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OZET

Calismanin amaci, dis ve kemik destekli 2 farkli reverse headgear uygulamasinin
kraniyofasiyal yapilar iizerindeki etkilerini sonlu elemanlar analizi ile incelemek ve
sonuclar1 karsilastirmali olarak degerlendirmektir. Dis destekli olarak sabit ortodontik
tedaviyle birlikte maksiller diglere yerlestirilen braketler ve ark teli iizerinden okliizal
diizlemle 30° ag¢1 yapacak sekilde 350 g protraksiyon kuvveti ile reverse headgear
uygulamasini, kemik destekli olarak ise ilist ¢enede sag ve sol lateral nazal duvarlara
yerlestirilen miniplaklar iizerinden okliizal diizlemle 30° a¢1 yapacak sekilde 500 g
protraksiyon kuvveti ile reverse headgear uygulamasini simiile eden 2 senaryo
olusturulmustur. Calismanin sonucunda her 2 senaryoda da reverse headgear apareyinden
beklenen etki olacak sekilde tiim kraniyofasiyal kemik yapilar, siiturlar ve maksiller diglerde
kemik destekli modelde daha fazla olacak sekilde stres degerleri ve ileriye hareket
goriilmistiir. Vertikal yonde ise her 2 modelde de benzer olacak sekilde anterior maksillada
yukari, posterior bolgede asagi hareket gézlenmistir. Transversal incelemede maksillanin
arka bolgesinde disa yer degistirme bulurken, 6n bolgede ice hareket bazi noktalarda
gbzlenmistir. Sonu¢ olarak her 2 senaryonun da klinik olarak maksillayr 6ne ¢ekme
potansiyeline sahip olabilecegi, kemik destekli uygulamanin ise bu kapsamda daha biiyiik
hareketler saglayabilecegi ¢ikarimi yapilmistir. Calismamizin klinik uygulamalarin
biyomekanigine katki saglayip ilerde yapilacak yeni uygulamalara referans olabilecegi
diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Aim of this study is to examine the effects of 2 different tooth and bone supported reverse
headgear applications on craniofacial structures with finite element analysis and evaluate
results comparatively. 2 scenarios were created for simulating the reverse headgear
application. As tooth anchored model, 350 g protraction force with an angle of 30° with the
occlusal plane were applied over the brackets and arch wire placed on the maxillary teeth
together with fixed orthodontic treatment, and as bone supported model, miniplates were
placed on the right and left lateral nasal walls and 500 g protraction force with 30°
application angle with the occlusal plane were applied. As a result, stress values and forward
movement were observed in all craniofacial bone structures, sutures and maxillary teeth, as
expected from the reverse headgear appliance in both scenarios, which would be more in the
bone anchored model. In vertical direction, upward movement in the anterior maxilla and
downward movement in the posterior region were observed similarly in both models. In the
transversal evaluation, outward displacement was found in the posterior region of the
maxilla, while inward movement in the anterior region was observed at some points. As a
result, it was concluded that both scenarios may have the potential to clinically pull the
maxilla forward, and that the bone anchored application can provide greater movements in
this context. It is thought that our study will contribute to biomechanics of clinical
applications and may be a reference for new applications in the future.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Xiv

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler

gb
GHz
Gpa
kg
mm

Mpa

Kisaltmalar

ANS
AVPA
DDY
FM
MARPE
MPBA
PNS

RH
RME
RPE
SESA/FEM
TME

Aciklamalar

gram
gigabyte
gigahertz
gigapascal
kilogram
milimetre
megapascal
Newton

derece (ag1)

Aciklamalar

Anterior nazal spina

Akkaya vertikal protraksiyon apareyi
Dudak damak yarikli

yiiz maskesi, face mask

Minivida destekli hizli maksiller genisletme
Maxillary protraction bow appliance
Posterior nazal spina

reverse headgear

Hizli maksiller genisletme

Rapid palatal ekspansiyon

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

Temporomandibular eklem



1. GIRIS

Dis kavislerinin, ¢enelerin ve yiizii olugturan kemiklerin kendi i¢lerinde ve birbirleriyle olan
iliskilerinde normalden sapmis olma durumu ortodontik anomali veya malokliizyon olarak
adlandirtlir. Ortodontik anomaliler uzayda her yonde goriilebildikleri gibi, bas ve yiiziin
farkli dokularinda (yiiz kemikleri, dental arklar, dentoalveolar yapilar, yamusak dokular vs.)
¢ok cesitli nedenlerden ortaya ¢ikabilmektedirler.

Ortodontik malokliizyonlar, modern ortodontinin kurucusu olarak bilinen Edward Angle
tarafindan Smif I, II ve III seklinde siniflandirilmis olup (Angle, 1899), giiniimiize kadar
giincellemeler ve degisikliklerle bir ¢ok farkli siniflama yapilmistir (Ackerman ve Proffit,
1969; Williams ve Stephens, 1992; Chen ve digerleri, 2016).

Sinif 3 malokliizyonlar ise gesitli etiyolojik faktorlere bagl olarak iskeletsel, digsel ve
fonksiyonel olarak gelisebilir. Iskeletsel Simf 3 malokliizyonlar maksiller yetersizlik,
mandibular fazlalik ya da her iki durumun kombinasyonu seklinde olusurken, dissel Sinif I1I
malokliizyonlar ise ¢eneler kafa kaidesine gore ideal konumlarindayken maksiller
dentisyonun retriizyonu, mandibular dentisyonun protriizyonu ya da bu iki durumun birlikte
goriilmesi seklinde olusabilir. Fonksiyonel Sinif 3 malokliizyonlarda ise, gesitli sebeplerle
hastanin alt ¢enesini normalde olmas1 gerekenden farkli konumlandirmas: sonucu Sinif 3

cene iliskisi olusur.

Sinif 3 malokliizyonlarn toplumlara gore farkli goriilme sikligi olmakla birlikte, diger
anomalilerle kiyaslandiginda daha az siklikta rastlanmaktadir; fakat estetik ve fonksiyonel
olarak bireyler acisindan oldukga rahatsiz edici bulunurlar (Bernabé ve digerleri, 2008; Joshi
ve digerleri, 2014). Bu durum bireylerin tedaviye ihtiyaglart oldugunu daha kolay

farketmelerine ve tedavi igin arayisa girmelerine sebep olur.

Iskeletsel Siif 3 malokliizyonlarda tedavi yaklasimi, birey bilyiime gelisim déneminde ise
hangi cenede bozukluk olduguna gore degismekle birlikte; iist ¢ene geriliginden
kaynaklanan olgularda reverse headgear/yiiz maskesi (RH/FM), alt ¢ene fazlaligindan
kaynakli olgularda ¢enelik kullanimi bilinen konvansiyonel tedavi yontemlerindendir.
Bunlara ek olarak ¢esitli aparey tasarimlar1 da literatiirde mevcut olmakla birlikte, gelisen

teknolojiyle alternatiflerin ¢ok daha artabilecegi diisiiniilmektedir. Biiylime gelisimin



tamamlamig vakalarda da, olgunun degerlendirilmesinin ardindan fizyolojik limitler
dahilinde sabit ortodontik tedavi yontemleriyle kamuflaj tedavisi, siddetli vakalarda ise

ortognatik cerrahi tedaviler uygulanmaktadir.

Son yillarda kullanimi olduk¢a artan miniplak ve minivida igeren iskeletsel ankrajli
uygulamalar bireyler i¢in hem konforlu hem de optimum tedavi sonuglarin1 saglamay1
hedefleyip, tedaviden elde edilen verimi maksimuma ¢ikarmayr amaglamaktadir.
Konvansiyonel reverse headgear uygulamalarinda ankraj kontroliinde yasanan zorluklar ve
tedavi sonucunda elde edilen sonuglarin ¢ogunlukla dissel degisikliklerden elde edilen
kazanimlar seklinde olmasi arastirmacilart bu apareyi iskeletsel ankraj olanagi saglayan
miniplak uygulamalarina yonlendirmis ve gesitli bolgelere yerlestirilen miniplaklar ve
bunlardan agiz igine uzanan kancalar yardimiyla reverse headgear uygulamalari

yapilmaktadir.

Ozellikle biiyiime gelisiminin son dénemlerinde Sinif 3 malokliizyonun tedavisi i¢in klinige
basvuran bireylerde, az miktarda kalan biiylime potansiyelinin dogru sekilde ve yonde
uygulanan kuvvetlerle ydnlendirilmesi bilyiik 6nem tagimaktadir. Iskeletsel ankrajli reverse
headgear uygulamalarinin bu donemde uygulanmasiyla tedaviden elde edilen verimin
artabilecegi diistiniilmektedir. Bu amacgla maksillada posteriordan uygulandiginda
infrazigomatik krest, anteriorda ise lateral nazal duvar bolgelerine uygulanan miniplaklardan
reverse headgear kullanimi seklinde 2 farkli metot dikkat ¢ekmektedir. infrazigomatik
plaklarla uygulanilan reverse headgear’i inceleyen sonlu elemanlar analizi c¢aligmalari
olmasina ragmen, lateral nazal duvara uygulanan miniplak+RH uygulamasini inceleyen

sonlu elemanlar analizi ¢galigmalarinin sinirlt oldugu goriilmektedir.

Biiylime gelisimin son donemindeki olgularda kliniklerde kullanildigi bilinen bir diger
uygulama ise sabit ortodontik tedavi mekanikleri ile birlikte uygulanan reverse headgear
uygulamasidir. Ark telleri iizerine lehimlenen kancalar ya da yerlestirilen crimpable
hook’lara takilan elastikler araciligiyla maksiller dentisyonun ve bir miktar da maksillanin
protraksiyonu hedeflenmektedir. Fakat, bu yondeki literatiir ¢alismalari oldukga kisitli olup
yapilan bu uygulamanin teorik anlamda uygunlugunu degerlendiren ¢aligmaya

rastlanmamustir.



Bu tez ¢aligmasiin amaci, yukarda bahsedilenlerden yola ¢ikarak dis ve kemik destekli 2
farkli reverse headgear uygulamasmin kraniyofasiyal yapilar {izerindeki etkisini sonlu
elemanlar analizi (SESA, FEM) ile incelemek ve sonuglari karsilastirmali olarak
degerlendirmektir. Dis destekli uygulama olarak sabit ortodontik tedaviyle birlikte
kullanilan RH uygulamasi, kemik destekli uygulama olarak ise iist genede sag ve sol lateral
nazal duvarlara yerlestirilen miniplaklar tizerinden kullanilan RH uygulamasini simiile eden

2 senaryo olusturulmustur.






2. GENEL BILGILER

2.1. Simif III Malokliizyonlar

Edward Angle 1899 yilinda yaptig1 tanimlamada Sinif III malokliizyonu, “Mandibulanin
protriizyonu, alt dislerin normal okliizyona gore bir premolar boyu veya siddetli vakalarda
daha fazla miktarda mezial okliizyonu, alt kesici ve kanin dislerin lingual inklinasyonu”
olarak tanimlamistir (Angle, 1899). Bu tanimlamaya ¢k olarak malokliizyonun
kaynaklandig1 ¢eneye bagli olarak prognathi inferior, retrognathi siliperior, makrognathi,
mezial okliizyon, underbite gibi tanimlamalar da literatiirdeki calismalarda mevcuttur
(Sanborn, 1955). Ortodontik malokliizyonlarin uzayinda her yoniinde goriilebilecegini
diisiindiigiimiizde, sadece sagittal yon ¢ene iligkisine bakilarak yapilan bu tanimlamanin

giinlimiizde gegerliligini korudugu fakat yetersiz kaldigi goriillmektedir.
2.1.1. Simif 3 malokliizyonlarin epidemiyoloji

Sinif [T anomalilere diger anomalilere kiyasla toplumda daha az rastlanmakla birlikte, etnik

koken ve cografik faktorlere gore degisik goriilme sikligina sahiptirler.

Bu alanda yapilan bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda (Hardy ve digerleri,
2012), Sif Il anomalilerin goriilme orani irklar arasinda farklilik gostermekle birlikte; Cin
ve Malezya toplumlarinda en fazla, Hint toplumunda ise en az goriilmektedir sonucu
cikarilmistir. Giineydogu Asya tilkeleri Angle Sinif III malokliizyon prevelansina %15,8
ortalama ile en yiiksek oranda sahip toplumlardir. Orta Dogu tilkelerinde ortalama %210,18,
Avrupa iilkelerinde %4,88, Afrikalilarda %4,59 ve Hint toplumunda ise %1,19 olarak Sinif

[T goriilme prevelans tespit edilmistir.

Literatiirdeki farkli diger calismalarda ise, Afrika iilkelerinde Sinif III malokliizyon gériilme
sikligiin %2-%10,3 arasinda degiskenlik gosterdigi bildirilmekteyken (Mtaya ve digerleri,
2009; Goyal ve Goyal, 2012), Avrupa iilkelerinde bu oranin %2,79-%4,3 arasinda oldugu
belirtilmektedir (Lux ve digerleri, 2009; Sidlauskas ve Lopatiené, 2009; Perillo ve digerleri,
2010). Latin populasyonlarinda Simif III malokliizyon insidansi yaklasik %5 olarak
bulunmustur (Silva ve Kang, 2001).



Tiirk toplumunda goriilme sikligini inceleyen ¢alismalar ise su sekildedir:

Gelgor ve digerleri, Tiirk toplumunda sinif III malokliizyonun gériilme insidansini 240 hasta
tizerinden yapmis olduklart ¢alismada %210,30 olarak bulmuslardir (Gelgor ve digerleri,
2007). Celikoglu ve digerleri, 1507 hastay1 inceledikleri ¢alismada sinif III malokliizyonun
%16,7°lik oranda gorildigini belirtmislerdir (Celikoglu ve digerleri, 2010). Sar1 ve
digerleri, Anadolu Tiirk popiilasyonu seklinde tabir ettikleri farkli illerden kokenli 1602
birey iizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda kisilerin %10,24’tinde Sinif III malokliizyon
saptamuslardir (Sar1 ve digerleri, 2003). Sayin ve Tiirkkahraman, 1356 birey ile yaptiklar
arastirmada bu bireylerin %12’sinin Sinif III malokliizyonlu oldugunu bulmuslardir (Sayin
ve Tiirkkahraman, 2004).

Kaygisiz ve digerleri ise, 1,110 bireyi inceledikleri bir ¢aligmada; bireylerin %11,7’sinde
Sinif TIT anomali oldugunu tespit etmislerdir. Calisma kapsaminda bireyler siit, erken karma,
gec karma ve daimi dislenme donemi olmak tizere dort gruba ayrilmis ve Simif III
anomalilerin goriilme orani siit dislenme doneminde %21,2, erken karma dislenme
doneminde %11,6, ge¢ karma dislenme déneminde %10,5 ve daimi dislenme doneminde
%18,1 olarak kaydedilmistir. Gruplar aras1 kiyaslamada Simuf Il anomalilerin gérilme
miktar1 erken karma, ge¢ karma, daimi dislenme donemlerinde siit dislenme dénemine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Calisma sonucunda Sinif IIT
anomalilerin goriillme oraninin siit dislenme déneminden daimi dislenme dénemine gegerken

giderek artis gosterdigi sonucuna varmiglardir (Kaygisiz ve digerleri, 2015).

2.1.2. Simif 3 malokliizyonlarin etiyolojisi

Malokliizyonlarin tedavisinde etiyoloji biiyiik 6nem tasimakta olup, basarili ve stabil bir
tedavi sonucu elde edebilmek i¢cin anomaliye sebep olan etkenlerin bilinmesi ve ortadan

kaldirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kraniyofasiyal yapinin gelisiminin bes farkli faktore bagli oldugu J. Von Limborg tarafindan
belirtilmistir. Bunlar intrinsik genetik, lokal ve genel epigenetik, lokal ve genel cevresel
faktorler olarak siralanabilir. Intrinsik genetik faktorler hiicrenin icinde, epigenetik faktorler

ise hiicrenin dis kisminda kendini gosterir. Cevresel faktorler genetik yapilardan etkilenmez,



etki dis ¢evreden kaynaklanir (van Limborgh, 1983). Bu faktorlerle ilgili bireyin biiyiime

gelisim doneminde olusan farkliliklar malokliizyonlarin olusumuna zemin hazirlayabilir.

Sif III malokliizyonun etiyolojisinin ise multifaktoriyel oldugu diistiniilmekle birlikte
kalitmin en biiyik etken oldugu bilinmektedir. Kalittim ve cevresel faktorler arasinda
karmasik bir etkilesim olup bir arada goriilebilecegi gibi, tek basina da etken faktor olarak
goriilebilmektedir (Battagel, 1993; Doraczynska-Kowalik ve digerleri, 2017).

Siif III malokliizyonun olusumunda rol oynayan faktorler genetik ve gevresel faktorler

olacak sekilde 2 grup altinda agiklanabilir.

Genetik faktorler

Avusturya’da yasamig olan Habsburg Kraliyet Ailesi’nde 9 nesil boyunca goriilen, alt ¢ene
prognatizminden kaynaklanan Sinif IIT anomali genetigin etkisi gosteren en iyi rneklerden
birisidir. Genetik gegisle ilgili yapilan caligmada anomalinin otomozal dominant veya resesif
gecis yapmadigi, bir¢ok farkli gen bolgesinin etkilesimiyle oldugu rapor edilmistir (Litton
ve digerleri, 1970; Watanabe ve digerleri, 2005). Buna karsin, 6zellikle mandibular fazlalik
goriilen vakalarda tek bir genle gegis gosterildigini savunan ¢alismalar da vardir (Wolff ve

digerleri, 1993; Cruz ve digerleri, 2008; Vilas ve digerleri, 2019).

Jena ve digerleri, Smif III malokliizyon gosteren tek yumurta ikizleri ile yaptiklart
caligmalarinda ikizlerin kranial kaidelerinin, mandibulanin anteroposterior konumu gibi bazi
kraniyofasiyal yapilarinin farkli olmasi sebebiyle Smf III malokliizyonun olusum
mekanizmasinda genetik faktorin yani sira gevresel faktorlerin de etkili olabilecegini
belirtmislerdir (Jena ve digerleri, 2005).

Ek olarak, kondil biiyiimesiyle iliskili olan insilin benzeri biiyiime faktorii-1, vaskiiler
endotelyal biiytime faktorii, paratiroid hormon benzeri hormon gibi biiyiime faktorlerini
kodlayan genlerin ve ortaya ¢ikma diizeylerindeki farkliliklarin mandibula kaynakli Sinif 111
malokliizyon olusumunda 6nemli role sahip oldugu bildirilmektedir (Rabie ve digerleri,
2002; Rabie ve digerleri, 2003; Xue ve digerleri, 2010).



Cevresel faktorler

Smuf III anomali olusumunda etkili olabilen ¢evresel faktorler ise sunlardir (Petit, 1983;
Orton ve digerleri, 1992; Turley, 2002):

e Endokrin bozukluklar,

¢ Kraniyofasiyal sendromlar

e Konjenital anatomik defektler

e Hipertrofik tonsiller,

e Solunum yolu problemleri

¢ Dilin konumu ve biyiikligi,

e Daimi keserlerin olmas1 gerekenden farkli zaman ve dogrultularda eriipsiyonu
o Siit diglerinin erken kayb1

e istenmeyen okliizal kuvvetler ve kontaktlar,

e Travma,

e Durus bozukluklari,

e Taklit¢ilik gibi psikososyal sorunlar ve mandibulanun 6nde konumlanmasina sebep olan

aliskanliklar

2.1.3. Siif 3 malokliizyonlarin 6zellikleri

Moyers Sinif III anomalileri digsel, muskiiler (fonksiyonel) ve iskeletsel olmak tizere ii¢
gruba ayirmustir (Moyers, 1988). Iskelet kaynakli Simif III anomaliler maksillanin én kafa
kaidesine gore geride, mandibulanin ileride konumlanmasi, maksillanin boyutsal az geligmis
olmasi, mandibulanin asir1 biiylimiis olmasi ya da bu durumlarin kombinasyonu gibi
kemiklerin boyutsal/konumsal farkliliklar1 sonucu olusabilir (Jacobson ve digerleri,1974).
Bu durumlarin yani sira maksiller dentisyonun retriiziv, mandibular dentisyonun protriiziv
olmas1 da Sif III malokliizyon durumunda agiz i¢inde goriilen dental bilesenler olarak

sOylenebilir.

Dis kaynakli Sinif III malokliizyonda, SNA,SNB ve ANB acilar1 normal sinirlar iginde olup
sagittal yonde iskeletsel yapida bir sapma olmazken maksiller dislerin retroklinasyon,

mandibular dislerin proklinasyonu ya da her iki durumun birlesimi goriilmektedir.



Fonksiyonel Siif III anomaliler ise, maksilla ve mandibulanin normal boyutlara sahip
olmasina ragmen, ¢esitli nedenlerden dolayr mandibulanin uzun siire olmasi1 gerekenden
daha ileride konumlandirilmasiyla iskeletsel yapida kalic1 anatomik degisikliklerin

olusmasiyla karakterizedir. Sonradan kazanilan bir Sif III tiirtidiir.

Iskeletsel Smif III anomalilerin bireyden bireye degisebilmekle birlikte baz1 karakteristik
sefalometrik bulgular1 su sekildedir (Ellis 111 ve McNamara Jr, 1984; Mackay ve digerleri,
1992; Reyes ve digerleri, 2006):

« Maksiller retrognathi vakalarinda SNA agisinda azalma,

« Mandibular prognathi vakalarinda SNB agisinda artma,

» Negatif ANB agist,

e Maksillanin efektif boyutunda azalma, mandibulanin efektif boyutunda artma,

e Maksiller kesici dislerde protriizyon, mandibular kesici dislerde lingual inklinasyon,
anterior ¢apraz kapanis,

« Alt 6n yiiz yiiksekliginde ve gonial agida artis.

2.1.4. Simf 3 malokliizyonlarin tedavi zamanlamasi

Sinif IIT anomalileri uygun zamanda tedavi edebilmek i¢in anomalinin nasil olustugunu, atak
yaptig1 donemleri Ve sonugta nasil bir profil ortaya ¢iktigini bilmek énemlidir. ideal tedavi
zamanlamas1 konusunda ortodontistler arasinda c¢esitli gortisler ve fikir ayriliklar
bulunmaktadir. Bazi ortodontistler biiyiime ve gelisim doneminde yapilan ortopedik
tedavilerin etkinligini savunurken, bazilar1 ise ortopedik tedavi uygulamayarak eriskin
donemde sabit ortodontik tedaviyle kamuflaj ya da ortognatik cerrahi tedavilerini uygun

bulmaktadir (Guyer ve digerleri, 1986; Sugawara ve digerleri, 1990).

Simif III hastalarda erken donemde ortopedik tedavi uygulamak konusunda isteksiz
olunmasimin nedenlerinden biri, mandibular biiyiimenin tahmin edilmesindeki zorluklardir
(Ngan, 2002). Bu amagla tek bir sefalometrik radyografin kullanilmasinin siirlamalari
olmakla birlikte; erken dénemde yapilan tedavilerin uzun vadeli sonuglarindan yapilan
analizler, mandibula konumu, korpus uzunlugu, gonial a¢1 ve ramal yiikseklik gibi bazi
sefalometrik degiskenler mandibular biiylimeyi uzun vadede tahmin etmek amach

kullanilabilir. Yine de yapilan miidahalelere ragmen erken donem ortopedik tedavi gormiis
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hastalarda biiylime periyodunun sonunda hala cerrahi tedavi gerekebilir (Franchi ve
digerleri, 1997; Tahmina ve digerleri, 2000; Ghiz ve digerleri, 2005; Gokalp ve digerleri,
2010). Ozellikle genetik paterne bagl ortaya ¢ikan Smif I1I malokliizyonlarda mandibulanin
biiytimeye devam edecegi ve genetik olarak belirlenen boyutlara ulasacag: diistiniilmektedir.
Boyle durumlarda hastalar, tedavinin ilk agamasi basarili olsa bile daha sonraki bir tarihte

ameliyat gerekebilecegi yoniinde bilgilendirilmelidir.

Erken ortopedik tedavilerde ise amag, uzun vadede daha uygun bir dentofasiyal gelisimin
meydana gelebilecegi ortam yaratmak ve normal psikososyal gelisim igin yiiz estetigini
diizeltmek gibi sebeplerle Sinif III malokliizyonun tedavisine erken baslanmasi gerektigi

savunulmaktadir (Campbell, 1983).

Erken Sinif III tedavinin hedefleri asagidakileri i¢erebilir (Ngan, 2005):

e Geri doniisii olmayan progresif yumusak doku veya kemik degisikliklerini 6nlemek,

e iskeletsel uyumsuzluklari iyilestirmek ve gelecekteki biiyiime i¢in daha uygun bir ortam
saglamak,

e Okliizal fonksiyonlari iyilestirmek,

e ileride gergeklesebilecek olasi cerrahi prosediirlerin kapsamini en aza indirmek,

e Daha hos bir yiiz estetigi saglayarak ¢ocugun psikososyal gelisimini iyilestirmek.

Literatiirde bir histoloji ¢alismasinda infantil evrede (8-10 yas) midpalatal siiturun genis ve
piiriizsiiz oldugu, juvenil evrede ise (10-13 yas) daha skuaméz ve ist iiste bindigi
gosterilmistir. Benzer bir sekilde maksillaya komsu siiturlarda hiicresel aktivasyonun erken
donemde yiiksek olmasi ve palatal kemigin pterygoid progeslerden ayrilmasinin bu
donemlerde miimkiin olmasindan dolayr Simif III malokliizyonlarin erken doénemde
maksiller protraksiyon ile tedavi edilmesinin siitural biyimeyi aktive ettigi bazi

caligmalarda bildirilmistir (Melsen ve Melsen, 1982; Mermigos ve digerleri, 1990).

Bir¢ok arastirmaci, Sinif III malokliizyona miidahale etmek i¢in en uygun zamanin,
maksiller kesici disler ve daimi 1.molar disler siirdiikten sonra oldugunu savunmaktadir

(Angle, 1907; Campbell, 1983; Proffit ve digerleri, 2018).
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Sif III malokliizyonlu bireylerin siit dislenme (3-6 yas), erken karma dislenme (6-9 yas)
ve ge¢ karma dislenme (9-12 yas) dénemi olarak ayirarak tedavi edildigi bir ¢alismada, siit
ve erken karma dislenme donemindeki bireylerde ge¢ karma dislenme donemindeki
bireylere gore daha fazla diizelme meydana geldigi i¢in kooperasyon saglanir saglanmaz
tedaviye baslanmasi gerektigi bildirilmistir (Saadia ve Torres, 2000). Bacetti ve digerleri de
karisik dislenme donemindeki iskeletsel Siif 3 malokliizyonlu bireyleri tedavi ettikleri
caligmalarinda erken karisik dislenme donemindeki bireylerde geg karisik dislenmedekilere

gore daha etkili tedavi yanit1 gozlemlemislerdir (Baccetti ve digerleri, 1998).

Buna ek olarak biiyiime ve gelisimin erken ve ge¢ donemlerinde Sinif IIT malokliizyonlarin
tedavilerinde fark olmadigimi bildiren calismalar da literatiirde mevcuttur (Baik, 1995;
Merwin ve digerleri, 1997; Yiiksel ve digerleri, 2001).

Sinif III malokliizyon i¢in erken ortodontik tedaviyi inceleyen 2017 yilinda yapilmis bir
sistematik derleme ve meta analizde, incelenen 15 galismanin 12’sinin kanit kalitesi diisiik
bulunmustur. Ek olarak reverse headgear ile yapilan erken donem tedavilerde hem iskeletsel
hem de dissel degisikliklerde olumlu gelismelerle sonucglandigin1 gosteren orta diizeyde
kanit bulunmus; uzun doénemde elde edilebilecek faydalar i¢in kanit eksikligi oldugu
goriilmiistiir. Cenelik apareyinde ise, yiiksek heterojenite ve hata riski nedeniyle, tedavi
edilmeyen kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha biiyiik iskeletsel degisiklikler goriilse
de, sonuglarin dikkatli yorumlanmasi gerektiginden bahsedilmistir. Calismada Sif IIT
hastalarda erken donemde uygulanan ortopedik tedavinin uzun dénem etkilerini ve faydasini
belirlemek i¢in daha fazla uzun vadeli, yiiksek kaliteli caligmalara ihtiya¢ duyuldugu

sonucuna ulasilmistir (Woon ve Thiruvenkatachari, 2017).

2.1.5. Simif 3 malokliizyonlarda tedavi yaklasimlar:

Simif III malokliizyonun tedavisinde degerlendirilmesi gereken o6nemli faktorler;
malokliizyonun hangi komponentlerden kaynaklandigi, iskeletsel biiyiime donemi ve
malokliizyonun etiyolojisidir. Buna gore tedavi segenekleri; ortopedik tedaviler, ortognatik

cerrahi ve ortodontik kamuflaj olmak tizere ti¢ sekilde siniflandirilabilir.
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Ortopedik tedavi

Biiyiime donemindeki bireylerde, mevcut biiyiime potansiyelinden faydalanarak cene
iliskisinin yOnlendirilmesi ortopedik tedavilerin temelini olusturur. Giiniimiizde sif III
anomalilerin tedavi segenekleri, anomalinin meydana geldigi ¢eneye ve bireyin iginde
bulundugu biiyiime doénemine gore farkliliklar gostermektedir. Genel olarak Simf II1
anomalilerde bireylerin gelisim donemlerine gore segilen tedavi yontemleri irdelendiginde;
erken donemlerde kotii aliskanliklara bagli olarak meydana gelen olan Sinif III anomalilerin
aliskanlik kiric1 apareylerle tedavi edilebilecegi diistintilmektedir (Joondeph, 1993). Sinif 111
anomalileri diizeltmek amaciyla agiz i¢i ve agiz disindan uygulanan apareyler su sekilde

siniflandirilabilir;

o Agiz i¢i uygulamalar

a) Bionator 11

b) Frankel 111

C) Two piece corrector

d) Hareketli mandibular retractor

e) Miknatish apareyler

f) Tandem traksiyon yiiz arki apareyi

9) Modifiye tandem apareyi

h) Modifiye tandem traksiyon yiiz arki apareyi
i) Agiz ici cift plak apareyi

)] Mini maksiller protriizyon apareyi

o Agiz dis1 uygulamalar

a) Cenelik

b) Reverse headgear uygulamasi

C) Cenelik ve reverse headgear apareylerinin kombine kullanimi
d) AVPA

Edward Angle’n yaptig1 siniflamada dissel ve iskeletsel anomalilerin ayrimi yapilmamastir.

O doénemlerde Sif III malokliizyonun sadece alt cene ileriliginden kaynakladigi
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diistiniilmiis ve mandibular biiylimenin kontrol edilmesiyle tedavi edilebilecegi
savunulmustur. Zaman igerisinde lateral sefalometrik radyograflarin gelisimiyle bu
diistincenin dogru olmadigi goriilmis ve maksiller yetersizlik-maksillomandibular

uyumsuzluk kavramlari ortaya ¢ikmustir (Proffit ve digerleri, 2018).

Mandibular fazlaliktan kaynaklanan sinif 111 malokliizyonun ortopedik tedavisi

Mandibula kaynakli Siif I1I malokliizyonlarda, mandibular boyut ve SNB agis1 artmis olup,
genellikle maksilla normal gelisim gostermektedir. Biiyimenin frenlenmesi veya
yonlendirilmesi amaciyla mandibulaya geriye dogru kuvvet uygulayan ¢enelik veya Sinif I1I
aktivator apareyleri uygulanabilir (Graber ve Rakosi, 1997; Proffit ve digerleri, 2018). 2
parcali miknatisli apareyler de ¢ogunlukla mandibulanin fonksiyonel konumundan
kaynaklanan malokliizyonun tedavisinde tercih edilebilir (Tuncer ve Uner, 2005; Zhao ve
digerleri, 2015). Iskeletsel ankraj sistemlerinden uygulanan Sinif III elastikler temelde
maksiller protraksiyonda basarili bir yontem olarak kullanilmasina karsin, mandibula
tizerinde etkileri oldugu da bilindiginden mandibular biiylimeyi engelleyici olarak

kullanilabilirler (De Clerck ve digerleri, 2012).

Maksiller yetersizlikten kaynaklanan simif 111 malokliizyonun ortopedik tedavisi

Mandibula normal konumdayken, maksillanin veya orta yiiziin geride olmasiyla karakterize
bu malokliizyonda orta siddetteki vakalarda aktivator ya da Frankel apareyi uygulanirken,
siddetli vakalarda agiz dis1 ortopedik kuvvet uygulamalarindan faydalanilabilir (Graber ve
Rakosi, 1997). Maksillanin vertikal yetersizligi ile goriilen derin kapanis vakalarinda,
mandibulanin otorotasyonu ve bununla birlikte Smuf IIT iligkinin siddetlenmesi de
goriilebilir. Agizdist ortopedik kuvvet uygulamalariyla maksillanin sagittal ve vertikal
yonlerde biiyiimesini stimule etmek amaglanip; maksiller vertikal biyiimeyi ve posterior
dislerin eriipsiyonuni artirarak mandibulanin posterior rotasyonuyla birlikte sagital iliskinin
diizelmesine katkida bulunulur (Graber ve Rakosi, 1997; Gallagher ve digerleri, 1998). Bu
tedavilerin sonucunda orta yiiz konkavitesinde bir gelisme gozlenebilir. Maksiller
protraksiyon adi verilen ve maksiller bliyiimeyi stimiile etmeyi amaglayan bu agiz disi

ortopedik kuvvet uygulamalarindan sik¢a kullanilanlardan birisi reverse headgear’dir.
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Reverse headgear

1800°1ii y1llarda maksiller protraksiyon amagli ilk apareyler kullanilmaya baglanmistir. 1866
yilinda Norman W. Kingsley tarafindan DDY hastalarinin kullandig1 1sirma plaklari {izerine
uygulanan lastikler ve 1875 yilinda Potpeschnigg tarafindan maksillanin anterior
protraksiyonu icin gelistirilen reverse headgear bu alanda literatiirde bilinen ilk
uygulamalardir (Potpeschnigg, 1875). Giiniimiizde kullanilan reverse headgear apareyine
cok benzeyen yiiz maskesi ise 1970’li yillarda Delaire tarafindan dizayn edilmistir. Bu
aparey alindan destek alan kisim, mental bolgeden destek alan ¢enelik kismi ve prelabial ark
olmak iizere 3 kistmdan olusmakta ve maksillaya asagiya ve arkaya rotasyon yaptirmaktadir
(Delaire ve digerleri, 1978).

Petit, Delaire’in yiiz maskesinde yiiziin iki yaninda gecen uzun metal barlar1 midsagittal
diizlemde birlestirmis ve yine alin ile ¢gene ucundan destek alan Petit Tipi yiiz maskesini
tanitmustir (Petit, 1983). Giiniimiizde de maksiller retriizyona sahip hastalarin tedavisinde en

cok kullanilan ekstraoral apareylerden birisidir.

Zaman igerisinde aparey kullanildik¢a gozlemlenen istenmeyen etkileri ortadan kaldirmak
amaciyla cesitli reverse headgear ya da diger adiyla yiiz maskesi modifikasyonlari
tanititlmistir. Tubinger tipi yiiz maskesi alinla ¢ene ucundan ankraj alir ve burnun sag ve
solundan tarafindan uzanan iki gelik bar icerir (Dogan ve Ertiirk, 1991). 1980 yilinda Nanda
cenelik ve face bowdan olusan, bastan ankraj alan modifiye protraksiyon headgear’1 dizayn
etmis ve face bowun dis kollarin1 maksiller dentisyonun direng merkezi olan maksiller
premolar dislerin kokleri hizasinda ayarlayarak maksillanin istenmeyen rotasyonunu
onlemeyi amaclamistir. Konvansiyonel yliz maskesinde kullanilan ve hastalar1 kullanim
sirasinda olumsuz etkileyebilen lastiklerin yerine face bow’dan faydalanilmistir. Bu
apareyin uygulanmasi sonucunda B noktasi etrafinda rezorpsiyon, maksillada ileri yonde yer
degistirme, maksiller dentisyonda protraksiyon, maksiller keser dislerde flaring, mandibular
keser dislerde ise lingual yonde devrilme, mandibulada posterior rotasyon bildirmistir
(Nanda, 1980).

Grummons 1994 yilinda, dnceki yiiz maskelerinde temporamandibuler eklemde ¢eneligin

etkisiyle goriilmesi beklenen olumsuz etkileri ortadan kaldirmay1 hedefleyerek oksipital,
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alin ve suborbital bolgelerden ankraj alan Grummons yiiz maskesini tasarlamistir ( Hegmann
ve Riither, 2003).

Keles ve Alcan da benzer sekilde temporomandibular eklem tizerindeki aparey etkilerini
minimuma indirmek i¢in agiz disinda alin bolgesinden ankraj alan, agiz i¢inde ise hizli
maksiller genisletme aygiti iceren ve maksiller diglerin iizerini kaplayan akrilik plaktan ve
Ozel biikiilmiis bir face bowdan olugsan bir modifiye protraksiyon headgear’t dizayn

etmislerdir (Alcan ve digerleri, 2000).

Goyeng ve Ersoy, maksiller dislerin tamamini kapsayan hareketli bir akrilik plak icine
yerlestirilen face bow’dan maksillanin diren¢ merkezinden gegecek sekilde elastik
uygulamasi ile Delaire tipi yiiz maskesini birlestirerek uygulama yapmislardir (Géyeng ve

Ersoy, 2004).

Altug ve Arslan 2006 yilinda literatiirde yayimnlanan ¢alismalarinda; agiz iginde iist cenede
tim disleri kapsayan ve genisletme vidasi iceren, premolar disler hizasinda igine
yerlestirilmis hook’lar bulunan akrilik plak, alt ¢enede ise mandibular posterior disleri
kapsayan akrilik plaktan ankraj alan, ag1z disinda ise servikal bolge ve ¢ene ucundan destek

alan bir modifiye yiiz maskesi apareyi tanitmistir (Altug ve Arslan, 2006).

Ozogul ve Akkaya tarafindan sunulan Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi’nde ise,
konvansiyonel reverse headgear’in yan etkisi olarak goriilebilecek olan dik yon yiiz
boyutlarinki artis1 6nlemek ve vertikal boyutlar1 artmis maksiller yetersizligi olan Sinif 3
olgularda uygulanmak iizere dikey ¢enelik lizerinden yukariya dogru maksiller dislerin
iizerini Ortecek sekilde hareketli ya da sabit olarak hazirlanan akrilik plaga uzanan 2 koldan

uygulanan kuvvetle tedavi amaglanmistir (Ozogul ve Akkaya, 2015).

Reverse headgear’mm uygulama endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir (Nanda, 1980;
Cozzani, 1981; Gaukroger ve digerleri, 2000; Showkatbakhsh ve digerleri, 2012,
Nienkemper ve digerleri, 2013; Zhang ve digerleri, 2019):

1. Maksilla kaynakli iskeletsel Siif III vakalarda ortopedik etki saglamak amaciyla,

2. Ortognatik cerrahi sonrasi retansiyon amagl
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3. Minimum ankraj vakalarinda

4. Dudak damak yarikli vakalarda.

Protraksiyon kuvvetinin uygulanma acis1 ve kuvveti

Protraksiyon kuvvetinin maksillanin diren¢ merkezine gore yonii, uygulamanin kranifasiyal
sistem tizerindeki etkisi acisinda oldukca dnemlidir. Maksiller kemigin direng merkezi ile
ilgili maksillanin zigomatik ¢ikintisinin altinda, zigomatik ¢ikinti hizasinda, orta hat
tizerinde, pterygomaksiller fissiiriin arka iist sirtinda gibi birka¢ farkli bolge literatiirde
bulunmaktadir (Staggers ve digerleri, 1992; Tanne ve digerleri, 1995; Billiet ve digerleri,
2001). Ek olarak bunlarin teorik varsayimlar oldugu, tiim bireylerde ayni1 olmayabilecegi ve
ortopedik uygulamalarda bu durumun g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi gibi goriis de

mevcuttur (Papadopoulos ve Christou, 2000).

Keles ve digerleri, kuvvet yoniinii degistirmenin maksiller protraksiyon tizerindeki etkilerini
inceledikleri ¢aligmalarinda 2 grup olusturup 1. Grupta kanin bolgesinden okliizal diizleme
30° aciyla ileri ve asag1 yonde, 2. Grupta maksiller okliizal diizlemin 20 mm yukarisindan
ekstraoral olarak her 2 grupta da tek tarafli 500 g kuvvet uygulamislardir. Sonug olarak grup
1'de maksillanin saat yoniiniin tersine rotasyonla 6ne dogru ilerledigini, Grup 2'de rotasyon

olmaksizin maksillanin anterior translasyonunu goézlemlediklerini belirtmislerdir (Keles ve
digerleri, 2002).

Itoh ve digerleri, fotoelastik analiz i¢in olusturulan 3 boyutlu anatomik insan kafatasi
modelinde protraksiyon kuvvetlerinin okliizal diizleme paralel ve okliizal diizleme 20° asag1
dogru bir vektorle uygulandiginda maksillanin 6n kisminda daralma oldugu; ayrica okliizal
diizleme paralel protraksiyonda molar digin ve palatal diizlemin saat yOniiniin tersine
dondiigl, okliizal diizleme 20° asag1 dogru verilen kuvvetinse bu etkiyi azaltti§i goriilmiistiir

(Itoh ve digerleri, 1985).

Hata ve digerleri ise maksillada etkili bir one yer degistirmenin klinik olarak palatal

diizlemin 5 mm yukarisina uygulanan bir kuvvetle elde edilebilecegini one siirmiislerdir

(Hata ve digerleri, 1987).
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Ishii ve digerlerinin 1.premolar ve 1.molar digler hizasindan yaptiklar1 farkli protraksiyon
uygulamalarinda, 1. molar protraksiyon grubunda 1.premolara kiyasla maksillada daha fazla
one dogru yer degistirme ve daha fazla yukar1 ve 6ne dogru rotasyon goriilmistiir (Ishii ve

digerleri, 1987).

Tanne ve digerleri ekstraoral maksiller protraksiyon kuvvetlerinin yonlerinin kraniyofasiyal
kompleksteki biyomekanik degisiklikler iizerindeki etkisini li¢ boyutlu sonlu elemanlar
yontemini kullanarak arastirdiklari ¢alismalarinda 1.molar disler hizasindan 6ne dogru 1 kg
biiyiikligiinde okliizal diizleme paralel ve 30° a¢1 yapacak sekilde farkli kuvvetler
uygulamiglar; okliizal diizleme paralel uygulama sonucunda nazomaksiller komplekste 6ne
dogru yer degistirme ile yukar1 ve ileri rotasyon, asagi dogru kuvvet uygulamasinda ise 6ne

translasyonel hareket gozlemlemislerdir (Tanne, ve digerleri, 1989).

Ngan ve digerleri tarafindan protraksiyon yiiz maskesi kullanilarak Sinif III malokliizyon
tedavisine iliskin klinik prospektif ¢alismada kanin disler bolgesine uygulanan 30° ileri ve
asagl kuvvet ile maksiller protraksiyonda kabul edilebilir bir klinik yanit iretildigini

bildirmislerdir (Ngan ve digerleri, 1997).

Lee ve digerleri, insan kuru kafatasi iizerinde yaptiklari ¢alismada okliizal diizlemin 5-10-
15 mm tuzerinden ve 5-10 mm altindan ve okliizal diizlem hizasindan, okliizal dizleme
paralel ve 20° asag1 yonde ag¢1 yapacak sekilde kuvvet vektorleri olusturmuslardir. Okliizal
diizleme paralel uygulanan kuvvetin maksillada ileri yon hareketi ile birlikte anterior
rotasyon meydana getirdigini ancak uygulama noktasini okliizal diizlemden yukar
kaydirdikga anterior rotasyon miktarinin azaldigmni bildirmiglerdir. Oklizal diizleme gore
asag1 dogru 20° ag1 yapacak yonde kuvvet uygulandiginda translasyonel hareketler veya
posterior rotasyon olustugunu bildirmislerdir. Gergek translasyon hareketi igin kuvvetin
okliizal diizlemin 15 mm. iizerinden ve 20° asag1 acilandirma ile uygulanmasi gerektigini

vurgulamiglardir (Lee ve digerleri, 1997).

Protraksiyon kuvvetinin biiytlikliigiine bakilacak olursa, tek tarafli 125g’lik hafif kuvvetlerle
baslayip zamanla 250 g’a kadar artirilan uygulamalardan(Mermigos ve digerleri, 1990), tek
tarafli 1000 g’a kadar artan protraksiyon kuvvet uygulamalar literatiirde goriilmektedir
(Cozzani, 1981).
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Hicham, tek tarafta uygulanan 600-800 gr. lik kuvvetin protraksiyon amaciyla
kullanildiginda ortopedik etki meydana getirdigini belirtmistir (Hicham, 1991).

Gallagher ve digerleri, maksiller bolgeye uygulanan ortopedik kuvvetin agisi sebebiyle
mandibula tizerinde de etkileri olabileceginden bahsetmisler ve yaptiklar1 ¢alimada tek
tarafta 600-800 g’lik bir protraksiyon kuvvetinin ideal oldugunu belirtip bu kuvvetin alt
ceneye 840-1200 g arasinda bir yansimasi oldugunu one siirmiislerdir (Gallagher ve
digerleri, 1998).

Grandori ve digerleri tarafindan yapilan modellemede, maksillaya anterior yonde uygulanan
1000 g’lik kuvvetin, ¢ene ucuna 700-750 g civart karsit yonde kuvvet uygulayip alt genenin
posterior rotasyonuna sebep olabilecegini vurgulamislardir (Grandori ve digerleri, 1992).

Bir diger calismada maksillaya uygulanan 800 g’lik kuvvetin yaklasik %75 inin
temporomandibular ekleme iletildigi, bu kuvvetin TME i¢in kesik kesik ancak agir bir

kuvvet oldugundan bahsedilmistir (Ngan ve digerleri, 1997).

Yepes ve digerleri tarafindan yapilan bir sistematik derlemede yliz maskesi i¢in literatiirdeki
caligmalarda 180 ila 800 g arasinda degisen kuvvet biiyiikliigii, okliizal diizlemin 20-30
derece altinda veya okliizal diizleme paralel kuvvet yon degerleri ile glinde 10 ila 24 saat
arasinda degisen bir kullanim siiresi oldugu fakat yiiz maskesi ile maksiller protraksiyon
uygulamas1 icin kuvvet biiylikliigli, yonii ve siiresi i¢in yeterli parametrelerin
tanimlanmasina izin verecek kesin bilimsel kanit olmadigi yoniinde sonuca varilmistir

(Yepes ve digerleri, 2014).

Bu konuda oOnerilen genel uygulamaya bakildiginda, dogru tedavi zamaninda
uygulandiginda reverse headgear apareyinin giinliik 12-14 saatlik bir kullanimla, 350-400 g
kuvvet uygulayacak sekilde %75 ihtimalle basarili bir tedavi olusturabileceginden

bahsedilmektedir (Proffit ve digerleri, 2018).

Reverse headgear uygulamasinin kranivofasiyal bolgede meydana getirdigi degisimler

Ortopedik uygulamalarda mekanik kuvvetlerle kraniyofasiyal yapilarda biiyiime gelisimi
yonlendirerek degisiklik yapmak amaglanmaktadir. Rezorbsiyon, kemik apozisyonu gibi

olgularla ortopedik uygulamalarda hiicresel bazda benzer etkiler gézlenir. Siiturlar tizerine
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direkt bir etkilesim olmadigi i¢in siitural biiyliime dogrudan stimiile edilemez fakat kemige
iletilen kuvvetlerin mekanik stres olarak yansimasiyla siiturlarda hiicre biiylimesini stimiile

eden gerilimler gériilebilir (Mao, 2002; Mao ve digerleri, 2003).

Kambara tarafindan Macaca irus maymunlari {izerinde yapilan bir ¢alismada, tek tarafli 300
g’lik bir protraksiyon kuvveti uygulamasinin sonucu olarak sirkummaksiller suturlarda ve
maksiller tiiber bdlgesinde degisimler, suturlarda agilma, sutural bag doku fibrillerinde
gerilim ve gerilen fibriller boyunca yeni kemik ¢okeltilerinin olusumu goézlenmistir
(Kambara, 1977).

Jackson ve digerleri Macaca nemestrina maymunlarinin maksillalarina anterior yonde bir
ekstraoral kuvvet uygulamis ve kuvvetin uygulanmasini takiben tiim maksiller siiturlarda
iskeletsel remodelasyon gérmiis, bunun miktarinin siiturun kuvvet sistemine olan mesafesi

ve oryantasyonu ile orantili olabilecegini savunmuslardir (Jackson ve digerleri, 1979).

Nanda ve Hickory de benzer sckilde Macaca mulatta maymunlari ile yaptiklart
caligmalarinda protraksiyon kuvvetinin zigomatikomaksiller suturlarda histolojik diizeyde
degisim meydana getirdigini ve bu degisimin uygulanan kuvvetin yéniinden etkilendigini
bildirmislerdir (Nanda ve Hickory, 1984).

Yapilan bir sonlu elemanlar analizi g¢alismasinda maksiller protraksiyondan sonra,
maksimum von Mises stresi ile iliskili sitiirler sirastyla  sfenozigomatik,
zigomatikomaksiller ve zigomatikotemporal siiturlar olarak goézlenmistir (Gautam ve

digerleri, 2009).

Transvers maksiller darlikla birlikte sagittal yonde maksiller yetersizligi goriilen vakalarda
posterior ¢apraz kapanisin diizeltilmesi, ark boyunun artmasi ve okliizal interferenslerin
elimine edilerek kapanisin agilmasinin da RPE ile uygulanan yiiz maskesine olumlu etkileri
olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir (Turley, 2002). Bu goriise karsit olarak bazi
caligmalar ise ekspansiyon yapilan ve yapilmayan RH tedavileri arasinda belirgin fark

gorememislerdir (Kim ve digerleri, 1999; Tortop ve digerleri, 2007).

Rapid palatal ekspansiyon uygulamasinin, maksillanin kraniyofasiyal komplekste komsu

oldugu kemiklerle siitural artikulasyonunu bozarak, protraksiyon kuvvetlerine karsi siitural
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hiicresel cevabi ve maksillanin ileri yondeki hareketini artirdigini bildirilmistir (Bell, 1982;

Wang ve digerleri, 2009).

2005 yilinda Liou ve digerleri tarafindan tanitilan, ardisik 7-9 hafta boyunca RPE vidasinin
acilip kapanmasiyla karakterize Alt-RAMEC protokolii de siitiir mobilizasyonu saglayarak
yiiz maskesinden alinan verimi artirmay1 hedeflemektedir (Liou ve Tsai, 2005). Liou’nun
damak yarikli bireylerde yaptigt uygulamadan aldigi verimli sonuclarin aksine, Alt-
Ramec’in RPE uygulamasindan ¢ok da farkli degisikler olusturmadigini gosteren goriisler

de literatiirde mevcuttur (Sitaropoulou ve digerleri, 2020; Ozbilen ve digerleri, 2021).

Stiturlarin haricinde reverse headgear uygulamasini takiben kraniyofasiyal bolgede goriilen

iskeletsel, dental ve fonksiyonel degisiklikler su sekilde siralanabilir:

e Pseudo Sinif 3 vakalarda bozulan okliizal iliskinin diizeltilip sentrik okliizyon sentrik
iligki uyumunun saglanmast,

e Maksilla’nin 6ne dogru hareketi ve kuvvetin uygulanma dogrultusuna gore rotasyonu
(Mandall ve digerleri, 2010; Nienkemper ve digerleri, 2015),

e Maksiller posterior dislerin ileri ve asagi hareketi ve maksiller kesici dislerde
protriizyon (Elnagar ve digerleri, 2017; Maino ve digerleri, 2018),

e Altkesici diglerde lingoversiyon (Elnagar ve digerleri, 2017),

e Mandibulanin asagi ve arkaya rotasyonu ve alt yiiz yiiksekliginde artig(Baik, 1995;
Macdonald ve digerleri 1999),

e  Ust dudagmn belirginlesmesi ve yumusak doku konveksitesinin artmasi(Kilicoglu ve
Kirlig, 1998; Macdonald ve digerleri, 1999).

Reverse headgear ile kullanilan agiz ici ankraj liniteleri

Protraksiyon kuvvetinin maksillaya dogru ve en verimli olacak sekilde iletilmesi RH
tedavisinin basaril1 bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in biiyiik onem tagimaktadir. Bu sebeple
cesitli agiz i¢i ankraj iiniteleri tasarlanmis olup, temelde dis destekli(konvansiyonel) ve

iskelet destekli olmak iizere 2 ana baglik altinda toplanabilirler.
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Dis destekli agiz ici ankraj Uiniteleri

Maksiller dislerin iizerini kaplayan sabit ya da hareketli plaklar, sabit labiolingual arklar,
quadheliks ya da Nance apareyleri, ankiloze disler ya da sabit ortodontik mekanikler dis

destekli ankraj liniteleri arasinda gosterilebilir.

Cozzani maksiller disleri bukkal ve palatinalden saran hareketli akrilik plaklar icerisine
yerlestirilen kroseler araciligi ile RH uygulamasi yapmistir (Cozzani, 1981). Orton ve
digerleri de hareketli plaklarla RH tedavisi gerceklestirmis, karisik dislenme doneminde
uygulanan hareketli plaklarin kuvveti maksiller dislere ek olarak damaga ilettiginden
bahsetmislerdir (Orton ve digerleri, 1992).

Yiiksel ve digerleri, miiteharrik apareyden ankraj alarak RH uyguladiklari tedavi grubu ile
tedavi edilmemis bireyleri igeren kontrol grubunu kiyaslamis; tedavi grubunda SNA agisinda
erken ve ge¢ donemde artis gézlenmis, kontrol grubunda degisim gézlenmemis ancak bu
degisimler gruplar arasinda fark gostermemistir. Tedavi grubunda SNB agisindaki azalma
grup iginde anlamsiz bulunurken erken donemde kontrol grubuna goére anlamli oldugu
gorillmistiir. Her iki tedavi grubunda da tist kesicilerde ve molarlarda anlamli diizeyde ileri

yonde hareket gozlenmistir (Yiiksel ve digerleri, 2001).

Akkaya ve digerleri ise posterior dislerin yiizeyini 6rten hareketli agiz i¢i apareyden ankraj
alarak yiiz maskesi ile, okliizal dizlemle 20° a¢1 yapacak sekilde tek tarafli 400 gr kuvvet
uygulayarak tedavi ettikleri bireyleri tedavi edilmemis kontrol grubu ile kiyaslamisladir.
Sonugta sagittal yonde SNA agisinda her 2 grupta da anlamli artis meydana gelirken gruplar
arasinda anlamli fark goriilmemistir. Tedavi grubunda A noktasinda anlamli artis
gozlenirken kontrol grubundaki degisim anlamsiz bulunmustur. Ust kesicilerde her iki
grupta da protriizyon goézlenmis ama gruplar arasindaki degisimin benzer oldugu

vurgulanmigtir (Akkaya ve digerleri, 1994).

Mermigos ve digerleri siit molar veya daimi molar dislere simante ettikleri labiolingual
arktan destek alarak RH tedavisi uygulamis; ¢calismanin sonucunda SNA agisinda 1,76°’1ik
anlamli bir artis ile birlikte maksillada ileri yonde 4,75 mm anlamli hareket meydana geldigi
bildirilmistir (Mermigos ve digerleri, 1990).
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Kiligoglu ve Kirlig da benzer sekilde, iist 1.molar dislerin bantlarina lehimlenmis disleri
bukkal ve palatinalden destekleyen 2 arktan ankraj alarak uyguladiklar1 yiiz maskesinin
sonucu olarak maksiller protraksiyonla birlikte maksillada anterior yonde hareket,
mandibulada posterior rotasyon ve yiiz yiiksekliklerinde artis, tist kesicilerde protriizyon ve

alt kesicilerde retriizyon goriildiigiinii bildirmislerdir (Kilicoglu ve Kirlig, 1998).

Kajiyama ve digerleri siit ve daimi 1. molarlara simante edilmis bantlar1 birbirine baglayan
akrilik bir apareyden destek alarak uyguladiklari Maxillary Protraction Bow
Appliance(MPBA\) olarak adlandirilan yiiz maskesi ile tedavi edilmis ve edilmemis bireyleri
karsilastirmis ve sonug olarak diger ¢aligmalara benzer sekilde maksillada anlamli diizeyde
ileri yonde hareket, mandibulada posterior rotasyon, iist kesicilerde labiale alt kesicilerde

linguale devrilme meydana geldigini rapor etmislerdir (Kajiyama ve digerleri, 2004)

Bir baska RH uygulamasinda ise siit kanin disler bilin¢li olarak ankiloze edilerek bu disler
tizerinden protraksiyon kuvveti uygulamasi yapilmaya ¢aligilmigtir. 12 aylik uygulamanin
sonunda anterior ¢apraz kapanis neredeyse diizeltilmis fakat kok rezorbsiyonu sebebiyle siit
kanin disler kaybedilmistir. Sefalometrik degerlendirme sonucu maksillada ileri hareket, az
miktarda mandibular bityiime ve ankiloze disin yerinde sabit kaldig1 gozlenmistir (Kokich

ve digerleri, 1985).

Tocci ve digerleri de siit kanin dislerin kasitli ankilozunu takiben bu dislerden uygulanan
RH sonrasi etkileri tedavi edilmemis kontrol grubu ile karsilastirmis ve fasiyal konveksite

agist ile apikal bazal kemigin sagittal hareketinin arttigin1 bulmuslardir (Tocci ve digerleri,
2013).

Tindlund siit dislenme donemindeki dudak damak yarikli bireylerde palatinalde quad heliks
ve anteriorda kanin bolgesinden ankraj alarak RH uygulamas1 yapmis ve erken donemde
tedaviyle birlikte bazal kemigin yanitinin arttigini 6ne stirmiislerdir (Tindlund, 1989). Itoh
ve digerleri de simiile ettikleri kafatas1 modeli {izerinde Nance apareyi, bukkal ve
palatinalden disleri destekleyen labiolingual ark ve bukkalden 1.molar ve premolar baglayan
palatinalde akrilikle kapli sabit 3 farkli aparey tasarimini ankraj iinitesi olarak kullanmig ve
okliizal diizleme paralel ve 20° agiyla uygulanan protraksiyonda anterior maksillada daralma
gozlemlemislerdir. Paralel uygulamada ag¢ili uygulamaya ek olarak maksillada saat yoniiniin

tersine rotasyon da izlenmistir (Itoh ve digerleri, 1985).
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Cozzani ise sabit ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarda lateral dislerin distalinde
maksiller ark teli iizerindeki kancalardan uzanan elastikler yardimi ile RH uygulamasi

yapmis ve basarili sonu¢ almistir (Cozzani, 1981; Cozzani ve digerleri, 2013).

Iskelet destekli ag1z ici ankraj tiniteleri

Dislerden destek alinan yiliz maskesi uygulamalarinda iskeletsel degisikliklere ek olarak
dissel degisiklikler de goriilebilmektedir. Bu degisiklikler ortopedik uygulama sirasinda
iskeletsel etkilerin kamufle olmasina ve yeri geldiginde tedavinin beklenilen daha farkli
sekilde sonuglandirilmasina sebep olabilir. Ortodontide mini vida ve mini plak gibi
uygulamalarin kullanim alanlarin artmasiyla birlikte iskeletsel ankrajli RH uygulamalarina

ilgi artmis olup, bu yolla istenmeyen dissel etkilerin elimine edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Enacar ve digerleri maksiller hipoplazi ve siddetli oligodontiye sahip bir hastada mevcut
dislerden ankraj alan ve alveole yerlestirilen bir titanyum vidadan destek alan agiz i¢i ankraj

tinitesi ile RH apareyi kullanmiglardir (Enacar ve digerleri, 2003).

Kirgelli ve digerleri maksillanin lateral nazal duvarina miniplaklar yerlestirerek, plaklarin
agiz i¢ine uzanan kancalarindan, dis dokusundan destek almadan RH tedavisi
uygulamiglardir. Tedavi sonunda ge¢ karisik dislenme doneminde RH tedavisi ile birlikte
iskeletsel ankraj kullanilarak orta ylizde kayda deger ilerleme ve buna bagl olarak yumusak

doku profilinde dolgunluk saglanabilecegi sonucuna varmislardir (Kircelli ve Pektas, 2008).

Sar ve digerleri de benzer olarak 3 farkli grup olusturduklari ¢alismalarinda 1.gruba
RPE+lateral nazal duvara yerlestirilen mini plaklar aracilifiyla RH, 2.gruba RPE ve
devaminda RPE apareyinin kancalarindan uygulanan RH, 3.gruba ise tedavi uygulamayarak
kontrol amacli 3 grup olusturmuslardir. Sonugta iskeletsel ankraj kullanilan yliz maskesi
grubunda daha fazla maksiller protraksiyon goérmiisler; RPE’den ankraj alinan grupta ise
iskeletsel ankraja gore mandibulanin posterior rotasyonu ve yiiz yiiksekliginde ve
maksillerin dislerin protriizyon ve mezializasyonunda daha anlamli artis bulmislardir (Sar

ve digerleri, 2011).

Maksillanin infrazigomatik bolgesi de miniplak yerlesimi i¢in uygun bir alan olarak

goriilmiis ve iskeletsel ankraj alani olarak kullanilmistir. Cha ve digerleri 2 hastaya



24

infrazigomatik miniplak yerlestirip bu plaklardan agiz i¢ine uzanan kancalardan RH apareyi
uygulayarak basarili olmuslardir. RH tedavisini takiben sabit ortodontik tedavi de
uygulanmis ve uzun siireli takibin sonunda stabil bir maksillomandibular iliski oldugunu
vurgulamiglardir (Cha ve digerleri, 2021). Benzer sekilde infrazigomatik bolgeye
yerlestirilen plaklardan ankraj alinan RH uygulamasi ile RPE+RH uygulamasinin kisa vadeli
etkilerine bakan bir arastirmada miniplakli uygulamada maksillada daha fazla ilerleme,
mandibulada daha az posterior rotasyon ve maksiller kesicilerin daha az proklinasyon
bulunmustur (Lee ve digerleri, 2012). Infrazigomatik bolgeye yerlestirilen plaklarin,
ozellikle sabit ortodontik tedavisinde molar distalizasyonu planlanan vakalarda
distalizasyon amaciyla da kullanilabilecegi ya da ge¢ donemde mandibulada atak goriilen
relaps  vakalarinda  maksiller  protraksiyon icin  tekrar  faydalanilabilecegi

diistiniilmektedir(Proffit ve digerleri, 2018).

Triphati ve digerleri iskeletsel ankrajli ve geleneksel yiiz maskesi tedavisi ile tedavi edilen
maksiller retriizyon hastalarinin tedavi oncesi ve sonrasi kayitlarindan gerceklestirmis
olduklar1 caligmalarinda; iskeletsel ankraj grubunda A noktasinda daha fazla 6ne yer
degistirme, maksiller kesici diglerin egiminde ise konvansiyonel ankraj grubunda daha fazla
degisim gormiislerdir (Tripathi ve digerleri, 2016). Aslan ve digerleri ise maksillada 2 adet
anterior, 2 adet de posteriorda kokler arasi bolgelere yerlestirdikleri 4 minividan gegirdikleri
tel istiinde bulunan F krose biikiimlerinden, 300 g kuvvet ve okliizal diizlemle 30° agiyla
RH apareyi uyguladiklar1 vakada 2 mm maksiller ilerleme gozlemislerdir (Aslan ve
digerleri, 2013).

Ortognatik cerrahi

Siddetli Sinif 3 malokliizyona sahip ve biiyiime gelisimini tamamlamis bireylerde ortognatik
cerrahi yaklagimlari tercih edilmektedir(Mulier ve digerleri, 2021). Ilk zamanlarda Sinif 3
malokliizyonun alt ¢ene kaynakli oldugunun diisliniilmesiyle uygulamalar daha ¢ok alt
ceneye yonelik olsa da zaman icerisinde geliserek list ceneye yonelik cerrahi uygulamalar

yapilmaya baslanmistir (Lee ve digerleri, 2017).

Le Fort I osteotomisi ile maksiller ilerletme uygulamasi ve Obwegeser tarafindan tanitilan
bilateral sagittal split osteotomisi en sik kullanilan ortognatik cerrahi teknikleri arasindadir

(Obwegeser, 1963; Bell, 1975). Le Fort I osteotomisinin 3 yillik takibinin yapildigi bir
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caligmada uygulamanin stabil olduguna dair sonuglar bulunmustur, relaps i¢in risk faktorleri
ise cerrahi lerletilme miktar1 ve interior yonde maksillanin yeniden konumlandirilmasi
olarak belirlenmistir (Dowling ve digerleri, 2005). Bilateral sagittal split osteotomisi
ameliyat1 geciren 80 hastan1 sefalometrik verileri iizerinden gergeklestirilen farkli bir
caligmada ise niiksiin cogunun ilk 6 ay icinde izlenebilecegi, belirgin bir niikks olmadigi
gozlenmistir (Mobarak ve digerleri, 2000). Sabit ortodontik tedavi de ortognatik cerrahiye
eslik etmekte olup, vakanin durumuna gore cerrahiden once ya da sonrasinda ortodontik
tedavi uygulamasi yapilip dislerin konumsal diizenlemeleri ve okliizyonun iyilestirilmesi
saglanabilir (Slavnic ve Marcusson, 2010; Peiro-Guijarro ve digerleri, 2016). Bu konuda
cerrahi Oncesi ortodontik tedavinin, ameliyat sonrasi stabiliteyi olumlu yodnde
etkileyebilecegi ya da farklilik gostermeyecegi seklinde cesitli caligsmalar literatiirde
mevcuttur (Ko ve digerleri, 2011; Kim ve digerleri, 2014).

Ortodontik kamuflaj tedavileri

Siif 3 anomalinin siddetli olmadigi, estetik agidan fazla problem gostermeyen vakalarda
sabit ortodontik tedavi mekanikleri ile kamuflaj tedavileri uygulanabilir (Georgalis ve
Woods, 2015; Park ve digerleri, 2017). Kamuflaj tedavileri ile hastalarda 6nemli dis ve
yumusak doku degisiklikleri beklenebilir ve gesitli iskeletsel bozukluklar, periodonsiyuma
zararlh etkiler olmaksizin dis hareketi ile kamufle edilebilir. Bu tedavilerde dikkat edilmesi
gereken, istenmeyen sonuclari 6nlemek i¢in dislerin bazal kemikler i¢indeki konumlarini ve
hareket potansiyellerini dogru sekilde belirleyerek uygun tani ve gergekei tedavi hedeflerini

koymaktir (Burns ve digerleri, 2010).

2.2. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Stres analiz yontemleri, bir cisme gelen kuvvetlerin hangi bélgelerde yogunlastigini gosteren
uygulamalardir ve kuvvete bagl olarak cisim igerisinde olusabilecek gerilmelerin tespit
edilip incelenmesini saglarlar. Tip alaninda kullanildiklarinda biyolojik yapilari simiile edip
tedavi etkilerinin 6ngoriilmesi imkanini saglayabilirler ve tedaviler sonucunda dokular
iizerinde olusan kuvvetlerin meydana getirdigi etkilerin, tedavilerin uygunlugu ve

yeterliliginin bilinmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadirlar.
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Dis hekimligi alaninda kullanilan stres analiz yontemlerine; fotoleastik stres analiz yontemi,
gerilim Olger stres analiz yontemi, kirilgan vernik kaplama yontemi, holografik
interferometri (lazer 1sm1) ile kuvvet analizi, termografik kuvvet analiz yoOntemi,
radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi ve sonlu elemanlar stres analizi yontemi 6rnek

gosterilebilir (Ramoglu ve Ozan, 2014).

Bu analiz tiirlerinden biri olan sonlu elemanlar analizi, bilgisayar lizerinde biyolojik sistemin
gercege benzer matematiksel modellemesini yaratip, modelin ¢6ziimlenmesi prensibine
dayanan onemli ve modern tekniklerden biridir (Ramoglu ve Ozan, 2014). Yazilim
programlar1 araciligiyla problemin tanimlanmasi, geometrik modelin sonlu elemanlar
modeline donitistiriilmesi, malzeme 6zelliklerine dair verilerin programda tanimlanmas,
sinir  kosullarinin ~ belirlenmesi, kuvvet yiiklemesinin yapilandirilmasi, sonuglarin
yorumlanmas1 gibi asamalar izlenerek gerceklestirilir (Konda ve Tarannum, 2012). ilk
olarak 1950°1i yillarda uzay miihendisligi alaninda kullanilmakla birlikte, zaman igerisinde
giintimiize dogru makine, elektrik, ugak, insaat, fizik gibi ¢esitli miihendislik alanlarina ek
olarak tip alaninda da ortopedi, kalp ve damar cerrahisi, estetik cerrahi dallarinda da

kullanilmaktadir.

Sonlu elemanlar stres analizi uygulanacak ii¢ boyutlu katt modelin olusturulmasi igin
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gorintii bilgileri, 2 veya 3 boyutlu olarak
bilgisayar ortamina aktarilip ag yapist olusturulmaktadir (Geng ve digerleri, 2001).
Olusturulmaya calisilan model olabildigince ¢ok sayida eleman ve bu elemanlarin temas
yiizeylerinde diigiimler kullanilarak tanimlanir ve malzeme 6zelliklerini ifade eden Poisson
orani, elastisite modiilii gibi degerler bilgisayar ortamina girilerek gerilme ve sekil
degistirmeler elde edilebilir. Bu noktada senaryonun dogru bir sekilde olusturulup malzeme
tanimlarinin iyi yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Aksi taktirde verilerde sapma ya da

yanlis sonuglar goriilebilir.

Dis hekimliginde sonlu elemanlar analiz metodunun kullanildig1 alanlar 6zet halinde asagida

verilmistir (Mackerle, 2004):

¢ Dental materyaller
¢ Oral ve maksillofasiyal yapilarin mekanigi ve cerrahisi

e Ortodontik tedaviler, dislerin hareket ettirilmesi, ortodontik apareyler
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o Konservatif ve endodontik tedaviler
e Dental restorasyonlar

e Dental implantlar

2.2.1. Sonlu elemanlar analizinde temel kavramlar

Kuvvet: Bir cismin uzayda yer ya da sekil degistirmesine sebep olabilecek etkidir. Vektorel
bir buyikliktiir.

Kuvvetin siddeti; Newton(N), kilogram-kuvvet (kgf), gram-kuvvet (gf), ons (0z) veya dyne
(dyn) cinsinden belirtilebilir (Mow ve Huiskes, 2005).

Gerilme (Stres): Bir cisme disaridan bir kuvvetin uygulanmasi sonucunda, kuvvete karsi
birim alanda ortaya ¢ikan tepki gerilim (stres) olarak tanimlanabilir. Diger bir deyisle dis
kuvvetlerin etkisi altinda nesnenin herhangi bir kesit yiizeyi lizerinde dagilmis bir i¢
kuvvetin birim alanmna karsihk gelen miktaridir. Olgii birimi olarak Pascal terimi
kullanilmaktadir (1 Pa = 1 N/m2). Dis hekimliginde kontrol edilen boyutlar genellikle
milimetre (1 MPa = 106 Pa) oldugu i¢in megapaskal (MPa veya N/mm?2) kullanilmaktadir.

Cekme, kesme ve basing olmak {izere li¢ temel gerilme tipi bulunmaktadir.

Asal Gerilme: Ug boyutlu elemanda en biiyiik stres degeri, biitiin makaslama streslerinin
vektorlerinin sifir oldugu durumda meydana gelir. Bu gerilme tipine asal gerilme (principal
stress) adi verilir. Maksimum asal gerilme, ara (intermediate) asal gerilme ve minimum asal
gerilme olmak tizere tige ayrilir. Maksimum asal gerilme: Maksimum asal gerilmeler pozitif
degerdedir ve en yiiksek ¢ekme gerilmelerini ifade eder. Minimum asal gerilme (Minimum
principle): Minimum asal gerilmeler negatif degerdedir ve en yiiksek basma gerilmelerini
ifade eder. Yiik uygulanan cisimlerde, genellikle tek tip bir gerilme yerine ig tip gerilmenin

bir arada bulundugu birlesik gerilme durumu gortilebilir.

Es Deger Stres (Von Misses Stress): Von Mises stresi, materyal {izerine gelen esdeger
streslerin rakamsal degerlendirmesini verir ve test edilen materyal tizerine gelen streslerin

dagilimi ve yogunlasmasi hakkinda bilgi edinmek amaciyla kullanilir.
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Elastisite katsayisi: Gerilme altindaki materyalin katiligi ile ilgili 6zellik elastisite
katsayisidir. Young’s modiiliis seklinde gosterilir. Elastisite katsayisi arttikca, cismin katilig1

da artar.

Poisson Orani: Elastik sinirlar iginde uygulanan kuvvete dik yondeki gerinimin yiikleme
yoniindeki gerinime oranidir. Biitiin maddeler igin 0 ile 0,5 arasinda degisir ve cisme bagl

ayirici bir 6zelliktir.

Eleman ve Diigiim: Sonlu elemenlar analizi kapsaminda olusturulan geometrik model
eleman adi verilen basit geometrik sekillere ayrilmaktadir. Bu elemanlar, diigiim olarak
adlandirilan 6zel noktalardaki bilinmeyen degerler cinsinden ifade edilmektedir. Elemanlar
geometrilerine ve boyutlarina, diigiim sayis1 ve diigiim sayisindaki bilinmeyenlere ve
problemin o6zelliklerine gore smiflandirilir (Geng ve digerleri, 2001). Ug boyutlu sonlu
eleman modeli ne kadar ¢ok sayida elemana boliiniirse, gercege daha yakin sonuglar elde

edilir.

Sinir Kosullart: Cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin hangi bdlgelerden uygulandigini
gosterir. Cismin ve sonlu elemanlar analiz kapsaminda uygulanacak olan problemin

durumuna gore belirlenir.

Sonlu elemanlar analizi kapsaminda ¢esitli cisimler dijital ortamda gercegine ¢ok yakin
sekilde taklit edilebilir ve cisim {izerine uygulanan kuvvetler simiile edilerek olusabilecek i¢
yap1 degisimleri ve stresler gozlenebilir. Analizler dijital ortamda sayisiz kez tekrarlanabilir,
teknolojinin de yardimiyla gorsel olarak daha kolay ve detayli ifade edilerek diger
yontemlere kiyasla daha etkili, zaman kazandiran analizler uygulanabilir. Degisik
materyallerden olusan biiyiilk bir cismin her bir katmaninin ayri1 sekilde tanimlanip
incelenmesine olanak saglar. Tiim bunlarin planlanmasi igin ileri bir teknolojik cihaz
gereksinimi ve miihendislik bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir, eksik ya da yanlis kurulmus
modeller ve senaryolar direkt olarak sonuglar etkileyebilir ve hatali ¢ikarimlar yapilmasina
sebep olabilir. Biitiin avantajlarinin yaninda unutulmamalidir bu analizler biyolojik dokular1
tam anlamiyla taklit etme becerisine sahip degildir ve organizmalar {izerinde kisiye bagh
olusabilecek farkliliklar ve dis etkenler, klinik uygulamalarin bazi 6ngoriilemeyen sonuglari

da olabilecegini gosterir. Tiim bu sebeplerden dolay1 sonlu elemanlar analizi klinisyenler
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icin rehber olabilmekle beraber, tek baslarina yonlendirici olmamaktadirlar (Geng ve

digerleri, 2001).

2.2.2. Maksiller protraksiyon alaninda yapilmis sonlu elemanlar analizi ¢alismalar:

Katada ve digerleri, headgear ve reverse headgear’1 temsil edecek sekilde maksiller 1.molar
dise posterior ve anterior yonde kuvvet uyguladiklari ¢alismalarinda posterior yonde
uygulanan kuvvetin belirledikleri referans diizlemlerde arka yonde hafif bir yer degistirmeye
ve saat yonilinde rotasyona, 6n kuvvetin ise 6ne dogru yer degistirmeye ve saat yoniiniin

tersine rotasyona neden oldugunu gostermislerdir (Katada ve digerleri, 2005).

Tanne ve digerleri, kraniyofasiyal kompleks iizerinde protraktif maksiller ortopedik
kuvvetlerin biyomekanik etkisini arastirdiklart FEM ¢alismalarinda maksiller 1.molar
dislerin bukkal yiizeylerine fonksiyonel okliizal diizleme 30° asag1 yonde aciyla ve paralel
olarak 2 farkli dogrultuda ileriye dogru 1.0 kg'lik bir kuvvet uygulamiglardir. Sonugta
nazomaksiller kompleks paralel protraksiyon durumunda yukari ve ileriye dogru rotasyonla,
asag1r dogru protraksiyon durumunda ise neredeyse translasyonel olarak ileriye hareket

gostermistir (Tanne ve digerleri, 1989).

Tanne ve digerleri ortopedik maksiller protraksiyondan kaynaklanan degisiklikleri sonlu
eleman ve sefalometrik analizlerle arastirmak ic¢in yaptiklart ¢alismalarinda maksilla ve
zigomatik kemikte anterior yonde ¢ekme ve dik yonde basma gerilimi, siiturlarda ise
nazomaksiller komplekste saat yoniiniin tersine rotasyonla birlikte sikigma bulmuslardir
(Tanne ve Sakuda, 1991).

Chung, sonlu elemanlar analizinin sonucunun malzeme Ozelliklerine, yapisal ifadeye,
elemanlarin yogunluguna ve sinir yiikleme kosullarina baglh oldugunu belirtip uygun elastik
davranis1 temsil etmek icin bilgisayarli tomografi goriintiilerinde farkli Hounsfield birim
degerleri kullanarak bir sonlu eleman modeli yapilmistir. 24 malzeme 6zelligi verilerek
kurulan 1.modelde, geleneksel yontemle yapilan ve 2 malzeme 6zelligi tanimlanan 2.modele
gore daha esnek ve fazla hareket gozlemlemis ve verilen malzeme 6zelliklerine gore sonlu

elemanlar analizinin farkli sonuglarinin ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir (Chung, 2006).
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Ko ve Kim tarafindan 1995 yilinda yapilan bir ¢alismada 1.premolar ve 1.molar diglere 500
g'lik bir ¢ekme kuvveti uygulanmig ve kuvvetin uygulama yonii okliizal diizleme sirasiyla
paralel veya 20 ° agiyla asag1 olacak sekilde belirlenmistir. Sonug olarak tiim modellerin
protraksiyon kuvvetlerinin maksillanin saat yoniiniin tersine donmesine neden oldugu fakat
birinci premolardan 20° asag1r dogru uygulanan protraksiyonun en az rotasyon goriilen
uygulama oldugu ve dolayisiyla istenen uygulama sekli olabilecegi belirtilmistir (Ko ve
Kim, 1995).

Gazzani ve digerleri, okliizal diizleme 30°’lik bir a¢1 ve 9.8 N'lik protraksiyon kuvveti
uygulayip Petit ve Delaire yliz maskelerinin yiiz derisi lizerinde oldugu stres gerilimlerini
Olgtiikleri sonlu elemanlar analiz ¢alismalarinda, Delaire yiiz maskesinde, Petit modeline
kiyasla daha diisiik stres degerleri ve gekme gerilimleri bulmuslardir. Hem Delaire hem de
Petit yiiz maskeleri i¢in en yiiksek gerilim mandibula seviyesinde gézlenmis; Delaire yiiz
maskesinde en ¢ok ¢cene kemiginin iist sinirinda, Petit yiiz maskesinde ise daha yogun olarak

¢enenin orta bolgesine dagilmis olarak goriilmiistiir (Gazzani ve digerleri, 2019).

Bu alanda yapilmis benzer diger calismalar amaclarina gore 3 ana baglik altinda toplanip

incelenmistir:

e Rpe Ile Uygulanan Maksiller Protraksiyon
e Farkli Protraksiyon Kuvvetlerinin Etkilerini ve Uygulanma Dogrultusunu Degerlendiren
Caligsmalar

e Agizigi Ankraj Unitesinin Maksiller Protraksiyona Etkisini inceleyen Calismalar

Rpe ile uygulanan maksiller protraksiyon

Ozdemir ve Goéymen 2018 yilinda yaptiklari sonlu elemanlar analiz galismalarinda
l.senaryoda RPE+RH, 2.senaryoda iskeletsel ankrajli RH+RPE, 3.senaryoda hibrid
hyrax+mentoplate kombinasyonu olusturmuslardir. ilk senaryoda 500g, ikinci ve iigiincii
senaryolarda 250g protraksiyon kuvveti uygulanmistir. 1. ve 2. senaryolarda benzer fakat
3.’ye gore daha fazla stres degerleri bulunmustur. Iskeletsel ankrajli modelde orta yiizii
icerecek sekilde yer degistirme bulunurken, 3.senaryoda Le Fort I diizeyinde yer degistirme
gormiisler, sonug olarak 2.senaryonun 1.ve 3. Senaryolara gore daha fazla iskeletsel verim

sagladigini bulmuslardir (Ozdemir ve Goymen, 2018).
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Tanaka ve digerleri, Hyrax tipi RPE ve RH ile 600 g’lik kuvveti {ist siit kanin digler hizasina
yerlestirdikleri kancalar aracilifiyla okliizal diizleme 15°, 30° ve 45° agilarla protraksiyon
uyguladiklari modelde 1.molar disin periodontal ligamenti iizerinde olusan stres dagilimini
analiz etmisler; tiim agilarda en yiiksek stres diizeyini distobukkal ve palatinal kokler
arasinda, 15°’1ik agida ise ek olarak mezial kokiin distal yiliziinde ve bir miktar da ekstriiziv
kuvvet gozlemlemislerdir. Sagittal yonde gozlenen kuvvet traksiyon yoniinde mezial hareket

gerceklestirecek sekilde bulunmustiur (Tanaka ve digerleri, 2015).

Suresh ve digerleri, mikroimplant destekli RPE’nin(MARPE) iskeletsel ankrajli RH
uygulamasina etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda MARPE uygulanan grupta,
uygulanmayan gruba gore maksillada daha belirgin ve saat yoniinde hafif rotasyonla 6ne yer
degistirme ve genisleme, MARPE’siz grupta rotasyon olmadan anterior yonde hareket
gozlemlemislerdir. Siiturlardaki gerilim MARPE olan grupta daha yiliksek bulunmustur.
MARPE’yle uygulanan iskeletsel ankrajin, hiperdiverjan biiyiime modeline sahip ya da agik
kapanis egilimi olan iskeletsel Smif III malokliizyonlu hastalarda maksillanin istenmeyen

yonde rotasyonunu engelledigi i¢in faydali olabilecegi tavsiyesi verilmistir (Suresh ve

digerleri, 2021).

Gautam ve digerleri RPE’li ve RPE’siz maksiller protraksiyon uyguladiklari caligmalarinda,
RPE’li grupta diger gruba gore belirgin diizeyde yliksek stres degerleri bulmuslardir.
RPE’siz  protraksiyonun diisiik stres degerlerinden dolayr osteojenik etkisinin
sorgulanabilecegi, RPE’nin siiturlarda olusan ytiksek streslerin yiiz maskenin ortopedik
etkisini kolaylastirabilecegi sonucuna varilmistir. (Gautam ve digerleri, 2009) Yine Gautam
ve digerleri tarafindan yayinlanan bir ¢alismada 4 mm midpalatal siitur acikligi olan bir
modelle, siiturda agiklik olmayan bir modele palatal diizlemle 30° ag1yla olacak sekilde 1
kg’lik protraksiyon kuvveti uygulanmis ve ekspansiyon olan modelde rotasyon olmadan
maksiller ilerleme ve daha biiyliik yer degistirme degerleri bulunmustur. Ekspansiyon
olmayan modelde ise anterior maksillada daralma gozlenmis, ekspansiyonla uygulanan

protraksiyon daha avantajli bulunmustur (Gautam ve digerleri, 2009).

Tanaka ve digerleri, maksiller protraksiyon tedavisinde midpalatal siitiir boyunca stres
biiytikliiklerini ve yonlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda okliizal diizlemle 30° asag1 ve
ileri her bir tarafa 300cN kuvvet uygulamis ve sonug olarak insiziv kanalin 6n bolgesinde

yogunlagsan sikistirict kuvvetler gézlemlemislerdir. Anterior maksillada olusabilecek bu
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daralmanin Oniine gegebilmek i¢cin RPE uygulamasinin faydali olabilecegini O6ne

stirmiislerdir (Tanaka ve digerleri, 2016).

Yu ve digerleri, kraniyofasiyal kemiklerin protraksiyon kuvvetine tepkisini 6lgmek amaciyla
midpalatal stitiirlerin acildig1 ve agilmadigi seklinde olusturduklar1 2 farkli protraksiyon
senaryosunda birinci premolar dis bolgesine okliizal diizlemin 20 derece asagisina dogru 500
g'lik bir protraksiyon kuvveti uygulamislardir. Sonuglarda, midpalatal siitiir acildiginda
sirkumaksiller siitiir alanlarinda daha az baski stresi ve daha fazla ¢gekme gerilimi, maksilla
ve zigomatik arkin yukari-ileri rotasyonunda bir azalma ve midpalatal siitiirun agilmamasina
kiyasla 0n, dikey ve lateral yonlerde daha fazla yer degistirme miktarlar1 gézlenmistir (Yu

ve digerleri, 2007).

Farkli protraksiyon kuvvetlerinin etkilerini ve uygulanma dogrultusunu degerlendiren
calismalar

Zou ve Lin, 30°'1ik bir agtyla maksiller kanin bolgesinden 3N’dan 8N’a kadar 6 farkli
kuvvetle protraksiyon tasarlamislar; maksillada ileri ve yukar1 yonde, maksiller dental arkta
ise posterior bolgede medial hareket gozlemlemislerdir. Kuvvetin artmasiyla stres
diizeylerinde de yiikselis gozlenmis, SN’dan sonra daha belirgin artislarin olugmasiyla
bundan daha yiiksek kuvvet degerlerinde dikkatli olunmasi gerektiginden bahsedilmistir

(Zou ve Lin, 2011).

Holberg ve digerleri, 2 x 3 N ve 2 x 5 N olacak sekilde anterior ve anterior kaudal yonde
uyguladiklar1 kuvvetlerle maksiller protraksiyon uygulamasmin kraniyal siiturlardaki
etkisini Olgmiislerdir. Sonugta siiturlara yansiyan kuvvetlerin oldukca diisiik oldugu ve
bundan dolayr maksiller protraksiyon tedavisini dental etkilerinin daha fazla, iskeletsel

etkilerinin ise siipheli olabilecegi ¢ikarimini sunmuslardir (Holberg ve digerleri, 2007).

Xu-xia ve digerleri 2013 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda TME ve mandibulanin stres
dagilimim ve yer degistirme degisikliklerini analiz etmek amaciyla okliizal diizlemden 37°
ac1 ile 3 N ile 6 N arasinda farkli kuvvetleri sirasiyla uygulayarak FEM c¢aligmasi
yapmislardir. Sonuglar maksiller protraksiyon apareyinin TME ve mandibula iizerinde
reaksiyon kuvveti oldugunu gostermis ve yiikleme kuvvetlerinin artmasiyla tepki kuvvetleri

ve deformasyonun artabilecegini vurgulamistir. Maksiller protraksiyon sonunda
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mandibulada saat yoniinde rotasyon olusabilecegi sonucuna da ulagilmistir (Xu-xia ve

digerleri, 2013).

Gazzani ve digerleri simiile ettikleri Delaire yiiz maskesi {izerinden okliizal diizleme gore
0°, 30° ve 50°’lik agilarla ve 7.8 ve 9.8 N degerlerinde kuvvet uyguladiklar1 caligmalarinda
yiiksek gerilme ve deformasyonlarin ¢ogunlukla 9.8 N'luk kuvvetlerle ve asagiya dogru
artan kuvvet egimleriyle iligkili oldugu sonucuna varmislardir. Toplam gerilimlerin,
uygulandiklart malzemeyi karakterize eden elastikiyet sinirindan daha diisiik oldugu i¢in yiiz
maskesinin kuvveti emdigi ve plastik deformasyon olusmadigini belirtmislerdir (Gazzani ve

digerleri, 2018).

Oh ve digerleri FH diizlemine 45° a¢1 ile maksiller 1.premolar ve 20° a¢1 ile maksiller
l.molar dise 500 g'lik 6ne ve asagi kuvvet uygulamis; maksiller birinci premolara 45
derecelik kuvvet uygulandiginda molar bdlgede ekspansiyon ve premolar kisimda daralma
gozlemlemislerdir. Maksiller 1.molara 20° kuvvet uygulandiginda lateral nazal duvarda

genigleme ve molar kisimda daralma tespit edilmistir (Oh ve digerleri, 2009).

Hyun ve digerleri FH diizlemine 0, 30, 60 ve 90°’1lik agilarla 500 g’lik protraksiyon kuvveti
uygulanan FEM modelinde 60°’1ik ag1 ile yapilan uygulamada premolar bolgesinde ileri ve
anterior maksillada agag1 yonde hareket gdzlemlemisler ve bu aginin maksillanin rotasyon
yapmadan ileri hareketi i¢in uygun oldugu sonucunu savunmuslardir (Hyun ve digerleri,

2007).

Tanne ve digerleri, maksiller birinci molar disin bukkal yiizeyine, okliizal diizleme -90 ile
90 derece arasinda degisen yonlerde anterior olarak yonlendirilmis 1.0 Kg'lik bir kuvvet
uyguladiklar1 analizlerinde okliizal diizleme paralel ve 30 derece yukari ve asag1 kuvvetlerle
iliskili {i¢ enine diizlemde gerilme dagilimlar1 belirlemislerdir. Nazomaksiller kompleks ve
cevresindeki yapilarda yliksek stres seviyeleri ve nazomaksiller komplekse yatay
protraksiyon kuvveti uygulandiginda yukar1 ve ileri rotasyon ile ileriye dogru bir yer
degistirme, asag1 dogru kuvvet uygulandiginda ise anterior yonde neredeyse translasyonel
olarak yeniden konumlandirilma gézlemlemislerdir. Asagiya dogru protraksiyon kuvveti, en

diizgiin stres dagilimini tiretmistir (Tanne ve digerleri, 1989).
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Hou ve digerleri maksiller arkin tamamina ve apertura piriformisin tabanina uyguladiklar
protraksiyon kuvvetlerini sonlu elemanlar analizi ile arastirdiklar1 ¢aligmalarinda apertura
piriformis boélgesine uygulanan protraksiyon kuvvetlerinin sonucunda konvansiyonel
uygulamaya gore maksillada blok halinde ilerleme, saat yOniiniin tersine rotasyonda ve

anterior maksillada daralmada azalma gézlemlemislerdir (Hou ve digerleri, 2007).

Yine Hou ve digerleri tarafindan benzer sekilde yapilan bir ¢aligmada maksiller ark ve
apertura piriformisin tabanina uygulanan protraksiyon kuvvetine ek olarak 1.molar dislere
de kuvvet uygulanmis ve iskeletsel protraksiyon, dislerden ankraj alan uygulamalara gore

avantajli bulunmustur (Hou ve digerleri, 2007).

Dong ve digerleri maksiller protraksiyon sonrasi mandibula tizerinde olusabilecek reaktif
kuvvetlerin TME iizerindeki etkisini gérmek amaciyla protraksiyonu taklit edecek bir sonlu
elemanlar analiz senaryosu olusturup alt ¢eneye SN’luk ve okliizal diizlemle 22° ila 49°’lik
ac1 yapacak sekilde kuvvet uygulamislardir. Kuvvetin uygulanma agisi arttikca kondil
boynundaki stres degerinde azalma ve 40°’nin altinda uygulanan kuvvetlerde mandibulada
posterior rotasyon gozlemlemislerdir. Maksilla ve mandibula i¢in olusan stres degerleri ve
yer degistirmeler géz Oniinde bulunduruldugunda ideal protraksiyon agisi olarak 40°’yi

onermislerdir (Dong ve digerleri, 2013).

Agizici ankraj linitesinin maksiller protraksiyona etkisini inceleyen calismalar

Lee ve Baek iskeletsel ankraj amaciyla infrazigomatik kreste ve lateral nazal duvara
yerlestirilen miniplaklar ile maksiller protraksiyon arasindaki stres ve yer degistirmenin
paternini ve miktarini karsilastirmislardir. Bu amagcla okliizal diizlemle ileri ve 30° asag1
vektor ile mini plagin distal ucuna bir protraksiyon kuvveti (500 g/tek tarafli) uygulamislar,
frontonazal, frontomaksiller, zigomatik-maksiller ve pterygomaksiller siitiirlerin stres
degerlerinin, infrazigomatik krette lateral nazal duvardan daha fazla oldugu sonucuna
varmislardir. Miniplaklarin yerlesim yerine gore maksilladaki stres degerlerinde farkliliklar
bulunmustur. Yer degistirmede ise lateral nazal duvara miniplak uygulanan senaryoda, ANS,
A Noktast ve prosthion’un ileri, asagr ve disa dogru yer degistirmesi gozlenmis,
infrazigomatik krest senaryosunda ise, ANS, A Noktas1 ve prosthionda ise ileri ve yukari
yer degistirmeyle maksillanin zigomatik progesinin ve zigomatik kemigin maksiller

progesinin disa dogru yer degistirmesi goriilmiistiir (Lee ve Baek, 2012).
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Ebisawa ve digerleri palatal bolgeye yerlestirilen mini vida ile ve geleneksel dis destekli
maksilller protraksiyonu okliizal diizleme 0°, 10°, 20°, 30° ve 40°'lik agilarla anteroinferior
yonde 6 N'luk bir yiikk uygulayarak sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir. ANS’de
sagittal yonde iskeletsel ankraj modelinde, santral kesici disler ve 1.molarda ise dental
ankrajli modelde daha fazla yer degistirme bulmuslardir. Her 2 modelde de dikey ac1 20°
oldugunda maksillanin rotasyonunun maksimum diizeyde baskilandigini gézlemlemislerdir

(Ebisawa ve digerleri, 2021).

Park ve digerleri, konvansiyonel yiiz maskesi(A), paramedian kemik destekli
genisleticili(B), palatal acili kemil destekli genisleticili(C), konvansiyonel dis destekli
genisleticili yliz maskesi(D) uygulamalarini kiyaslamis ve dis destekli genisletici i¢eren yliz
maskesinde en fazla yer degistirme bulunmustur. Miniimplant uygulanan modellerde
implant ¢evresinde yogun stres gdzlenmis, tek basina yiiz maskesi uygulamasinda B ve C’ye

gore daha fazla anterior yer degistirme bulmuslardir (Park ve digerleri, 2017).

Kim ve digerleri, palatal plak (Tip A), infrazigomatik kreste yerlestirilen mini plak (Tip B)
ve konvansiyonel dental ankraj(Tip C) seklinde 3 farkli ankraj modeliyle okliizal diizlemle
30° ag¢1 yapacak sekilde 500 g’lik protraksiyon kuvveti uygulamislardir. Sonucta tiim
modellerde Tip A’da 6ne dogru en fazla goriilecek sekilde A noktasi, ANS ve prosthionda
one ve yukari, PNS’de ileri ve asag1i maksillada anterior rotasyonu isaret eden yer degistirme
gozlemlemislerdir. Palatal plagin diger ankraj yontemleriyle karsilastirildiginda daha genis
stres dagilimi1 ve daha fazla 6ne yer degistirme gibi avantajlart oldugunu savunmuglardir

(Kim ve digerleri, 2015).

Biiyiikcavus ve Kale, infrazigomatik bolgeye yerlestirilen plaklardan yiiz maskesi
araciligtyla uygulanan protraksiyon ile, maksillada yine ayni1 bolgeye ek olarak mandibulada
simfiz bolgesine yerlestirilen plaklardan 500 g kuvvetle Sinif III elastik uygulamasini
sonucu olusan stresi karsilastirmig; her iki uygulamada da plaklarin yerlesim bolgelerinde
yiksek stres degerleri gozlemlemislerdir. Her iki yontemde de sirkumaksiller siitiirlere
iletilen kuvvet miktarinin bu bdlgelerde osteogenez olusumunu indiiklemek i¢in yeterli

oldugu belirlenmistir (Buyukcavus ve Kale, 2021).

Karamanli, {ist kanin disten ve apertura piriformise yerlestirilen plaklardan ankraj alarak

okliizal diizleme gore 30° ileri ve asagi ac1 ile tek tarafli 750 g’lik 2 protraksiyon modeli
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olusturdugu c¢aligmasinda; iskeletsel ankrajli modelde sirkummaksiller siiturlarda dissel
ankraja gore daha biiylik ve uniform stresler gdzlemlemis ve iskeletsel ankraji daha etkili

protraksiyon i¢in 6nermislerdir (Karamanli, 2017).

Miyasaka-Hiraga ve digerleri tist kanin dislere fonksiyonel okliizal diizleme paralel, 30
derece yukart ve asagi olmak iizere li¢ farkli yonde 1,0 kg'lik anterior yonlendirilmis bir
kuvvet uygulamig ve sonlu elemanlar analizi ile gerilimleri incelemislerdir. Siitiir
sistemlerine etki eden normal gerilmeler, 30 derece yukar1 yonde kuvvet uygulandiginda en
biiyiik olmustur. Ayrica 30 derecelik asag1 dogru bir kuvvet, frontonazal ve frontomaksiller
stitiirlerde en az kompresif stresle birlikte, zigomatikotemporal ve zigomatikomaksiller
stiturlarda neredeyse tek tip ¢ekme gerilimleri {iretmis ve bu ag1 protraksiyon uygulamast

icin Onerilmistir (Miyasaka-Hiraga ve digerleri, 1994).

Chang ve digerleri, labiolingual aparey ankrajli protraksiyon uygulamasini simiile ettikleri
caligmalarinin sonucunda bu apareyin derin kapanisi olan hastalar i¢in uygun oldugunu

sOylemislerdir (Chang ve digerleri, 2013).

Wu mikroimplantlar ile yapilan farkli implant yerlesim bolgeleri ve uygulama agilartyla
maksiller protraksiyon modelledigi tez ¢alismasinin sonucunda okliizal diizlemle 30° a¢1
yapacak sekilde kuvvet uygulamasiyla posterior mikroimplantlarin maksillanin saf anterior
protraksiyon, anterior ve palatal mikroimplantlarin ise maksillanin ileri ve yukar1 hareketine
sebep olabilecegini belirtmistir. Konvansiyonel yiiz maskesi uygulamasinda mikroimplanti
uygulamaya kiyasla siiturlardan ziyade kemik iizerinde yogunlasan stres degerleri
bulmustur. Mikroimplantlarin yerleri ve uygulama agilar1 degistirilerek derin kapanis ya da

acik kapanisli hastalarin tedavilerinde farkli sonuglar alinabilecegini belirtmistir (Wu, 2012).

Liu ve digerleri labiolingual arklar ve mini implant ile yapilan protraksiyon uygulamalirini
karsilagtirmiglar; maksillanin rotasyon yonlerine gore degerlendirildiginde labiolingual
arklarin ¢apraz kapanis ve derin kapanisi olan, mini implantlarin ise ¢capraz kapanisi ve agik
kapanigi olan hastalar i¢cin daha uygun oldugunu belirtmislerdir. Labiolingual arkin
maksillada daha az uyarici biliylimeye neden olurken, mini implantli uygulamanin
maksillada daha fazla uyaricit biliylimeye neden oldugunu bulup labiolingual ark ile

protraksiyonu, daha geng yastaki erken iskeletsel Sif III hastalar i¢in; mini implanth
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protraksiyonu, ge¢ karma dislenme veya erken daimi diglenme dénemindeki iskeletsel Sinif

IIT hastalara 6nermislerdir (Liu ve digerleri, 2015) .

Yan ve digerleri, iist 1.molar dis ve infrazigomatik plaklardan tek tarafli 500 g kuvvetle
okliizal diizleme gore 0°, 10°, 20° ve 30° ileri ve asag1 acilarla protraksiyon uyguladiklari 2
sonlu eleman modelinde; maksillanin iskeletsel ankrajda 20°, dissel ankrajda 30°
uygulamalarda neredeyse paralel hareket gosterdigini, iskeletsel ankrajda maksillanin arka
tarafindaki siiturlarda daha fazla stres degerleri bulundugunu, dissel ankraj ise 6n bolgede

daha yiiksek degerleri oldugu sonucuna varmislardir (Yan ve digerleri, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, dis ve kemik destekli 2 farkli reverse headgear uygulamasinin
kraniyofasiyal yapilar lizerindeki etkisinin sonlu elemanlar analizi ile incelenmesi ve

sonuglarin karsilastirmali olarak degerlendirmesi yapilmistir.
3.1. Modelleme I¢in Kullanilan Araclar ve Yontem

Calismada ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi (SESA, FEM) kullanarak statik
lineer analiz yapilmis, modellenen 2 ortopedik uygulamanin kraniyofasiyal bolgedeki stres
olusumuna etkileri degerlendirilmistir. Calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali ve Tinus Miihendislik (Ankara, Tirkiye) is birligiyle
gerceklestirilmistir.

Ug boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kati ag yapisina
doniistiiriilmesi, li¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin olusturulmasi ve sonlu

elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL Xeon E-2286 islemcili, 64 GB
ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda gerceklestirilmistir.

Tomografi verisinden kemik .stl modelin elde edilmesi 3Dslicer agik kaynak yaziliminda
yapilmistir. Tersine miihendislik ve ti¢ boyutlu CAD faaliyetleri ALTAIR Evolve (ALTAIR,
Troy, MI, USA) yazilimi, kati modellerin analiz ortamina uygun hale getirilmesi ve optimize
ag orgiisiiniin olusturulmasi faaliyetleri ALTAIR Hypermesh (ALTAIR, Troy, MI, USA)
yazilimi ile gerceklestirilmistir. Olusturulan sonlu elemanlar modellerinin ¢6ziimii igin
Nastran tabanli ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy, MI, USA) implicit c¢oziiclisi

kullanilmastir.
3.2. Kemikler, Siiturlar, Periodontal Ligamentin ve Dislerin Modellenmesi

Calismada kullanilan maksilla kemik modelinin olusturulmasi i¢in Tinus Technologies
kiitiiphanesinde bulunan, Visible Human Project (The National Library of Medicine, FACT
SHEETS Office of Communications and Public Liaison National Library of Medicine,
Maryland, USA) verisi kullanilarak elde edilmis geng¢ (eriskin olmayan) bir bireyin

bilgisayarl1 tomografisi kullanilmistir. Tomografi verisi 0.1 mm kesit kalinhigi ile
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rekonstriikte edilmistir. Rekonstriiksyon sonucunda elde edilen tomografi verileri DICOM
(.decm) formatinda 3DSlicer yazilimina aktarilmig ve 3DSlicer yaziliminda uygun
Hounsfield degerlerine gore ayristirilarak, segmentasyon islemi ile; kortikal kemik,
trabekiiler kemik ve disleri ii¢ boyutlu modelleri elde edilmistir. Model .stl formatinda disa

aktarilmistir.

R: -94.5000mm

Resim 3.1. Bilgisayarli tomografi goriintiisiiniin yazilima aktarilmasi ait 6rnek gorsel

Ug boyutlu model ALTAIR Evolve yazilimina aktarilmistir ve burada uygun maksiller ve
mandibular kortikal ve spongioz kemik ve dis geometrisi modellenmistir. Kortikal kemik
kalinligi 2 mm olarak belirlendikten sonra kortikal kemigin i¢ yiizeyi referans alinarak
trabekiiler kemik olusturulmustur. Stitur araliklar1 0,5 mm olarak belirlenmis; dislerin dis
ylizeyleri referans alinarak 0,15 mm kalinlikta periodontal ligament modellemesi

yapilmistir.
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Resim 3.2. Iskeletsel yapilarm modellenmesi

»

Resim 3.3. Disler ve periodontal ligamentin modellenmesi
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Hazirlanan tiim modeller ALTAIR Evolve yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru

koordinatlara yerlestirilip modelleme islemi tamamlanmustir.

3.3. Braket, Tel, Plak ve Mini Vidalarin Modellenmesi ve Calisma Modellerinin
Olusturulmasi

Calisma i¢in Erverdi ve digerlerinin (Erverdi ve digerleri, 2006) arastirmalarinda bahsedilen

miniplak ve fiksasyon vidalari (Multipurpose Implant Tasarimmed, istanbul, Tiirkiye), 18
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slot Roth braketler ve tiipler, sag ve sol olacak sekilde 2 adet crimpable hook (8 mm
uzunlugunda), 0,018" x 0.025" paslanmak ¢elik ark teli ve petit tipi reverse headgear
ALTAIR Evolve yaziliminda modellenmistir. Modeller arasinda kuvvet aktariminin
saglanabilmesi icin ALTAIR Hypermesh yaziliminda mesh yapilar1 arasinda uyumlandirma
islemi yapilmistir. Digler ve braketler arasinda 0,2 mm kalinliginda yapistirict kompozit
kalinlig1 modellenmistir (Papageorgiou ve digerleri, 2016).

Resim 3.4. Braketler, tiipler, ark teli ve crimpable hook’larin modellenmesi

f %Y f

Resim 3.5. Miniplaklar, fiksasyon vidalari ve vidalarin miniplak igine yerlestirilmis hallerine
ait modelleme gorintiileri

3.4. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh ad1 verilen basit ve kiigiik parcalara
boliinmesiyle olusmaktadir. ALTAIR Evolve (ALTAIR, Troy, MI, USA) yaziliminda
modelleme islemi tamamlandiktan sonra modeller ALTAIR Hypermesh (ALTAIR, Troy,
MI, USA) yazilimiyla matematiksel olarak olusturulup analize hazir hale getirilmistir.

Analizlerin yapilabilmesi igin, ALTAIR Hypermesh (ALTAIR, Troy, MI, USA) yaziliminda
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hazirlanan modeller .fem formatinda ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy, MI, USA) analiz

programina aktarilmistir.

Resim 3.6. Matematiksel model 6rnek goriintiisii

3.5. Malzeme Tanimlari

Analizlerde elastik modiil ve Poisson orani verilen malzemelerin dogrusal (lineer) malzeme
ozellikleri kullanilmistir. Analizi yapilan modelin malzeme o6zellikleri Cizelge 3.1.°de

sayisal olarak tanimlanmuistir.
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Cizelge 3.1. Malzemelerin elastik modiilii ve Poisson oranlari

Malzeme

Flastik Modul
[MPa]

Poisson Orani

Referans Calisma

Kortikal Kemik

13700

0.3

Lee ve Baek (Lee ve
Baek, 2012)

Spongioz Kemik

1370

0.3

Deger ve digerleri
(Deger ve digerleri,

2015)

Dis

18600

0.31

Uysal ve digerleri
(Uysal ve digerleri,
2019)

Titanyum

110000

0.35

Uysal ve digerleri
(Uysal ve digerleri,
2019)

Paslanmaz ¢elik

200000

0.30

Papageorgiou ve
digerleri(Papageorgiou
ve digerleri, 2015)

Periodontal ligament

68

0.45

Deger ve digerleri
(Deger ve digerleri,

2015)

Yapistirict Kompozit

8823

0.25

Lin ve digerleri (Lin
ve digerleri, 2011)

Sutur

0.4

Lee ve Baek (Lee ve
Baek, 2012)

TME Kartilaj1

0.79

0.49

Shu ve digerleri (Shu
ve digerleri, 2019)

3.6. Simir Kosullar:

Analiz belirlenen yiikleme kosullar1 altinda toplamda iki lineer analiz olarak ¢ozdiiriilmis

ve modeller kafatasinin superior bolgesi ve mandibulanin ¢ene bolgesi etrafinda bulunan
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diigiim noktalarindan her {i¢ eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik

dereceleri kisitlanarak sabitlenmistir. Modelde bulunan biitlin parcalara; X ekseni

normalinde, Y-Z diizlemine gore simetrik olacak sekilde sinir kosulu uygulanmustir.

L.

Model Info: Untitled*

Resim 3.7. Sinur kosullarin belirlenmesine ait goriintii

Olusturulan iki analiz modeli i¢in eleman ve diigiim bilgileri Cizelge 3.2.’de verilmistir.

Cizelge 3.2. Modellere ait eleman ve diiglim sayilari

Dissel ankrajli model Iskeletsel ankrajli model
Diigiim sayist 3637734 3652774
Eleman say1s1 14837185 14907961

3.7. Sistemlerin Birlestirilmesi ve Sistemler Aras1 Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru sonuglarin elde

edilebilmesi i¢in, modeli olusturan pargalarin birbirleriyle olan yiizey iliskilerinin analiz

programinda tanimlanmasi gerekmektedir. Kemik-siitur, kemik-periodontal ligament-dis,

mini vida-plak-kemik, dig-kompozit-braket temas bolgelerinde FREEZE tipi kontak tanimi

gergeklestirilmistir. Bu yaklagim pargalarin hareket esnasinda tam korelasyon ile hareket

ettigi varsayimina dayanmaktadir.
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3.8. Simulasyon ve Kuvvetin Uygulanip Yorumlanmasi

Dissel ankrajli braketli modelde (1.senaryo), maksiller diglere 18 slot Roth braketler
yerlestirilmis ve .018" x .025" paslanmaz celik ark teli uygulanmistir. Sag ve sol lateral
kesici dislerin distaline yerlestirilen crimpable hook’lar (8 mm uzunlugunda) araciligiyla
okliizal diizlemle 30° a¢1 olusturacak sekilde ve 350 g kuvvetle reverse headgear

uygulanmuistir.

Iskeletsel ankrajli miniplakli modelde (2.senaryo) ise lateral nazal duvara uygulanan
miniplaklar araciligiyla, maksiller kanin ve lateral kesici disler arasindan 500 g kuvvet ve
okliizal diizlemle 30° ag1 olusturacak sekildle RH uygulamasi yapilmistir. Miniplak
uygulamasi sag ve solda ler adet olacak sekilde, fiksasyon iginse 2 mm ¢ap, 5 mm uzunlukta
3’er adet minivida yerlestirilerek yapilmistir. Modellere ait goriintiiler Resim 3.8 ve Resim

3.9’da verilmistir.

Resim 3.8. Braketli modele ait goriintii
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¥

Resim 3.9. Miniplakli modele ait goriintii

Sonlu elemenlar stres analizlerinden ¢ikarilan sonuglarla istatistiksel analizler
yapilamamaktadir. Calismada analiz sonucu elde edilen veriler modeller kendi i¢lerinde ve

birbiri arasinda degerlendirip yorumlanmuistir.

Stres ve yer degistirme degerlerinin senaryolarda karsilikli olarak incelenebilmesi igin,
modeller tizerinde degismeyen belirli anatomik noktalar se¢ilmis (Resim 3.10 ve 3.11) (Lee
ve Baek 2012) ve dislerin hareketlerini detayli olarak gozlemleyebilmek i¢in maksiler
dislerin insizal ve kok apekslerinden ayni noktalar 2 modelde de belirlenmistir. Molar
dislerde meziobukkal tiiberkiil tepesi ve meziobukkal kok uclar: referans alinmistir. Agiz igi
ankraj bolgelerindeki stres diizeylerini inceleyebilmek i¢in de braketli modelde ark teli

iistiinde, diger modelde ise miniplaklar tizerinde belirlenen noktalardan dl¢timler yapilmaigtir.
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Resim 3.10. Maksilla ve g¢evresindeki kemiklerdeki landmarklar; Maksilla; 1: Frontal
proges, 2:ANS, 3:A noktasi, 4:Prosthion, 5:Inferior orbital rim, 6-8: Zigomatik
proges (siiperior, middle, posterior), 9:PNS, Zigomatik kemik; 10 ve 11:Frontal
proges (anterior, posterior), 12-14: Maksiller proges (siiperior, middle, inferior),
15 ve 16:Temporal proges (siiperior, inferior), Frontal kemik; 17 ve
18:Zigomatik proges (anterior ve posterior), Temporal kemik; 18 ve
19:Zigomatik proges (stiperior ve inferior)

Resim 3.11. Kraniyofasiyal siiturlara ait landmarklar; 1:frontonazal siitur, 2:frontomaksiller
siitur, 3-5: zigomatikomaksiller siitur (siiperior, middle, inferior), 6 ve 7:
zigomatikotemporal siitur (siiperior ve inferior), 8 ve 9: zigomatikofrontal siitur
(anterior ve posterior)
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4. BULGULAR

Dis ve kemik destekli 2 farkli reverse headgear uygulamasinin kraniyofasiyal yapilar
tizerindeki etkisinin sonlu elemanlar analizi ile incelenmesi tizerine yapilmis ¢alismanin
bulgulart Cizelge 4.1.,4.2,4.3,4.4,4.5,4.6,4.7,4.8,4.9,4.10,4.11, 4.12, 4.13 ve 4.14’te
detayl1 olarak belirtilmistir.

4.1. Dis Destekli Yiiz Maskesi Uygulamasi1 Modeline Ait Bulgular

Dis destekli yiiz maskesi uygulamasi modeline ait bulgular asagida verilmistir.

4.1.1. Maksilla ve cevresindeki landmarklarda meydana gelen von Mises stres
dagilimlarinin degerlendirilmesi

Cizelge 4.1. Dis destekli yiiz maskesi uygulamasinda maksilla ve ¢evresindeki
landmarklarda meydana gelen von Mises stres dagilimlari

Stres Degerleri (MPa)
Maksilla Frontal proges 0,004110
ANS 0,007626
A noktasi 0,017263
Prosthion 0,031804
Inferior orbital rim 0,010641
Zigomatik proges (siiperior) 0,018238
Zigomatik proces (middle) 0,010326
Zigomatik proces (inferior) 0,004065
PNS 0,001085
Zigomatik kemik | Frontal proges (anterior) 0,111485
Frontal proces (posterior) 0,033338
Maksiller proges (siiperior) 0,016642
Maksiller proges (middle) 0,006515
Maksiller proces (inferior) 0,002002
Temporal proges (siiperior) 0,008281
Temporal proges (inferior) 0,007161
Frontal kemik Zigomatik proces (anterior) 0,021631
Zigomatik proces (posterior) 0,029496
Temporal kemik | Zigomatik proges (siiperior) 0,002944
Zigomatik proces (inferior) 0,006352

Resim 4.1 ve 4.2°de maksilla ve ¢evresindeki landmarklarda meydana gelen von Mises stres
dagilimlart lateral goriintimden izlenebilmektedir. Stres degerleri biiyiikten kiiclige sekilde

sirastyla zigomatik kemigin frontal progesi (anterior ve posterior), prosthion, frontal kemigin
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zigomatik progesi (anterior ve posterior), maksillanin zigomatik progesi (siiperior ve middle)
ve inferior orbital rim seklinde siralanabilir. Landmarklardan bagimsiz olarak, resimler
incelendiginde ise maksillanin anterioru, zigomatik ark bolgesi ve pterigomaksiller bolgede

de yiiksek stres degerleri gézlenmistir. En diisiik stres degeri PNS’de gézlenmistir.

Contour Plot

Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerDat§
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Resim 4.1. Dis destekli yiiz maskesi uygulamasinda maksilla ve ¢evresindeki landmarklarda
meydana gelen von Mises stres dagilimlarina ait gorsel-1
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Resim 4.2. Dis destekli yiiz maskesi uygulamasinda maksilla ve ¢evresindeki landmarklarda
meydana gelen von Mises stres dagilimlarina ait gorsel-2
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4.1.2. Kraniyofasiyal siiturlarda meydana gelen von Mises stres dagilimlarinin
degerlendirilmesi

Cizelge 4.2. Dis destekli yiiz maskesi uygulamasinda kraniyofasiyal siiturlarda meydana
gelen von Mises stres dagilimlari

Stres Degerleri (MPa)
Frontonazal siitur 0,000381
Frontomaksiller stitur 0,000465
Zigomatikomaksiller siitur 0,000250
(sliperior)
Zigomatikomaksiller siitur 0,000443
(middle)
Zigomatikomaksiller siitur 0,000432
(inferior)
Zigomatikotemporal siitur 0,003383
(sliperior)
Zigomatikotemporal siitur 0,001005
(inferior)
Zigomatikofrontal siitur 0,001098
(anterior)
Zigomatikofrontal siitur 0,005496
(posterior)
Pterigomaksiller siitur 0,001005
(sliperior)
Pterigomaksiller siitur 0,000977
(inferior)

Resim 4.3’te kraniyofasiyal siiturlarda olusan von Mises stres dagilimlar1 lateral
goriinimden izlenebilmektedir. En yiliksek stres degerleri biiylikten kiigiige sirasiyla
zigomatikofrontal  silitur  (posterior), zigomatikotemporal siitur  (siiperior) ve
zigomatikofrontal siitur (anterior) ve zigomatiko temporal siitur (inferior)’da gézlenmistir.
En disiik stres degerleri frontonazal siitur ve zigomatikomaksiller siiturun inferiorunda

gorilmiistiir.
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Contour Plot

Element Stresses (2D & 3D)(vonMises, CornerData)
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Resim 4.3. Dis destekli yiiz maskesi uygulamasinda kraniyofasiyal siiturlarda meydana
gelen von Mises stres dagilimlar

4.1.3. Maksiller dislerde meydana gelen von Mises stres dagilimlarinin
degerlendirilmesi

Cizelge 4.3. Dis destekli yiiz maskesi uygulamasinda maksiller dislerde meydana gelen von
Mises stres dagilimlari

Stres Degerleri (MPa)
Santral kesici insizal 0,027274
apex 0,005886
Lateral kesici insizal 0,086474
apex 0,151224
Kanin insizal 0,072911
apex 0,030095
1.premolar insizal 0,001314
apex 0,004921
2.premolar insizal 0,001541
apex 0,002170
1.molar insizal 0,001859
apex 0,003374
2.molar insizal 0,001201
apex 0,001361

Resim 4.4’te maksiller dislerin insizal uglar1 ve kdk apekslerinde goriilen stres degerleri
izlenebilmektedir. En yiiksek stres degeri sirasiyla 0.151224 MPa ve 0.086474 MPa ile

lateral disin kok ve insizal ucunda izlenmistir. Biiylikten kiigiige gore siralandiginda; kanin
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disin apeksine kadar olan bolgede, santral kesici ve 1.premolar disin kronunda ve 2.molar
digin braketinin g¢evresinde kronda diger dis bolgelerine kiyasla yiiksek stres alanlari
gorilmistiir. En distik stres alanlar1 posterior bolgede molar dislerde tespit edilmistir.
Lateral kesici ve 2.molar dis haricinde tiim dislerde insizal kenarlarda kok apeksine gore

daha biiyiik stres degerleri bulunmustur.
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Resim 4.4. Dis destekli yiiz maskesi uygulamasinda maksiller dislerde meydana gelen von
Mises stres dagilimlari

4.1.4. Yiiz maskesinin ag1z icindeki ankraj bolgesinde meydana gelen von Mises stres
dagilimlarimin degerlendirilmesi

Cizelge 4.4. Dis destekli yiiz maskesi uygulamasinda agiz i¢i ankraj initesindeki
landmarklarda meydana gelen von Mises stres dagilimlari

Stres Degerleri (MPa)
Santral braketi 4,757886
Lateral braketi 14571013
Kanin braketi 3,641449
1.premolar braketi 1,245690
Crimpable hook 19,087515

Resim 4.5 ve 4.6’da crimpable hook ve ark teli tizerinde meydana gelen von Mises stresler
incelebilmektedir. En yliksek stres crimpable hook’un kuvvet uygulanan kanca bolgesinde
olmak iizere lateral ve santral dislerin braketlerinin orta noktasindaki ark telinde de diger

bolgelere kiyasla yiiksek seviyeler izlenmistir. Resim 4.6’da lateral goriinimden
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bakildiginda anteriordan posteriora dogru gidildikge stres diizeylerinin azaldig:

goriilmektedir.
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Resim 4.5. Dis destekli yliz maskesi uygulamasinda agiz igindeki ankraj bolgesinde
meydana gelen von Mises stres dagilimlar -1
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Resim 4.6. Dis destekli yliz maskesi uygulamasinda agiz igindeki ankraj bolgesinde
meydana gelen von Mises stres dagilimlar -2
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4.1.5. Maksilla ve cevresindeki kemiklerdeki landmarklarda goriilen yer degistirme

degerlerinin degerlendirilmesi

Cizelge 4.5. Dis destekli yliz maskesi uygulamasinda maksilla ve ¢cevresindeki kemiklerdeki

landmarklarda goriilen yer degistirme degerleri

(inferior) 20

X-ekseni Y-ekseni Z-ekseni
Maksilla | Frontal proges 1 -2,16E-06 -1,58E-03 2,12-04
ANS 2 1,89E-07 -4,18E-03 3,77E-04
A noktas1 3 3,77E-06 -4,39E-03 4,36E-04
Prosthion 4 8,49E-06 -4,65E-03 5,09E-04
Inferior orbital rim | -5,03E-05 -3,07E-03 -1,71E-04
5
Zigomatik proges -3,89E-05 -3,43E-03 -1,51E-04
(stiperior) 6
Zigomatik proges -2,48E-05 -3,76E-03 -3,54E-04
(middle) 7
Zigomatik proges -1,37E-05 -4,08E-03 -8,23E-04
(inferior) 8
PNS 9 5,63E-06 -4,60E-03 -1,73E-03
Zigomatik | Frontal proges 4,69E-05 -1,09E-03 -1,88E-04
kemik (anterior) 10
Frontal proges 5,09E-05 -,1,13E-03 -8,21E-04
(posterior) 11
Maksiller proces -1,79E-06 -3,62E-03 -2,78E-04
(stiperior) 12
Maksiller proges 1,65E-05 -3,24E-03 -5,05E-04
(middle) 13
Maksiller proces 3,83E-06 -3,88E-03 -8,58E-04
(inferior) 14
Temporal proges ,-1,03E-04 -2,74E-03 -1,38E-03
(stiperior) 15
Temporal proges -2,88E-04 -3,05E-03 -1,85E-03
(inferior) 16
Frontal Zigomatik proges 9,31E-06 -1,09E-03 5,43E-05
kemik (anterior) 17
Zigomatik proges -6,95E-05 -5,96E-04 -1,41E-04
(posterior) 18
Temporal | Zigomatik proges -3,10E-05 -1,70E-03 -2,33E-03
kemik (stiperior) 19
Zigomatik proges 2,57E-04 -1,17E-03 -1,26E-03

Yer degistirme degerlerine ait Cizelge 4.5 incelendiginde, sagittal yonde tiim noktalarda 6ne

dogru hareket gézlenmistir. En fazla hareket sirasiyla prosthion, PNS, A noktast ve ANS

gibi anterior maksillaya ait yapilarda goriilmiistiir. Zigomatik kemigin maksiller progesi

(stiperior, middle, inferior), maksiller kemigin zigomatik progesi (siiperior, middle, inferior)



56

ve inferior orbital rim bdlgesinde de diger bolgelere kiyasla sagittal yonde dne dogru yiiksek
yer degistirme bulunmustur. Vertikal yonde incelendiginde, maksillanin frontal progesi, A
noktasi, ANS, prosthion ve frontal kemigin zigomatik progesinin anterior’unda yukari
dogru, diger landmarklarda asag1 dogru hareket izlenmistir. Transversal agidan
degerlendirildiginde ise prosthion, ANS, A noktasi ve PNS’de disa dogru yer degistirme
goriilmiistiir. Maksillanin zigomatik progesine ait landmarklarda ige, zigomanin maksiller

progesine ait landmarklarda ise disa dogru hareket tespit edilmistir.

4.1.6. Kraniyofasiyal siiturlarda goriilen yer degistirmelerin degerlendirilmesi

Cizelge 4.6. Dis destekli yiiz maskesi uygulamasinda kraniyofasiyal siiturlarda goriilen yer
degistirme degerleri

X-ekseni Y-ekseni Z-ekseni

Frontonazal siitur 0,00E+00 -1,52E-03 1,62E-04
Frontomaksiller stitur 4,86E-06 -1,67E-03 -8,62E-05
Zigomatikomaksiller siitur -8,21E-06 -3,22E-03 -2,82E-04
(sliperior)

Zigomatikomaksiller siitur 6,75E-06 -3,43E-03 -3,04E-04
(middle)

Zigomatikimaksiller siitur 2,31E-06 -3,69E-03 -7,79E-04
(inferior)

Zigomatikotemporal siitur -1,70E-04 -2,83E-03 -1,54E-03
(sliperior)

Zigomatikotemporal siitur -2,99E-04 -3,00E-03 -1,88E-03
(inferior)

Zigomatikofrontal siitur (anterior) | 3,83E-05 -9,68E-04 -1,57E-04
Zigomatikofrontal siitur (posterior) | 1,10E-04 -8,98E-04 -5,73E-04
Pterigomaksiller siitur (siiperior) 2,97E-05 -3,16E-03 -1,75E-03
Pterigomaksiller siitur (inferior) 8,09E-05 -3,67E-03 -1,78E-03

Kraniyofasiyal siiturlardaki yer degistirme degerlerine ait Cizelge 4.6 incelendiginde sagittal
yonde tiim stiturlarda 6ne dogru hareket izlenmistir. Bu yonde en yiiksek yer degistirme
degerleri pterigomaksiller ve zigomatikomaksiller siitur bolgelerinde goriilmiistiir.
Zigomatikofrontal siitur bolgesinde en diisiik yer degistirme gozlenmistir. Vertikal yonde
degerlendirildiginde, pterigomaksiler ve zigomatikotemporal siiturda en fazla olacak sekilde
asagiya dogru yer degistirme tespit edilmistir. Sadece frontonazal siiturda yukar1 hareket
bulunmustur. Transversal yonde pterigomaksiller (siiperior ve inferior) ve
zigomatikomaksiller (middle, inferior) siiturlarda disa hareket, zigomatikotemporal siiturda

ice hareket goriilmiistir.
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4.1.7. Maksiller dislerde meydana gelen yer degistirmelerin degerlendirilmesi

Cizelge 4.7. Dis destekli yiiz maskesi uygulamasinda maksiller dislerde goriilen yer

degistirmeler
X-ekseni Y-ekseni Z-ekseni
insizal apeks insizal apeks Insizal apeks
-1,00E-05 8,51E-06 -5,31E-03 -4,15E-03 4,35E-04 1,61E-04
-9,38E-04 -2,77E-05 -3,84E-03 -4,17E-03 2,66E-04 1,80E-05
1,60E-04 -2,11E-05 -5,70E-03 -3,94E-03 3,58E-04 | 3,37E-06
-1,01E-05 -1,13E-05 -5,31E-03 -4,17E-03 -1,38E-04 | -9,25E-05
-4,75E-06 -1,30E-05 -5,27E-03 -4,11E-03 -4,70E-04 | -5,08E-04
-1,88E-05 -1,08E-05 -5,21E-03 -4,27E-03 -7,95E-04 | -7,91E-04
-1,58E-05 1,59E-06 -5,20E-03 -4,37E-03 -1,27E-03 | -1,46E-03

Maksiller dislerde meydana gelen yer degistirmeler Cizelge 4.7°de verilmistir. Sagittal
yonde tiim dislerde 6ne dogru ileriye hareketle gézlenmekle birlikte, lateral kesici dis
haricinde tiim dislerde insizal kenarda apekse gore daha fazla hareket gozlenmistir.
l.premolar disten posteriora dogru gidildikge yer degistirmelerde giderek azalma; anterior
bolgede insizal kenarlar degerlendirildiginde biiylikten kiiclige kanin, santral kesici ve lateral
kesici dislerde, kok apeksleri degerlendirildiginde ise tam tersi siralamayla yer degistirme
izlenmigtir. Vertikal yonde premolar ve molar diglerde agag1 hareket gozlenirken, kesici ve
kanin dislerde yukar1 hareket gdzlenmistir. 2.premolar ve molar dislerde goriilen hareket
miktari, anterior dislerde goriilen hareketten daha biiylik miktardadir. Transvers yon
degerlendirmesinde santral kesici disin apeksi ve kanin disin insizal kenar1 kenari harig¢ tiim
noktalarda ige hareket goriilmiistiir. 1.premolar ve 2.molar disteki farklilik haricinde diger

dislerde insizal kenardaki hareketler apekslerden daha biiylik durumdadir.
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4.2. Kemik Destekli (iskeletsel Ankrajli) Yiiz Maskesi Uygulamasi Modeline Ait
Bulgular

Iskeletsel ankrajl1 yiiz maskesi uygulamasi modeline ait bulgular asagida verilmistir.

4.2.1. Maksilla ve cevresindeki landmarklarda meydana gelen von Mises stres
dagilimlarinin degerlendirilmesi

Cizelge 4.8. Iskeletsel ankrajli yiiz maskesi uygulamasinda maksilla ve cevresindeki
landmarklarda meydana gelen von Mises stres dagilimlari

Stres Degerleri (MPa)
Maksilla Frontal proges 0,006520
ANS 0,007536
A noktasi 0,012313
Prosthion 0,007037
Inferior orbital rim 0,025752
Zigomatik proces 0,038739
(sliperior)
Zigomatik proges 0,017218
(middle)
Zigomatik proces 0,004389
(inferior)
PNS 0,008042
Zigomatik kemik | Frontal proges 0,156601
(anterior)
Frontal proces 0,047561
(posterior)
Maksiller proges 0,025005
(stiperior)
Maksiller proges 0,007635
(middle)
Maksiller proges 0,002710
(inferior)
Temporal proges 0,011479
(stiperior)
Temporal proges 0,009935
(inferior)
Frontal kemik Zigomatik proges 0,030426
(anterior)
Zigomatik proges 0,039861
(posterior)
Temporal kemik | Zigomatik proges 0,004032
(sliperior)
Zigomatik proges 0,008710
(inferior)
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Resim 4.7 ve 4.8’de maksilla ve gevresindeki landmarklarda meydana gelen von Mises stres
dagilimlar lateral goriinlimden izlenebilmektedir. Stres degerleri biiyiikten kiictige sekilde
sirasiyla zigomatik kemigin frontal progesi (anterior ve posterior), frontal kemigin zigomatik
progesi (anterior ve posterior), maksillanin zigomatik progesi (siiperior ve middle), inferior
orbital rim ve A noktas1 olacak sekilde gozlenmistir. Resimler incelendiginde, miniplaklarin
yerlestirildigi lateral nazal duvar bolgesi, zigomatik ark bolgesi ve pterigomaksiller bolgede
de yiiksek stres seviyeleri tespit edilmistir. En diislik stres degeri zigomatik kemigin

maksiller progesinin inferiorunda izlenmistir.
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Resim 4.7. iskeletsel ankrajli yiiz maskesi uygulamasinda maksilla ve g¢evresindeki
landmarklarda meydana gelen von Mises stres dagilimlarina ait gorsel-1
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Resim 4.8. Iskeletsel ankrajli yiiz maskesi uygulamasinda maksilla ve gevresindeki
landmarklarda meydana gelen von Mises stres dagilimlarina ait gorsel-2
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4.2.2. Kraniyofasiyal siiturlarda meydana gelen von Mises stres dagilimlarinin
degerlendirilmesi

Cizelge 4.9. Iskeletsel ankrajli yiiz maskesi uygulamasinda kraniyofasiyal siiturlarda
meydana gelen von Mises stres dagilimlari

Stres Degerleri (MPa)

Frontonazal siitur 0,000377
Frontomaksiller stitur 0,000538
Zigomatikomaksiller siitur 0,000387
(sliperior)

Zigomatikomaksiller siitur 0,000681
(middle)

Zigomatikomaksiller siitur 0,000609
(inferior)

Zigomatikotemporal siitur 0,004673
(sliperior)

Zigomatikotemporal siitur 0,008186
(inferior)

Zigomatikofrontal siitur 0,001549
(anterior)

Zigomatikofrontal siitur 0,007715
(posterior)

Pterigomaksiller siitur 0,001362
(sliperior)

Pterigomaksiller siitur 0,001257
(inferior)

Resim 4.9.’da kraniyofasiyal siiturlarda olusan von Mises stres dagilimlari lateral
goriinlimden izlenebilmektedir. En yiiksek stres degerleri sirasiyla zigomatikotemporal siitur
(stiperior ve inferior), zigomatikofrontal siitur (posterior ve anterior) ve pterigomaksiller
stiturda (siiperior ve inferior) gdzlenmistir. En diisiik stres degeri frontonazal siiturda

gorilmiistiir.
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Resim 4.9. iskeletsel ankrajli yiiz maskesi uygulamasinda kraniyofasiyal siiturlarda
meydana gelen von Mises stres dagilimlari

4.2.3. Maksiller dislerde meydana gelen von Mises stres dagilimlarinin
degerlendirilmesi

Cizelge 4.10. Iskeletsel ankrajli yiiz maskesi uygulamasinda maksiller dislerde meydana
gelen von Mises stres dagilimlari

Stres Degerleri (MPa)
Santral insizal 0,000217
apex 0,003907
Lateral insizal 0,000001
apex 0,005173
Kanin insizal 0,000034
apex 0,091213
1.premolar insizal 0,000035
apex 0,014471
2.premolar insizal 0,000044
apex 0,011237
1.molar insizal 0,000124
apex 0,005123
2.molar insizal 0,000115
apex 0,001300

Resim 4.10°da maksiller dislerin insizal uglar1 ve kok apekslerinde goriilen stres degerleri
izlenebilmektedir. En yliksek stres degeri sirasiyla 0,091213 MPa, 0,014471 MPa ve
0,011237 MPa ile kanin, 1.premolar ve 2.premolar dislerin kok ucunda izlenmistir. Tiim

dislerde kok apekslerinde insizaldeki noktalara kiyasla daha yiiksek stres degerleri bulunmus
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ve en diisiik stres degerleri kiigiikten biiylige lateral kesici, kanin, 1.premolar ve 2.premolar

dislerin insizal kenarlarinda izlenmistir.
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Resim 4.10. iskeletsel ankrajli yiiz maskesi uygulamasinda maksiller dislerde meydana
gelen von Mises stres dagilimlari

4.2.4. Yiiz maskesinin agiz icindeki ankraj bolgesinde meydana gelen von Mises stres
dagilimlarinin degerlendirilmesi

Cizelge 4.11. Iskeletsel ankrajli yiiz maskesi uygulamasinda agiz igi ankraj iinitesindeki
landmarklarda meydana gelen von Mises stres dagilimlari

Stres Degerleri (MPa)
Yukardaki vida 0,137192
Ortadaki vida 1,454334
Asagidaki vida 16,170776
Miniplak kancasi 27,348730
Miniplak boyun bolgesi 316,414551

Resim 4.11 ve Resim 4.12°de belirtildigi gibi, lateral nazal duvara yerlestirilen miniplaklar
iizerindeki stres seviyeleri incelendiginde en yliksek degerin miniplak boyun bdlgesinde,
ardindan mini plagin kancasimin kivrimli kismi ve asagidan yukaridaki minividaya dogru

azaldig: seklinde goriilebilir.
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Resim 4.11. Iskeletsel ankrajli yiiz maskesi uygulamasinda agiz igi ankraj iinitesindeki
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landmarklarda meydana gelen von Mises stres dagilimlar -2
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4.25. Maksilla ve cevresindeki kemiklerdeki landmarklarda goriilen yer
degistirmelerin degerlendirilmesi

Cizelge 4.12. Iskeletsel ankrajli modelde maksilla ve c¢evresindeki kemiklerdeki
landmarklarda goriilen yer degistirmeler

X-ekseni Y -ekseni Z-ekseni
Maksilla Frontal proges 1 -2,86E-06 -2,18E-03 2,43E-04
ANS 2 0,00E+00 -5,67E-03 4,58E-04
A noktas1 3 -3,96E-06 -5,89E-03 5,16E-04
Prosthion 4 -3,30E-06 -6,18E-03 5,92E-04
Inferior orbital rim5 | -9,18E-05 -4,18E-03 -3,03E-04
Zigomatik proges -6,79E-05 -4,68E-03 -2,76E-04
(stiperior) 6
Zigomatik proges -3,73E-05 -5,12E-03 -5,45E-04
(middle) 7
Zigomatik proges -2,85E-05 -5,52E-03 -1,14E-03
(inferior) 8
PNS 9 9,79E-07 -6,17E-03 -2,31E-03
Zigomatik | Frontal proges 8,72E-06 -1,53E-03 -2,64E-04
kemik (anterior) 10
Frontal proges -1,05E-04 -1,58E-03 -1,13E-03
(posterior) 11
Maksiller proges -2,03E-05 -4,41E-03 -4,15E-04
(stiperior) 12
Maksiller proges 1,27E-06 -4,93E-03 -7,14E-04
(middle) 13
Maksiller proges 2,42E-08 -5,27E-03 -1,18E-03
(inferior) 14
Temporal proges -1,48E-04 -3,76E-03 -1,87E-03
(stiperior) 15
Temporal proges -3,95E-04 -4,16E-03 -2,49E-03
(inferior) 16
Frontal Zigomatik proges 8,72E-06 -8,38E-04 7,39E-05
kemik (anterior) 17
Zigomatik proges -1,05E-04 -8,28E-04 -1,95E-04
(posterior) 18
Temporal Zigomatik proges -4,27E-05 -2,31E-03 -3,17E-03
kemik (stiperior) 19
Zigomatik proges 3,50E-04 -1,59E-03 -1,71E03
(inferior) 20

Yer degistirme degerlerine ait Cizelge 4.12. incelendiginde, sagittal yonde tiim noktalarda
one dogru hareket gézlenmistir. En fazla hareket sirastyla prosthion, PNS, A noktasi ve ANS

gibi anterior maksillaya ait yapilarda goriilmiistiir. Maksiller kemigin zigomatik progesi
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(stiperior, middle, inferior), zigomatik kemigin maksiller progesi (siiperior, middle, inferior),
temporal progesinin inferioru ve inferior orbital rim bdlgesinde de diger bolgelere kiyasla
sagittal yonde 6ne dogru yiiksek yer degistirme bulunmustur. Vertikal yonde incelendiginde,
maksillanin frontal progesi, A noktasi, ANS, prosthion ve frontal kemigin zigomatik
progesinin anterior’'unda yukart dogru, diger landmarklarda asagi dogru hareket izlenmistir.
Transversal acgidan degerlendirildiginde ise prosthion ve A noktasinda ice hareket; PNS’de
disa hareket goriilmiistiir. ANS’de degisiklik gozlenmemistir. Maksillanin zigomatik
progesine ait landmarklarda ice, zigomanin maksiller progesine ait landmarklarda ise disa

yer degistirme tespit edilmistir.

4.2.6. Kraniyofasiyal siiturlarda goriilen yer degistirmelerin degerlendirilmesi

Cizelge 4.13. Iskeletsel ankrajl1 yiiz maskesi uygulanan modelde kraniyofasiyal siiturlarda
goriilen yer degistirmeler

Kraniyofasiyal siiturlarda goriilen yer X-ekseni Y-ekseni Z-ekseni
degistirmeler

Frontonazal siitur 0,00E+00 -2,11E-03 2,13E-04
Frontomaksiller siitur 8,26E-06 -2,31E-03 -1,57E-04
Zigomatikomaksiller siitur (siiperior) -3,06E-05 -4,39E-03 -4,32E-04
Zigomatikomaksiller siitur (middle) -4,04E-06 -4,67E-03 -4,55E-04
Zigomatikomaksiller siitur (inferior) -4,60E-06 -5,02E-03 -1,08E-03
Zigomatikotemporal siitur (siiperior) -2,38E-04 -3,87E-03 -2,09E-03
Zigomatikotemporal siitur (inferior) -4,09E-04 -4,10E-03 -2,53E-03
Zigomatikofrontal siitur (anterior) 4,59E-05 -1,36E-03 -2,21E-04
Zigomatikofrontal siitur (posterior) 1,49E-04 -1,26E-03 -7,93E-04
Pterigomaksiller siitur (siiperior) 4,20E-05 -4,29E-03 -2,63E-03
Pterigomaksiller siitur (inferior) 1,05E-04 -4, 97E-03 -2,40E-03

Kraniyofasiyal siiturlardaki yer degistirme degerlerine ait Cizelge 4.13. incelendiginde
sagittal yonde tiim siiturlarda 6ne dogru hareket izlenmistir. Bu yonde en yiiksek yer
degistirme degerleri pterigomaksiller ve zigomatikomaksiller siitur bdlgelerinde
goriilmiistiir. En diisiik yer degistirmeler zigomatikofrontal siitur bolgesinde gozlenmistir.

Vertikal yonde degerlendirildiginde, pterigomaksiler ve zigomatikotemporal siiturda en
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fazla olacak sekilde asagiya dogru hareket, frontonazal siiturda yukar1 hareket bulunmustur.
Transversal yonde pterigomaksiller (siiperior ve inferior) siiturda disa; zigomatikomaksiller

(middle, inferior) ve zigomatikotemporal siiturda ice hareket goriilmiistiir.
4.2.7. Maksiller dislerde goriilen yer degistirmelerin degerlendirilmesi

Cizelge 4.14. Iskeletsel ankrajl1 yiiz maskesi uygulanan modelde maksiller dislerde goriilen

yer degistirmeler

X-ekseni Y-ekseni Z-ekseni

insizal apeks insizal apeks Insizal apeks
-8,35E-08 5,48E-07 | -6,83E-03 | -5,64E-03 5,02E-04 | 2,16E-04
-5,32E-06 | 2,41E-06 | -6,78E-03 | -5,64E-03 3,76E-04 | 1,36E-05
-1,56E-05 7,77E-05 | -6,80E-03 | -5,60E-03 7,85E-05 | -9,70E-05
-1,97E-07 6,76E-06 | -6,85E-03 | -5,70E-03 -2,80E-04 | -2,32E-04
-4,91E-06 -1,30E-06 | -6,91E-03 | -5,58E-03 -6,82E-04 | -7,28E-04
-2,13E-05 -1,86E-05 | -6,91E-03 | -5,76E-03 -1,11E-03 | -1,10E-04
-2,47E-05 -1,92E-06 | -6,92E-03 | -5,88E-03 -1,72E-03 | -1,96E-03

Maksiller dislerde meydana gelen yer degistirmeler Cizelge 4.14.’te verilmistir. Sagittal
yonde tiim dislerde 6ne dogru ileriye hareket gézlenmis ve tiim dislerde insizal kenarda
apekse gore daha fazla hareket gozlenmistir. 1.premolar disten posteriora dogru gidildikge
yer degistirmelerde artma; anterior bolgede insizal kenarlar degerlendirildiginde biiyiikten
kiiglige santral kesici, kanin ve lateral kesici dislerde, kok apeksleri degerlendirildiginde ise
kesici dislerde esit ve sonrasinda kanin diste yer degistirme izlenmistir. Vertikal yonde
premolar ve molar dislerde asag1 hareket gozlenirken, kesici ve kanin dislerde yukari hareket
gozlenmistir. Posterior dislerde goriilen hareket miktari, anterior dislerde goriilen hareketten
daha bliylik miktardadir. Transvers yon degerlendirmesinde insizal kenarlardaki hareketler
incelendiginde tiim dislerde ige; kok apeksleri incelendiginde 2.premolar ve molar dislerde

ice, kesici, kanin ve 1.premolar dislerde disa hareket bulunmustur.



67

4.3. Tim cahsma modellerindeki von Mises stres ve yer degistirmelerin karsihikh
olarak degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda kurgulanan iki modele ait elde edilen von Mises stres ve yer degistirme
degerleri Cizelge 4.15., 4.16., 4.17., 4.18., 4.19. ve 4.20.°de karsilastirilmali olarak

verilmistir.

Cizelge 4.15. Maksilla ve ¢evresindeki iskeletsel landmarklarda goriilen von Mises stres
degerlerine ait karsilagtirmali veriler

Stres Degerleri Stres Degerleri
(Dissel Ankrajli (Iskeletsel Ankrajli
Model) (MPa) model) (MPa)
Maksilla Frontal proces 0,004110 0,006520
ANS 0,007626 0,007536
A noktasi 0,017263 0,012313
Prosthion 0,031804 0,007037
Inferior orbital rim 0,010641 0,025752
Zigomatik proces 0,018238 0,038739
(stiperior)
Zigomatik proges 0,010326 0,017218
(middle)
Zigomatik proces 0,004065 0,004389
(inferior)
PNS 0,001085 0,008042
Zigomatik Frontal proges (anterior) | 0,111485 0,156601
kemik Frontal proges 0,033338 0,047561
(posterior)
Maksiller proges 0,016642 0,025005
(stiperior)
Maksiller proges 0,006515 0,007635
(middle)
Maksiller proges 0,002002 0,002710
(inferior)
Temporal proges 0,008281 0,011479
(sliperior)
Temporal proges 0,007161 0,009935
(inferior)
Frontal Zigomatik proges 0,021631 0,030426
kemik (anterior)
Zigomatik proges 0,029496 0,039861
(posterior)
Temporal Zigomatik proges 0,002944 0,004032
kemik (sliperior)
Zigomatik proges 0,006352 0,008710
(inferior)
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Cizelge 4.16. Maksilla ve ¢evresindeki iskeletsel landmarklarda goriilen yer degistirmelere

ait karsilastirmal1 veriler

(inferior) 20

X-ekseni Y-ekseni Z-ekseni X iskelet Y iskelet Z iskelet
(Dissel (Dissel (Dissel (iskeletsel | (Iskeletsel | (Iskeletsel
Ankrajli Ankrajli Ankrajli Ankrajli Ankrajli Ankrajli
Model) Model) Model) model) model) model)
Maksilla Frontal -2,16E-06 -1,58E-03 | 2,12-04 -2,86E-06 | -2,18E-03 2,43E-04
proges 1
ANS 2 1,89E-07 -4,18E-03 | 3,77E-04 | 0,00E+00 | -5,67E-03 4,58E-04
A noktasi 3 3,77E-06 -4,39E-03 | 4,36E-04 | -3,96E-06 | -5,89E-03 5,16E-04
Prosthion 4 8,49E-06 -4,65E-03 | 5,09E-04 | -3,30E-06 | -6,18E-03 5,92E-04
Inferior -5,03E-05 -3,07E-03 | -1,71E-04 | -9,18E-05 | -4,18E-03 -3,03E-04
orbital rim 5
Zigomatik -3,89E-05 -3,43E-03 | -1,51E-04 | -6,79E-05 | -4,68E-03 -2,76E-04
proges
(siiperior) 6
Zigomatik -2,48E-05 -3,76E-03 | -3,54E-04 | -3,73E-05 | -5,12E-03 -5,45E-04
proges
(middle) 7
Zigomatik -1,37E-05 -4,08E-03 | -8,23E-04 | -2,85E-05 | -5,52E-03 -1,14E-03
proges
(inferior) 8
PNS 9 5,63E-06 -4,60E-03 | -1,73E-03 | 9,79E-07 | -6,17E-03 -2,31E-03
Zigomatik | Frontal 4,69E-05 -1,09E-03 | -1,88E-04 | 8,72E-06 | -1,53E-03 -2,64E-04
kemik proges
(anterior) 10
Frontal 5,09E-05 -,1,13E-03 | -8,21E-04 | -1,05E-04 | -1,58E-03 -1,13E-03
proges
(posterior)
11
Maksiller -1,79E-06 -3,62E-03 | -2,78E-04 | -2,03E-05 | -4,41E-03 -4,15E-04
proges
(siiperior) 12
Maksiller 1,65E-05 -3,24E-03 | -5,05E-04 | 1,27E-06 | -4,93E-03 -7,14E-04
proges
(middle) 13
Maksiller 3,83E-06 -3,88E-03 | -8,58E-04 | 2,42E-08 | -5,27E-03 -1,18E-03
proges
(inferior) 14
Temporal ,-1,03E-04 | -2,74E-03 | -1,38E-03 | -1,48E-04 | -3,76E-03 -1,87E-03
proges
(stiperior) 15
Temporal -2,88E-04 -3,05E-03 | -1,85E-03 | -3,95E-04 | -4,16E-03 -2,49E-03
proges
(inferior) 16
Frontal Zigomatik 9,31E-06 -1,09E-03 | 5,43E-05 | 8,72E-06 | -8,38E-04 7,39E-05
kemik proges
(anterior) 17
Zigomatik -6,95E-05 -5,906E-04 | -1,41E-04 | -1,05E-04 | -8,28E-04 -1,95E-04
proges
(posterior)
18
Temporal Zigomatik -3,10E-05 -1,70E-03 | -2,33E-03 | -4,27E-05 | -2,31E-03 -3,17E-03
kemik proges
(stiperior) 19
Zigomatik 2,57E-04 -1,17E-03 | -1,26E-03 | 3,50E-04 | -1,59E-03 -1,71E03
proges




Cizelge 4.17. Kraniyofasiyal

siturlarda gorillen von Mises
karsilastirmal1 veriler

stres
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degerlerine ait

Stres Degerleri Stres Degerleri
(Dissel Ankrajli | (iskeletsel Ankrajli
Model) (MPa) model) (MPa)
Frontonazal siitur 0,000381 0,000377
Frontomaksiller siitur 0,000465 0,000538
Zigomatikomaksiller siitur (siiperior) 0,000250 0,000387
Zigomatikomaksiller siitur (middle) 0,000443 0,000681
Zigomatikomaksiller siitur (inferior) 0,000432 0,000609
Zigomatikotemporal siitur (siiperior) 0,003383 0,004673
Zigomatikotemporal siitur (inferior) 0,001005 0,008186
Zigomatikofrontal siitur (anterior) 0,001098 0,001549
Zigomatikofrontal siitur (posterior) 0,005496 0,007715
Pterigomaksiller siitur (siiperior) 0,001005 0,001362
Pterigomaksiller stitur (inferior) 0,000977 0,001257

Cizelge 4.18. Kraniyofasiyal siiturlarda goriilen yer degistirmelere ait karsilastirmali veriler

X-ekseni | Y-ekseni Z-ekseni X iskelet Y iskelet Z iskelet
(Dissel (Dissel (Dissel (Iskeletsel (Iskeletsel (Iskeletsel
Ankrajli Ankrajli Ankrajli Ankrajli Ankrajli Ankrajli
Model) Model) Model) model) model) model)
Frontonazal siitur 0,00E+00 | -1,52E-03 | 1,62E-04 | 0,00E+00 -2,11E-03 2,13E-04
Frontomaksiller 4,86E-06 | -1,67E-03 | -8,62E-05 | 8,26E-06 -2,31E-03 -1,57E-04
sutur
Zigomatikomaksiller | -8,21E-06 | -3,22E-03 | -2,82E-04 | -3,06E-05 -4,39E-03 -4,32E-04
siitur (siiperior)
Zigomatikomaksiller | 6,75E-06 | -3,43E-03 | -3,04E-04 | -4,04E-06 -4,67E-03 -4,55E-04
stitur (middle)
Zigomatikimaksiller | 2,31E-06 | -3,69E-03 | -7,79E-04 | -4,60E-06 -5,02E-03 -1,08E-03
slitur (inferior)
Zigomatikotemporal | -1,70E-04 | -2,83E-03 | -1,54E-03 | -2,38E-04 -3,87E-03 -2,09E-03
stitur (siiperior)
Zigomatikotemporal | -2,99E-04 | -3,00E-03 | -1,88E-03 | -4,09E-04 -4,10E-03 -2,53E-03
stitur (inferior)
Zigomatikofrontal 3,83E-05 | -9,68E-04 | -1,57E-04 | 4,59E-05 -1,36E-03 -2,21E-04
slitur (anterior)
Zigomatikofrontal 1,10E-04 | -8,98E-04 | -5,73E-04 | 1,49E-04 -1,26E-03 -7,93E-04
slitur (posterior)
Pterigomaksiller 2,97E-05 | -3,16E-03 | -1,75E-03 | 4,20E-05 -4,29E-03 -2,63E-03
stitur (siiperior)
Pterigomaksiller 8,09E-05 | -3,67E-03 | -1,78E-03 | 1,05E-04 -4,97E-03 -2,40E-03
stitur (inferior)
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Cizelge 4.19. Maksiller dislerde goriilen von Mises stres degerlerine ait karsilagtirmali

veriler
Maksiller disler Stres Degerleri Stres Degerleri
(Dissel Ankrajli (iskeletsel Ankrajli

Model) (MPa) model) (MPa)
Santral insizal 0,027274 0,000217
apex 0,005886 0,003907
Lateral insizal 0,086474 0,000001
apex 0,151224 0,005173
Kanin insizal 0,072911 0,000034
apex 0,030095 0,091213
1.premolar insizal 0,001314 0,000035
apex 0,004921 0,014471
2.premolar insizal 0,001541 0,000044
apex 0,002170 0,011237
1.molar insizal 0,001859 0,000124
apex 0,003374 0,005123
2.molar insizal 0,001201 0,000115
apex 0,001361 0,001300




Cizelge 4.20. Maksiller dislerde goriilen yer degistirmelere ait karsilastirmall veriler

X-ekseni Y-ekseni Z-ekseni X iskelet Y iskelet (iskeletsel | Z iskelet (Iskeletsel

(Dissel Ankrajli (Dissel Ankrajli (Dissel Ankrajli Model) (Iskeletsel Ankrajli | Ankrajli model) Ankrajlt model)

Model) Model) model)

insizal apeks insizal | apeks Insizal apeks insizal apeks insizal apeks Insizal apeks

-1,00E-05 | 8,51E- |-5,31E-03| -4,15E-03| 4,35E-04 | 1,61E-04 -8,35E-08 |5,48E-07 |-6,83E-03 | -5,64E-03 | 5,02E-04 | 2,16E-04
06

-9,38E-04 | -2,77E- |-3,84E-03| -4,17E-03| 2,66E-04 | 1,80E-05 -5,32E-06 [2,41E-06 |-6,78E-03 | -5,64E-03 | 3,76E-04 | 1,36E-05
05

1,60E-04 |-2,11E- |-5,70E-03| -3,94E-03| 3,58E-04 3,37E-06 -1,56E-05 |7,77E-05 |-6,80E-03 | -5,60E-03 | 7,85E-05 | -9,70E-05
05

-1,01E-05 | -1,13E- |-5,31E-03| -4,17E-03| -1,38E-04 | -9,25E-5 -1,97E-07 |6,76E-06 |-6,85E-03 | -5,70E-03 | -2,80E-04 | -2,32E-04
05

-4,75E-06 | -1,30E- |-5,27E-03| -4,11E-03| -4,70E-04 | -5,08E-04 |-4,91E-06 |-1,30E-06 |-6,91E-03 | -558E-03 | -6,82E-04 | -7,28E-04
05

-1,88E-05 | -1,08E- |-5,21E-03| -4,27E-03| -7,95E-04 | -7,91E-04 |-2,13E-05 |-1,86E-05 |-6,91E-03 | -5,76E-03 | -1,11E-03 | -1,10E-04
05

-1,58E-05 | 1,59E-06|-5,20E-03 | -4,37E-03| -1,27E-03 | -1,46E-03  |-2,47E-05 |-1,92E-06 |-6,92E-03 | -5,88E-03 | -1,72E-03 | -1,96E-03

1.
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5. TARTISMA

5.1. Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Iskeletsel sinif 3 malokliizyonlar cesitli etiyolojik faktdrlere bagh olusabilen, fasiyal estetik
ve c¢igneme fonksiyonunu oOnemli derece etkileyen malokliizyonlardir. Maksiller
yetersizlikten kaynaklanan iskeletsel Siif 3 bozukluklarin tedavisinde biiylime gelisim
donemindeki bireylerde basta yiiz maskesi apareyi ve buna benzer ¢esitli ortodontik aparey
tasarimlar1 kullanilmaktadir (Ozogul ve Akkaya, 2015; Nanda, 1980; Petit, 1983; Dogan ve
Ertiirk, 1991; Grummons, 1994; Graber ve Rakosi, 1997; Alcan ve digerleri, 2000; Goyeng
ve Ersoy, 2004; Altug ve Arslan, 2006). Yiiz maskesi apareyini agiz i¢ine baglayan ankraj
iiniteleri ise digsel ve iskeletsel destekli olarak 2’ye ayrilabilir. Maksiller dislerin iizerini
kaplayan sabit ya da hareketli plaklar, sabit labiolingual arklar(Mermigos ve digerleri, 1990;
Kiligoglu ve Kirlig, 1998), quadheliks(Tindlund, 1989) ya da Nance apareyleri(ltoh ve
digerleri, 1985), ankiloze disler(Kokich ve digerleri, 1985; Tocci ve digerleri, 2013) ya da
sabit ortodontik mekanikler(Cozzani, 1981; Cozzani ve digerleri, 2013) dis destekli ankraj
iiniteleri arasinda gosterilebilirken; miniplak ve minivida icerikli uygulamalar da iskeletsel
ankrajli yiiz maskesi uygulamalarina 6rnek verilebilir(Enacar ve digerleri, 2003, Kircelli ve
Pektas, 2008; De Clerck ve digerleri, 2012; Lee ve digerleri, 2012; Aslan ve digerleri, 2013).
Digsel ankrajli RH uygulamalar1 daha az invaziv, az maliyetli ve mekanik kurulumu
acisindan goreceli daha kolay olarak goriilse ve bu konuda ¢ok sayida ¢aligma literatiirde
olsa da, iskeletsel kazanimlarin bu uygulamalarin sonucunda kisith oldugu ve tedavi
sonuglarinin ¢ogunlukla dental degisimler olduguna dair goriisler de mevcuttur(Proffit ve
digerleri, 2018). Bu noktada iskeletsel ankrajli agizi¢i ankraj iinitesi tasarimlar iskeletsel
kazanimlar1 artirmak adina daha avantajli olmakla birlikte, onlarin da yiiksek malzeme ve
operasyon maliyetiyle hastalar i¢in girisimsel islem gerektirme gibi zorunluluklar1 s6z
konusudur. Bu baglamda olabilecek en kolay, az maliyetli ve az girisimsel uygulamayla en
etkili iskeletsel yaniti alabilecek ¢aligmalar yapilmaya devam etmektedir ve ¢alismamizin

amaclarindan biri de bu baglamda literatiire katk1 saglamaktir.

Erken donem ortopedik uygulamalarin avantajlarina yonelik cesitli calismalar olmasina
ragmen, adolesan donemdeki uygulamalarin ortopedik agidan yeterli olabilecegine dair
karsit fikirler de mevcuttur (Baik, 1995; Merwin ve digerleri, 1997; Saadia ve Torres, 2000;
Yiiksel ve digerleri, 2001; Proffit ve digerleri, 2018). Ergenligin ilerleyen donemlerinde,
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biiyiime gelisiminin sonlarina yaklasan bireylerde simirli miktarda olan kalan biiyiime
potansiyelinden faydalanma amaciyla ortopedik uygulamalarin tercih edildigi zaman zaman
klinikte goriilmektedir. Pratik uygulamada ozellikle braketler {izerinden yapilan RH
uygulamasinda da hastalarin ¢ogunlukla addlesan donemin orta ya da sonlarinda olan
bireyler oldugu gériilmiistiir. Iskeletsel ankrajli RH uygulamasinin akrilik cap splintler’den
farkli olarak zaten az kalmig biiylime potansiyelinde iskeletsel kazanimlar1 artirabilecegi
diistiniilmiis ve her 2 senaryo i¢in de uygun olabilecegi yorumu yapilarak ergenlik
déneminde olan bir bireyin konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiileri {izerinden sonlu

elemanlar analizi gerceklestirilmistir.

Maksiller diglere yerlestirilen braketler {izerinden yiiz maskesi uygulamasina literatiirde
Cozzani ve digerleri (Cozzani ve digerleri, 2013) tarafindan bahsedilmis olup; pratik
uygulamada klinikte zaman zaman rastlanmasina ragmen bu tasarim hakkinda daha once
yapilmig aragtirma sayisinin kisitli oldugu, sonlu elemanlar stres analiz ¢alismasinin ise hig
olmadigi goriilmektedir. Bu sebeplerden dolayi dissel ankrajli model olarak maksiller dislere
braketler iizerinden yliz maskesi uygulamasi calismamizda 1.senaryo olarak tercih
edilmistir. Maksiller arkin bir biitiin sekline hareket etmesini saglamak amaciyla tiim
maksiller diglere braket ve tiipler yerlestirilmis, biyomekanik olarak dis devrilmeleri
engellemek ve paralel hareketi olabildigince saglamak amaciyla 18 slot braket sistemi
iizerine 0,018 x 0.025” paslanmaz celik ark teli yerlestirilmistir. Crimpable hook’lar
Cozzani ve digerlerinin (Cozzani ve digerleri, 2013) caligmasinda bahsedildigi gibi lateral

kesici dislerin distaline yerlestirilmistir.

Mini plaklar araciligiyla yiiz maskesi uygulamasinda ise en ¢ok kullanilan ve literatiirde
rastlanan 2 yontem infrazigomatik mini plaklar ve lateral nazal duvara yerlestirilen
miniplaklardan yapilan uygulamalardir(Kircelli ve Pektas, 2008; Cha ve digerleri, 2011; Sar,
ve digerleri, 2011; Elnagar ve digerleri, 2017). Plaklarin yerlesim yerine gore protraksiyon
kuvvetin uygulamasi degisebilmekle birlikte lateral nazal duvardaki miniplaklara kuvvet
uygulama noktasi anteriorda, infrazigomatik mini plaklara kuvvet uygulanma noktasi daha
posteriordadir. 1.senaryoda da lateral dislerin distalindeki crimpable hook’lara uygulanan
protraksiyon kuvveti 6n bdolgede konumlandigi i¢in 2 uygulamanin daha objektif
kiyaslanabilmesi adina g¢alismamizda 2.senaryo olarak lateral nazal duvara mini plak
yerlestirilmesi tercih edilmistir. Mini plaklarin ve fiksasyon vidalarinin markasi, kemiksel

yap1 iizerinde yerlestirilecegi konum gibi parametrelerde literatiirde benzer caligmalara da
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referans olmus Kirgelli ve digerlerinin ¢alismasi 6rnek olarak alimmistir(Kircelli ve Pektas,
2008).

Maksiller protraksiyon kuvvetinin biiyiikligii konusunda hem klinik g¢alismalar hem de
sonlu elemanlar analiz ¢alismalarinda tek tarafli 250 g (Mermigos ve digerleri, 1990), 600-
800 g (Hicham, 1991; Gallagher ve digerleri, 1998), 1000 g (Cozzani, 1981; Grandori ve
digerleri, 1992) gibi bir ¢ok farkli uygulama vardir. Profitt ve digerleri dogru tedavi
zamaninda uygulandiginda RH apareyinin giinliik 12-14 saatlik bir kullanimla 350-400 g
kuvvet uygulamasiyla %75 oraninda basarili tedavi olusturabileceginden bahsetmistir
(Proffit ve digerleri, 2018). Calismamizda maksiller diglerin kokiinde meydana gelebilecek
rezorbsiyon riski gibi durumlardan kaginmak amaciyla dissel ankrajli modelde protraksiyon
kuvveti olabildigince minimum tutularak 350 g olarak belirlenmistir. iskeletsel ankrajli
modelde ise, 350 g’in kemik direncini kirmak agisindan yetersiz kalabilecegi diisiincesiyle
daha once yapilmis bir sonlu elemanlar analiz ¢aligmasi referans alinarak 500g kuvvet

uygulamasi yapilmistir (Lee ve Baek ,2012).

Protraksiyon kuvvetin uygulama ag¢is1t RH nin etkisiyle maksillanin rotasyon yapmadan saf
translasyonel bir sekilde ileri ve asagiya ilerlemesi igin oldukga 6nemlidir. Maksiller
kemigin ve maksiller dental arkin direng merkezlerinin bileskesinden gegen protraksiyon
uygulama kuvvetinin saf translasyonu saglayabilecegi, fakat diren¢ merkezlerinin yerleri
kesin olarak bilinemediginden bu konuda bir genelleme yapilamayacagindan literatiirde
bahsedilmektedir(Tanne ve digerleri, 1995; Papadopoulos ve Christou, 2000, Billiet, De
Pauw ve digerleri 2001). Ishii ve digerleri 1.molar ve 1.premolar dislerden maksillaya
protraksiyon kuvveti uyguladiklar1 calismalarinda, posterior bdlgeden uygulanan
prokraksiyon sonucunda anteriora gore daha fazla yukari ve One dogru rotasyon
gozlemlemislerdir(Ishii ve digerleri, 1987). Tanne ve digerlerinin okliizal diizleme paralel
ve 30° agi1 ile protraksiyon uyguladiklart sonlu elemanlar analiz ¢alismasinda, 30° ag1 ile
uygulama yapilan modelde maksillada translasyonel hareket bulmuslardir (Tanne ve
digerleri, 1989). Bu kapsamda yapilan ¢ok sayida diger calismada da, okliizal diizleme
paralel olarak yapilan uygulamalarin maksillada anterior rotasyona sebep olabilecegini
vurgulanmis ve okliizal diizlemle asagiya dogru a¢1 yapacak sekildeki uygulamalarin daha
faydali olabilecegi savunulmustur(Lee ve digerleri, 1997; Ngan ve digerleri, 1997; Keles ve
digerleri, 2002). Literatirde daha c¢ok kabul goren 30° uygulama agisi ¢alismamizda

kullanilmustir.
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Dis hekimligi alaninda kullanilan stres analiz yontemlerine fotoleastik stres analiz yontemi,
gerilim Olger stres analiz yontemi, kirillgan vernik kaplama yontemi, holografik
interferometri (lazer 1s1m1) ile kuvvet analizi, termografik kuvvet analiz yoOntemi,
radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi ve sonlu elemanlar stres analizi yontemi 6rnek
gosterilebilir(Ramoglu ve Ozan, 2014). Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin diger Stres
Ol¢tim yontemlerine gore ustiinliikleri oldugu ve dis hekimligi alaninda siklikla kullanildig:
bilinmektedir(Mackerle, 2004). Karmasik geometrik yapilarin ayrintili modellenmesini
saglayarak gercege yakin ve hassas kantitatif o