismamizdaki altinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin vertikal yondeki
(z yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.36°da verilmistir. Z ekseninde en fazla yer
degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (0.000976 mm) olup, kronda koronal yonde,
koklerde ise apikal yonde hareket goriilmektedir.

0000046
- 0.000425

0.000190

0.000976

Sekil 4.36. Altinc1 senaryoda vertikal yondeki (z yoniinde) analiz sonucunun
goriintiilenmesi
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4.7. Yedinci Senaryoda Meydana Gelen Bulgular

Yedinci senaryoda; 45° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis

mini vidadan ‘kantilever spring’ araciligyla 75 g kuvvet uygulanacaktir.

4.7.1. Mini Vida Cevresindeki Meydana Gelen Bulgular

Uygulanan kuvvet sonucu mini vidalarda olusan gerilmeler Sekil 4.37°de
gosterilmektedir. Buna gore en fazla gerilme, mini vidanin boyun kisminda

gerceklesmistir (0.766608 N/mm?).

0.766608

Sekil 4.37. Mini vida ¢evresinde meydana gelen gerilmeler

Mini vida ¢evresindeki maksimum gerilme ve minimum gerilme (sikisma)
degerleri Sekil 4.38’de verilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin
mini vidanin superiorunda (0.098500 N/mm?) en fazla sikismanin ise mini vidanin

inferiorunda (-0.100537 N/mm?) gerceklestigi gozlemlenmektedir.
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Sekil 4.38. Mini vida ¢evresindeki gerilmeler A. Maksimum gerilme degerleri, B.
Minimum gerilme (sikisma) degerleri

4.7.2. Dislerde Meydana Gelen Gerilmeler

Yedinci senaryoda analiz sonucu dislerde olusan gerilmeler Sekil 4.39’da
gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulanmasi sonucu en
fazla gerilme mandibular ikinci molar disin kronunun bukkalinde (0.511877 N/mm?)
goriilmektedir. Kok seviyesinde incelendiginde ise en fazla gerilmenin mandibular ikinci
molar disin mezial kokiin apekse yakin apikal iicliisiinde (0.002560 N/mm?) oldugu

gorilmiistiir.
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0.002560

Sekil 4.39. Yedinci senaryoda olusan gerilmeler A. Kronda olusan gerilmeler, B.
Koklerde olusan gerilmeler

4.7.3. Diste Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Yedinci senaryoda, mandibular ikinci molar diste transversal, sagittal ve vertikal

(x,y,z diizleminde) diizlemde yer degistirme miktarlar1 Tablo 4.7°de dzetlenmistir.
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Tablo 4.7. Yedinci senaryoda analiz sonucu dislerde olusan yer degistirmeler

Transversal Sagittal Vertikal
Diserde Olgim YaplanNoka —pFR ik Hareke ikt
(xyonii) (mm)  (y yonii) (mm) (2 yonii) (mm)
Ikinci molarm meziobukkal tiiberkiilii 1384 x 1076 814 x 1076 1537 x 1076
Ikinci molarm distobukkal tiiberkiilii 905 x 1076 1981 x 1076 1003 x 10°6
Ikinci molarm meziolingual tiiberkiilii -491 x 10°6 156 x 1076 604 x 1076
Ikinci molarm distolingual tiiberkiilii 1196 x 1076 1006 x 1076 519 x 1076
Ikinci molarm mezial apeksi -169 x 1076 -700 x 1070 292 x 106
Ikinci molarm distal apeksi 611 x 1076 922 x 1070 343 x 1076

Caligmamizdaki yedinci senaryoda, mandibular ikinci molar digin transversal
yondeki (x yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.40°da verilmistir. X ekseninde en
fazla yer degistirme, ikinci molar disin meziobukkal tiiberkiil ucunda (-0.001384mm)
olup distal tiiberkiiller linguale, mezial tiiberkiiller bukkale hareket etmistir. Koklerde ise
distal kokte lingual, mezial kokte bukkale hareket olugsmustur.

-0.000169

Sekil 4.40. Yedinci senaryoda transversal yondeki (x yoniinde) yer degisim
miktarlarinin analiz goriintiisii

Calismamizdaki yedinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin sagittal yondeki
(y yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.41°de verilmistir. Y ekseninde en fazla yer
degistirme, ikinci molar digin distobukkal tiiberkiil ucunda (0.001981 mm) olup kron

distal yonde, kokler ise mezial yonde hareket etmistir.
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0.001006

0.000156

-0.000922

-0.000700

Sekil 4.41. Yedinci senaryoda sagittal yondeki (y yoniinde) yer degisim miktarlarinin
analiz goriintiisii
Calismamizdaki yedinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin vertikal
yondeki (z yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.42°de verilmistir. Z ekseninde koronal
yonde en fazla yer degistirme, ikinci molar disin meziobukkal tiiberkiil ucunda (0.001537

mm) olup kronda koronal yonde, koklerde ise apikal yonde hareket goriilmektedir.

0.000604 0001537

-0.000343

-0.000292

Sekil 4.42. Yedinci senaryoda vertikal yondeki (z yoniinde) yer degisim miktarlarinin
analiz goriintiisii
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4.8. Sekizinci Senaryoda Meydana Gelen Bulgular

Sekizinci senaryoda; 60° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis

mini vidadan ‘kantilever spring’ aracilifiyla 75 g kuvvet uygulanacaktir.

4.8.1. Mini Vida Cevresindeki Meydana Gelen Bulgular

Uygulanan kuvvet sonucu mini vidalarda olusan gerilmeler Sekil 4.43’te
gosterilmektedir. Buna gore en fazla gerilme, mini vidanin boyun kisminda

gerceklesmistir (0.879964 N/mm?).

& 0879964

Sekil 4.43. Mini vida ¢evresinde meydana gelen gerilmeler

Mini vida ¢evresindeki maksimum gerilme ve minimum gerilme (sikisma)
degerleri ise Sekil 4.44’te verilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla
gerilmenin mini vidanin superiorunda (0.219266 N/mm?) en fazla sikigmanin ise mini

vidanin inferiorunda (-0.122079 N/mm?) gergeklestigi gézlemlenmektedir.
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0.213266

Sekil 4.44. Mini vida ¢evresindeki gerilmeler A. Maksimum gerilme degerleri, B.
Minimum gerilme (sikisma) degerleri

4.8.2. Dislerde Meydana Gelen Gerilmeler

Sekizinci senaryoda analiz sonucu diste olusan gerilmeler Sekil 4.45°te
gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulanmasi sonucu en
fazla gerilme mandibular ikinci molar disin kronunun distobukkalinde (0.549316 N/mm?)
gorlilmektedir. Kok seviyesinde incelendiginde ise en fazla gerilmenin mandibular ikinci

molar disin mezial kok apeksinde (0.002650 N/mm?) oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.45. Sekizinci senaryoda olusan gerilmeler A. Kronda olusan gerilmeler, B.
Koklerde olusan gerilmeler

4.8.3. Dislerde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Sekizinci senaryoda, mandibular ikinci molar diste transversal, sagittal ve vertikal

(x,y,z diizleminde) diizlemde yer degistirme miktarlar1 Tablo 4.8’de dzetlenmistir.
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Tablo 4.8. Sekizinci senaryoda analiz sonucu diste olusan yer degistirmeler

Transversal Sagittal Vertikal

Diserde Olgim YaplanNokta R ik Hareke ikt

(x y0nii) (mm) (y yonii) (mm) (2 y6nii) (mm)
Ikinci molarm meziobukkal tiiberkiilii 21038 x 106 760 x 1070 1330 x 10°6
Ikinci molarm distobukkal tiiberkiilii 859 x 1076 1448 x 1076 985 x 1070
Ikinci molarm meziolingual tiiberkiilii -400 x 10°6 101 x 1076 401 x 1076
Ikinci molarm distolingual tiiberkiilii 938 x 1076 972 x 1076 372 x 106
Ikinci molarm mezial apeksi -158 x 1076 457x 1070 266 x 1076
Ikinci molarm distal apeksi 562 x 1076 845 x 1070 274x 10°6

Calismamizdaki sekizinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin transversal
yondeki (x yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.46°da verilmistir. X ekseninde en
fazla yer degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (-0.001038 mm) olup distal
tiiberkiiller linguale, mezial tiiberkiiller bukkale hareket etmistir. Koklerde ise distal kokte

lingual, mezial kokte bukkale hareket olusmustur.

0.000938

-0.001038

(0000158

Sekil 4.46. Sekizinci senaryoda transversal yondeki (x yoniinde) analiz sonucunun
goruntusi
Caligmamizdaki sekizinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin sagittal
yondeki (y yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.47°de verilmistir. Y ekseninde en
fazla yer degistirme, distobukkal tiiberkiil ucunda (0.001448 mm) olup kron distal yonde,

kokler ise mezial yonde hareket etmistir.
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0000972

0001448

-0.000845

-0.000457

Sekil 4.47. Sekizinci senaryoda sagittal yondeki (y yoniinde) analiz sonucunun
goruntusi

Calismamizdaki sekizinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin vertikal
yondeki (z yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.48’de verilmistir. Z ekseninde en fazla
yer degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (0.001330 mm) olup kronda koronal yonde,
koklerde ise apikal yonde hareket goriilmektedir.

0000985

-0.000274

-0.000266

Sekil 4.48. Sekizinci senaryoda vertikal yondeki (z yoniinde) analiz sonucunun
goruntisi
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4.9. Dokuzuncu Senaryoda Meydana Gelen Bulgular

Dokuzuncu senaryoda; 75° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla 44 ve 45 nolu dislerin arasina interradikiiler olarak yerlestirilmis

mini vidadan ‘kantilever spring’ araciligyla 75 g kuvvet uygulanacaktir.

4.9.1. Mini Vida Cevresindeki Meydana Gelen Bulgular

Uygulanan kuvvet sonucu mini vidada olusan gerilmeler Sekil 4.49’da
gosterilmektedir. Buna gore en fazla gerilme, mini vidanin boyun kisminda (0.964615

N/mm?) gergeklesmistir.

Sekil 4.49. Dokuzuncu senaryoda mini vida ¢evresindeki gerilmeler

Mini vida ¢evresindeki maksimum gerilme ve minimum gerilme (sikisma)
degerleri ise Sekil 4.50°de verilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla
gerilmenin mini vidanin superiorunda (0.201392 N/mm?) en fazla sikigmanin ise mini

vidanin inferiorunda (-0.139708 N/mm?) gerceklestigi gozlemlenmektedir.
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Sekil 4.50. Mini vida ¢evresindeki gerilmeler A. Maksimum gerilme degerleri, B.
Minimum gerilme (sikisma) degerleri

4.9.2. Dislerde Meydana Gelen Gerilmeler

Dokuzuncu senaryoda analiz sonucu diste olusan gerilmeler Sekil 4.51°de
gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulanmasi sonucu en
fazla gerilme mandibular ikinci molar disin kronunun distobukkalinde (0.850501 N/mm?)
goriilmektedir. Kok seviyesinde incelendiginde ise en fazla gerilmenin mandibular ikinci
molar disin mezial kokiiniin apeksine yakin kisimda (0.002750 N/mm?) oldugu

gorlilmiistiir.
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0.850501

Sekil 4.51. Dokuzuncu senaryoda olusan gerilmeler A. Kronda olusan gerilmeler, B.
Koklerde olusan gerilmeler

4.9.3. Dislerde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Dokuzuncu senaryoda, mandibular ikinci molar diste transversal, sagittal ve
vertikal (x,y,z diizleminde) diizlemde yer degistirme miktarlar1 Tablo 4.9°da

Ozetlenmistir.
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Tablo 4.9. Dokuzuncu senaryoda analiz sonucu diste olusan yer degistirmeler

Transversal Sagittal Vertikal
Dislerde Olgiim Yapilan Nokta Ha'iieilileetnl\l/?iil;rl Ha’izliinl\l/(lliﬁ:m Hzlljrzliinl\l/(liﬁ:;n
(x y6nii) (mm) (y yonii) (mm) (2 y6nii) (mm)
Ikinci molarm meziobukkal tiiberkiilii -809 x 1076 25x 106 1229 x 1070
Ikinci molarm distobukkal tiiberkiilii 731 x 106 1334 x 1076 862 x 1076
Ikinci molarm meziolingual tiiberkiilii 319x 1076 362 x 1076 334 x 1070
Ikinci molarm distolingual tiiberkiilii 801 x 1076 824 x 1076 271 x 106
Ikinci molarm mezial apeksi -149x 1076 411x 106 -118x 1076
ikinci molarin distal apeksi 250 x 106 534 x 100 -128 x 1070

Calismamizdaki dokuzuncu senaryoda, mandibular ikinci molar disin transversal
yondeki (x yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.52°de verilmistir. X ekseninde en
fazla yer degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (-0.000809 mm) goriilmekte olup
distal tiiberkiiller linguale, mezial tiiberkiiller bukkale hareket etmistir. Koklerde ise distal
kokte lingual, mezial kokte bukkale hareket olusmustur.

0.000801
0.000731

-0.000809

Sekil 4.52. Dokuzuncu senaryoda transversal yondeki (x yoniinde) analiz sonucunun
goruntusi
Calismamizdaki dokuzuncu senaryoda, mandibular ikinci molar disin sagittal
yondeki (y yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.53’te verilmistir. Y ekseninde en fazla
yer degistirme, distobukkal tiiberkiil ucunda (0.001334 mm) goriilmekte olup kron distal

yonde, kokler ise mezial yonde hareket etmistir.
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0.000824

0.000025

-0.000411

Sekil 4.53. Dokuzuncu senaryoda sagittal yondeki (y yoniinde) analiz sonucunun
goruntusi
Calismamizdaki dokuzuncu senaryoda, mandibular ikinci molar digin vertikal
yondeki (z yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.54°te verilmistir. Z ekseninde en fazla
yer degistirme, koronal yonde meziobukkal tiiberkiil ucunda (0.001229 mm) goriilmekte
olup kronda koronal yonde, koklerde ise apikal yonde hareket goriilmektedir.

0.000862

0.000334

0.001229

-0.000128

-0.000118

Sekil 4.54. Dokuzuncu senaryoda vertikal yondeki (z yoniinde) analiz sonucunun
gorilintiilenmesi
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4.10. Onuncu Senaryoda Meydana Gelen Bulgular

Onuncu senaryoda; 45° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amactyla mandibular ramus bolgesine yerlestirilmis 2 mm c¢apinda ve 14
mm uzunlugundaki ramus vidasindan elastik zincir araciligiyla 75 g kuvvet

uygulanacaktir.

4.10.1. Ramus Vidasi Cevresindeki Meydana Gelen Bulgular

Uygulanan kuvvet sonucu ramus vidasinda olusan gerilmeler Sekil 4.55°te
gosterilmektedir. Buna gore en fazla gerilme, vidanin yivli kisminda (2.647101 N/mm?)

gergeklesmistir.

Sekil 4.55. Ramus vidasi ¢evresinde meydana gelen gerilmeler

Ramus vidasi ¢evresindeki maksimum gerilme ve minimum gerilme (sikisma)
degerleri Sekil 4.56°da verilmektedir. Gerilme alanlari incelendiginde vida ¢evresinde en
fazla gerilmenin vidanin posteriorunda (4.671020 N/mm?), en fazla sikismanin ise

vidanin anteriorunda (-4.692900 N/mm?) oldugu gozlemlenmektedir.
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o -4 692900

Sekil 4.56. Ramus vidasi ¢evresindeki gerilmeler A. Maksimum gerilme degerleri, B.
Minimum gerilme (sikisma) degerleri

4.10.2. Dislerde Meydana Gelen Gerilmeler

Onuncu senaryoda analiz sonucu diste olusan gerilmeler Sekil 4.57°de
gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulanmasi sonucu en
fazla gerilme mandibular ikinci molar disin kronunun distobukkalinde (0.429887 N/mm?)
goriilmektedir. Kok seviyesinde incelendiginde ise en fazla gerilmenin mandibular ikinci
molar disin mezial kokiiniin servikal iicliisiiniin mezialinde (0.002856 N/mm?) oldugu

gorlilmiistiir.
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0.002856

Sekil 4.57. Onuncu senaryoda olusan gerilmeler A. Kronda olusan gerilmeler, B.
Koklerde olusan gerilmeler

4.10.3. Dislerde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Onuncu senaryoda, mandibular ikinci molar diste transversal, sagittal ve vertikal

(x,y,z diizleminde) diizlemde yer degistirme miktarlar1 Tablo 4.10’da 6zetlenmistir.
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Tablo 4.10. Onuncu senaryoda analiz sonucu diste olusan yer degistirmeler

Transversal Sagittal Vertikal

Diglrde Ot Yapilan Nokia UL et Mikan ket ik

(x yonii) (mm) (y yonii) (mm)  (z y6nii) (mm)
Ikinci molarm meziobukkal tiiberkiilii -1521 x 1076 1073 x 1076 1761 x 10°6
ikinci molarin distobukkal tiiberkiilii 1431 x 1076 2024 x 1076 1441 x 1070
Ikinci molarin meziolingual tiiberkiilii -602 x 1076 261 x 1076 884 x 100
Ikinci molarm distolingual tiiberkiilii 1379 x 1076 1179 x 10°6 805 x 1076
Ikinci molarin mezial apeksi 385 x 1076 -84 x 1076 179 x 10-6
ikinci molarin distal apeksi 696 x 10-6 —675x 106 224 x 1076

Calismamizdaki onuncu senaryoda, mandibular ikinci molar disin transversal
yondeki (x yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.58’de verilmistir. X ekseninde en
fazla yer degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (-0.001521 mm) olup distal
tiiberkiiller linguale, mezial tiiberkiiller bukkale hareket etmistir. Koklerde ise distal kokte

lingual, mezial kokte bukkale hareket olusmustur.

0001375 o431

0.000602 &-0.001521

-0.000385

Sekil 4.58. Onuncu senaryoda transversal yondeki (x yoniinde) analiz sonucunun
goruntusi
Caligmamizdaki onuncu senaryoda, mandibular ikinci molar disin sagittal yondeki
(y yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.59°da verilmistir. Y ekseninde en fazla yer
degistirme, distobukkal tiiberkiil ucunda (0.002024 mm) olup kron distal yonde, kokler

ise mezial yonde hareket etmistir.
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0.000261 K0.001073

-0.000675

Sekil 4.59. Onuncu senaryonda sagittal yondeki (y yoniinde) analiz sonucunun
goruntusi

Calismamizdaki onuncu senaryoda, mandibular ikinci molar disin vertikal
yondeki (z yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.60’da verilmistir. Z ekseninde en fazla
yer degistirme, koronal yonde meziobukkal tiiberkiil ucunda (0.001761 mm) olup kronda

ve koklerde ise koronal yonde hareket goriilmektedir.

0.000884 R0 001761

0.000224

0.0001

Sekil 4.60. Onuncu senaryoda vertikal yondeki (z yoniinde) analiz sonucunun goriintiisii
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4.11. Onbirinci Senaryoda Meydana Gelen Bulgular

Onbirinci senaryoda; 60° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla mandibular ramus bdlgesine yerlestirilmis 2 mm ¢apinda ve 14
mm uzunlugundaki ramus vidasindan elastik zincir araciligiyla 75 g kuvvet

uygulanacaktir.

4.11.1. Mini Vida Cevresindeki Meydana Gelen Bulgular

Uygulanan kuvvet sonucu ramus vidasinda olusan gerilmeler Sekil 4.61°de
gosterilmektedir. Buna gore en fazla gerilme, vidanin yivli kisminda (1.801101 N/mm?)

gergeklesmistir.

Sekil 4.61. Ramus vidasi ¢evresinde meydana gelen gerilmeler

Ramus vidasi ¢evresindeki maksimum gerilme ve minimum gerilme (sikisma)
degerleri Sekil 4.62°de verilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla gerilmenin
vidanin posteriorunda (5.721500 N/mm?) en fazla sikismanin ise vidanm anteriorunda (-

6.837359 N/mm?) gergeklestigi gozlemlenmektedir.
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Sekil 4.62. Ramus vidasi gerilmeler A. Maksimum gerilme degerleri, B. Minimum
gerilme (sikisma) degerleri

4.11.2. Dislerde Meydana Gelen Gerilmeler

Onbirinci senaryoda analiz sonucu diste olusan gerilmeler Sekil 4.63’te
gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulanmasi sonucu en
fazla gerilme mandibular ikinci molar disin kronunun distobukkalinde (0.636543 N/mm?)
gorlilmektedir. Kok seviyesinde incelendiginde ise en fazla gerilmenin mandibular ikinci

molar disin mezial kokiiniin servikal {icliisiinde (0.002828 N/mm?) oldugu goriilmiistiir.
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0.636543

0.002828

Sekil 4.63. Onbirinci senaryoda olusan gerilmeler A. Kronda olusan gerilmeler, B.
Koklerde olusan gerilmeler

4.11.3. Dislerde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Onbirinci senaryoda, mandibular ikinci molar diste transversal, sagittal ve vertikal

(x,y,z diizleminde) diizlemde yer degistirme miktarlar1 Tablo 4.11°de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.11. Onbirinci senaryoda analiz sonucu diste olusan yer degistirmeler

Dislerde Olgiim Yapilan Nokta Transversal Sagittal Vertikal
Diizlemdeki Diizlemdeki Diizlemdeki
Hareket Miktar1 Hareket Miktar1  Hareket Miktar1
(x yonii) (mm) (y yonii) (mm) (z yonii) (mm)
ikinci molarin meziobukkal tiiberkiilii J1225 x 10—6 894 x 10—6 1727 x 10—6
ikinci molarin distobukkal tiiberkiilii 1092 x 10-6 1751 x 10-© 1380 x 10-6
Ikinci molarin meziolingual tiiberkiilii 513x 106 266 x 10-0 660 x 100
Ikinci molarm distolingual tiiberkiilii 1025 x 106 1012 x 1076 672 x 100
Ikinci molarin mezial apeksi 372 x10°6 279 x 106 123 x 106
ikinci molarin distal apeksi 581 x 10—6 339 x 10—6 190 x 10—6

Calismamizdaki onbirinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin transversal
yondeki (x yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.64’te verilmistir. X ekseninde en fazla
yer degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (-0.001225 mm) olup distal tiiberkiiller
linguale, mezial tiiberkiiller bukkale hareket etmistir. Koklerde ise distal kokte lingual,

mezial kokte bukkale hareket olusmustur.

-0.001225

-0.000372

Sekil 4.64. Onbirinci senaryoda transversal yondeki (x yoniinde) analiz sonucunun
goruntusi
Caligmamizdaki onbirinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin sagittal
yondeki (y yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.65°te verilmistir. Y ekseninde en fazla
yer degistirme, distobukkal tiiberkiil ucunda (0.001751 mm) goriilmekte olup kron distal

yonde, kokler ise mezial yonde hareket etmistir.
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0.000339

-0.000279

Sekil 4.65. Onbirinci senaryoda sagittal yondeki (y yoniinde) analiz sonucunun
goruntusi
Calismamizdaki onbirinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin vertikal
yondeki (z yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.66’da verilmistir. Z ekseninde en fazla
yer degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (0.001727 mm) goriilmekte olup kronda ve

koklerde ise koronal yonde hareket goriilmektedir.

£ 0.000672

0.000660
0001727

0000130

0.000123

Sekil 4.66. Onbirinci senaryoda vertikal yondeki (z yoniinde) analiz sonucunun
goruntisi
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4.12. On ikinci Senaryoda Meydana Gelen Bulgular

On ikinci senaryoda; 75° parsiyel gomiilii sag mandibular ikinci molar disi
diklestirmek amaciyla mandibular ramus bdlgesine yerlestirilmis 2 mm ¢apinda ve 14
mm uzunlugundaki ramus vidasindan elastik zincir araciligiyla 75 g kuvvet

uygulanacaktir.

4.12.1. Ramus vidasi ¢cevresindeki meydana gelen bulgular

Uygulanan kuvvet sonucu ramus vidasinda olusan gerilmeler Sekil 4.67’de
gosterilmektedir. Buna gore en fazla gerilme, vidanin yivli kisminda (1.446610 N/mm?)

gergeklesmistir.

Sekil 4.67. Ramus vidasi ¢evresinde meydana gelen gerilmeler

Ramus vidasi ¢evresindeki maksimum gerilme ve minimum gerilme (sikisma)
degerleri ise Sekil 4.68’de verilmektedir. Gerilme alanlar1 incelendiginde en fazla
gerilmenin vidanm posteriorunda (4.803791 N/mm?) en fazla sikismanin ise vidanin

anteriorunda (-8.656476 N/mm?) ger¢eklestigi gozlemlenmektedir.
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Sekil 4.68. Ramus vidasi gerilmeler A. Maksimum gerilme degerleri, B. Minimum
gerilme (sikisma) degerleri

4.12.2. Diste Meydana Gelen Gerilmeler

On ikinci senaryoda analiz sonucu diste olusan gerilmeler Sekil 4.69°da
gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kuvvet uygulanmasi sonucu en
fazla gerilme mandibular ikinci molar disin kronunun distalinde (0.412551 N/mm?)
goriilmektedir. Kok seviyesinde incelendiginde ise en fazla gerilmenin mandibular ikinci
molar disin mezial kokiiniin servikale yakmn kismuinda (0.002473 N/mm?) oldugu

gorlilmiistiir.
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Sekil 4.69. On ikinci senaryoda olusan gerilmeler A. Kronda olusan gerilmeler, B.
Koklerde olusan gerilmeler

4.12.3. Dislerde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

On ikinci senaryoda, mandibular ikinci molar diste transversal, sagittal ve vertikal

(x,y,z diizleminde) diizlemde yer degistirme miktarlar1 Tablo 4.12°de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.12. On ikinci senaryoda analiz sonucu diste olusan yer degistirmeler

Transversal Sagittal Vertikal

Diserde Olgim YaplanNokta R ik Hareke ikt

(x y0nii) (mm) (y yonii) (mm) (2 y6nii) (mm)
Ikinci molarm meziobukkal tiiberkiilii 1049 x 1076 446 x 1076 1725x 106
Ikinci molarm distobukkal tiiberkiilii 923 x 106 1487 x 1076 1260 x 1076
Ikinci molarm meziolingual tiiberkiilii 444 x 1076 231 x 1076 574 x 1070
Ikinci molarm distolingual tiiberkiilii 975 x 1076 1091 x 1076 595 x 1070
Ikinci molarm mezial apeksi 266 x 1076 52x 106 157 x 106
Ikinci molarm distal apeksi 357x 106 168 x 1076 159 x 1070

Calismamizdaki on ikinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin transversal
yondeki (x yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.70°de verilmistir. X ekseninde en
fazla yer degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (-0.001049 mm) goriilmekte olup
distal tiiberkiiller linguale, mezial tiiberkiiller bukkale hareket etmistir. Koklerde ise distal
kokte lingual, mezial kokte bukkale hareket olusmustur.

0000923

-0.001049

-0.000266

Sekil 4.70. On ikinci senaryoda transversal yondeki (x yoniinde) analiz sonucunun
goruntusi
Calismamizdaki on ikinci senaryoda, mandibular ikinci molar disin sagittal
yondeki (y yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.71°de verilmistir. Y ekseninde en
fazla yer degistirme, distobukkal tiiberkiil ucunda (0.001487 mm) goriilmekte olup kron

ve koklerde distale yer degistirme olmustur.
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0.001091

Sekil 4.71. On ikinci senaryoda sagittal yondeki (y yoniinde) analiz sonucunun
goruntusi
Calismamizdaki on ikinci senaryoda, mandibular ikinci molar digin vertikal
yondeki (z yoniinde) yer degisim miktarlar1 Sekil 4.72°de verilmistir. Z ekseninde en fazla
yer degistirme, meziobukkal tiiberkiil ucunda (0.001725 mm) goriilmekte olup kronda ve

koklerde ise koronal yonde hareket goriilmektedir.

0.000595 10.001260

0.000574 V6001725

0.000157

Sekil 4.72. On ikinci senaryoda vertikal yondeki (z yoniinde) analiz sonucunun
gorilintiilenmesi
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5. TARTISMA

5.1. Amacin Tartisiimasi

Gomiilii ikinci mandibular molar dislerin prevalans: diisiik olup nispeten nadir
goriilmektedir (232). Fu ve ark. cogu gomiilii mandibular ikinci molar disin baslangi¢
acilanmasinin (gémiilii disin uzun ekseni ile komsu birinci molar dis arasindaki ag¢1 olarak
tanimlanir.) 31° ile 60° arasinda degistigini bulmustur (233). Bu durum geri
doniistimsiizdiir ve kendi kendine diizeltilememektedir (234). Uygun okliizyonu elde
etmek i¢in, daimi mandibular ikinci molar disin okliizal kuvvetlere direnecek sekilde
okliizal diizleme dik konumlandirilmas: gerekmektedir. Mezioangiiler sekilde parsiyel
gomiilii olan mandibular ikinci molar dislerin diklestirilmesi 6nerilmektedir ve miimkiin
olan en kisa siirede gerceklestirilmesi gerekmektedir (25).

GOmiilii mandibular ikinci molar digler tipik olarak 11 ve 14 yaglar1 arasinda teshis
edilmektedir. Asemptomatik bir patoloji olarak genellikle ortodontik muayene sirasinda
ikincil bir bulgu olarak goriilmektedir (235). Kars1 taraftaki dis siirerken diger taraftaki
molar disin slirmemesi ortodontisti gomiiliiliikk konusunda uyarmalidir ve molar disin
stirmesi ortopantomografik radyografi ile degerlendirilmelidir.

Bir preadolesan bireyin panoramik degerlendirmesinde, mandibular tigiincii molar
dis folikiilii; gelismekte olan ikinci molar disin kronu {izerinde konumlanmissa, bu
durumun gémiiliiliik i¢in uyari niteliginde oldugunu g6z 6niinde bulundurulmalidir (236).

Tedavi edilmeyen gomiilii mandibular ikinci molar disler; periodontal
problemlere, dis ¢iiriigiine ve komsu dis koklerinde kok rezorpsiyonu gibi istenmeyen
durumlara yol agabilmektedir (3). Literatiirde, meziale gdmiilii mandibular ikinci molar
dislerin supra ve subgingival plak birikimine neden olarak perikoronitis riskini ve
inflamatuar hiicrelerin gogiinii arttirdigi, bundan dolayr komsu molar dislerin kemik
seviyesini kot etkiledigi gosterilmistir (237). Egimli molar diglerin diklestirilmesi, her
bir dis yiizeyinde cep derinligini 0,1 mm azaltarak plak kontroliinii kolaylastirmaktadir
(238). Ayn1 zamanda primer temaslar da ortadan kaldirilarak travmatik okliizyon ve
temporomandibular eklem (TME) problemleri 6nlenmektedir. Mandibular molar dislerin
diklestirilmesi dikey boyutun olusturulmasinda da 6nemli bir rol oynamaktadir (239).

GOmiilii bir mandibular ikinci molar dis teshis edildiginde, tedavi segenegi
ortodontik veya cerrahi prosediirlerle diklestirme, gomiilii disin ¢ekimi ve protetik

coziimlerle boslugun restorasyonu veya mandibular {i¢iincii molar digin mezializasyonu

138



olmalidir. Literatiirde implant yerlestirmek i¢in saglikli bir gdmiilii disin ¢ekilmesini
destekleyen herhangi bir c¢alisma bulunmamaktadir. GOmiilii molar dislerin
diklestirilmesi, inferior alveoler sinir komsulugunun neden olabilecegi olast norolojik
hasar1 da 6nlemektedir (32).

Iskeletsel ankraj tekniklerinin gelistirilmesi ile beraber molar dislerin
diklestirilmesi daha Ongoriilebilir sonuglar saglayarak yan etkileri minimuma
indirgemektedir. Son zamanlarda, mandibular ramus vidalar1 gibi ekstra alveoler gegici
ankraj cihazlarinin kullanimi, daha 6nce imkansiz oldugu diisliniilen yatay ve derin
gomiilii mandibular molar dislerin diklestirilmesini saglamaktadir (29).

Calismamizda mini vida ve ramus vidasindan destek alinarak parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar digin diklestirildigi ortodontik tedavilerde diste, kemikte,
periodontal ligamentte ve vidalarda olusan stresler ile diste farkli yonlerde meydana gelen
yer degistirmeler incelenecektir.

Calisgmamizin amaglarindan ilki, parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar diste
ortodontik diklestirme esnasinda meydana gelen {i¢ farkli eksendeki yer degistirmeleri
degerlendirmektir. Elden edilen sonuglar neticesinde farkli tedavi hedeflerine gore hangi
diklestirme yontemlerinin se¢ilmesi gerektigi aciklanmaya calisilacaktir. Calismamizin
amaglarindan ikincisi, dislerin kronlar1 ve koklerinde, mini vidalarda ve mini vidanin
etrafindaki alveol kemiginde olugsan gerilimlerin degerlendirilmesidir. Olusan
gerilimlerin siddeti ve dagilimlar1 kdk ve alveol kemikte rezorpsiyona yol acabilmekle
beraber mini vidalarda basarisizlik meydana gelmesine sebep olabilir. Bu c¢alisma,
ortodontik diklestirme tedavisinin daha etkin ve giivenli hale getirilmesine katki
saglayabilir. Ayrica, kok rezorpsiyonu gibi istenmeyen yan etkilerin 6nlenmesi veya en
aza indirilmesi i¢in tedavi protokollerinin gelistirilmesine de yardimei olabilir.

Literatiirde bizim ¢alismamiza benzer ¢aligmalar mevcut olmakla beraber bu dort
teknigin birlikte degerlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir (105, 226, 229, 231, 240).
Bu tedavi tekniklerinin klinik pratiginde uygulanabilirliginin kolay olmas1 ve siklikla
tercih edilmesi sebebiyle de bu ¢alismay1 yaparak teorik ve pratik ortodontide literatiire

katki saglamay1 hedeflemekteyiz.

5.2. Materyal ve Metodun Tartisilmasi

Ortodontik tedavilerde basarili olmak i¢in uygulanan ortodontik kuvvetler sonucu
dislerde ve cevre dokularda olusacak etkilerin 6n goriilebilmesi oldukca Onemlidir.

Ortodontik kuvvetlerin uygulanmasiyla, dislerde ve ¢evre dokularda olusacak etkileri
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modellemek i¢in birgok analiz yapilmistir. Gerinim 6l¢er analiz yontemi, fotoelastik
analiz yontemi, holografik interferometre analiz yontemi, kirllgan vernikle kaplama
yontemi ve SEA gibi yontemler birgok arastirmaci tarafindan uygulanmistir (241, 242).

Dis hareketleri incelenirken gerinim Olcer analizinde; olusturulan yapilarin
fiziksel ozelliklerinin gercek dokularin fiziksel 6zelliklerini tam olarak yansitamadigi
goriilmistiir (243). Fotoelastik analizinde, olusturulan modelin mini vida gibi karmasik
geometrileri yansitacak kadar detayli olusturulamamasi sebebiyle gergege yakin sonuglar
elde edilememektedir (47). Holografik interferometre analizinde canli dokularda
meydana gelen gerilme bdolgeleri belirlenememektedir (244). Kirillgan vernikle kaplama
yonteminde ise analiz i¢in pahali ve hassas aygitlarin kullanilacagi bir deney diizenegi
ihtiyac1 olugsmaktadir. Bu yontemde, hazirlanan modelin tekrar kullanilamamas1 ve canli
dokular tizerinde olusan gerilmelerin incelenememesi gibi dezavantajlar bulunmaktadir
(245).

Caligmamizda, stres analiz yontemi olarak ii¢ boyutlu SEA kullanmamizin sebebi,
in vitro ortamda doku i¢gine yerlestirilen aygit kullanim1 ya da deney diizenegi ihtiyaci
olmadig1 her tiir cisme ve karmagik yapilara uygulanabilmesi, tekrarlanabilir olmasi,
fiziksel 6zellikleri tam olarak yansitabilmesi, gercege yakin sonuglarin elde edilebilmesi
gibi avantajlara sahip olmasidir (246, 247).

SEA sonucunda; asal gerilmeler, Von mises gerilmeleri ve yer degistirme degerleri
ortaya ¢ikmaktadir. Gerilme degerleri incelenecek materyalin mekanik 6zellikleri g6z
Oniine alinarak incelenmelidir. Dis ve kemik gibi kirilgan materyaller i¢in asal gerilmeler
(principal gerilmesi); mini vida gibi ¢ekilebilir materyaller i¢in ise Von Mises gerilme
degerleri goz 6niine alinmalidir. Von Mises degerleri kuvvet uygulamasi sonucu meydana
gelen gerilmenin dagilimini ve yogunlugunu gostermektedir. Gerilmenin karakterini ve
hangi bolgede etkin oldugunu belirtmek i¢in ise asal gerilmeler incelenmelidir. Modelde
olusan en yiiksek ¢ekme gerilimini maksimum asal gerilmeler (maximum principal
stress), en yiiksek basma gerilimini ise minimum asal gerilmeler (minimum principle
stress) belirtmektedir. Maksimum asal gerilmeler pozitif degere sahipken minimum asal
gerilmeler ise negatif degere sahiptir. Mutlak degeri digerine gore daha biiylik olan
gerilme, hangi tip gerilmenin daha etkili oldugunu gdstermektedir (248).

Calismamizda SEA’da kuvvet verilmesi sonucunda dislerde olusan yer
degistirmeler, disler ve ¢cevre dokularda olusan gerilimler, mini vida ve ramus vidasinda

olusan Von Mises gerilimleri incelenmistir.
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Calismamizda alt ¢enenin ii¢ boyutlu olarak modellenebilmesi i¢in eriskin bir
hastaya ait KIBT goriintiisii kullanilmistir. Calismada kullanilan, alt ¢eneye ait dislerin
modellenmesi i¢in Wheeler’in atlasindan yararlanilmistir (230). Modellemenin gercege
en yakin sekilde yapilmasi i¢in materyal Ozelliklerinin aktarilmasi literatiir 15181inda
gerceklesmistir (249).

Dis modelleri bu atlastaki anatomik bilgilere dayanilarak alg¢idan yapilan
modellerin 3 boyutlu SmartOptics tarayicisi ile taranmasiyla elde edilmistir. Elde edilen
tarama goriintiileri Rhinoceros 4.0 3D modelleme programina aktarilmistir. Literatiirde
sonlu elemanlar analizi modelinin hazirlanmas1 i¢in kullanilan programlar cesitlilik
gostermektedir. Genel olarak; Cosmos/M, Nastran, Msc/Patran, Ansys gibi programlar
kullanilmaktadir (221, 250).

Caligmamizda, modellerin olusturulmast amaciyla son yillarda SEA
caligmalarinda siklikla kullanilan ‘Algor Fempro’ yazilimi kullanilmistir. Bu yazilim,
modelin ger¢ege daha yakin olusturulabilmesi i¢in miimkiin oldugu kadar 8 nodlu
elemanlar kullanmaktadir. Ancak, kortikal kemik, spongioz kemik, disler, PDL gibi
incelenecek olan yapilar ve ortodontik aygitlarin olduk¢a karmasik bir geometriye sahip
olmalar1 nedeniyle yazilim, kendi algoritmasina gore 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya
ulagsamadig yerleri 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlarla tamamlamaktadir.

SEA ile elde edilen sonuglardaki dogruluk; calismada kullanilan eleman sayisi,
diigiim sayist ve diiglim tipi ile alakalidir (251). Teixeira ve ark. giivenilir sonuglarin
ortaya ¢ikmasi i¢in, eleman ve diigiim sayisinin en az 30.000- 200.000 arasinda, eleman
boyutunun ise 150-300 pum olmas1 gerektigini; 300 um’den daha biiyiik olan eleman
boyutlarinin yaniltict sonuglarin elde edilmesine sebep olabilecegini bildirmislerdir
(252).

Bir bagka calismada Sato ve ark. eleman boyutunun azaltilmasinin, ti¢ boyutlu
SEA’nin stres degerlerine etkisini degerlendirmis ve 600, 300, 150 ve 75 um eleman
boyutlarin1 karsilagtirmislardir. Von Mises stres degerleri, 10 N’luk vertikal yiik ile
yiiklenen kemikte 600 ve 300 um eleman boyutlar1 kullanildiginda anlamli olarak farkli
bulunmus, fakat 300, 150 ve 75 pum eleman boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (253). Eleman sayisinin artmasiyla gercege daha yakin modeller
olusturulmaktadir. Bu durumun dezavantaji ise analiz siiresinin artmasidir (253).

Calismamizda kullanilan eleman ve diigiim sayilar1 sirasiyla, senaryo 1°de

1415722 ve 358707, senaryo 2°de 1422462 ve 360741, senaryo 3°de 1413414 ve 358046,
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senaryo 4’de 1370362 ve 355845, senaryo 5’de 1422159 ve 361123, senaryo 6’da
1427438 ve 362754, senaryo 7°de 1419810 ve 360422, senaryo 8’de 1372362 ve 353843,
senaryo 9’da 1426216 ve 357314, senaryo 10°da 1455155 ve 364366, senaryo 11°de
1423892 ve 356587, senaryo 12°de 1380816 ve 351216’dir. Bu sekilde yiiksek sayida
eleman kullanilarak, ¢alismamizda daha dogru sonuclarin elde edilmesi amaglanmistir.

Caligmamizin gergege en yakin sekilde yapilmasi icin materyal 6zelliklerinin
aktarilmasi literatiir 1s181nda gergeklesmistir (254-256). Modelleri olusturan her materyal
yapisal olarak izotropik ve homojen kabul edilmektedir. Gergekte herhangi bir canl
dokunun veya materyalin tamamen homojen ve izotropik olmasi miimkiin olmadig: i¢in
sonlu elemanlar analizi sonuglar1 birebir gercegi yansitmayip gercege yakin sonuglar elde
edilmektedir (257).

PDL’nin mekanik ozellikleri ile ilgili yapilan bazi calismalarda non-lineer
viskoelastik ve anizotropik 6zellikte oldugu rapor edilirken (250, 258) baz1 ¢alismalarda
ise lineer elastik, homojen ve izotropik olarak rapor edilmistir (221, 259). SEA ile ‘ilk
anda’ meydana gelen dis hareketleri degerlendirildigi i¢in calismamizdaki PDL
yapilarinin izotropik, lineer elastik 6zelliklere sahip oldugu ve kalinliginin tiim dislerde
0.25 mm oldugu kabul edilmistir.

Mandibular ikinci molar disin ortodontik olarak diklestirilmesinde anterior ankraj
gereksinimine ihtiya¢ vardir (3, 24). Ankiloze disler, dental implantlar ve mini vidalar,
molar dislerin diklestirilmesinde mutlak ankraj saglamada ve istenmeyen dis hareketlerini
onlemede faydalidir (260). Geleneksel dis destekli diklestirme yontemlerinde bu tiir bir
ankraj kontrolii olmadigindan ankraj {initelerinde istenmeyen dis hareketleri ile
karsilagilabilmekte, bu da tedavi siiresinin uzamasina ve ¢esitli komplikasyonlar meydana
gelmesine neden olmaktadir (180). Iskeletsel ankrajin gelismesiyle birlikte hedef dise
daha hassas kuvvet sistemleri uygulanabilmekte ve daha kisa siirede daha etkili dis
hareketleri elde edilebilmektedir. Iskeletsel ankraj, molar disleri lokalize mekaniklerle
ayr1 ayr1 diklestirme potansiyeli de sunmaktadir (179).

Yun ve ark. mandibular ikinci molar disin mezial tarafina yerlestirilen bir mini
vida ile indirekt ankrajin kullanilabilecegini ve bdylece dis diklesirken yan etkilerin
azalabilecegini bildirmistir (166). Lee ve ark. direkt ankrajin hastanin rahatsizligin
minimuma disiirdiigiinii ve indirekt ankraja gore koltukta kalma siiresini azalttiginm
bildirmistir. Direkt ankrajin diger bir avantaji ise indirekt ankraj kullanildiginda ankraj
iinitesinde istenmeyen hareketlerin olusma ihtimalini ortadan kaldirmasidir. Fakat direkt

ankraj ile elde edilen kuvvetin linguale egimli veya rotasyonlu molar disleri diklestirmek
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icin yetersiz kalabilecegi bildirilmistir (27). Calismamizdaki dis modellemesinde
mandibular ikinci molar diste rotasyon veya linguale egim bulunmamaktadir. Gelecekte
yapilacak ¢alismalarda rotasyonlu, linguale veya bukkale egimli parsiyel gomiilii diglerin
mandibular molar diklestirilme yontemlerinin arastirilmasi literatiire 11k tutacaktir.

Mini vidalarin basarisinda en Onemli faktorlerin basinda primer stabilite
gelmektedir. Mini vidanin kemige yerlestirilmesinden hemen sonra elde edilen mekanik
kilitlenme ‘primer stabilizasyon’ olarak adlandirilmaktadir. Mini vidanin ¢ap1 ve
uzunlugu gibi etkenler primer stabiliteyi etkilemektedir (261).

Mini vidanin ¢apiin artmasi kortikal kemik ile temasta olan mini vida ylizey
alani arttirarak, stabiliteyi arttirmaktadir. Mini vida stabilizasyonu, kortikal kemik ile
temas yiizeyi arttikca artmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda kullanilan mini vida
caplart genellikle 1,0 mm ve 2,3 mm arasinda degismektedir (119). Basarili mini vida
uygulamasi i¢in ideal mini vida ¢apinin en az 1,5 mm olmasi gerektigi belirtilmistir (262,
263).

Miyawaki ve ark. mini vida capmin stabiliteyi onemli ol¢iide etkiledigini
diistinerek 1 mm ¢apa sahip vidalarin bir y1llik takibi sonrasinda 1,5 ve 2,3 mm ¢apa sahip
vidalardan daha az stabiliteye sahip oldugunu, 1,5 ve 2,3 mm capa sahip vidalarin ise
stabilite acisindan birbirlerine gore {istlinliiklerinin olmadigini bildirmislerdir (128).
Wiechmann ve ark. 1,1 ve 1,6 mm ¢apa sahip mini vidalart maksilla ve mandibulanin
palatinal ve bukkal bolgelerine uygulayarak yiiksek basari oran1 elde etmislerdir (264).
Park ve ark. 2 mm’den kii¢lik ¢capa sahip mini vidalarin basar1 oraninin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (265).

Chen ve ark. yaptiklari ¢aligmalarda mini vidalarin stabilitesinin daha iyi olmasi
icin vida uzunlugunun en az 6 mm olmasi gerektigini bildirmislerdir (133). Mini vidanin
kortikal kemige temas saglamasi i¢in kemik igerisindeki minimum uygulama derinliginin
en az 5-6 mm olmasi gerektigini belirten bagka calismalar da bulunmaktadir (266, 267).
Literatiirdeki bu bilgilerin 15181nda ¢alismamizin birinci, ikinci, {iglincii ve dordiincii
gruplarinda 1,5 mm ¢ap ve 8 mm uzunluga sahip mini vida tercih edilmistir.

Lee ve ark. yaptiklar1 ¢alismada mini vidalarin vertikal olarak yerlestirme
bolgelerini aragtirmiglardir. Bu baglamda, mandibulada birinci ve ikinci premolar diglerin
kokleri arasindaki boslugun 3 mm'den biiytik olarak goriildiigii mine-sement sinirmin 4
mm apikali hizasinin bolgenin mini vidalarin yerlestirilmesi i¢in en uygun bolge oldugu

belirtilmistir (138).
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Park ve ark. yaptig1 calismada mini vidalarin (¢ap <1,6 mm) yerlestirilmesi i¢in
Onerilen gilivenli bolgelerin mandibulada birinci premolar ile ikinci molar disler
arasindaki vestibiiler alveoler kemik oldugunu belirtmislerdir (268). Tepedino ve ark.
mandibulada, en uygun vestibiiler interradikiiler bolgelerin birinci ve ikinci molar disler
ile birinci ve ikinci premolar disler arasinda mine-sement sinirindan 5 mm uzaklikta olan
bolgeler oldugunu bildirmistir (269).

Poggio ve ark. mandibulada, incelenen tiim derinliklerde en giivenli bolgelerin
birinci ve ikinci molar digler ile birinci ve ikinci premolar disler arasinda oldugunu
bildirmislerdir (270). Literatiirdeki bu bilgilerin 1518inda ¢alismamizda birinci, ikinci,
ticlincii ve dordiincii gruplarda kullandigimiz mini vida mandibular birinci ve ikinci
premolar dislerin arasina, mine-sement sinirinin 4 mm apikaline yerlestirilmistir. Mini
viday1 birinci ve ikinci premolar disler arasinda tercih etme nedenlerimizden birisi de,
kuvvet kolunu uzatarak ikinci molar disi diklestirmek i¢in gereken moment miktarini
artirmak nedeniyledir.

Bununla birlikte, Poggiove ark. periodontal sagligi korumak ve dis koklerine zarar
gelmesini engellemek icin mini vidalar ile dis kokleri arasindaki minimum kemik
miktarinin mini vida ¢evresinde 1 mm olmasi gerektigini sdylemislerdir (270). En yaygin
olarak kullanilan monokortikal mini vidalarin ¢apr 1,2 ile 2 mm ve 4 ile 10 mm
uzunlugunda oldugundan, yapilacak bolge bu boyutta bir mini viday1 kabul edebiliyorsa
kok hasarindan kaginilabilmektedir (137, 271).

Schnelle ve ark. bir mini vidanin giivenli bir sekilde yerlestirilmesi i¢in kokler
arasindaki mesafenin en az 3 mm olmasi gerektigini 6ne siirmiistiir (137).

Mini vidanin koke yakinligi dis koklerine hasar vererek sement ve dentinde
rezorpsiyonlar meydana getirebilmektedir (272, 273). Ayrica dis kokiinde meydana gelen
rezorpsiyon sonucunda dis canliligin1 kaybedebilir ve bu bolgede ankiloz olusabilir. Bu
tir riskleri elimine etmek amaciyla mini vidanin disten yaklagik 0,6 mm uzaklikta
yerlestirilmesini 6neren ¢alismalar da bulunmaktadir (274, 275).

GoOmiilii mandibular ikinci molar dis tedavi edilmedigi takdirde birinci ve ikinci
molar disleri igeren ¢iiriiklere ve periodontal hastaliklara ayrica birinci molar diste kok
rezorpsiyonu gibi ciddi sorunlara yol agabilmektedir (3, 6). Fu ve ark. ¢ogu gomiilii
mandibular ikinci molar disin baslangi¢c agilanmasiin (gomiilii disin uzun ekseni ile
komsu birinci molar dis arasindaki a¢1 olarak tanimlanir.) 31° ile 60° arasinda degistigini

bulmustur (233). Caligmamizdaki senaryolarda parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar
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dis icin Ongoriilen gomiiliiliik dereceleri literatiirdeki g¢aligmalar referans alinarak
belirlenmistir.

Zheng ve ark. meziale devrilmis molar diglerin 30°, 45°, 60° gomiiliiliikk
durumlarinda mini vidadan destek alinarak 0.5 N kuvvet altinda yer degisimlerini ve
periodontal ligamentte olusan stresleri analiz etmek i¢in SEA’dan yararlanmistir.
Calismada, mezioangiiler pozisyonda gomiilii ikinci molar diglerde en uygun ortodontik
diklestirme kuvvetinin 0.5-0.8 N oldugu sonucuna varilmistir (105).

Kittichaithanakoon ve ark. yaptiklar1 SEA calismasinda direkt ankraj ile baslangic
acilanmas1 55° olan mezioangiiler sekilde gdmiilii daimi mandibular ikinci molar disin
diklestirilmesi i¢in 35 ve 150 g arasinda kuvvet uygulamistir. Bunun sonucunda
uygulanabilecek en uygun kuvvet biiytlikliigiiniin 80 g oldugu belirtilmistir (231). Tamer
ark. diklestirme prosediiriiniin genellikle 50-80 g gibi diisiik bir kuvvet gerektirdigini
belirtmistir (29). Raveli ve ark. mezioangiiler pozisyonda gomiilii daimi mandibular
ikinci molar disi, kantilever spring ile 75 g kuvvet uygulayarak diklestirmistir (171).
Abrao ve ark. yaptiklar ‘fotoelastik gerilim analizinde’, mandibular ikinci molar diglerin
diklestirilmesi i¢in uygulanan kuvvetlerin 150 g'a kadar biyolojik olarak kabul edilebilir
oldugunu belirtmistir (226). Literatiirdeki tiim bu bilgiler 1s18inda, ¢alismamizda
mandibular ikinci molar disi diklestirmek i¢in gereken kuvvet miktar1 ‘75 g’ olarak
belirlenmistir.

Calismamizda birinci grupta, molar disleri diklestirmek i¢in en ¢ok tercih edilen
ve klinik uygulamasi en kolay yontemlerden biri olan klasik ni-ti open coil teknigi tercih
edilmisgtir.

Ortodontide kuvvet uygulayan elemanlardan olan ni-ti open coil springlerin
paslanmaz ¢elikten yapilan springlere gore esneyebilme ve siiper elastiklik 6zellikleri
daha iyidir. Uzun siire boyunca daha hafif ve siirekli kuvvet uyguladigi i¢in sik
aktivasyona ihtiya¢ duyulmadigi bildirilmistir (276, 277). Paslanmaz ¢elik ve krom-
kobalt springlerin aktivasyonu sonrasi plastik deformasyon ¢ok fazla gozlenirken, ni-ti
open coil springlerde bu oran oldukga azdir (278). Calismamizda bu avantajlarindan ve
sik kullanilan bir materyal olmasindan kaynakli birinci grupta ni-ti open coil spring tercih
edilmisgtir.

Open coilin yerlestirildigi segmental ark telinin, egimli molar disin tiiplinden
gegebilecek kadar esnek ve siirtiinmesiz olmasi tercih edilmektedir. Norton ve Proffit,
egimli molar disin tiipiinden gecgebilmesi i¢in 0,019 ¢capinda yuvarlak kesitli paslanmaz

celik telin kullanimini 6nermislerdir (173).
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Lee ve ark. yaptiklar1 ¢alismada mezioangiiler sekildeki ikinci molar digin
diklestirilmesi i¢in mini vida kullanilarak ger¢eklestirilen open coil yontemini 0.016”
paslanmaz celik tel lizerinde uygulayarak yapmistir (27).

Abrao ve ark. yaptiklar1 ‘fotoelastik gerilim analizinde’, mandibular ikinci molar
diglerin farkli yontemler ile diklestirilmesinin kemikte olusturdugu stres dagilimlarini
kiyaslamistir. Bunu yaparken retromolar bolgeye yerlestirilmis mini vida, diiz ark teline
yerlestirilen ni-ti open coil spring, TMA telden T loop ve TMA telden helikal yardimci
springin uygulandig1 dort farkli fotoelastik model hazirlanmistir (226). Bu c¢aligmada
0.018” paslanmaz celik tel kullanarak open coil yontemini uygulamiglardir. Tim bu
caligmalar dikkate alinarak ¢aligmamizda birinci grupta 0.018” paslanmaz celik ark teli
tercih edilmistir.

Caligmamizda ikinci grupta tercih ettigimiz yontem Nienkemper ve ark.’nin
caligmasindan esinlenilerek tasarlanmistir (179). Bu yontem; ciddi sekilde mezioangiiler
veya horizontale yakin pozisyonda gomiili mandibular molar dislerde diklestirme
momentini klasik yontemlere gore artirmasindan dolay: avantaj olusturmaktadir. Ayrica
bu yontemde klasik diklestirme yontemlerindeki (¢alismamizdaki birinci senaryo) distal
tiiberkiilleri agi8a c¢ikarmak igin gereken cerrahi miidahale ihtiyact bulunmamaktadir.
Molar tiip disin distal tiiberkiil tepesine bukko-lingual dogrultuda yerlestirilmektedir
(bkz. sekil 2.4 ve sekil 2.5) (179).

Niemkemper yonteminde 0.018" paslanmaz celik tel, tlipten mini vidanin slotu
seviyesine dikey olarak biikiilerek, okliizal diizleme paralel olarak ilerleyip mini vidanin
birka¢c mm mezialinde bir halka ile sonlanmaktadir. Dikey kivrima bir durdurucu eleman
(stopper) yerlestirilerek ni-ti coil spring sikistirilmakta ve siirekli bir diklestirme kuvveti
elde edilmektedir (179).

Caligmamizda ticlincii grupta iskeletsel ankraj destekli kantilever spring yontemi
tercih edilmistir. Bu yontem yine birinci grupta tercih ettigimiz yonteme benzer sekilde
klinikte en ¢ok tercih edilen ve uzun yillardir molar disleri diklestirmek i¢in literatiirde
oldukca sik ismi gecen ydntemlerden birisidir (161, 171, 279). Ozellikle diklestirme
mekanigi sirasinda bir miktar molar ekstriizyonuna da ihtiya¢ duyulan vakalarda avantaj
sagladig: bilinmektedir (174).

Kantilever springler, en stk TMA telden yapilmakla beraber paslanmaz ¢elik
telden de biikiilebilmektedir (279).

TMA teller, yiliksek dayaniklilik ve yaylanma kombinasyonuna sahip oldugu igin

kantilever springler i¢in miikemmel derecede enerji depolanmasi ve g¢alisma araligi
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saglamaktadir (280). TMA teller, kalic1 deformasyona ugramadan 6nce paslanmaz celik
tellere gore defleksiyona daha fazla dayanabilmektedir. Bu yiizden daha basit tasarimlara
sahip kantilever springler biikiilebilmektedir ve bu durum hekimlere klinikte zaman
kazandirmaktadir (281). Paslanmaz ¢elik teller ise yiiksek dayaniklilik ve sertlik, diistik
caligma aralig1 ve yaylanma 6zelliklerine sahiptir (45).

0.017x0.025” TMA ark teli tiim kantilever tiplerinde kullanilmaktadir (29).
Sawicka ve ark. nin yaptiklar1 ¢aligmada kantilever springin molar dise {i¢ diizlemde etki
ettigi, bu nedenle molar disin lingual devrilmesini 6nlemek icin slotu dolduran boyutta
telin kullanilmasimin énemli oldugu belirtilmistir ve 0,018 slot i¢inde 0,017x0,025 ing
TMA ark teli kullanilmistir (3). Tiim bu sebeplerden dolay1 ¢alismamizda ii¢lincili grupta
mandibular ikinci molar disi diklestirmek i¢in 0,017x0,025 ing¢ TMA teli tercih edilmistir.

Caligmamizda dordiincii grupta ramus vidasi kullanilarak mandibular ikinci molar
disi diklestirme yontemi tercih edilmistir. Bu yontem Chang ve ark. tarafindan gelistirilen
vidalarin mandibular ramus bolgesinde efektif bir sekilde kullanildigi ¢alismalarda
belirtilen sekilde uygulanmistir (31).

Interradikiiler alanda titanyum mini vidalarin kullanilmasi yatay gomiiliiliik
durumlarinda pek uygun degildir ve 6zellikle posterior mandibulada kullanimlar1 daha az
basar1 oran1 gostermektedir (120, 187). MBS kemik vidalar: ise birinci ve ikinci molar
dislerin lateraline yerlestirildigi i¢in gOmiiliiliiglin bulundugu retromolar bolgeye
miidahale etmezler. Bununla beraber, yatay olarak gomiili olan molar dislerin
diklestirilmesinde MBS vidalarinin kullanilmas1 mekanik olarak karmasik olup kontrolii
zordur. Yatay olarak gomiilii bir molar disi diklestirebilmek i¢in, daha yukar1 ve arkaya
kuvvet uygulayacak sekilde mandibula ramusuna kemik vidalar1 yerlestirilmektedir.
Mandibulanin ramusu, kalin kortikal kemik dokusu nedeniyle mini vidalarin
yerlestirilmesi i¢in uygun bir yer olmaktadir (31).

Anterior ramus bolgesinin anatomik o6zelliklerine en iyi uyumu saglayabilmesi,
ramus bolgesinde kalin hareketli mukoza nedeniyle yeterli kemik penetrasyonunun
saglanabilmesi i¢in daha uzun bir vidaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yiizden mandibular
ramusta 2 mm ¢ap ve 14 mm uzunluga sahip paslanmaz ¢elik vida kullanilmaktadir (31-
33).

Ramus vidasinin yerlesimi i¢in en uygun bolge, mandibular okliizal diizlemin
yaklagik 5-8 mm yukarisinda, ylikselen ramusun internal ve eksternal oblik sirtlarinin
ortasindaki bolgedir. Diklestirme kuvveti, ramus vidasi ile gomiilii dislere yapistirilan bir

buton veya eyelet arasinda gerilmis elastik zincir araciligiyla uygulanmaktadir (31).
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Bu boélgede bulunan kemigin yogun kortikal karakteri nedeniyle vidanin yerlesim
sirasinda kirilma ihtimali bulunmaktadir. Bu ihtimali azaltmak i¢in paslanmaz ¢elik uzun
ve kalin ¢apli vidalarin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (188). Bu nedenden Gtiirii
calisgmamizda 2 mm ¢apinda ve 14 mm uzunlugunda vida tercih edilmistir. Vidanin klinik
uygulanabilirliginin kolay olmasi, ekstra bir cerrahi miidahale (flep operasyonu)
gerektirmemesi, disin diklestirilmesi sirasinda dis hareketinin yolunu engellememesi
(282) gibi avantajlarindan 6tiirii ramus vidalar1 klinigimizde uzun yillardir yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yukarida sayilan klinik uygulamadaki kolayliklar ve avantajlar
dogrultusunda, ramus vidalarinin dis diklestirmesindeki etkinligi SEA ile
degerlendirilmek istenmistir.

Diger gruplardan farkli olarak ramus vidasi grubunda tercih ettigimiz eyelet, dise
kolayca yapistirilarak elastik zincirlerin uygulanmasina olanak tanimaktadir. Piirtizsiiz bir
ylizeye ve yuvarlak basa sahip olan butonlar iizerinde elastik zincirleri tutmak ise daha
zordur. Ayrica, elastik zincirler ¢ekis yonii daha dikey oldugunda butondan daha kolay
cikabilmektedir. Bu nedenlerle calismamizda buton yerine eyelet kullanimi tercih

edilmistir (33).

5.3. Bulgularin Tartisiimasi

Bu baglik altinda mini vidalar, mandibular ikinci molar disin etrafinda olusan
gerilmeler ve daha sonra her grubun kendi igerisinde transversal, sagittal ve vertikal
yondeki dislerde meydana gelen yer degistirme degerleri degerlendirilmistir. Ayn1 gruba
ait olan senaryolar kendi i¢inde karsilastirmali olarak degerlendirildikten sonra, dort
grubun tiim senaryolarinda olusan genel degisiklikler ayr1 bir bashk altinda

degerlendirilmistir.

5.3.1. Mini Vidalarda ve Cevresinde Olusan Gerilmelerin Tartisiimasi

Mandibular ikinci molar disin diklestirilmesi sirasinda 1,5 mm ¢apinda ve § mm
uzunlugundaki interradikiiler mini vida birinci, ikinci ve li¢iincii gruplarin senaryolarinda
direk ankraj elde etmek amaciyla kullanilirken, 2 mm ¢apinda ve 14 mm uzunlugundaki
ramus vidast dordiinci grubun senaryolarinda direk ankraj elde etmek amaciyla
kullanilmistir. Mini vida ve ramus vidasi etrafinda meydana gelen Von Mises gerilme
dagilimlar1 incelendiginde mini vidada en fazla gerilmenin ilk {i¢ grupta lokalizasyon
olarak mini vidanin ‘boyun’ kisminda gergeklestigi goriilmiistiir. Dordiincii grupta ramus

vidasinda en fazla gerilmenin apikale yakin ‘gdévde’ kisminda gerceklestigi goriilmiistiir.
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Gracco ve ark. SEA ile yaptiklari calismada kemik bloklarina yerlestirilmis farkli
uzunluklardaki mini vidalara dik olarak uygulanan kuvvet karsisinda tim vidalarda
stresin yogunlastig1 yerin boyun bolgesi oldugunu bildirmislerdir (283).

Zhang ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada mikroimplant ve kemik arayiiziinde
meydana gelen streslerin esas olarak boyun bolgesinde olustugunu, kortikal kemige dogru
azaldigini, spongioz kemikte ise ¢ok az oldugunu bildirmistir (284).

Gallas ve ark. ankraj amagl kullanilan dental implantlarda olusan stresleri SEA
ile degerlendirmistir. Calismada osseointegrasyon gosterecek ve gostermeyecek sekilde
implantlar modellenerek dental implantlara meziodistal yonde kuvvet uygulanmigtir.
Osseointegrasyon gostermeyen implantlarda stresin daha az oldugu ve maksimum
streslerin implantlarin boyun boélgesinde yogunlastigi bildirilmistir (285).

Balta (286), SEA ile yaptig1 ¢calismada mandibular birinci ve ikinci premolar
diglerin kokleri arasina farkli agilarla yerlestirilmis, mezial yonlii kuvvet uygulanan tiim
mini vidalarda en ¢ok gerilmenin boyun boélgesinde olustugunu bildirmistir.

Mini vidaya uygulanan kuvvetler sonucu olusan gerilmelerin boyun bdlgesinde
yogun olarak goriilmesinin sebebinin, bu bolgenin mini vidanin stabilitesinde primer rol
oynayan kortikal kemik ile ¢evrili olmasindan kaynaklandig: belirtilmistir (287).

Ammar ve ark. mini vida ankraji ile alt kanin distalizasyonunu SEA ile incelemis
ve caligmalarinin sonucunda vida g¢evresinde meydana gelen en fazla stresin boyun
bolgesinde yogunlastiZini, mini vida bas kisminin alt kisminda ve vidanm ilk yivinde
devam etmekte oldugunu bildirmistir (254). Ayni sekilde olusan yogun stres Kuroda ve
ark.’nin calismalarinda da mini vida bas kisminin alt kisminda ve vidanin ilk yivinde
devam etmektedir (288).

Ramus vidasi; altindaki ¢igneme kasi tabakasi bulunan kalin keratinize olmamis
mukozaya niifuz etme ihtiyaci nedeniyle nispeten uzun (14 mm) olarak kullanilmaktadir
ve ortalama 3 mm'lik bir kemik penetrasyonuna sahip olmasi1 gerekmektedir. Ayrica,
hijyen erisimi ve osseoz stabilite i¢in vida basinin yumusak doku seviyesinin yaklasik 5
mm lizerinde olacak sekilde yerlestirilmesi gerekmektedir. (188). Bu grupta stresin daha
cok apikale yakin govde kisminda yogunlasmasinin nedeninin bu durumdan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde ramus vidalarindaki stres miktar1 ve
dagilimin arastiran bir SEA caligmasina rastlanilmamistir. Bu sebeple farkli yazarlarin
elde ettigi sonuclar ile galismamizda elde ettigimiz sonuglar arasinda bir degerlendirme

yapilamamugtir.
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Degerlere baktigimizda open coil yonteminin uygulandigi birinci grupta 45°
gomiilii mandibular ikinci molar dise uygulanan kuvvet sonucu mini vidada olusan
gerilme 0.710232 N/mm?, 60° gomiilii mandibular ikinci molar dise uygulanan kuvvet
sonucu mini vidada olusan gerilme 0.861757 N/mm?, 75° goémiilii mandibular ikinci
molar dise uygulanan kuvvet sonucu mini vidada olusan gerilme 0.959559 N/mm?
olmustur.

Nienkemper yoOnteminin uygulandigi ikinci grupta 45° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar dise uygulanan kuvvet sonucu mini vidada olusan gerilme
0.685816 N/mm?, 60° parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar dise uygulanan kuvvet
sonucu mini vidada olusan gerilme 0.783720 N/mm?, 75° parsiyel gémiilii mandibular
ikinci molar dige uygulanan kuvvet sonucu mini vidada olusan gerilme 0.876630 N/mm?
olmustur.

Kantilever springin uygulandig: ii¢iincii grupta 45° parsiyel gdmiilii mandibular
ikinci molar dige uygulanan kuvvet sonucu mini vidada olusan gerilme 0.766608 N/mm?,
60° parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar dise uygulanan kuvvet sonucu mini vidada
olusan gerilme 0.879964 N/mm?, 75° parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar dise
uygulanan kuvvet sonucu mini vidada olusan gerilme 0.964615 N/mm? olmustur.

[lk ii¢ calisma grubunda da (open coil, niemkemper ve kantilever gruplar1) disin
gomiiliiliik derecesi arttikga mini vida etrafinda olusan stres artmistir.

Ramus vidasimin uygulandigi dordiincii grupta 45° parsiyel gomiilii mandibular
ikinci molar dise uygulanan kuvvet sonucu mini vidada olusan gerilme 2.647101 N/mm?,
60° parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar dise uygulanan kuvvet sonucu mini vidada
olusan gerilme 1.801101 N/mm?, 75° parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar dise
uygulanan kuvvet sonucu mini vidada olusan gerilme 1.446610 N/mm? olmustur. Bu
grupta disin gomiiliiliik derecesi arttik¢a vida etrafinda olusan stres azalmistir.

Literatiirde calismamiza benzer tedavi mekaniklerinde mini vidalarda olusan stres
miktarlarin1 inceleyen bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Bunun yaninda, diklestirme
mekaniklerinde dis kdklerinde PDL’ de olusan stresleri inceleyen sinirlt sayida ¢alisma
mevcuttur. Zheng ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, mezioangiiler sekilde gomiilii
mandibular ikinci molar digin gomiiliiliik agisinin artmasiyla, mezial tarafa yerlestirilen
mini vida gruplarinda PDL' nin stres degerinin kademeli olarak arttigini; distal tarafa
yerlestirilen mini vida gruplarinda ise kademeli olarak azaldigimi bulmustur. Bunun
nedeninin artan egim agis1 olabilecegini; mezial tarafa yerlestirilen mini vida gruplarinda

PDL'nin basing noktasinin mini vidaya daha yakinken, distal tarafa yerlestirilen mini vida
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gruplarinda PDL'nin basing noktasinin mini vidaya daha wuzak olmasindan
kaynaklandigini belirtmistir (105).

Bu ¢aligmanin (105) sonuglari referans alindiginda ve fizigin temel yasalarindan
biri olan etki-tepki prensibi diisiiniildiiglinde, PDL’ de meydana gelen stresin (etki)
artmast sonucu mini vidada meydana gelen stresin de (tepki) artmasi gerektigi
diistiniilmistiir. Buna gore ilk 3 grupta vidalarda olusan streslerin gomiiliilik derecesi
arttikca artmasi, dordiincii grupta ise azalmasi beklenecektir. Ayrica; ¢alismamizin
birinci, ikinci ve lgiincli gruplarinda gomiiliiliik derecesi arttikca PDL'min basing
noktasinin mini vidaya daha yakin olmasindan dolayr mini vida stresinin arttigini,
dordiincii grupta ise PDL'nin basing noktasinin vidaya daha uzak olmasindan dolay1
gomiiliiliik derecesi arttik¢a vidada meydana gelen stresin azaldigini diistinmekteyiz.

Dort grupta genel bir degerlendirme yapildiginda mini vidalarda en fazla
gerilmenin ramus vidasinin kullanildigi dérdiincii grupta olustugu, diger {i¢c grupta ise
benzer miktarlarda gerilme olustugu goriilmiistiir. Ramus kemik diginda kalan 11 mm’ lik
parcasindan dolayi, kuvvetin vidaya aktarilma noktasi kemigin iist ylizeyinden
uzaklagsmaktadir. Bundan dolay1 mini vida iizerinde olusan moment, kuvvet kolunun
uzamasindan dolay1 artmis olacaktir. Bu da ramus vidasi lizerinde daha fazla stres
birikmesine neden olmus olabilir. Gracco ve ark. vida ¢capinin artmast ile vidalarda olugan
gerilmelerin artabileceginden bahsetmislerdir. Ramus vidasi grubunda vidanin g¢ap1 (2
mm) diger gruplardan daha fazladir ve bu da stresin daha yiiksek c¢ikmasinin
nedenlerinden biri olabilir (283). Tiim bunlar disinda, ramus vidasinin kemigin i¢inde
kalan miktarinin (3 mm) diger gruplardan az olmasindan dolay1, bu boélgede birim alan
basina diisen stres miktarinin daha fazla olmasi da beklenecektir.

Vidalarda ikinci en fazla gerilmenin goriildiigii diklestirme yontemi kantilever
spring yontemidir. Bunun sebebinin vidada olusan moment ve ekstriizyon kuvvetinden
kaynakl1 oldugu diistintilmektedir.

Vidalarda en az gerilmeler open coil ve niemkemper yontemlerinde meydana
gelmistir. Bu yontemler arasinda bir inceleme yapildiginda ise Niemkemper yonteminde
vidada daha az gerilmenin oldugu sdylenebilir. Bunun sebebi, open coil yonteminde ark
telinin vida ile yaptig1 agidan dolay1 daha fazla stres yiikleyebilecek oblik kuvvetlerin
olusmasi olarak disiiniilmiistiir. Park ve ark. yaptiklar1 arastirmada aksiyal kuvvetlerin
mini vidalarin basarisizlik oranini arttirdigini belirtmislerdir (130).

Niemkemper yonteminde kuvvet vidaya daha kabul edilebilir ve yikici olmayacak

sekilde dik ac1 olusturarak iletilmektedir. Niemkemper ve ark’ nin bu sistemi tanittigi
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caligmasinda sistemin avantajlarindan biri olarak kuvvetin vidaya lateral olarak iletilmesi
gosterilmistir (179).

Vidalarin c¢evresindeki maksimum ve minimum gerilme (sikisma) alanlari
incelendiginde en fazla gerilmenin kuvvetin uygulama yoniiniin tersi olan vidanin
posteriorunda, en fazla sikigmanin ise kuvvetin uygulama yonii olan vidanin anteriorunda
gerceklestigi gozlemlenmektedir. Deger olarak baktigimizda da en fazla gerilme ve
sikigmanin ramus vidasini kullandigimiz doérdiincii grupta oldugu goriilmiistiir.

Caligmamizda elde ettigimiz veriler kuvvetin ilk uygulandig: andaki degisimleri
gostermekte olup mini vidalarda kuvvet dogrultusuna yonelme egilimi goriilmiistiir.
Vidalarda boyun bolgesindeki stresin daha fazla olmasi vida ¢evresinde kemik
rezorpsiyonuna ve vidalarin gevsemesine neden olabilir. Tim bunlar tedavinin
aksamasina, uzamasina ve basarisizliga sebep olabilmektedir. Bu gibi durumlarla
kargilagmamak i¢in; kuvvetin optimal diizeyde verilmesi, bazi durumlarda vida sayisinin

arttirtlmasi ya da ek mekaniklerin uygulanmasi 6nerilmektedir.

5.3.2. Koklerde Meydana Gelen Gerilmelerin Tartisilmasi

Open coil ile diklestirme yonteminin uygulandigi birinci senaryoda (45° parsiyel
gémiilii mandibular ikinci molar dis), ikinci senaryoda (60° parsiyel gdmiilii mandibular
ikinci molar dis) ve tigiincii senaryoda (75° parsiyel gdmiilii mandibular ikinci molar dis)
koklerdeki Von Mises gerilme dagilimlart incelendiginde en fazla gerilmenin tiim bu
senaryolarda distal kokiin apikal {gliisiinde ve sirasiyla 0.002442 N/mm2, 0.002477
N/mm?2, 0.002497 N/mm2 oldugu tespit edilmistir.

Nienkemper yonteminin uygulandigi birinci senaryoda (45° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar dis), ikinci senaryoda (60° parsiyel gomiilii mandibular ikinci
molar dig) ve iiglincii senaryoda (75° parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar dis)
koklerdeki Von Mises gerilme dagilimlart incelendiginde en fazla gerilmenin tiim bu
senaryolarda distal kokiin apeksinde ve sirasiyla 0.002310 N/mm?, 0.002333 N/mm?,
0.002343 N/mm? oldugu tespit edilmistir.

Kantilever spring yonteminin uygulandig1 birinci senaryoda (45° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar dis), ikinci senaryoda (60° parsiyel gomiilii mandibular ikinci
molar dis) ve liciincii senaryoda (75° parsiyel géomiilii mandibular ikinci molar dis)
koklerdeki Von Mises gerilme dagilimlart incelendiginde en fazla gerilmenin tiim bu
senaryolarda mezial kokiin apekse yakin apikal {iliisiinde ve sirasiyla 0.002560 N/mm?,

0.002650 N/mm?, 0.002750 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
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Buraya kadar bahsedilen ilk 3 grupta (open coil, niemkemper ve kantilever
gruplar1) genel olarak bakildiginda gomiiliiliik derecesi arttik¢a koklerdeki PDL’de
meydana gelen gerilmenin de arttig1 gortilmektedir.

Ramus vidali yontemin uygulandigi birinci senaryoda (45° parsiyel gomiilii
mandibular ikinci molar dis), ikinci senaryoda (60° parsiyel gomiilii mandibular ikinci
molar dig) ve iiglincii senaryoda (75° parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar dis)
koklerdeki Von Mises gerilme dagilimlari incelendiginde en fazla gerilmenin sirasiyla
birinci senaryoda mezial kokiin servikal tigliisiiniin mezialinde 0.002856 N/mm?, ikinci
senaryonun mezial kokiin servikal ti¢liisiinde 0.002828 N/mm?, iigiincii senaryoda mezial
kokiin servikal tgliisiiniin furkasyona yakin kisminda 0.002473 N/mm? oldugu tespit
edilmistir. Ramus vidasinin uygulama grubunda genel olarak bakildiginda gomiiliiliik
derecesi arttikga koklerdeki PDL’de meydana gelen gerilmenin azaldig1 goriilmektedir.

Literatiirde molar diklestirme yontemlerini SEA ile inceleyen ve bunun sonucunda
koklerde PDL’de meydana gelen gerilmeleri arastiran kisitlh sayida calisma
bulunmaktadir. Zheng ve ark. yaptig1 caligmada mezioangiiler sekilde gdmiilii mandibular
ikinci molar disin gémiiliiliik acisinin artmasiyla, mezial tarafa yerlestirilen mini vida
gruplarinda PDL stresinin kademeli olarak artarken, distal tarafa yerlestirilen mini vida
gruplarinda PDL stresinin kademeli olarak azaldigin1 bulmustur. Bunun nedeninin mezial
tarafa yerlestirilen mini vida gruplarinda PDL'nin basing noktasinin mini vidaya daha
yakin olmasindan, distal tarafa yerlestirilen mini vida gruplarinda PDL'min basing
noktasinin mini vidaya daha uzak olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir (105).
Calismamizda Zheng ve ark.’nin goriislerine benzer sekilde, ilk ii¢ grupta gomiiliiliik
derecesi arttikga PDL'nin basing noktasinin mini vidaya daha yakin olmasindan dolay1
PDL stresinin arttigini, dordiincii grupta ise PDL'nin basing noktasinin mini vidaya daha
uzak olmasindan kaynakli PDL stresinin azaldigini diisiinmekteyiz.

Gruplar aras1 koklerdeki gerilme miktarlarina bakildiginda, en fazla gerilmenin
ramus vidali yontemde oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin dise daha fazla stres
yiikleyebilecek oblik kuvvetlerden, ramus vidasinin dise olan mesafesinin fazla olmasi
ihtimalinden ve bundan dolay1 diste meydana gelen momentin diger yontemlere gore
daha fazla olabileceginden kaynakli oldugu diislinilmektedir. Literatiirde ramus vidali
diklestirme yontemlerini SEA analizi ile inceleyen ve kdklerde meydana gelen gerilmeleri
arastiran bir ¢alismaya rastlanilmamistir.

Calismamizda koklerde olusan gerilmelerde en fazla gerilmenin goriildiigii ikinci

siradaki yontem kantilever spring yontemidir. Abrao ve ark. yaptiklar fotoelastik stres
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analizi caligmasinda, inceledikleri dort farkli yontem arasinda (retromolar bolgeye
yerlestirilmis bir mini vida, ni-ti open coil spring, TMA telden yapilan T-loop ve
kantilever spring) koklerde en fazla gerilme yaratan yontemin kantilever spring ile
yapilan diklestirme yonteminin oldugunu ve bunun sebebinin kantilever springin daha
fazla mekanik etkiye sahip olmasindan kaynaklandigini belirtmistir (226). Ayrica yapilan
bazi ¢alismalarda, koklerin meziale hareketinin kronun distale devrilme hareketine gore
daha zor oldugu ve bu durumun eksternal apikal kdk rezorpsiyonunun artisi ile iligkili
oldugu bildirilmistir (289, 290). Calismamizda da bu bulguyu destekler nitelikte, tiim
gruplar arasinda koklerde en fazla meziale yer degistirmenin kantilever grubunda oldugu
goriilmektedir. Ayrica diste olusan diklestirme momenti ve ekstriizyon hareketinden
kaynakli olarak PDL’de meydana gelen stres miktar1 diger mezial ankrajli yontemlere
gore artmis olabilir.

Koklerde PDL’de en az gerilmeler open coil ve niemkemper yontemlerinde
meydana gelmistir. Bu yoOntemler arasinda bir degerlendirme yapildiginda ise,
Niemkemper yonteminde kdkte daha az gerilmenin oldugu sdylenebilir. Bunun sebebinin,
open coil yonteminde ark telinin vida ile yaptig1 acidan dolay1 kokte daha fazla stres
yiikleyebilecek oblik ve aksiyal kuvvetlerin olusmasi olarak diisiiniilmektedir.
Niemkemper yonteminde kuvvet dis lizerine daha kabul edilebilir ve yikici olmayacak
sekilde vida ile dik ag1 olusturarak iletilmektedir. Ayrica kuvvetin uygulandig1 noktanin
diger gruplara gore koklerden daha uzak olmasi da PDL iizerinde daha az stres olusmasina
neden olmus olabilir.

Yukarida bahsettigimiz tiim bu bilgiler 1s181nda, kok rezorbsiyonu agisindan en
riskli iki yontemin ramus vidali ve kantilever springin kullanildigi yontemler oldugu
goriilmektedir. Ozellikle bu iki ydéntemde PDL’de olusan streslerin azaltilmas: igin,
uygulanan kuvvetin mutlaka optimal seviyede ayarlanmasi, kuvvet iletilen noktanin

koklerden daha uzak bir bolgeye taginmasi gibi 6nlemlerin alinmasi dnerilmektedir.
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5.3.3. Dislerde Olusan Hareketlerin Tartisilmasi

5.3.3.1. Ni-Ti Open Coil, Nienkemper Yontemi, Kantilever Spring ve Ramus
Vidasi ile Yapilan Mandibular Ikinci Molar Disi Diklestirme Paterninin Eksenlere

Gore Degerlendirilmesi

Calisgmamizda X, Y ve Z eksenlerinde meydana gelen yer degistirmelerin paterni
asagidaki 3 baslik altinda toplu bir sekilde degerlendirilmistir. Bu basliklarda literatiirde

yapilan benzer ¢aligmalar ile ilgili bir tartisma gerceklestirilmemistir.

5.3.3.1.1. Tiim Gruplarda Meydana Gelen Transversal Yondeki (X Ekseni)

Yer Degistirmelerin Degerlendirilmesi

Transversal yondeki hareketler incelendiginde tiim gruplarda ve tiim gomiiliiliik
derecelerinde; mandibular ikinci molar disin kronunun distal kisminda linguale, mezial
kisminda bukkale hareket; koklerde ise distal kokte linguale, mezial kokte bukkale
hareket meydana geldigi goriilmustir. X eksenindeki bulgular genel olarak
yorumlandiginda, diklesme esnasinda diste saf olarak bukkale veya linguale bir hareket
goriilmeksizin distolingual yonde rotasyon meydana geldigi sdylenebilir. Kuvvetin yaylar
aracilif1 ile direkt olarak bukkal tiiberkiillere iletilmesi bu rotasyon hareketinin nedeni
olarak diislinlilmiistiir. X ekseninde en ¢ok yer degistirme meziobukkal tiiberkiilde
goriilmiistiir. 11k {i¢ grupta tiipiin ve son grupta eyeletin distobukkalde konumlanmasindan
dolay1, meziobukkal tiiberkiilde daha fazla momentin olusmast bu durumu agiklar
niteliktedir.

Gortilen bu distolingual rotasyon hareketi istenilmeyen bir yan etkidir. Bu durum,
mekaniklerin efektif bir sekilde calismamasina, tedavinin uzamasina ve ileri rotasyon
durumlarinda periodontal problemlere sebebiyet verebilir.

Birinci, ikinci ve tiglincii grup senaryolarinda tiip slotunu dolduracak daha kalin
ark telleri ile g¢alisilmasi veya lingual bdlgeden de dise kuvvet iletecek elemanlarin
eklenmesi ile bu rotasyon hareketi azaltilabilir fakat sayillan bu uygulamalarin klinik
uygulanabilirligi parsiyel gomiilii molar disin konumu geregi oldukca zordur.
Nienkemper ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, uyguladiklart diklestirme mekaniginin bir yan
etki olarak molar diste distolingual yonde rotasyona sebebiyet verdigini sOylemistir. Bu
durumun 6ntine gegebilmek i¢in, teli bukkolingual olarak konumlandirilan molar tiipiine
yerlestirilmeden once yaklasik 20-30 derece acilandirmis ve saat yOniiniin tersine

distobukkal yonde rotasyon momenti olusturarak anti rotasyon etkisi elde etmislerdir
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(179). ikinci grup senaryolarinda tele bu sekilde bir biikiim vererek diste meydana gelen
distolingual rotasyon etkisinin dnlenebilecegi diisiiniilmiistiir.

Ek olarak, dordiincii grup senaryolarinda; ramus vidasindan dise hem bukkal hem
de lingual yonden kuvvet vermek, ramus vidasinit molar disin bukkolingual olarak ortasi
hizasina denk gelecek sekilde yerlestirmek, molar disteki atagsmani disin bukkal yiizeyine
degil de bukkolingual olarak ortasi hizasina yakin bir konuma yerlestirmek gibi
modifikasyonlar ile bu senaryolarda gergeklesen distolingual rotasyon azaltilabilir veya
elimine edilebilir.

Dort grup transversal yonde (x ekseni) karsilastirildiginda tim gomiiliiliik
derecelerinde en fazla yer degistirme yani en fazla rotasyon hareketi ramus vidali grupta
goriilmiistiir. Ikinci olarak kantilever spring grubunda, {i¢iincii olarak open coil grubunda,
en az Nienkemper yonteminin uygulandig1 grupta goriilmiistiir. Ramus vidali yontemde
kuvvet oblik olarak direkt elastik zincir vasitasi ile uygulandigi icin rotasyon etkisinin
daha fazla oldugu dusiiniilmiistiir. Kantilever spring mekaniginde ise, tiip tizerinde distal
yonde meydana gelen momentin diste ayni zamanda ekstriizyon kuvveti de
olusturmasiyla rotasyon etkisinin artirmis olabilecegi diistintilmiistiir (162). Diste en az
rotasyon goriilen yontemler sirastyla open coil ve Niemkemper gruplaridir. Molar dise
okluzalden bakildiginda, open coil grubunda tiipiin diren¢ merkezine daha uzak
konumlanmasindan dolay1 rotasyon miktarinin Nienkemper yonteminin uygulandigi
gruba gore daha fazla ¢ikmig olabilecegi diistiniilmiistiir.

Klinik olarak incelendiginde, tedavi Oncesinde hali hazirda meziolingual
rotasyonlu molar dislerin goriildiigii durumlarda ramus vidali yontemi uygulamak avantaj
saglayabilir. Tam tersi, distolingual rotasyonlu molar dislerin goriildiigii durumlarda da
Nienkemper yontemini uygulamak tedavi esnasinda rotasyonun daha da artmamasi adina
faydali olabilir. Yine de bu tip vakalarda yukarida bahsedildigi iizere, rotasyon

hareketinin meydana gelmemesi icin ¢esitli nlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

5.3.3.1.2. Tiim Gruplarda Meydana Gelen Sagittal Yondeki (Y Ekseni) Yer

Degistirmelerin Degerlendirilmesi

Y ekseninde meydana gelen hareketleri kron ve kok seviyesindeki hareketler
olarak ayr1 ayr1 incelemenin daha dogru olacag diisiiniilmiistiir. Gomiiliiliik vakalarinda
her ne kadar kronun distal yonde hareketi faydali olsa da, bunun kontrolsiiz bir devrilme
hareketi oldugu unutulmamalidir. Bu vakalarda asil istenilen ve daha kontrollii olan,

koklerdeki mesial yonlii harekettir (229). Tiim bunlar disinda, kron ve koklerde meydana
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gelen distal ve mesial yonlii hareketlerin bazi vakalarda bize avantaj saglayabilecegi, bazi
vakalarda da dezavantaj olusturabilecegi goz oniinde bulundurulmali ve sonuglar vakanin
karakterine gore degerlendirilmelidir.

Bu kapsamda krondaki hareketler incelendiginde, tiim senaryolarda diklestirme
esnasinda kronda distal yonlii hareket meydana geldigi goriilmiistiir. Diger bir ifade ile,
devrilmis olan diste saat yoniiniin tersinde bir diklesme momenti meydana gelmistir.
Kronda goriilen yer degistirme miktar1 ise koklerden fazla miktarda olusmustur. Bu da
disin diklesirken ayni zamanda kronunun distal yonde yer degistirmesine sebebiyet
verecektir. Kuvvetin kron seviyesinden iletilmesi ve disin rotasyon merkezine uzak
olmasi bu durumun nedeni olarak diisiiniilmiistiir. Molar dis diklesirken en c¢ok yer
degistirme distobukkal tiiberkiilde goriilmiistiir.

Kronda distal yonlii en fazla yer degistirme, Nienkemper yonteminin uygulandig:
grupta goriilmiistiir. Tkinci olarak open coil grubunda, ii¢iincii olarak ramus vidasmin
uygulandig1 grupta, en az kantilever spring yonteminin uygulandigi grupta goriilmustiir.

Nienkemper yonteminin uygulandigi grupta tiip en distal konumda ve direng
merkezine en uzakta yerlestirildigi icin en fazla distalizasyon miktarinin bu grupta
gerceklestigi diisiiniilmiistiir (179). Diklesme esnasinda distalizasyon hareketi de arzu
edilen ve gomiilii ikinci molar digin distalinde yeterli yerin oldugu vakalarda bu durum
avantajlt olabilir. Open coil ve ramus vidasinin uygulandigi gruplarda tiipiin direng
merkezine olan uzakligiin daha az olmasindan ve ramus vidali yontemde diklestirme
momentinin distal kuvvet vektoriine gore daha belirgin olusundan dolayr ramus vidali
yontemde daha az hareket goriildiigli distintilmiistiir. Kantilever spring grubunda,
kuvvetin mezialden itme veya distalden ¢cekme seklinde iletilmeyip asil etkinin disin
rotasyon merkezinde olusturulan moment etkisi ile meydana gelmesi, bu grupta
distalizasyon miktarinin daha az olugsmasina sebep vermis olabilir.

Y ekseninde koklerdeki hareketler incelendiginde, 45° ve 60° gomiiliiliik agisina
sahip tiim senaryolarda diklesme esnasinda molar disin koklerinde meziale hareket
meydana geldigi goriilmiistiir. Farkli olarak, 75° gomiiliiliik agisina sahip birinci, ikinci
ve dordiincii gruplardaki (open coil, niemkemper ve ramus vidas1 gruplari) senaryolarda,
molar disin koklerinde de distale hareket meydana gelmistir. Diger bir ifade ile, disin uzun
ekseninin neredeyse yer diizlemine paralel hale yaklastig1 bu senaryoda, krona iletilen
distal yonlii itme ve ¢ekme kuvveti koklerde de distal yonde bir hareket meydana
getirmistir. Bu durum, ikinci molar disin kronunun birinci molar disin kokiine ¢ok yakin

veya temasta oldugu vakalarda ikinci molar disi uzaklastirmak adina faydali olabilir.
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Ugiincii grubun (kantilever) 75°gémiiliiliik derecesine sahip senaryosunda diger
gruplardan farkl olarak koklerde de meziale hareket meydana geldigi goriilmiistiir. Ayrica
tiim gruplar genel olarak incelendiginde de en fazla mezial kok hareketi kantilever
grubunda goriilmiistiir. Bu da bize en kontrollii diklestirme ydnteminin kantilever spring
yontemi oldugunu gostermektedir. Yukarida bahsedildigi tizere, kronda en az
distalizasyon hareketi olugturan mekanigin de kantilever spring oldugu diisiiniildiiglinde;
bu mekanikle gerceklestirilen tedavilerde, disin daha ¢ok oldugu yerde ve kokteki mezial
harekete bagl olarak diklestigi sdylenebilir. Bu durum distalizasyon istemedigimiz ve

ikinci molar disin distalinde yeterli yerin olmadig1 vakalarda bize avantaj saglayacaktir.

5.3.3.1.3. Tiim Gruplarda Meydana Gelen Vertikal Yondeki (Z Ekseni) Yer

Degistirmelerin Degerlendirilmesi

Vertikal yondeki hareketler incelendiginde ilk {i¢ grupta (open coil, niemkemper
ve kantilever gruplari) ve tiim gomiiliiliik derecelerinde; mandibular ikinci molar disin
kronunda koronal yonde, koklerde ise apikal yonde hareket meydana geldigi goriilmiistiir.
Diger bir ifade ile, diste saat yoniiniin tersi yoniinde meydana gelen diklestirme
momentinin etkisi ile kron ve kokte zit yonlii hareketler meydana gelmistir. Kuvvetin
birinci ve ikinci grupta agici ni-ti yay, liglincli grupta TMA kantilever spring araciligi ile
diste distal yonde devirici momentin olugsmasi bu durumun nedeni olarak diistinlilmiistiir.
Dordiincti grupta (ramus vidasi grubu) tiim gomiiliiliik derecelerinde ilk ii¢ gruptan farkl
olarak mandibular ikinci molar disin hem kronunda hem de koklerinde koronale hareket
meydana geldigi goriilmiistiir. ‘Cekme’ tipinde olan kuvvetin iist bir seviyeden (ramus)
elastik zincir araciligi ile dise iletilmesi bu durumun meydana gelmesinde etken olmus
olabilir. Ayrica bu goriisli destekler nitelikte, tiim gruplarda en fazla koronal yonde
hareket miktarinin bu grupta oldugu goriilmiistiir. Ozellikle siddetli gomiiliiliik
vakalarinda tedavinin ilk asamalarinda, bu dislerin goriiniir hale getirilmesi i¢in koronal
yonde bir hareket istenecektir. Iste bu asamada, ramus vidali diklestirme yonteminin ciddi
avantaj saglayacag diistinilmustiir.

Vertikal yondeki hareketler incelendiginde tiim gruplarda ve tim gomiiliiliik
derecelerinde; bukkal tiiberkiillerdeki yer degistirme miktarinin lingual tiiberkiillere gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu da bize, disin diklesirken ayn1 zamanda kronunda
linguale devrilme hareketinin meydana geldigini gostermektedir. En ¢ok yer degistirme

ise meziobukkal tiiberkiilde goriilmiistiir. Ayn1 zamanda krondaki yer degistirmenin
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koklerden fazla oldugu tespit edilmistir. Kuvvetin kron seviyesinden iletilmesi bu
durumun nedeni olarak diistiniilmiistiir.

Dort grup vertikal yonde karsilagtirildiginda tiim gomiiliiliik derecelerinde en fazla
yer degistirme ramus vidali grupta goriilmiistiir. Ikinci olarak kantilever spring grubunda,
ticiincii olarak open coil grubunda, en az Nienkemper yonteminin uygulandig1 grupta
gorilmiistiir.

Klinik agidan bakildiginda, tedavi esnasinda molar disin ekstriizyonu da istenilen
ozellikle hipordiverjan biiylime paternine sahip hastalarda ramus vidali yontemin
avantajli olacag: diistintilmiistiir. Kantilever spring yonteminin uygulandigi grupta mini
vida iizerinde meydana gelen apikal yonlii kuvvete karsilik, molar diste de koronal yonde
bir kuvvet meydana gelmektedir. Literatiirdeki c¢aligmalarda, kantilever spring
yontemlerindeki kaldirag etkisi ile molar diste ekstriizyon hareketi olustugu belirtilmistir
(162, 291).

Diste en az ekstriizyon hareketi goriilen yontemler sirasiyla open coil ve
Niemkemper gruplaridir. Diger bir ifade ile, molar diklestirmesi esnasinda dik yon
kontrolii en iyi olan mekanikler bu ikisidir. Open coil yonteminde, tiip {izerine gelen
kuvvetin dogrultusu telin pozisyonundan 6tiirli koronal ve distal yonliidiir. Bu koronal
yonlii kuvvet diste ekstra bir ekstriizyon hareketi meydana getirmis olabilir. Niemkemper
yonteminde ise, kuvvet dise dik a1 ile iletilmektedir. Bu yilizden bu grubun dik yon
kontrolii yoniinden en basarili grup oldugu diislintilmiistiir. Klinik agidan bakildiginda,
tedavi esnasinda molar disin ekstriizyonunu istemedigimiz ozellikle hiperdiverjan
bliylime paternine sahip hastalarda Niemkemper yOnteminin avantajli olacagi

diistintilmistiir.

5.3.3.2. Ni-Ti Open Coil, Nienkemper Yontemi, Kantilever Spring ve Ramus
Vidas1 ile Yapilan Mandibular ikinci Molar Disi Diklestirme Paterninin

Literatiirdeki Calismalar ile Karsilastirmalh Olarak Degerlendirilmesi

Bu baglik altindaki alt basliklarda, dislerde meydana gelen yer degistirme
paternleri literatiirdeki benzer ¢aligmalar ile tartigilacaktir.

Anlik yer degistirme bulgularini renkli skala ile gosteren goriintiilerde, genel
olarak dort gruptaki ikinci molar disin birbirine yakin degerlerde hareket ettigi, degerler
arasinda kiiclik farklar oldugu goriilmiistiir. Sonlu elemanlar analizi sonucunda elde
edilen bu degerlerin, kuvvet uygulandigr andaki periodontal ligamentin izin verdigi

Olglide dislerin hareketine ait oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla analiz sonucunda
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gruplar arasinda gozlenen anlik hareket miktarlar1 arasindaki farkin kii¢iik de olsa klinige
yansimasinin dnem arz edebilecegini diistinmekteyiz.

45°, 60° ve 75° parsiyel gomiilii mandibular ikinci molar disin diklestirilmesi i¢in
ni-ti open coil, Nienkemper yOntemi, kantilever spring ve ramus vidasi ile kuvvet
uygulanmistir. Gomiiliiliik acisinin, kuvvet uygulama noktasinin, yoniiniin ve ankraj
alinan bolgelerin konumunun farklilik gdstermesi diklestirme paternlerinde farkli

sonuclar ¢ikmasina yol agmustir.

5.3.3.2.1. Trasversal Yondeki (X Ekseni) Yer Degistirmelerin Literatiirdeki

Calismalar ile Karsilastirmah Olarak Degerlendirilmesi

Literatiirde farkli tekniklerle gergeklestirilen mezial iskeletsel ankrajli molar
diklestirme yoOntemlerinin arastirildigit SEA c¢alismalar1 incelendiginde, molar diste
diklesme esnasinda meydana gelen distolingual rotasyon hareketinin ¢alismamiz ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir (229, 231). Diger bir SEA ¢alismasinda ise Zheng ve ark.
bu calismalarin ve bizim ¢alismamizin aksine, mezial iskeletsel ankrajli diklestirme
yontemlerinin molar digin kronunda bukkale, koklerinde linguale hareket oldugu ve diste
meziobukkal yonde rotasyon hareketine egilimin oldugunu belirtmistir (105). Buna sebep
olarak mini vidanin tiiplin pozisyonuna gore daha bukkalde yer almas1 gosterilmistir.

X eksenindeki en fazla hareketin meziobukkal tiiberkiilde goriilmesi durumu
literatiirde bazi SEA c¢alismalan ile uyumlu iken; (105, 229) Kittichaithanakoon ve
ark.’nin yaptiklart SEA ¢aligmast ile uyumlu degildir. Yazarlar ¢aligmalarinda, direkt
ankraj ile baslangi¢ acilanmasi 55° olan mezioangiiler gémiilii daimi mandibular ikinci
molar digin diklestirilmesi i¢in 35 ve 150 g arasinda degisen kuvvet uygulamiglar ve
bunun sonucunda x ekseninde en fazla hareketin distobukkal tiiberkiilde gorildiigiinii
tespit etmisglerdir (231). Calismamizdaki distobukkal konumlandirmadan farkli olarak, bu
calisgmada molar tiipliniin meziobukkale yakin konumlanmis olmasi, distobukkal
tiiberkiilde daha fazla momentin olusmasina sebebiyet vermis olabilir.

Literatiirde distal iskeletsel ankrajli diklestirme yontemlerinin sonuglar ile ilgili
kisith sayida SEA calismast bulunmaktadir. Calismamizdaki mekanige benzer olarak,
Zheng ve ark. retromolar bdlgeye yerlestirdikleri 1.5 mm ¢apinda ve 10 mm uzunluguna
mini vidalar ile mandibular molar disin diklesme mekanigini incelemistir. Calismanin
sonucunda molar diste diklesme esnasinda distolingual yonde rotasyon meydana geldigi
belirtilmistir (105). Bu da bizim ramus vidasi bulgularimiz ile benzerdir. Literatiirdeki

SEA ¢alismalar1 disindaki klinik ¢alismalar incelendiginde, Chang ve ark.” nin ramus
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vidast kullanarak ¢ok sayida hastada klinik caligmalar yiirtittiigli goriilmiistiir. Fakat bu
caligmalarda disin diklestirilmesinde yukariya ve distal yonde ¢ekme kuvveti uygulandigi
belirtilse de diste meydana gelen rotasyonel durum ile ilgili bir bilgi belirtilmemistir (31,
32).

5.3.3.2.2. Sagittal Yondeki (Y Ekseni) Yer Degistirmelerin Literatiirdeki

Calismalar ile Karsilastirmalh Olarak Degerlendirilmesi

Literatiirde farkli tekniklerle gergeklestirilen mezial iskeletsel ankrajli molar
diklestirme yoOntemlerinin arastirildigit SEA c¢alismalar1 incelendiginde, molar diste
diklesme esnasinda meydana gelen distale devrilme hareketinin genel hatlari ile
calisgmamizla uyumlu oldugu goriilmistir (105, 229, 231). Y eksenindeki en fazla
hareketin distobukkal tiiberkiilde goriilmesi durumu bu alanda ¢alisilmis literatiirdeki iki
calisma ile uyumlu bulunurken (105, 229); Kittichaithanakoon ve ark.’nin SEA
calismasinda y eksenindeki en fazla hareketin meziobukkal tiiberkiilde goriildigi
belirtilmistir (231). Bu sonucun bizim ¢alismamizla uyumlu olmadigi goriilmiistiir. Bu
caligmada tlipin meziobukkale yakin konumlanmis olmasi ve kuvvetin ilk iletildigi
noktanin meziobukkal tliberkiil olmasindan dolayr bu tliberkiilde yer degistirme
miktariin daha fazla oldugu diisiiniilmiistiir.

Literatiirde distal iskeletsel ankrajli diklestirme yontemlerinin sonuglar ile ilgili
kisith sayida SEA c¢aligmasi bulunmaktadir. Zheng ve ark.’nin retromolar bolgeden mini
vida destegi alarak tasarladigi SEA calismasinda, molar diste diklesme esnasinda distal
yonde devrilme meydana geldigi belirtilmistir (105). Bu da ¢alismamizdaki ramus vidasi
bulgularimiz ile benzerdir. Chang ve ark.’nin yaptiklar1 klinik caligmada disin distale
olurken ayni zamanda diklestigi yani distal yonde devrilme hareketine ugradig: cesitli

gorsellerle belirtilmistir (31, 32).

5.3.3.2.3. Vertikal Yondeki (Z Ekseni) Yer Degistirmelerin Literatiirdeki

Calismalar ile Karsilastirmalh Olarak Degerlendirilmesi

Literatiirde farkli tekniklerle gerceklestirilen mezial iskeletsel ankrajli molar
diklestirme yontemlerinin arastirildigi iki SEA ¢aligsmasinda, ¢calismamiza benzer sekilde
molar diste diklesme esnasinda linguale devrilme hareketi oldugu goriilmiistiir (229, 231).
Zheng ve ark’nin yaptig1 diger bir mezial iskeletsel ankrajli SEA ¢aligmasinda ise
caligmamiza benzer sekilde molar diste diklesme esnasinda kronda ekstriizyon, koklerde

intriizyon hareketinin olustugu belirtilmistir (105).
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Z cksenindeki en fazla hareketin meziobukkal tiiberkiilde goriilmesi durumu
literatiirde bazi ¢aligmalar ile uyumlu bulunurken (105, 229); Kittichaithanakoon ve
ark.’nin SEA calismasinda en fazla hareketin distolingual tiiberkiilde gorildigi
belirtilmistir (231). Kittichaithanakoon ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada mandibular ikinci
molar disin diklestirilmesinde goriilen ilk hareketin linguale devrilme hareketi oldugu ve
linguale devrilme hareketinin distale devrilme hareketinden daha fazla oldugu
belirtilmistir. Calismada, z ekseninde en fazla hareketin distolingual tiiberkiilde
goriilmesinin sebebinin bu durum oldugu diisiiniilm{istiir.

Literatiirde distal iskeletsel ankrajli diklestirme yontemlerinin sonuglar ile ilgili
kisith sayida SEA calismast bulunmaktadir. Zheng ve ark. retromolar bolgeye
yerlestirdikleri 1.5 mm ¢apinda ve 10 mm uzunluguna mini vidalar ile mandibular molar
disin diklesme mekanigini incelemistir. Calismanin sonucunda molar diste diklesme
esnasinda lingual yonde devrilme meydana geldigi belirtilmistir (105). Bu da bizim ramus
vidasi bulgularimiz ile benzerdir. Chang ve ark.nin yaptiklar1 klinik ¢alismada disin
diklesirken ayn1 zamanda ekstriize de oldugu ugradigi gesitli gorsellerle belirtilmistir (31,
32).

Bu tez ¢aligmasinin limitasyonlarindan biri, sonlu elemanlar analizi yonteminde
yumusak doku ve kaslarin uygun materyal O6zelliklerinin tam olarak bilinmemesi
nedeniyle modellenememesi ve bundan dolayr agiz boslugunun tamamen birebir
caligmaya yansitilamamig olmasidir. Molar disler diklesirken posterior bolgede yeterli
yapisik dig etinin bulunmasi gereklidir. Ayrica posterior bolgedeki yumugak dokular digin
diklesmesine engel olusturacak sekilde direng gosterecektir. Dis, kortikal kemik,
stingerimsi kemik, periodontal ligament, mini vida, ramus vidas1 ve dise uygulanan
mekanikler modellenebilse de, canli dokular zamanla degiskenlik gdsteren biyolojik
yapilar olup, bunlarin dijital ortama tam olarak yansitilabilecegi teknolojinin heniiz var
olmamasi sebebiyle kesin klinik sonuglara ulasmak giiniimiizde miimkiin degildir.

Diger bir limitasyon ise, elde edilen verilerin sadece kuvvetin uygulanma anina ait
veriler olmasidir. Uzun donemdeki degisikliklerin degerlendirilmesi i¢in non-lineer ve
dinamik analizlere ihtiya¢ vardir. Sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarindan elde edilen
sonuglarin niteliksel olmayip niceliksel ¢aligmalar oldugu ve insan kafa yapilarinin
biyolojik olarak farkli olmasindan kaynaklanan bireysel degisikliklerin hesaba
katilamadiginin da belirtilmesinde fayda bulunmaktadir.

Ayrica ¢aligmamizda iskeletsel ankrajdan dolay1 sadece gomiilii olan ikinci molar

dise kuvvet iletildigi varsayilmistir. Mandibular ikinci molar disin diklesme aninda
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mandibular birinci molar ve ikinci premolar dig ilizerinde meydana getirdigi yer
degistirme ve bu dislerde iizerinde olusan stresler goz oOniinde bulundurulmamaistir.
Yukarida bahsedilen tiim bu limitasyonlar dahilinde, gelecekte yapilacak daha kapsamli
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Iskeletsel ankraj destekli Ni-ti open coil, Nienkemper yontemi, Kantilever spring

ve Ramus vidali yontemler kullanilarak mandibular ikinci molar disin diklestirilmesi

iizerine yapilan ¢alismamizda, molar dis iizerindeki stres ve yer degistirme etkileri ile

mini vidalarda olusan stres miktarlar1 SEA yontemiyle degerlendirilmis ve asagidaki

sonuclar elde edilmistir;

1.

Mini vidalar etrafinda meydana gelen Von Mises gerilme dagilimlarinda en
fazla gerilme ilk ii¢ grupta mini vidanin boyun kisminda; ramus vidasinin
kullanildig1  dordiinci  grupta ise apikale yakin govde kisminda
gerceklesmistir.

Ilk {i¢ grupta (open coil, niemkemper ve kantilever gruplar) disin gomiiliiliik
derecesi arttikca mini vida etrafinda olusan gerilim de artmistir. Dordiincii
grupta (ramus vidasit grubu) ise disin gomiiliilik derecesi arttikca vida
etrafinda olusan gerilim azalmistir. Mezial tarafa yerlestirilen mini vida
gruplarinda (ilk ii¢ grup) PDL'nin basing noktasinin mini vidaya daha yakin;
distal tarafa yerlestirilen mini vida grubunda (dérdiincii grup) PDL'nin basing
noktasinin mini vidaya daha uzak olmasi bu durumun sebebi olarak
distinilmistir.

Mini vidalalarda en fazla gerilme ramus vidasinin kullanildigi dérdiincii
grupta; en az gerilme ise Nienkemper yonteminin uygulandig: ikinci grupta
goriilmiistiir. Niemkemper yonteminde kuvvet vidaya dik aci olusturarak
lateral olarak iletilmektedir. Bu da vida lizerinde daha kabul edilebilir ve daha
az yikici bir stres birikimine neden olmustur. Ramus vidast yonteminde ise
kuvvet oblik olarak elastik zincir aracilig1 ile iletilmektedir.

Tedavi esnasinda mini vidalarda meydana gelen yogun stresler vida
cevresinde kemik rezorpsiyonuna ve vidalarin gevsemesine neden olabilir.
Tim bunlar tedavinin aksamasina, uzamasina ve basarisizlifa sebep
olabilmektedir. Bu gibi durumlarla karsilasmamak i¢in; kuvvetin optimal
diizeyde verilmesi, vidalara daha fazla stres yiikleyebilecek oblik kuvvetlerin
azaltilmasi, gerektiginde vida sayisinin arttirilmas: ya da ek mekaniklerin

uygulanmasi onerilmektedir.
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[lk ii¢ grupta (open coil, niemkemper ve kantilever gruplari) disin gomiiliiliik
derecesi arttik¢a dis kokleri etrafinda olusan gerilim de artmistir. Dordiincii
grupta (ramus vidasi grubu) ise disin gomiiliiliik derecesi arttikca kokler
etrafinda olusan gerilim azalmistir. Mezial tarafa yerlestirilen mini vida
gruplarinda (ilk ii¢ grup) PDL'nin basing noktasinin mini vidaya daha yakin;
distal tarafa yerlestirilen mini vida grubunda (dordiincii grup) PDL'nin basing
noktasinin mini vidaya daha uzak olmasi bu durumun sebebi olarak
distinilmustir.

Koklerde en fazla gerilme ramus vidasinin kullanildigi dordiincii grupta; en
az gerilme ise Nienkemper yoOnteminin uygulandigi ikinci grupta
goriilmiistiir. Ramus vidas1 yonteminde kuvvet oblik olarak elastik zincir
araciligi ile dise iletilmektedir. Niemkemper yonteminde ise kuvvet dis
lizerine daha paralel sekilde iletilmektedir. Bu da dis iizerinde daha kabul
edilebilir ve daha az yikici bir stres birikimine neden olmustur-

Transversal yondeki (x ekseni) dis hareketleri incelendiginde, tiim gruplarda
molar dis diklesme esnasinda distolingual ydnde rotasyona ugramustir.
Gortilen bu distolingual rotasyon hareketi istenilmeyen bir yan etkidir. Bu
durum, mekaniklerin efektif bir sekilde ¢alismamasina, tedavinin uzamasina
ve ileri rotasyon durumlarinda periodontal problemlere sebebiyet verebilir.
Transversal yonde (x ekseni) en fazla yer degistirme, ramus vidasinin
uygulandigr dordiincli grupta, en az yer degistirme ise Nienkemper
yonteminin uygulandig1 ikinci grupta meydana gelmistir. Klinik olarak
incelendiginde, tedavi dncesinde hali hazirda meziolingual rotasyonlu molar
diglerin gorildiigi durumlarda ramus vidali yontemi uygulamak avantaj
saglayabilir. Tam tersi, distolingual rotasyonlu molar dislerin goriildiigii
durumlarda da Nienkemper yoOntemini uygulamak tedavi esnasinda
rotasyonun daha da artmamasi adina faydali olabilir.

Sagittal yondeki (y ekseni) hareketler incelendiginde, 45° ve 60° gomiiliiliik
acisina sahip tiim senaryolarda diklesme esnasinda molar digin koklerinde
meziale hareket meydana geldigi goriilmiistiir. 75° gomiiliiliik agisina sahip
birinci, ikinci ve dordiincii gruplardaki (open coil, niemkemper ve ramus
vidast gruplar1) senaryolarda, molar disin koklerinde de distale hareket

meydana gelmistir. Bu durum, ikinci molar disin kronunun birinci molar digin

165



10.

11.

12.

13.

kokiine c¢ok yakin veya temasta oldugu vakalarda ikinci molar disi
uzaklastirmak adina faydali olabilir.

Tim gruplarda, sagittal yondeki (y ekseni) hareketler incelendiginde,
gomiiliiliik derecesi arttikga koklerdeki mezial yonde hareket azalmais, distal
yonde hareket miktar1 ise artmistir. Diger bir ifade ile, gdmiiliiliik siddeti
arttikga disi diklestirmek daha da zorlasmistir. Bunun sebebinin alveol
kemiginin molar dise karsi direncinin artmasindan kaynakli oldugu
distinilmistr.

Tiim gruplarda ‘kron seviyesinde’ sagittal yondeki (y ekseni) hareketler
incelendiginde, molar digin diklesme esnasinda distale dogru devrilme
hareketine ugradigi goriilmustiir. Sagittal yonde (y ekseni) en fazla yer
degistirmenin Nienkemper yonteminin uygulandig: ikinci grupta, en az yer
degistirmenin ise kantilever springin uygulandig: iiciincii grupta oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda, diklesme ile birlikte distalizasyon hareketini de
istedigimiz vakalarda Nienkemper yonteminin; distalizasyon istemedigimiz
vakalarda ise kantilever spring yonteminin avantajli olacag diistiniilmektedir.
Kantilever spring kullanilarak gerceklestirilen tedavilerde, disin daha ¢ok
oldugu yerde ve kokteki mezial harekete bagli olarak diklestigi sdylenebilir.
Bu durum distalizasyon istemedigimiz ve ikinci molar disin distalinde yeterli
yerin olmadig1 vakalarda bize avantaj saglayacaktir. Ayrica, yatay pozisyona
yakin siddetli gomiiliillik durumlarinda en etkili diklestirme yonteminin
kantilever spring oldugu da sdylenebilir.

Tiim gruplarda ’kok seviyesinde’ sagittal yondeki (y ekseni) hareketler
incelendiginde, koklerde en fazla meziale hareket kantilever springin
uygulandigr iiclinci grupta oldugu goriilmiistiir. Bu da bize, iskeletsel
ankrajli molar diklestirme yontemleri arasinda en kontrollii ydntemin
kantilever spring oldugunu gostermektedir.

Tiim gruplarda vertikal yondeki (z ekseni) hareketler incelendiginde, kronda
ekstriizyon, koklerde intriizyon ve lingual yonde kron devrilmesi meydana
gelmistir. Lingual yonde meydana gelen bu devrilme hareketi posterior
bolgede capraz kapanisa sahip hastalarda avantajli olabilir. Bunun disindaki
diger vakalarda ise bir dezavantaj meydana getirebilir. Bunun 6nlenmesi
adma diklestirme yapilan dis bolgesinde ark teline bukkal yonde bir kron

torku verilmesi, tedavinin belli bir agamasindan sonra devamli ark sistemine
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gecilmesi veya transversal yonde daralmay1 kontrol altina almak i¢in lingual
ark kullanilmas1 6nerilmektedir.

14. Vertikal yonde en fazla yer degistirme ramus vidasinin uygulandigi dérdiincii
grupta goriilmiistiir. Kuvvetin dise gekme kuvvetiyle {ist bir seviyeden elastik
zincir araciligr ile aktarilmasinin bu durumun nedeni olabilecegi
diisiiniilmistiir. Klinik ac¢idan bakildiginda, tedavi esnasinda molar disin
ekstriizyonu da istenilen ozellikle hipodiverjan biiylime paternine sahip
hastalarda ramus vidali yOntemin avantajli olacagi diisiiniilmektedir.
Ozellikle siddetli gdmiiliiliik vakalarmda tedavinin ilk asamalarinda, bu
diglerin goriiniir hale getirilmesi i¢in koronal yonde bir hareket istenecektir.
Bu asamada, ramus vidali diklestirme yonteminin ciddi avantaj saglayacagi
distiniilmustir.

15. Vertikal yonde en az yer degistirme, Nienkemper yonteminin uygulandigi
ikinci grupta gortilmistiir. Niemkemper yonteminde, kuvvet dise dik ac1 ile
iletilmektedir. Bu yilizden bu grubun dik yon kontrolii yoniinden en basarili
grup oldugu diisiintilmiistiir. Klinik agidan bakildiginda, tedavi esnasinda
molar disin ekstriizyonunu istemedigimiz Ozellikle hiperdiverjan biiylime
paternine sahip hastalarda Niemkemper yonteminin vertikal kontrol agisindan
avantajli olacagi diistiniilmektedir.

16. Siddetli gomiiliilik vakalarinda (75°), tedavinin ilk asamalarinda ramus
vidast ile dise koronal yonde hareket verip goriiniir hale getirdikten sonra,
kokte mezial hareketin en c¢ok goriildiigii kantilever spring yoOntemi ile
tedaviye devam edilmesi dnerilmektedir.

17. Kok rezorbsiyonu agisindan en riskli iki yontem; kdklerde en fazla gerilmenin
goriildiigii ramus vidali grup ve kokte meziale hareketin en fazla goriildigii
kantilever springin kullanildigi grup olmustur. Ozellikle bu iki yontemde
PDL’de olusan streslerin azaltilmasi i¢in, uygulanan kuvvetin mutlaka
optimal seviyede ayarlanmasi, kuvvet iletilen noktanin kdklerden daha uzak
bir bolgeye tasinmasi gibi onlemlerin alinmasi dnerilmektedir.

Calismamizda elde edilen sonuglar, dort farkli yontemle uygulanan kuvvetler

sonucu ilk anda gergeklesen gerilme ve yer degistirmeleri gostermektedir. Ozellikle
biyolojik yapiin tamamen taklit edilememesi, bireysel degiskenlikler nedeniyle ortaya
cikan sonuglarin, klinik ortamda farkliliklar olusturabilecegi g6z Oniinde

bulundurulmalidir. Bununla birlikte, bu calismanin kinik caligmalarla desteklenmesi
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gerektigi ve bu yontemler iizerinde daha fazla SEA calismasinin yapilmasina ihtiyag

oldugu diisiiniilmektedir.
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