NIiLUFER YILMAZ OGUTLU ISTANBUL UNIVERSITESI SAG. BiL. ENST. DOKTORA TEZi ISTANBUL-2017



T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

(DOKTORA TEZi)

TEK TARAFLI DUDAK DAMAK YARIGI ANOMALISININ
TEDAVISINDE ALVEOLAR KEMIiK GREFTI,
MAKSILLER GENISLETME VE PROTRAKSIYON
UYGULAMALARININ SONLU ELEMANLAR ANALIZi
iLE DEGERLENDIRILMESI

NIiLUFER YILMAZ OGUTLU

DANISMAN
PROF. DR. HULYA KILICOGLU

ORTODONTI ANABILIM DALI
ORTODONTI PROGRAMI

ISTANBUL-2017




DOKTORA TEZi ONAYI

istanbul Universitgsi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dal, Ortodonti Doktora Programinda Doktora dgrencisi Niliifer Yilmaz Ogiitlii
tarafindan Prof.Dr.Hiilya Kihigoglu’nun damsmanliginda hazirlanan *‘Tek Tarafli Dudak
Damak Yaflgl Anomalisinin Tedavisinde Alveolar Kemik Grefti, Maksiller Genigletme Ve
Protraksiyon Uygulamalarmin Sonlu Elemanlar Analizi ile Degerlendirilmesi” baglikhi tez
asagidaki jiiri tiyeleri tarafindan 29/11/2017 tarihinde yapilan Tez Savunma Sinavinda basarih

bulunmug ve Doktora Tezi olarak kabul edilmisgtir.

Jiiri Bagkam
Prof.Dr.Giilnaz Marsan
Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali

/za

Jiiri-Damisman .{url
Prof.Dr.Hiilya Kiligoglu Plrof.Dr.So__nn.l e F.1rat.11
istanbul Universitesi I_staanl U.rvu-verm.t.esn ;
Dis Hekimligi Fakilltesi - Dis Hekimligi Fakiiltes:
Ortodonti Anabilim Dals Ortodonti Anabilim Dal
Jiiri Jiiri
~ Prof.Dr.Ata Mugan Yrd.Dog¢.Dr.Berza.Yilmaz
istanbul Teknik Universitesi Bezmialem Vakif/Universitesi
Makine Fakiiltesi Dis Hekimlig Fakiiltesi
Makine Miihendisligi Bolimi Ortodonti ilim Dali

Sz



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dist davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadig1 beyan ederim.

Niliifer YILMAZ OGUTLU




ITHAF

Aileme ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Doktora egitimim ve tez ¢aligmam siiresince bilgisini ve destegini higbir zaman
esirgemeyerek bana yol gosteren degerli hocam, tez danismanim Prof. Dr. Hiilya

KILICOGLU’na

Tez caligmam boyunca katkilarindan dolayi tez izleme komitesi tiyeleri Prof. Dr.

Giilnaz MARSAN ve Prof. Dr. Ata MUGAN’a

Doktora egitimim boyunca katkilarindan dolayr Ortodonti Anabilim Dali
ogretim tyeleri Prof. Dr. Sonmez FIRATLI, Prof. Dr. Nil CURA ve Dog. Dr. Evren
OZTAS’a ve emekli &gretim iiyeleri Prof. Dr. Miiyesser SARAC, Prof. Dr. Yildiz
OZTURK ve Prof. Dr. Elif ERBAY a

Birlikte giizel anlar1 ve giigliikkleri paylastigimiz, beraber calismaktan zevk

aldigim doktora 6grencisi ve arastirma gorevlisi arkadaslarima,

Hayatim boyunca bana her konuda destek olan, karsiliksiz sevgileri ve
emekleriyle beni bugiinlere getiren sevgili babam Ahmet YILMAZ, annem Kadriye
YILMAZ ve abim Ilker YILMAZ’a

Meslek hayatimin 6grencilik giinlerinden itibaren dostlugu, sevgisi ve destegiyle

yanimda olan sevgili esim Dr. Faruk OGUTLU’ye

Istanbul Universitesi Ogretim Uyesi Yetistirme Programi Koordinatorliigii’ne ve
2211-Yurt i¢i Doktora Burs Programi kapsaminda sagladig1 destekten otiirii TUBITAK

Bilim Insan1 Destekleme Daire Baskanlig1 Birimi’ne
tesekkiir ederim.

Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir. Proje No: 22938



Vi

ICINDEKILER
TEZ ONAY L et e e n e I
BEY AN e b et e et nae e e I
ITHAF ...ttt b etk ab e e bt e et e e bt e et e e nneeenbeesneas v
TESEKKUR ..ottt bttt \Y
ICINDEKILER ......ccuiiiiiiiitcietetsieeecte ettt st Vi
TABLOLAR LISTEST....cotvtiiiiiiiiiinieesise s X
SEKILLER LISTEST ...ocvviiitieceeteees ettt en st s st s X
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ...coouiviiiiiiiiceie e Xii
OZET. ... W ... A0 4 . 4 4 ... X1
ABSTRACT .ttt h e b et ettt e b et e et e e e e beenree s Xiv
1. GIRIS VE AMACGC ...oiiieccieteteseeee e steseete e esisas s s nsssstasas s st sasenensssetesasennsesns 1
2. GENEL BILGILER ......cooiviiiiiiiiiiniiereie ittt 3
2.1. Dudak Damak YariKIart.....ccceveuerueiieieninisieiesie e st i snssne e eneeneeneens 3
2.1.1. Tanim ve EMDBIIYOloJi ...cveiviiiiiiiiiiicc et 3
2.1.2. Dudak Damak Yariklarinin Etyolojist .......ccccviiiiiiiiniiciecec e 4
2.1.3. Dudak Damak Yariklarinim Epidemiyolojisi ......cccoovevviiiieiiiiiiiiiiiiiiiiicicecn 4
2.1.4. Dudak Damak Yariklariin Siniflandirtlmast.........ccccoeiiiiiiiiiniiiicie e, 5
2.1.5. Dudak Damak Yariklarinin Tedavisi ve Dental ve Iskeletsel Ozellikleri........... 7
2.1.5.1. Dudak Damak Yariklarinin Tedavisinde Maksiller Genisletme.................... 9
2.1.5.2. Dudak Damak Yariklarinin Tedavisinde Maksiller Protraksiyon................ 10
2.1.5.3. Dudak Damak Yariklarinin Tedavisinde Alveolar Kemik Grefti................ 11
2.2. Sonlu Elemaniar ANAZi ..o 13
2.2. 1. TIMUNOIOJI. ettt bbbt 14
2.2.1. 0 KUVVEL ...t 14
2.2.1.2. GEIIIME (SLrES) c.uviiiieiiie et beearee s 14
2.2.1.3. Asal GErIlIMEe ..o 15
2.2.1.4. V0N MiSES GEIIMESI.....cviiiiiiiiieieie e 15
2.2.1.5. GEriniM (STFAIN) ....eiiiiiiieieie et 15

2.2.1.6. BlaStiKIIK STNIT L cuutuiiiieiiiieeeeee ettt e ettt e e s s e e e e e e eeaas e aseeeeeeseessran s 16



Vil

2.2.1.7. Elastiklik Modulii (Young Modlili)........cccoeeiiieniiiiieiieiieseceee e 16
2.2.1.8. POISSON OTANT ...ttt sttt st sbe e e e be e seneebeesnneas 16
2.2.1.9. Eleman (EIBMENL).......ccvoiieeeee e 16
2.2.1.10. DUZHM (NOAE) ..vvvenviiieiiiieiieeie sttt 17
2.2.2. Sonlu Elemanlar Analizinin Calisma Asamalart ...........cccooeeviiiiiniiniennnnenn 17
2.2.2.1. HAZITIK ASAMAST ... .viiiiiiiiieiie ittt snee s 17
2.2.2.3. Sonuglarin Yorumlanmast ASamMaS........cc.eeeeeivrreeeiiiureeesiiieeeessinneeessnneneeens 19

2.3. Konu ile ilgili Literatiirde Sonlu Elemanlar Analizinin Kullanildig1 Caligmalar..19

3. GEREC VE YONTEM .....cocooioiititiiteeeeeeie ettt en sttt en st an e 22
3.1. Geometrik Modelin OIusturulmast .........cocuvereriieiniriiie e 22
3.2. Modelin Ag Yapisinin Olugturulmast.....ccocecviiieiiiiiiiieii i 27
3.3. Malzeme Ozelliklerinin Programa Tanttilmasi...........c.....coeeeererrererererersesneneenenan. 28
3.4. Smir Kosullarinin Tanimlanmasi ve Kuvvetlerin Uygulanmast...............cccceenee. 29

3.4.1. I. Modelde Kuvvetlerin Uygulanmasi...........cocovverieeieirenienineneene e 29
3.4.2. 1. Modelde Kuvvetlerin Uygulanmasi .........ccccccuevverviaieeieesesieseese e e 30
3.4.3. III. Modelde Kuvvetlerin Uygulanmasi...........cocceiveeirininiiniiiienniec e 30
3.4.4. IV. Modelde Kuvvetlerin Uygulanmasi.............ccoovveiiiieenieninisieine e 31
3.5. Calismada Kullanilan Anatomik BOIgeler...........cocoviiiiiiiiiiiiiii e 32
3.6. Analizlerin Yapilmasi ve Sonuglarin AIINmast .........cccovvviiiiiiniiiiciicee, 34

4. BULGULAR ...ttt st ettt nb e nne s 35

4.1. Protraksiyon Kuvveti Uygulanan I. Modele Ait Bulgular..............cccoceovveivinenen. 35
4.1.1. 1. Modele Ait Yer Degistirme Degerleri ile Ilgili Bulgular.............c.ccccoeevneeen 35
4.1.2. 1. Modele Ait Von Mises Gerilme Degerleri Ile Tlgili Bulgular ....................... 41

4.2. Protraksiyon Kuvveti Uygulanan Alveolar Kemik Greftli Il. Modele Ait

BUIGUIAT ... e 43
4.2.1. 1. Modele Ait Yer Degistirme Degerleri ile ilgili Bulgular..............cccoeeune... 43
4.2.2. 11. Modele Ait Von Mises Gerilme Degerleri ile Ilgili Bulgular...................... 49

4.3. Genisletme ve Protraksiyon Kuvveti Uygulanan I1I. Modele Ait Bulgular .......... o1
4.3.1. I1I. Modele Ait Yer Degistirme Degerleri Ile Ilgili Bulgular .............cco.cu....... 51
4.3.2. 1II. Modele Ait Von Mises Gerilme Degerleri Ile ilgili Bulgular..................... 58

4.4. Genisletme ve Protraksiyon Kuvveti Uygulanan Alveolar Kemik Greftli IV.
Modele Ait BUIQUIAE .........cviiiece e 60

4.4.1. IV. Modele Ait Yer Degistirme Degerleri ile Tlgili Bulgular .............c...co........ 60



viii

4.4.2. IV. Modele Ait Von Mises Gerilme Degerleri Ile ilgili Bulgular .................... 66
5. TARTISMA ..ottt ettt ettt e s b e be e st e s reenbeenaeareenbe e 73
5.1. Amacin Degerlendirilmesi........ocuviiiiiiiiiie i 73
5.2. Gereg ve Yontemin Degerlendirilmesi .......oovveviveiiiiiiiiiiiiie e 74
5.2.1. Uygulanan Ortopedik Kuvvetlerin Degerlendirilmesi...........cccooeeerieiiininnnnne. 74
5.2.2. Eleman Sayisi, Tipi ve Malzeme Ozelliklerinin Degerlendirilmesi ................. 76
5.3. Bulgularin Degerlendirilmesi..........cccveiiiieiiiiiiiiieiiie i 77
5.3.1. Von Mises Gerilme Dagilimlarinin Degerlendirilmesi.........ccoccvevivieiiiiiiiinnns 78
5.3.2. Yer Degistirme Dagilimlarinin Degerlendirilmesi ...........ccoovvvinieiiicincnnenn, 82
S5, SONMUGLAT ... br e 88
KAYNAKLAR ..ottt b et s bbb ene e b e e e nnes 90
ETIK KURUL KARART ...ttt sttt 103
INTIHAL RAPORU ILK SAYFAS....couimiiiiiiieieineieeisisssse s 105

(07461 20 @11, § TR 106



TABLOLAR LiSTESI
Tablo 3.1: Calismada kullanilan malzemelerin mekanik 6zellikleri ............cccoevveeinnnn. 28
Tablo 4.1: 1. modelde x,y ve z eksenlerinde yer degistirme degerleri (mm).................. 68
Tablo 4.2: Von Mises gerilme degerleri (MPa)........cccccoviiiiiiiiiiiiiiiieice e 69
Tablo 4.3: 1l. modelde x,y ve z eksenlerinde yer degistirme degerleri (mm)................. 70
Tablo 4.4: III. modelde x,y ve z eksenlerinde yer degistirme degerleri (mm) ............... 71

Tablo 4.5: IV. modelde x,y ve z eksenlerinde yer degistirme degerleri (mm)................ 72



SEKILLER LISTESI
Sekil 2.1: Davies ve Ritchie’nin Stniflandirmasi..........ccccoooivieeiiiiiee e 5
Sekil 2.2: Kernahan ve Stark’in siniflandirmast..........cccoevieeiiiiiiiiiiiiieseeec e 6
Sekil 2.3: Veau nun Sniflandirmast........c.eeoeriieeiiiiiieiiceesiee e 6
Sekil 2.4: Sadler’mn Siniflandirmast..........ccooeeeiiiiieec i 7
Sekil 2.5: Farkli geometrilerdeki {i¢ boyutlu elemanlarin gorinimii..............cceeiveennne. 17
Sekil 2.6: Eleman sayis1 ve diigiim noktasi arttirilmis geometrik model ....................... 18

Sekil 3.1: DVT goriintiisiiniin MIMICS programina aktarilarak goriintiiniin

VAPHUANAITTIMAST .ot e 23
Sekil 3.2: Modeldeki yiizey kusurlarinin MIMICS programu ile diizeltilmesi............... 23
Sekil 3.3: Koronal, aksiyal ve sagittal kesilerde suturalarin kontrol edilerek kesi

hatlarinin OIUSTUITIMAST ......c.eiiiiiiiii it be e 24
Sekil 3.4: Model iizerinde suturalarin belirlenerek kemik dokunun ayristirilmast......... 24
Sekil 3.5: Dislerin modellenmesi.............cciveeiiiiiiii i 25
Sekil 3.6: PDL’ 10 MOdEIIENMESI......coiiiiiiiiiiieiiieiie ettt 25
Sekil 3.7: Alveolar kemik greftinin sSimilasyonu ...........cccocveiiniiiicieeee e 26

Sekil 3.8: Genigletme ve protraksiyon kuvveti uygulanmasinda kullanilacak apareyin
L1250 01 0 0 PP 27

Sekil 3.9: Ag yapist olusturulmus sonlu elemanlar modelinin genel ve yakin plandan

GOTUNETSTE .ttt ettt e et e st et e s ab et e sbb e e e bt e e e bt e e e ke e e ebneeantneens 28
Sekil 3.10: Smir kosullarinin tanimlanmast...........cceeeiieriiiieiiiieeee e 29
Sekil 3.11: I. Modelde kuvvetlerin simillasyonu ............ccccovvviviiiiiiiiiiciieen, 29
Sekil 3.12: II. Modelde kuvvetlerin sSimilasyonu...........ccccovvveviiiniiniiniciicee, 30
Sekil 3.13: III. Modelde kuvvetlerin sSimilasyonu ...........c.cccocvveiiiiicniineeneeee e 30
Sekil 3.14: IV. Modelde kuvvetlerin sSimillasyonu ..........cc.ccoevvriiiiiciieieeneeee e 31
Sekil 3.15: Calismada degerlendirilen anatomik referans noktalart ............c.cceevverinennee. 33
Sekil 3.16: Gerilme degerlerini gosteren renk skalast..........ccccvciiiiiiiiiiiciiie, 34
Sekil 4.1: I. Modelde transversal diizlemde yer degistirme dagilimi ............cccccvernennee. 36
Sekil 4.2: 1. Modelde antero-posterior diizlemde yer degistirme dagilimi ..................... 38

Sekil 4.3: 1. Modelde vertikal diizlemde yer degistirme dagilimi ..........c.coceviviiinnnnnnn, 40



Xi

Sekil 4.4: 1. Modele ait von Mises gerilme dagilimlart ...........cccoceviiiiiiiiciiniiieen, 42
Sekil 4.5: II. Modelde transversal diizlemde yer degistirme dagilimlart........................ 44
Sekil 4.6: II. Modelde antero-posterior diizlemde yer degistirme dagilimi.................... 46
Sekil 4.7: II. Modelde vertikal diizlemde yer degistirme dagilimi ............ccceevvvveiinnnnne 48
Sekil 4.8: II. Modele ait von Mises gerilme dagilimlart............c.ccoooveiiiiiiiiiiiiiennn, 50
Sekil 4.9: III. Modelde transversal diizlemde yer degistirme dagilimi..............cccceeneee. 53
Sekil 4.10: III. Modelde antero-posterior diizlemde yer degistirme dagilimt ................ 55
Sekil 4.11: III. Modelde vertikal diizlemde yer degistirme dagilimi..........c.ccecvverinennne. 57
Sekil 4.12: III.Modele ait von Mises gerilme dagilimlari............ccoooveiiiiiiiininiiiiennnn, 59
Sekil 4.13: IV. Modelde transversal diizlemde yer degistirme dagilimi ........................ 61
Sekil 4.14: IV. Modelde antero-posterior diizlemde yer degistirme dagilimi ................ 63
Sekil 4.15: IV. Modelde vertikal diizlemde yer degistirme dagilimi..............ccoceveenen. 65

Sekil 4.16: IV. Modele ait von Mises gerilme dagilimlart ..........c.oooeevviiiiiiiiiiiicnnnn, 67



mm

MPa

%

e/lE
DDY
PDL
DVT
BT

MR
DICOM

MIMICs

SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

Milimetre
Megapascal
Newton
Gram
Kilogram
Derece
Yiizde
10" (1,2e-002= 1,2E-02=1,2 x 102=0,012)
Dudak Damak Yarigi
Periodontal ligaman
Dental Voliimetrik Tomografi
Bilgisayarlt Tomografi

Manyetik Rezonans

Dijital Imaging and Communications in Medicine

Materialise’s Interactive Medical Image Control System

Xii



Xiii

OZET

Ogiitlii, N. (2017). Tek tarafli dudak damak yarig1 anomalisinin tedavisinde alveolar
kemik grefti, maksiller genisletme ve protraksiyon uygulamalarinin sonlu elemanlar
analizi ile degerlendirilmesi. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ortodonti
ABD. Doktora Tezi. istanbul.

Bu calismanin amact; tek tarafli dudak damak yarig1 anomalisinin tedavisinde maksiller
protraksiyonun tek basina, iist ¢ene genisletilmesi ile beraber ve alveolar kemik
greftinden Once ve sonra uygulanmasi sonucunda iskeletsel ve dentoalveolar yapilarda
meydana gelen gerilme dagilimlarinin ve yer degistirme degerlerinin sonlu elemanlar
analizi ile incelenmesidir.

Tek tarafli dudak damak yarikli bireye ait bilgisayarli tomografi goriintiisiinden sonlu
eleman modeli olusturulmustur. Birinci modelde genisletme amaciyla dizayn edilen
Hyrax apareyindeki bar uzantilarindan uygulanan 500’er g’lik protraksiyon kuvveti
okliizal diizlem ile 30° acryla asag1 dogru yonlendirilerek verilmistir. ikinci modelde
ayn1 kuvvet alveolar kemik grefti sonrasinda uygulanmstir. Uciincii modelde alveolar
kemik greftinden 6nce ve dordiincii modelde alveolar kemik greftinden sonra 5 mm’lik
genisletme simiilasyonu yapilmis ve sonrasinda benzer sekilde protraksiyon kuvveti
uygulanmugtir.

Calismamizda maksiller genisletme ile beraber protraksiyon kuvveti uygulandiginda
meydana gelen stres degerlerinin arttigi, maksillanin saatin tersi yoOniinde olan
rotasyonunun azaldigi goézlenmistir. Alveolar kemik grefti varliginda ise yarik tarafinda
daha fazla olan yer degisimi degerlerinin azalarak yarik bulunan ve bulunmayan taraflar
arasinda daha simetrik yer degistirme dagilimi gorilmistiir.

Sonu¢ olarak; tek tarafli dudak damak yarigi anomalisinin tedavisinde maksiller
genisletme ile beraber protraksiyon kuvveti uygulamasinin daha fazla ortopedik etki
yarattigi gozlenmistir. Alveolar kemik grefti uygulamasi yarik tarafinin hareket
miktarini azalttifi i¢in 6zellikle antero-posterior ve transversal yetersizligi siddetli olan
dudak damak yarikli hastalarda greft 6ncesi ortopedik kuvvetlerin uygulanmasi daha
etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler : sonlu elemanlar analizi, alveolar kemik grefti, dudak damak yarigi,
maksiller protraksiyon, maksiller genigletme

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 22938
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ABSTRACT

Ogiitlii, N. (2017). Biomechanical Effects Of Alveolar Bone Grafting, Maxillary
Expansion and Protraction on Unilateral Cleft Lip And Palate: A Finite Element Study.
Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Orthodontics. Doktora
Tezi. Istanbul.

The aim of this study was to evaluate stress distributions and displacement values of
skeletal and dentoalveolar craniofacial structures with finite element analysis on
unilateral cleft lip and palate deformity as a result of applying maxillary protraction
force alone, with maxillary expansion and before and after alveolar bone graft.

The finite element model was simulated from computerized tomography image of a
patient with unilateral cleft lip and palate deformity. In the first model, a protraction
force of 500 g was applied forward and downward direction with an angle of 30° with
the occlusal plane from the bar extensions of Hyrax appliance designed for expansion.
In the second model, the same force was applied after the alveolar bone graft. In the
third model before alveolar bone graft and in the fourth model after the alveolar bone
graft 5 mm expansion was performed and then similar force was applied.

In our study, it was observed when the protraction force was applied together with the
maxillary expansion, stress values increased and the counterclockwise rotation of the
maxilla decreased. In the presence of alveolar bone graft, displacement values on the
cleft side were decreased and more symmetrical distribution was observed between cleft
side and noncleft side.

As a result; it was observed that maxillary protraction together with maxillary
expansion has more orthopedic effect on the treatment of unilateral cleft lip and palate
deformity. Applying orthopedic forces before grafting will be more effective in patients
with cleft lip and palate with severe antero-posterior and transversal deformity, because
alveolar bone grafting reduces the amount of movement of the cleft side.

Key Words: finite element analysis, cleft lip and palate, alveolar bone grafting,
maxillary expansion, maxillary protraction

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No. 22938



1. GIRIS VE AMAC

Dudak damak yariklar1 bas ve boyun bdlgesinin en sik goriilen konjenital
deformitelerinden olup, etyolojisinde gevresel ve genetik faktorler yer almaktadir (3,
147). Diinyada goriilme sikligir her 800 ila 1000 dogumda bir olarak rapor edilirken,
Tiirkiye’de de bu oran her 1000 dogumda bir olarak bildirilmektedir (154, 167, 169,
172). Dudak damak yariklar1 kaynasmanin olmadigi boélgelere gore simiflandirilirken,
tek tarafli dudak damak yariklarinin ¢ift tarafli dudak damak yariklarima gore ii¢ kat
daha fazla goriildiigi bildirilmektedir (147, 169).

Dudak damak yarikli bireylerde kraniyofasiyal gelisim dudak ve damak
operasyonlart sonucu olusan skar dokusundan, embriyolojik nedenlerden kaynakli doku
yetersizliginden ve yetersiz kas aktivitesinden etkilenmektedir (142, 173). Tek tarafli
dudak damak yarikli bireylerdeki ortodontik anomalinin karakteristik 06zelligi

maksillanin transversal, sagittal ve vertikal diizlemde gelisim geriligi gostermesidir

(110, 174).

Maksillanin transversal yondeki yetersizligi maksiller darliga sebep olmakta ve
klinikte tek veya ¢ift tarafli posterior ¢apraz kapanis olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10).
Dudak damak yarikli bireylerde goriilen maksiller darligin tedavisinde maksiller
genisletme apareyleri kullanilmaktadir. Literatiirde bu amagla; Haas, Hyrax, Bonded
RPE, Quad Heliks, Ni-Ti Palatal Expander, Coffin Spring, Hilgers apareyi gibi
ekspansiyon apareyleri kullanilmistir (4, 14, 68, 103, 153).

Maksillanin sagittal yondeki gelisim geriligi ise maksiller retriizyona bagli
iskeletsel smif III malokliizyona sebep olmaktadir (7). Maksiller retriizyona bagh
iskeletsel sinif III malokliizyonun tedavisinde yiiz maskesi kullaniimaktadir. Yiiz
maskesi ile erken donemde uygulanan ortopedik tedavide amag¢ maksiller gelisimin
stimiile edilmesidir (34, 48).

Dudak ve/veya damak onarimi sonrasinda basarili ve kalict bir estetik ve
fonksiyon elde etmek i¢in alveolar yariklarin onarilmasi gereklidir. Yariklarin onarimi
ve kemik yapidaki yetersizligin giderilmesi alveolar kemik greftlemesi ile

saglanabilmektedir (102). Birincil kemik grefti bebeklik doneminde dudak ve damak



operasyonlart ile es zamanli olarak yapilirken; ikincil kemik grefti birincil dudak damak
operasyonundan sonraki herhangi bir zamanda; erken (iki bes yas aras1), orta (alt1 onbir
yas arasi) veya ge¢ (daimi kanin siirmesinden sonra) donem olarak uygulanabilmektedir
(30, 84). Erken donem ikincil kemik grefti; birincil kemik greftine benzer sekilde skar
dokusuna bagli gelisimin smirlandirilmasi dezavantajina sahiptir ve siklikla tercih
edilmemektedir. Orta donem ikincil kemik greftinde greft alanindan dis stirmesine izin
verilmesi, dental arkin dengelenmesi ve periodontal sagligin korunmasi hedeflenir (37).
Geg donem ikincil kemik greftinde ise protetik tedaviler i¢in uygun sartlarin saglanmasi

amaglanmaktadir (30, 101).

Miihendislik alaninda, yapilardaki statik yiiklemelerin hesaplanabilmesi igin
gelistirilen ve giniimiizde dis hekimliginde biyomekanik incelemelerin yapildigi
calismalarda da siklikla kullanilan sonlu elemanlar analizi yontemi karmasik yapilari
basit geometrili sonlu sayida elemana ayrigtirarak incelemeler yapan niimerik bir
tekniktir (94). Bu teknikte gerilme, gerinim, yer degistirme gibi parametreler bilgisayar

simiilasyonu yolu ile ¢6ziimlenmektedir (118).

Ortodontide ortodontik ve ortopedik kuvvetlerin ve bu kuvveti olusturan
apareylerin dis ve g¢evre dokular {izerindeki biyomekanik etkilerinin sonlu elemanlar
analizi ile incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir (61, 70, 115, 123). Dudak damak yarig
goriilen bireylere uygulanan maksiller genisletme ve protraksiyon tedavilerinin
biyomekanik etkileri maksiller yapilardaki deformite nedeniyle normal biiyiime gelisim
gosteren bireylere gore degisiklik gostermektedir. Normal biiylime gelisim gosteren
bireylerde maksiller genisletme ve protraksiyon uygulamalarinin dental ve iskeletsel
yapilar iizerindeki etkilerinin arastirildigi ¢alismalar bulunmasina ragmen (55, 70, 73,
155, 157) dudak damak yarigi goriilen bireylerde bu uygulamalarin etkisinin sonlu
elemanlar analizi ile incelelendigi sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (183). Dudak
damak yarigi anomalisinde maksiller genisletme ve maksiller protraksiyon
uygulamalarinin etkisinin alveolar kemik grefti yapilmadan once ve yapildiktan sonra

incelendigi ¢calismaya rastlanilmamastir.

Bu calismanin amaci tek tarafli dudak damak yarigi anomalisinde farkli
kombinasyonlar ile uygulanan maksiller genisletme, maksiller protraksiyon ve alveolar
kemik grefti uygulamalarinin maksilla, maksillay1 ¢evreleyen iskeletsel yapilar ve

disler iizerindeki etkilerinin sonlu elemanlar analizi ile incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dudak Damak Yariklari

2.1.1. Tanim ve Embriyoloji

Dudak damak yariklari bas boyun bolgesinde en sik goriilen konjenital
anomalilerdendir (147). Bu anomali intrauterin hayatin ilk 3 ayinda embriyonun
gelisimini etkileyen ¢esitli faktdrler sonucu ortaya ¢ikmakta ve bireyin yiliz gelisimini

olumsuz yonde etkileyerek fonksiyonel ve estetik sorunlara yol agmaktadir (43).

Yiiz gelisimi intrauterin hayatin 4.-8. haftalar1 arasinda gergeklesmekte ve 10.
haftanin sonunda belirgin bir yiiz goriiniimii olusmaktadir. Bu goriiniim hiicre gocii,
biiylime, farklilasma ve apoptozu iceren bir dizi hiicresel aktivite ile ger¢eklesmektedir.
Birbirlerine yaklasan yiiz cikintilarinin tam olarak kaynasmasi igin temas eden
bolgelerdeki ektodermin ortadan kalkmasi ve her iki ¢ikintinin igindeki mezodermlerin
birbirine kaynagmasi1 gerekmektedir. Bu kaynagsmaya mezodermizasyon adi
verilmektedir. Mezodermizasyonun tam olarak gerceklesememesi veya yiiz
cikintilarinda meydana gelen gelisim yetersizlikleri dudak damak yariklari olusumuna
neden olmaktadir (43, 120, 169).

Damak, primer ve sekonder damak olmak iizere iki primordial yapidan meydana
gelmektedir. Primer damak; foramen insisivumun anteriorunda kalan bolgeyi ifade
etmekte; dudagi ve sert damagin 6n bolgesi olan premaksillayr meydana getirmektedir.
Sekonder damak ise foramen insisivumun posteriorunda yer alan sert ve yumusak
damak bolgelerini ifade etmekte; sert damak, uvula ve tonsilden olugsmaktadir. Medial
nazal c¢ikinti, maksiller c¢ikinti  ve lateral nazal c¢ikintilarin  birlesmesinin
gerceklesememesi primer damakta tek veya ¢ift tarafli yariklara neden olurken, palatal
cikintilarin gelismesi ya da birlesmesindeki aksakliklar ise sekonder damak yarigi
olusumuna neden olmaktadir. Dudak damak yarigr olusumunu ve derecesini, gelisim
stirecindeki etkenin zamani ve siddeti belirlemektedir (1, 43, 120, 169). Primer damak
yariklarina neden olan etkenler, gebeligin 4.-7. haftalarinda, sekonder damak yariklarina

neden olan etkenler ise gebeligin 7.-12. haftalarinda etkili olmaktadirlar (74).



2.1.2. Dudak Damak Yariklarinin Etyolojisi

Dudak damak yariklarinin etyolojisinde genetik ve ¢evresel faktorler ile bazi
sendromlarin rol oynadigi bilinmektedir (3). Dudak damak yariklarinin gevresel
faktorleri arasinda gebelik esnasinda sigara ve alkol kullanimi, zayif beslenme, viral
enfeksiyonlar, A vitamini eksikligi ya da fazlaligi, folik asit eksikligi gibi etkenler
sayilmaktadir (120). Ayrica diazepam, fenitoin, fenobarbital gibi ilaglarin, kortikosterod
kullaniminin ve annenin diabet hastasi olmasinin dudak damak yarigir olusumu ile

iligkili oldugu belirtilmektedir (39, 120, 181).

Dudak damak yariklarinin olusumunda genetik mekanizmalarin etkili oldugu
bilinmesine ragmen yapilan calismalarda etkinligi tam olarak ispatlanmig bir gene
rastlanamamistir. Ancak klinik gozlemlerde %20 oraninda kalitsal gegisin oldugu
goriilmektedir (95, 122, 134). Dudak damak yariklarinin Treacher Collins, Van Der
Wood, Pierre Robin, Stickler gibi 200°den fazla sendrom ile iliskili oldugu
bilinmektedir (138). Sendromlarin eslik ettigi dudak damak yarigi anomalilerinin orani
%S5 ile %7 arasindadir (164, 179).

2.1.3. Dudak Damak Yariklarinin Epidemiyolojisi

Diinyada her iki dakikada bir olmak {izere giinde 660, yilda ise ortalama 235000
dudak damak yarikli bebek diinyaya gelmektedir. Diinya niifusundaki artisa bagli, bu
sayiya ek olarak yillik 3200 dudak damak yarikli bebegin daha dogumu beklenmektedir
(95).

Dudak damak yariklarinin goériilme sikligi; cografya, cinsiyet, irk gibi cesitli
faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir (181). Goriilme sikliklart Asyalilarda
yiiksek, beyaz irkta orta, siyah irkta ise diigiikk olarak rapor edilmektedir. Diinyada
yaklasik 800 ila 1000 yeni doganda bir goriiliirken; en yliksek ve en diisiik oranda
goriildiigi tlkeler sirastyla Japonya ve Giiney Afrika’dir (154, 172). Tiirkiye’de ise bu
oran her 1000 dogumda bir olarak bildirilmektedir (169).

Dudak damak yariklarinin goriilme sikligi cinsiyet olarak incelendiginde
erkeklerde kizlardan 2 kat fazla goriildiigii belirtilmektedir (147). Tirkiye’de cinsiyete
gore dagilimlart incelendiginde; 1970-2008 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na bagvuran dudak damak yarikli



hastalarin incelendigi bir ¢aligmada olgularin % 49’unu kiz, % 51’ini erkek bireylerin
olusturdugu goriilmistiir (27). Tomatir ve arkadaslari 2004-2010 yillar1 arasinda
Denizli’deki dudak damak yarikli hastalar1 inceledikleri ¢alismalarinda kiz ve erkek

bireylerin dagilimini sirasiyla %47,4 ve %51,6 olarak belirtmiglerdir (165).

Tek tarafli dudak damak yariklarinin goriilme sikliginin, ¢ift tarafli dudak damak
yariklarina gore yaklasik {i¢c kat daha fazla oldugu bildirilmektedir. Tek tarafli dudak
damak yariklarinin % 70’inin sol tarafta oldugu gozlenmektedir. Ancak bunun nedeni
bilinmemektedir (147, 169).

2.1.4. Dudak Damak Yariklarimin Stmiflandirilmasi

Dudak damak yariklarinin simiflandirilmas: ile ilgili olarak farkli arastirmacilar
tarafindan farkli simiflandirma sistemleri olusturulmustur. Dudak damak yariklarinin
tedavisinin multidisipliner bir yaklasim gerektirmesi ve tedavi ekibinin birbirleriyle olan
iletisiminin daha kolay olmasi i¢in ortak bir siniflandirma kullanilmast 6nemlidir. Bu
siniflandirmalar arasinda Davies ve Richie, Veau, Kernahan ve Stark, Sadler tarafindan
yapilan smiflandirmalar en sik kullanilanlaridir (32, 90, 91, 116, 143). Bu
simiflandirmalar asagidaki sekillerde (Sekil 2-1, Sekil 2-2, Sekil 2-3, Sekil 2-4) kisaca
aciklanmustir (28).

X

Prealveolar Postalveolar Alveolar

Sekil 2.1: Davies ve Ritchie’nin Siniflandirmasi



Sekil 2.2: Kernahan ve Stark’in siniflandirmasi

A: Tam olmayan dudak yarigi. B: Tam dudak yarigi. C: Tam olmayan damak yarigi. D: Tam damak
yarigi. E: Tek tarafli tam dudak ve/veya damak yarigi. F: Cift tarafli tam dudak ve/veya damak yarig:.

s el - @ == "
Cc D

A: Izole yumusak damak yarigi. B: Sert damak, yumusak damak ve uvula yarigi. C: Tek tarafli dudak,

Sekil 2.3: Veau’nun Simiflandirmasi

alveol, sert damak, yumusak damak ve uvula yarigi. D: Cift taraflu dudak, alveol, sert damak, yumusak

damak ve uvula yarig.



Iek tarafh dudak vedamakyang:  Cift tarafh dudak ve damak yang Damak yang:

Sekil 2.4: Sadler’in Simiflandirmasi

A: Normal B: Tek tarafli dudak yarig1 C: Cift tarafli dudak yarig1 D: Tek tarafli dudak ve damak yang: E:
Cift tarafli dudak ve damak yarigi. F: Damak Yarigi.

2.1.5. Dudak Damak Yariklarimn Tedavisi ve Dental ve iskeletsel Ozellikleri

Dudak damak yariklariin tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektiren, uzun
ve kapsamli bir siiregtir. Tedavisinde plastik cerrahi, ortodonti, pedodonti, protez,
odyoloji, psikoloji basta olmak {izere ¢esitli bilim dallar1 igbirligi halinde ¢aligsmaktadir.
Bu siirecte dudak damak yarikli bireylere dogumdan itibaren eriskin doneme kadar

farkli gelisim periyotlar1 boyunca ortodontik tedavi uygulanmaktadir (58).

Dogumdan itibaren dudak ameliyatina kadar gecen siirede alveolar
sekillendirme amaciyla preoperatif maksiller ortopedi uygulanmaktadir. Preoperatif
ortopedik tedavide ama¢ maksiller segmentlerin siralanarak ark formunun diizeltilmesi,
yarik bolgesinin kiigiiltiillmesi ve operasyonun basarisinin arttirilmasidir (19, 108).
Farkli arastirmacilar tarafindan alveolar sekillendirme amaciyla farkli yontemler
tanitilmistir. Hotz ve ark. (76), dilin yarik olan bolgeye girisinin engellenmesi amaciyla
pasif olarak kullanilan plak sayesinde yarik segmentlerin daraldigimi belirtmislerdir.

Grayson ve ark. (59), akrilik plaga asamali olarak uygulanan akrilik ekleme ve ¢ikarma



islemi ile alveolar segmentlerin seviyelenmesinin ve akrilige eklenen burun uzantisi ile

de burnun sekillendirilmesinin saglanacagini belirtmislerdir.

Dudak operasyonu bebek 3 aylikken ve operasyon i¢in uygun degerleri
tasidiginda gergeklestirilir. Dudak operasyonunda amag¢ dudagin fonksiyon gérmesini
saglamak ve estetigi iyilestirmektir (135, 180). Damagin onarimi ise ortalama 12. aydan
itibaren ikinci prosediir olarak gerceklestirilir. Bazi aragtirmacilar konusma tizerindeki
olumlu etkisi nedeniyle 6-12. ay araliginda damak operasyonunu onerirken (74);
kraniyofasiyal biiyiime ve gelisimin daha az etkilenmesini i¢in operasyonun erken
donemde, 18. aydan Once yapilmamasi gerektigini savunan arastirmacilar da

bulunmaktadir (29, 75).

Dudak damak yarikli bireylerde kraniyofasiyal biiylime ve gelisim, dudak
damak operasyonlari sonrasi olusan skar dokularindan ve embriyolojik nedenlerden
kaynaklanan doku yetersizliginden etkilenmektedir. Bu etkenler gelisen dokular1 direkt
olarak etkileyebilecekleri gibi anormal kas aktivitesi sonucu indirekt olarak biiyiime

gelisimi kisitlayabilmektedir (173).

Literatiirde tedavi gormemis eriskin dudak damak yarikli bireylerin
maksillofasiyal gelisimlerini inceleyen ¢alismalar mevcuttur (114, 130). Bishara ve ark.
(15), opere edilmemis tek tarafli dudak damak yarikli bireyleri inceledikleri
caligmalarinda, bu bireylerde kontrol grubuna gore maksillada yariktan etkilenen
segmentte hafif bir medial kollaps goriildiigiinii ancak maksillanin boyutu ve on-arka

yon iligkisi agisindan anlamli bir farklilik goriilmedigini belirtmislerdir.

Dudak damak yarikli bireylerle ilgili yapilmis uzun dénem takibi igeren
kapsamli bir ¢calisma olan Sri Lanka Projesi’nde opere edilmis ve edilmemis olgular
hem fasial biiylime paternleri hem de iskeletsel ve dissel Ozellikleri acisindan
incelenmiglerdir (98). Projenin operasyonun etkilerinin incelendigi caligmasinda 13
yasin iizerinde 28 hi¢ opere edilmemis, 18 sadece dudak operasyonu gecirmis, 14 hem
damak hem dudak operasyonu gecirmis dudak damak yarikli erkek bireyler
degerlendirilmistir. 23 saglikli birey de kontrol grubu olarak degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda dudak damak operasyonu gec¢irmeyen bireylerde normal biiylime
paterni, sadece dudak operasyonu ge¢irmis bireylerde normale yakin biiyiime paterni
ancak hem dudak hem damak operasyonu ge¢irmis bireylerde maksillada gelisim

geriligi gortildiigi bildirilmistir. Ancak tiim bu sonuglara ragmen damak onariminin geg



donemde  yapilmasi  konusma  problemlerini  siddetlendirmesi  nedeniyle
onerilmemektedir (105, 146).

Dudak damak yarikli bireylerde siit dislenmeden karisik dislenmeye gecis
doneminde maksilla ve mandibulanin boyutlar1 ve dental arklar arasinda artan
uyumsuzluk goriilmektedir. Bu uyumsuzlugun siddeti yarik tipi, yarik bolgesindeki
mevcut doku miktari, alveolar segmentler arasindaki iligki, gegirilen cerrahi operasyon
sayisi, cerrahi operasyonun zamanlamasi, cerrahi teknik, bireyin bliylime-gelisim
potansiyeli ve bireysel anatomik 6zelliklere bagh olarak degismektedir (12, 28, 66,
110).

Dinger ve ark. (38) , 13-16 yaslar1 arasinda tek ve ¢ift tarafli dudak damak yarigi
goriilen 141 bireyi inceledikleri ¢alismalarinda ¢ift tarafli dudak damak yariklarinda
artmig overjet ve overbite ile beraber Angle Smif II malokliizyon goriildiiglini, tek
tarafli dudak damak yariklarinda ise gogunlukla tek tarafli olmak {izere posterior ¢capraz
kapanis, tersine overjet ve Angle siif III malokliizyon goriildigiinii bildirmislerdir.
Ayrica yarik bolgesindeki lateral ve premolar disinde konjenital eksiklik goriilme

olasilig1 yarik olmayan tarafa gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Baek ve ark. (7), 2002 yilinda Kore’deki 250 dudak damak yarikli bireyi
inceledikleri ¢aligmalarinda vakalarin %76’sin1 tek tarafli dudak damak yariginin
olusturdugunu ve %72.7’sinde Angle Smif III malokliizyonun goriildiglini
bildirmislerdir. Dudak damak yariginin Angle Sinif III malokliizyon goriilme olasiligin

arttirdigin1 bildirmislerdir.

2.1.5.1. Dudak Damak Yariklarimin Tedavisinde Maksiller Genisletme

Maksillanin transversal yondeki yetersizligi kollabe olmus maksiller arka ve
posterior ¢apraz kapanisa neden olmaktadir (10). Dudak damak yarikli bireylerde
goriilen maksiller darligin tedavisinde maksiller genisletme apareyleri kullanilmaktadir.
Literatiirde bu amagla; Haas, Hyrax, Bonded RPE, Fan-Type ekspansiyon apareyleri,
Quad Helix, W apareyi, Porter ekspansiyon apareyi, Ni-Ti Palatal Expander, Coffin
Spring, magnetli ekspansiyon apareyi kullanilmistir (2, 4, 14, 103, 153).

Rapid palatal expansiyon (RPE) veya rapid maksiller ekspansiyon (RME),

maksillanin genisletilmesi amaciyla posterior dentisyona lateral yonlii resiprokal kuvvet
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uygulanmasi islemidir. Uygulanan kuvvet sonucu ortaya ¢ikan basing periodontal
ligaman1 sikistirip, alveolar pargayi laterale hareket ettirerek ve ankraj olarak alinan
disleri vestibiile egerek midpalatal suturda a¢ilma meydana getirmektedir (62). Sutura
palatina medianin agilmasi sonucu sfenoid kemik hari¢ maksilla ile eklem yapan biitiin
kemiklerde hareket meydana gelmektedir. Rapid maksiller expansiyonun biyomekanik
etkileri dudak damak yarig1 goriilen bireylerde farklilik gosterebilmektedir. Bu
farkliligin temel sebebi bu vakalarda midpalatal suturda fiizyon goériilmemesidir (133,
176).

2.1.5.2. Dudak Damak Yariklarinin Tedavisinde Maksiller Protraksiyon

Maksillanin sagittal yondeki gelisim geriligi maksiller retriizyona bagh
iskeletsel sinif III malokliizyona neden olmaktadir. Maksiller retriizyona bagl iskeletsel

siif III malokliizyonun tedavisinde yiiz maskesi kullanilmaktadir (7).

Yiiz maskesi uygulamasi 1800’lii yillarin sonlarina dogru denenmis olmasina
karsin, Delaire tarafindan 1971 yilinda kendi adini tasiyan ‘Delaire yiiz maskesi’nin
tamitilmasiyla yeniden popiilerlik kazanmustir. ilerleyen yillarda farkli arastirmacilar
tarafindan yiiz maskesinin etkinliginin arttirilmasi amaciyla farkli yon ve biiyiikliikteki
kuvvetlerin, ankraj tiplerinin denendigi modifikasyonlart kullanilmistir (48, 51). Yiiz
maskesi kullanimindaki amag¢ uygulanan kuvvet ile sirkummaksiller suturalara etki
edilerek maksiller gelisimin simiile edilmesidir. Literatiirde bu amagla 200 gr ile 2000
gr arasindan degisen kuvvetler uygulanmaktadir (26, 33). Bu kuvvetler elastikler yolu
ile yliiz maskesinin ag1z i¢i ankraj iinitesinden uygulanmaktadir. Agiz i¢i ankraj linitesi
olarak sabit mekanikler, hareketli plaklar, gesitli ekspansiyon apareyleri, iskeletsel
ankraj tiniteleri kullanilmaktadir (26, 33, 129, 177).

Tindlund (162); dudak damak yarikli 10 yas alti bireylerde yiiz maskesinin
etkilerini inceledigi caligmasinda; maksillada ve maksiller dentisyonda belirgin 6ne
hareket goriildiiglinii, maksillanin saat yoniinde rotasyon gerceklestirdigini ve alt yiiz
yiiksekliginin arttigin1 belirtmistir. Protraksiyon kuvvetlerinin uygulanma yas1 azaldikca

etkinliginin arttigin1 bildirmistir.
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So (148), tek tarafli dudak damak yarig1 goriilen kiz hastalarda ortalama 9.7
aylik yliz maskesi kullanimi sonucunda elde edilen diizelmenin; 2/3’iiniin iskeletsel,

1/3’{iniin disgsel olarak saglandigini bildirmistir.

Dudak damak yariklarinin tedavisinde maksiller protraksiyonun etkinliginin
arttirtlmas1 amaciyla rapid maksiller ekspansiyonla beraber yiliz maskesi kullanimi etkili
bir tekniktir. RME ile sirkummaksiller suturlarda saglanan serbestlenme sayesinde yiiz

maskesinin etkinligi artmaktadir (63, 109).

Tindlund ve ark. (163) ve Bushang ve ark. (20), tek tarafli dudak damak yarig
goriilen bireylerde sirasiyla Quad Helix apareyi ve akrilik splint tip hizli {ist ¢ene
genisletme apareyi ile iist ¢ene genisletilmesinin ardindan yiiz maskesi uyguladiklart
calismalarinda; maksillada ©ne hareket, mandibulada saat yoniinde rotasyon, diist
kesicilerde labiale hareket gortldigiini, alt kesicilerin ise stabil konumda kaldigini

bildirmislerdir.

Burak ve ark. (18), tek tarafli dudak damak yarig1 goriilen ortalama yaslari 8 yil
olan 90 birey iizerinde inceledikleri ¢alismalarinda akrilik splint tip hizli iist ¢ene
genisletme apareyi ile iist ¢cene genisletilmesinin ardindan yliz maskesi ile maksiller
protraksiyon kuvveti uygulamislardir. Maksillada 6ne ve asagi dogru biiylime ile
beraber vertikal yliz boyutlarinda artis saptamislardir. Elde edilen sonuglarin genetik
faktorlere, dogru biyomekaniklerin kullanilmasina, hasta kooperasyonuna ve tiim

bunlarin kombinasyonuna gore farklilik gosterdigini bildirmislerdir.

2.1.5.3. Dudak Damak Yariklarinin Tedavisinde Alveolar Kemik Grefti

Dudak ve/veya damak onarimi sonrasinda basarili ve kalici bir estetik ve
fonksiyon elde etmek i¢in alveolar yariklarin onarilmasi gereklidir. Alveolar kemik
greftlemesi literatiirde sikga yer alan bir cerrahi islem olup yariklarin onarimi ve kemik

yapidaki biitiinliigiin saglanmasi amaciyla uygulanmaktadir (102, 140, 147).

Alveolar kemik greftlemesi uygulama yasma gore birincil veya ikincil kemik
grefti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birincil kemik greftlemesi 1950 ve 1960’larda
yaygin olarak kullanilan bir yontem olup birincil dudak onarimi ile es zamanli veya
damak onarimi 6ncesinde uygulanmaktadir. Bu donemde yapilan greftlemenin maksiller

arkin stabilizasyonu, agiz hijyeninin erken dénemde saglanmasi ve fonasyonun daha
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hizli diizelmesi gibi faydalart oldugu bildirilmesine ragmen; bu ydntem maksiller
gelisimi sinirlandirict etkisi nedeniyle yaygin bir sekilde terk edilmistir ve gliinimiizde
uygulanmamaktadir (13). Uzun siireli takip ¢alismalarinda birincil kemik greftlemesi
sonrasinda maksiller retriizyon ve c¢apraz kapanis sikliginda artis rapor edilmektedir

(160).

Ikincil kemik greftlemesi ise 1972 yilinda Boyne ve Sand tarafindan tanitilmis
olup; erken (2-5 yas), orta (6-12 yas) veya ge¢ (12 yasindan sonra) donem olarak
uygulanabilmektedir. Erken donem ikincil alveolar kemik grefti birincil kemik greftine
benzer dezavantajlara sahip olmasi nedeniyle tercih edilmemektedir ve literatiirde bu

donemde yapilan greftlemenin basarisini gosteren yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (13,
37, 160).

Orta donem ikincil alveolar kemik grefti uygulamasi alveolar kemik grefti igin
en uygun donem olup ideal olarak 8-12 yaslar1 arasindaki, daimi kaninin kok
olusumunun % ile % oraninda tamamlandigr déonemdir. Bu dénemde uygulanan kemik
greftinin avantajlari; alveolar biitiinliigiin saglanmasi, yarik hattina komsu dislere kemik
destegi saglanmasi ve dislerin yarik hattina dogru siirebilmeleri i¢in kemik matriksi
olusumunun saglanmasi olarak bildirilirken bu dénemde ¢ene-yiiz gelisimi iizerinde de

sinirlandirict etki goriilmemektedir (13, 64, 160, 170).

Daimi kanin disinin eriipsiyonundan sonraki greftlemeler ge¢ donem ikincil
alveolar kemik greftlemesi olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde yapilan
greftlemedeki amag; protetik tedaviler i¢in uygun sartlarin saglanmasi ve mevcut
oronazal fistiillerin kapatilmasidir. Bu donemde alveolar kemik greftlemesi yapilan
hastalarda yarik bolgesine komsu dislerin kemik desteginde azalma ve morbiditede artis

rapor edilmistir (65, 101, 160).

Brattstorm ve ark. (16), birincil kemik grefti uygulanan hastalarda basar1 oranini
%41, orta donem ikincil kemik grefti uygulanan hastalarda ise bu oran1 %73 olarak
bildirmislerdir. Uzel ve ark. (170), ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi goriintiileri
tizerinde yaptiklar1 retrospektif c¢alismalarinda orta donem ikincil kemik grefti
uygulanan hastalarda basar1 oranin1 %81.2 olarak belirlerken, kanin disi siirdiikten sonra
gec donemde alveolar kemik grefti uygulanan hastalarda basari oraninit %33 olarak

bildirmislerdir.
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Alveolar kemik grefti uygulamasinda hem otojen hem de alloplastik birgok
kaynak tizerinde g¢alisma yapilmistir. Ancak otojen kemik greftleri siklikla tercih
edilmektedir. Kanselloz kemik vaskiilariteyi arttirmasi ve osteoegenezisle birlikte
primer iyilesmeyi saglayarak kemik rejenerasyonunu baslatmasi agisindan kortikal
kemige gore daha avantajlidir. Dondr bolge olarak iliak kemik siklikla tercih edilirken;
kalvaryum, mandibular semfiz, tibia da donor bolgeler arasinda yer almaktadir (64,

101, 160).

Maksiller darlik bulunan dudak damak yarikli hastalarda alveolar yariklarinin
onariminin zamanlamasi ile ilgili farkli goriigler bulunmaktadir. Arastirmacilarin biiyiik
cogunlugu alveolar kemik grefti uygulamasindan Once maksiller genisletmenin
yapilmasinin; genisletmeye karst kemik direncinin daha az olmasi ve operasyon
sahasimin goriisiiniin daha kolay olmasi1 gibi avantajlara sahip oldugunu savunmaktadir.
Diger yandan greftleme sonrasi genisletme yapilmasinin kiigiik defekt alanina otojen
kemik elde edilmesinin daha kolay olmasi, kiiciik defektte iyilesmenin daha hizl
gerceklesmesi ve kemik rejenerasyonunun daha hizli olmasi gibi avantajlari oldugu
bildirilmektedir. Her iki yontemdeki avantajlara karsin zamanlamanin se¢iminde her

vakaya ait 6zellikler de goz oniinde bulundurulmalidir (160).

2.2. Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu elemanlar analizi, karmagik yapilart sonlu sayida elemanlara bdlerek
mantikli sonuglar elde etmeye dayanan niimerik bir tekniktir (152, 175). Bu teknikte
gerilme, gerinim, yer degistirme gibi parametreler, integral ya da diferansiyal

denklemler olusturularak bilgisayar simiilasyonu yoluyla ¢6ziimlenir (118).

Sonlu elemanlar analizi ile ilgili ilk ¢aligmalar 1956 yilinda havacilik alaninda
ucaklara ait karmagsik yapilardaki gerilmelerin hesaplanmasi amaciyla yapilmistir.
Ancak daha sonralar1 akiskan mekanigi, biyomekanik, 1s1 transferi, akustik gibi
alanlarda kullanilmaya devam etmistir. Giinlimiizde bir¢ok miihendislik bdliimiinde

siklikla kullanilmaktadir (44, 139).

Dis hekimliginde sonlu elemanlar analizinin kullanimi ilk olarak 1968 yilinda
Ledley ve Huang (99) tarafindan yapilmistir. Calismada modellenen dise uygulanan

farkl1 yonlerdeki kuvvetlerin kemik dokusunda meydana getirdigi gerilmeler
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incelenmistir. Ortodontide sonlu elemanlar analizinin kullanimi ise 1971 yilinda
Davidian’in (31) yaptigi ve lst orta kesici disin rotasyon merkezinin bulunmasi
amaciyla uygulanan kuvvetlerin meydana getirdigi degisimlerin incelendigi calismaya
dayanmaktadir. Yontem bu tarihlerden itibaren dis ve ¢evre dokularda meydana gelen

degisimlerin incelenmesi igin siklikla kullanilmaktadir (156, 161).

2.2.1. Terminoloji

Sonlu elemanlar analizinde cisimlere uygulanan farkli yon ve biyiikliikteki
kuvvvetlerin meydana getirdigi gerilme ve yer degisimleri incelenmektedir. Bu nedenle
analiz sonuglarinin anlagilarak dogru yorumlanabilmesi bazi terimlerin bilinmesi

gerekmektedir.

2.2.1.1. Kuvvet

Bir cismin hareketini baslatan, durduran ya da seklini degistirebilen etkiye
kuvvet denir. Kuvvet vektorel bir biiytlikliikk olup dogrultu, yon, siddet gibi 6zelliklere
sahiptir (96, 166).

Kuvvet (F) = Kiitle (m) x Ivme (a) formiilii ile hesaplanir. Kuvvetin birimi
genellikle Newton (N) cinsinden ifade edilmekte birlikte; kilogram-kuvvet (kgf), gram-
kuvvet (gf), ons (0z) veya dyne (dyn) cinsinden de ifade edilebilir. Bu birimler arasi

dontigimler 1 kgf=1000gf= 32,18 0z=9,81 N =981000 dyn seklindedir (121).

2.2.1.2. Gerilme (Stres)

Gerilme, bir cisme kuvvet uygulanmasi sonucunda o cisim igerisinde birim
alanda kuvete karsi meydana gelen tepki olarak tanimlanmaktadir. Gerilme birimi
olarak Pascal (1 Pa= N/m? ) kullanilmaktadir. Dis hekimliginde incelenen boyutlarin
milimetrik olmas1 nedeniyle Megapascal (MPa veya N/mm?) birimi tercih edilmektedir
(166).

Uygulanan kuvvet sonrasi cisimde ii¢ tip gerilme meydana gelmektedir. Cisme
uygulanan ve molekiillerini birbirine yaklagsmaya zorlayan ayni1 dogrultuda ve ters yonlii

iki kuvvetin meydana getirdigi gerilme basma gerilmesidir. Cisme uygulanan ve
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molekiillerini birbirinden ayrilmaya zorlayan ayni dogrultuda ve ters yonlii iki kuvvetin
meydana getirdigi gerilme ¢ekme gerilmesidir. Cismin molekiillerini ters yonde ve
farkl1 seviyelerdeki iki kuvvetin ayn1 anda kaymaya zorlamasiyla meydana gelen

gerilme tipine ise makaslama gerilmesi ad1 verilmektedir (166).

2.2.1.3. Asal Gerilme

Tim gerilmelerin yalnizca alana dik yondeki gerilmelerden olustugu ve
makaslama gerilmesinin sifir oldugu gerilmeler ‘asal gerilme’ (principal stres) olarak

tanimlanmaktadir (47).

Asal gerilme; maksimum, ara ve minimum asal gerilme olarak {ice
ayrilmaktadir. Maksimum asal gerilmeler pozitif degerler olup, en yliksek ¢ekme
gerilmelerini ifade eder. Minimum asal gerilmeler ise negatif degerler olup, en yiiksek
basma gerilmesini ifade eder. Bir analizde, incelenen diigiim noktasinda en yliksek

mutlak degere sahip olan gerilmenin etkisi baskindir (60).

2.2.1.4. Von Mises Gerilmesi

Von mises gerilmesi enerji prensiplerinden elde edilmis bir terim olup; kuvvet
uygulanan cisimde gerilme dagilimmin gosterilmesi amaciyla kullanilir. Ug boyutlu bir

ifadeyi tek bir pozitif say1 haline doniistiirerek skala tlizerinde ifade eder (78).

2.2.1.5. Gerinim (Strain)

Gerinim; bir cisme uygulanan kuvvet sonucunda ortaya c¢ikan gerilmenin
cisimde meydana getirdigi sekil degisimi olarak ifade edilmektedir. Gerinim gerilmenin
aksine bir kuvvet degil, skaler bir biiylikliiktiir. Meydana gelen deformasyonun orjinal

uzunluga olan orani seklinde hesaplanabilmektedir (56, 77).
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2.2.1.6. Elastiklik Sinir1

Elastiklik sinir1; belirli bir kuvvet karsisinda cismin plastik sekil degisimi
goriilmeksizin dayanabildigi maksimum gerilmeyi ifade eder. Cismin elastik 6zellik

gosterebildigi maksimum yiik ve esneme limiti olarak da ifade edilebilmektedir (124).

2.2.1.7. Elastiklik Modulii (Young Modiilii)

Cismin elastik siirina kadar olan Gerilme / Gerinim (Stress / Strain) orani olup,
bu smir igerisindeki dayanikliligini gosterir. Bu oran esneklik sinirina kadar birbiriyle
dogru orantili olup hook kanunu olarak ifade edilmektedir. Elastiklik modiilii farkli
materyaller i¢in farkli degerler tasimakta olup cismin sertligi arttikca gosterdigi ic

direnci dolayisiyla da elastiklik modiilii artacaktir (166).

2.2.1.8. Poisson Orani

Cisimler ¢ekme yada basma kuvvetleri sonucunda elastiklik sinirlari iginde
boyutsal bir degisim gosterirler. Kuvvetin yoniine gore bir yonde uzama meydana
gelirken diger yonde kisalma gergeklesir. Cismin eninde meydana gelen birim boyut
degisiminin, boyunda meydana gelene birim boyut degisimine oranina Poission Orani

ad1 verilmektedir (47, 166).

2.2.1.9. Eleman (Element)

Sonlu elemanlar analizinde ¢oziimii istenen bdlge, tam olarak formiile
edilebilmesi amaciyla sonlu sayida kiiciik geometrik birimlere ayrilir. Bu geometrik
birimlere ‘eleman (element)’ adi verilir. Elemanlara boliinmiis geometrik cisme
‘matematiksel model’ denilmektedir (17, 45). Elemanlar tek boyutlu, 2 boyutlu veya 3
boyutlu olabilir. Tek boyutlu olanlarda dogrular, iki boyutlularda tiggenler veya
paralelkenarlar; tic boyutlularda ise dort, bes ve alt1 yiizlii yapilar kullanilmaktadir.
Sekil 2-5’te farkli geometrilere sahip ii¢ boyutlu elemanlar goriilmektedir (104).



17

MAA LR

Sekil 2.5: Farkh geometrilerdeki ii¢ boyutlu elemanlarin goriiniimii

2.2.1.10. Diigiim (Node)

Sonlu elemanlar analizinde tanimlanan sonlu sayidaki elemanlar ‘diigiim (node)’
ad1 verilen baglant1 noktalar ile birbirlerine baglanirlar. Denklemler elemanlarin diigiim
noktalar: lizerinde yazilirlar. Bu nedenle analizde bilinmeyen ve hesaplanmasi istenen

degerler diigimlerdeki degerlerdir (17, 127).

2.2.2. Sonlu Elemanlar Analizinin Calisma Asamalari
Sonlu elemanlar analizinin temel prensibi ¢6ziilmesi zor ve karmasik bir yapinin
kiiciik birimlere ayrilarak daha kolay hesaplanabilir hale getirilmesi ve ardindan

¢cozlimlenmesidir (77).

2.2.2.1. Hazirhk Asamasi

Sonlu elemanlar analizinin hazirlik asamasi; geometrik modelin olusturulmast,
matematik modelin olusturulmas1 (ag yapist olusturma), malzeme 0Ozelliklerinin
programa girilmesi ve siir kosullarinin tanimlanmasi boliimlerinden olusmaktadir (77).
Bir sonlu elemanlar analizinde ¢oziimiin gercege yakin olabilmesi; geometrik modele,
kullanilan eleman tipi ve sayisina, tanimlanan sinir kosullarina ve malzeme 6zelliklerine

baglidir. Bu nedenle analizin en 6nemli boliimii hazirlik agamasidir (132).

Geometrik Modelin Olusturulmasi

Sonlu eleman modeli olusturulmasinda incelenecek modelin geometrisi; BT veya
MR goriintiileri araciligiyla, yiizey tarayicilari ile taranarak veya dogrudan modelleme

programlari ile ¢izilerek bilgisayar ortamina aktarilabilmektedir (21, 80, 82). Bilgisayar
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ortaminda Amira, Mimics, 3D Doctor gibi yazilim programlari goriintiiniin iglenmesi

amaciyla kullanilmaktadir (132).

Matematik Modelin Olusturulmasi

Olusturulan geometrik model sonlu sayida elemandan olusan geometrik sekillere
ayrilir. Modeli olusturan bu elemanlar diigiim ad1 verilen noktalar ile birbirine baglanir.
Bu yapiya ‘matematik model’ ya da ‘ag yap1’ adi verilmektedir. Matematik modelin
olusturulmas1 islemi otomatik olarak program aracilifiyla yapilabilecegi gibi analizi
yapan kisi tarafindan kriterler ayr1 ayr1 belirlenerek manuel olarak da gerceklestirilebilir

(141).

Ag yapiyr olusturan eleman tipleri tek, iki ya da ii¢ boyutlu olabilmektedir.
Ancak tek ve iki boyutlu olanlar biyolojik dokularin ger¢ekligini yansitmada yetersiz
kaldiklar i¢in giliniimiizde ii¢ boyutlu olan; dort, bes, alti, sekiz ya da 10 diigiimlii
elemanlar tercih edilmektedir (141, 171).

Sonlu elemanlar analizinde sonuglarin gergege yakin olmasi eleman sayisi ve
tipi ile iliskilidir. Eleman sayisinin arttirilmas: analiz siiresini ve hassasiyetini
arttirmaktadir (132). Eleman sayist ve diigiim noktasi arttirilmis geometrik modeldeki
degisim Sekil 2-6’da gosterilmistir (104).

Sekil 2.6: Eleman sayisi ve diigiim noktasi arttirilmis geometrik model

Malzeme Ozelliklerinin Programa Girilmesi

Olusturulan matematik modelin fiziksel 6zelligini yansitmasi amaciyla;

elemanlarin young modulii ve poisson orani degerleri programa girilir. Young moduli
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kuvvet altinda materyalde olusacak deformiteyi gosterirken, poisson orani da kuvvet
altinda materyalin enindeki ve boyundaki sekil degisiminin birbirine oranmi ifade
etmektedir (87).

Sinir Kosullarinin Tanimlanmasi

Sinir kosullari, gerilme ve deplasmanlarin sinir ifadelerini kapsar. Ag yapiya
sahip olan modelin nereden sabitlendigini ve kuvvetin nereden uygulandigini gosterir
(56). Literatiirde yer alan kafatasinin modellendigi ve kraniyofasiyal iskelette olusan
degisikliklerin sonlu elemanlar analizi ile incelendigi ¢alismalarda smnir kosullar
genellikle foramen magnum bolgesinde belirlenerek bu bolgede sifir rotasyon ve sifir

yer degistirme degerleri tanimlanmistir (53, 176, 183).

2.2.2.2. Coziim Asamasi

Analiz asamasinda olusturulan matematiksel modelde belirlenen digim
noktalarindan kuvvet uygulanmasi ile ag yapiy1 olusturan diger tiim diiglim noktalarinda
meydana gelen degisiklikler i¢in matrisler olusmakta ve bu matrisler bilgisayar yardimi
ile hesaplanmaktadir. Boylece her bir elemandaki ve elemanlarin olusturduklari cismin

timiindeki gerilme, gerinim ve yer degistirmeler belirlenmektedir (77, 118).

2.2.2.3. Sonug¢larm Yorumlanmasi Asamasi

Giintimiizde gelisen teknoloji ile beraber sonlu elemanlar analizinde ¢ok sayida
eleman ve diigim noktast kullanarak analizin giivenilirliginin  arttirilmasi
hedeflenmektedir. Bunun sonucunda da yer degistirme, gerinim ve gerilmeye ait ¢cok
sayida veri elde edilmektedir. Bu veriler; yer degistirme goriintiileri, animasyonlar ve
gerilme degerlerini gosteren renklendirilmis goriintiiler araciligiyla gosterilmekte ve bu

sekilde daha kolay yorumlanabilmektedir (118).

2.3. Konu ile ilgili Literatiirde Sonlu Elemanlar Analizinin Kullamldigi Calismalar

Dis hekimliginde sonlu elemanlar analizi ile ilgili yapilan ¢alismalarda genel
olarak iki gesit inceleme yapilabilmektedir. Bunlardan birincisi kuvvet sistemlerinin

disler ve ¢evre iskeletsel yapilar lizerinde olusturdugu gerilme ve sekil degisimlerinin
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incelenmesidir. Bir digeri ise biiyime gelisim ile beklenen iskeletsel degisimin
simiilasyonu yoluyla kraniyofasiyal biiyiimenin degerlendirilmesidir. Sonlu elemanlar
analizi 1970’li yillardan itibaren bu amaglarla dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmustir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada klinik olarak 6nemli sonuglar elde edilmektedir

(31, 81, 99, 156, 161).

Tanne ve ark. (155), 1989 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda maksiller
protraksiyonun kraniyofasiyal sistem tiizerine olan etkilerini ilk kez incelemislerdir.
Sonlu eleman modelinin olusturulmast amaciyla kuru kafatasinin fotograflar
kullanilmis ve model ¢izim yoluyla bilgisayara aktarilmistir. Okliizal diizlemle degisen
acilarda uygulanan protraksiyon kuvvetinin meydana getirdigi stres dagilimi ve yer

degisimi miktarlari incelenmistir.

Jinushi ve ark. (83), 1997 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda ti¢ farkli yonde
kuvvet uygulayarak uzun ve kisa kollu face bow’un maksillofasiyal kompleks

tizerindeki etkilerini sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir.

Jafari ve ark. (81), Pan ve ark. (133), Provatidis ve ark. (137), hizl1 {ist ¢ene
genisletilmesinin sirkummaksiller suturalarda meydan getirdigi stress dagilimlarini

sonlu elemanlar analiz ile incelemislerdir.

Holberg ve Rudaki-Janson (70), 2006 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda hizli
ist cene genisletmesinin maksilla ve cevre iskeletsel yapilarda meydana getirdigi
degisiklikleri biiyime gelisimi tamamlanmamis ve tamamlanmis iki farkli grupta

incelemislerdir.

Gautam ve ark. (55), 2009 yilinda yaynladiklari g¢alismalarinda maksiller
protraksiyonu tek basina ve hizli list ¢cene gelisletmesi ile beraber uygulamiglar ve

meydana gelen stres dagilimlarini sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir.

Lee ve Baek (100), 2012 yilinda yaymladiklar1 caligmalarinda maksiller
protraksiyonu apertura piriformis bodlgesine ve infrazigomatik bdlgeye uygulanan
miniplaklar {izerinden simiile etmisler ve sonlu elemanlar analizi ile sonuglarini
degerlendirmislerdir. Apertura priformis iizerinden kuvvet uygulamasinda maksillada
Oone ve asagl dogru hareket meydana gelirken, infrazigomatik bdlgeden uygulanan
kuvvet sonucu maksillada saat yoOniiniin tersinde rotasyon meydana geldigini

bildirmislerdir.
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Ozellikle son yillarda dudak damak yarikli bireyler ile ilgili de sonlu elemanlar

analizi kullanilarak ¢aligmalar yapilmaktadir.

Chen ve ark. (22), 2010 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda siddetli maksiller
hipoplazi goriilen dudak damak yarikl bir bireye ait kafatas1 modeli tizerinde Le Fort I,
Le Fort II ve Le Fort III kesileri ile maksiller ilerletmeyi simiile etmisler ve ¢ikan

sonuglari sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir.

Gautam ve ark. (54), 2011 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda tek tarafli dudak
damak yarig1 anomalisinde hizli iist ¢ene genisletmesinin iskeletsel ve dissel etkilerini

sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir.

Yang ve ark. (183), 2012 yilinda yayinladiklari galismalarinda maksiller
protraksiyona yarik tipinin, ankraj seciminin ve alveolar kemik greftinin etkisini sonlu

elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir.

Olmez ve ark. (132), 2014 yilinda yayinladiklari calismalarinda tek tarafli dudak
damak yarig1 goriilen bir bireyde maksiller sagital distraksiyon osteogenezisinin
meydana getirdigi stres dagilimi ve yer degisimi miktarini dudak damak yarig
goriilmeyen bir vaka ile karsilastirmali olarak sonlu elemanlar analizi ile

incelemislerdir.

Zhang ve ark. (185), 2015 yilinda yayiladiklari ¢alismalarinda tek tarafli dudak
damak yarikli bir vakada maksiller protraksiyonun maksiller genisletme ile beraber ve
maksiller genisletme olmaksizin meydana getirdigi iskeletsel yer degisimi miktarin

sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada tek tarafli dudak damak yarigi anomalisinde farkli kombinasyonlar
ile uygulanan maksiller genisletme, maksiller protraksiyon ve alveolar kemik grefti
uygulamalarinin maksilla, maksillay1 ¢evreleyen iskeletsel yapilar ve disler tizerindeki

etkilerinin karsilastirilmas1 amag¢lanmustir.

Analiz yontemi olarak ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi kullanilmistir.
Daha o6nce ortodontik tedavi ve alveolar kemik grefti uygulanmamus, tek tarafli dudak
damak yarig1 goriilen, adelosan donemdeki 13 yasindaki erkek hastadan elde edilen ii¢
boyutlu bilgisayarli tomografi gériintiisii kullanilarak ii¢ boyutlu modelleme yapilmais,

sonlu elemanlar analizi ile simiilasyonlar gergeklestirilmistir.

Calismamiz igin Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2015/66 dosya numarasi ile 25.11.2015 tarihinde etik

kurul onay1 alinmis olup; karar 27.04.2016 tarihinde revize edilmistir.

3.1. Geometrik Modelin Olusturulmasi

Bu calismada tek tarafli dudak damak yarig1 goriilen, daha 6nce ortodontik
tedavi ve alveolar kemik grefti uygulanmamis, 13 yasindaki erkek hastadan 0.29 mm
kesit kalinliginda elde edilen Dental Volumetrik Tomografi (DVT) goriintiisii

kullanilarak geometrik model elde edilmistir.

Almman DVT goriintiisii DICOM (Digital Imaging and Communications) adi
verilen medikal goriintii formatindadir. DICOM ham verilerini MIMICS (Materialise’s
Interactive Medical Image Control System) versiyon 10.01 programina aktarilarak

bilgisayar ortaminda islenmeye hazir hale getirilmistir (Sekil 3-1).

Modelin ag yapist olusturulmadan once modeldeki parazit goriintiiler, kemik
yapilarina ait sivri veya belirsiz ¢ikintilar ayristirilarak temizlenmistir (Sekil 3-2).
Ayrica analizdeki eleman sayisinin artmasina ve analiz siiresinin uzamasina neden
olmamas1 i¢in mandibula ve servikal vertebralar da ayristirilarak ana modelden

cikarilmistir.
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Sekil 3.1: DVT goriintiisiiniin MIMICS programina aktarilarak goriintiiniin
yapilandirilmasi

Sekil 3.2: Modeldeki yiizey kusurlarimmn MIMICS programu ile diizeltilmesi

Bilgisayar ortaminda islenmeye hazir hale gelen modelde her bir fizyolojik
dokuya ait goriintiiniin islenebilmesi i¢in once o bolge ayristirilmis ardindan da
esikleme (tresholding) komutu kullanilarak maske olusturulmustur. Hounsfield Unit
(HU) degerleri her bir dokuya ve erigkinlik durumuna gore tanimlanan limit degerleri

olup bu degerler kullanilarak fizyolojik dokular yapilandirilmistir.

Suturalarin Modellenmesi

Suturalar DVT goriintiisii tizerinde koronal, aksiyal ve sagittal kesitlerde
goriinen sutur sinirlarina gore kontrol edilerek kesi hatlart olusturulmustur (Sekil 3-3).
Olusturulan tiim kesi hatlar1 ayr1 ayr1 yapilandirilarak model iizerinde kemik dokudan

ayrnistirtlmistir (Sekil 3-4).
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Sekil 3.3: Koronal, aksiyal ve sagittal kesilerde suturalarin kontrol edilerek kesi hatlarinin
olusturulmasi

Sekil 3.4: Model iizerinde suturalarin belirlenerek kemik dokunun ayristirilmasi

Dislerin Modellenmesi

Disler koronal, sagittal ve aksiyal goriintiilerden anatomik sinirlarina gore
segmente edilerek yapilandirilmistir. Tiim disler ayr1 ayn artefaktlardan temizlenerek

modellenmistir (Sekil 3-5).
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Sekil 3.5: Dislerin modellenmesi

Periodontal Ligamanin Modellenmesi

Periodontal ligamanin (PDL) yapilandirilmasinda ilgili literatiirler o6rnek
alarak 0.30 mm kalinlik belirlenmistir. Bu kalinligin elde edilmesi i¢in dislere tiim
bolgelerde 0.30 mm eklenmis ardindan dislerin orjinal hali ¢ikarilarak istenen kalinlikta
PDL 1ii¢ boyutlu olarak elde edilmistir. Dislerin kole boélgelerinden PDL siirlart
kesilerek detayli olarak yapilandiriimistir (Sekil 3-6).

Sekil 3.6: PDL’1in modellenmesi
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Alveolar Kemik Greftinin Modellenmesi

Alveolar kemik greftinin modellenmesinde yarik olmayan sol tarafin ayna
goriintlisli alinarak kemik yap1 kopyalanmis ve yarik olan bolgeye yerlestirilmistir. Elde
edilen yap1 alveolar kemik greftine uygun olarak modifiye edilmis ve greft sonrasi
beklenen rezorpsiyonu simiile etmesi i¢in frontal diizlemde %30 oraninda rezorbe

edilmistir (Sekil 3-7).

Sekil 3.7: Alveolar kemik greftinin simiilasyonu

Genisletme ve Protraksivon Apareyinin Modellenmesi

MIMICS programinda diizenlenen kafatas1t modeli Geomagic Design X (Rock
Hill, ABD) yazilim1 kullanilarak otomatik olarak katt model haline doniistiiriilmiistiir.
SolidWorks (Waltham, Massachusetts, ABD) yazilimi ile de agikliklar1 olan boliimlerin
ve kullanilacak genisletme ve protraksiyon apareyinin katt model haline doniistiiriilmesi

gerceklestirilmistir (Sekil 3-8).

Genisletme apareyinin tasariminda Hyrax (Leone, Floransa, italya) vidasi
kullanilmistir. Vida dijital kumpas ile Olgiilerek orjinal boyutlarinda SolidWorks
programinda ii¢ boyutlu olarak modellenmis, premolar ve molar disinde simiile edilen

bantlara uzanan kollar1 ile damak kubbesinde konumlandirilmistir.
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Genisletme apareyinin tizerinden ayni zamanda protraksiyon kuvvetinin
uygulanmasi i¢in molar bantlarini vestibiilde birlestiren ve kanin diginin kok hizasinda

konumlanan ucu ¢engel seklinde paslanmaz ¢elik telden bar simiile edilmistir.

Sekil 3.8: Genisletme ve protraksiyon kuvveti uygulanmasinda kullanilacak apareyin
tasarimi

3.2. Modelin Ag Yapisimin Olusturulmasi

Elde edilen katt model bir sonlu eleman analiz ve yazilim programi olan
ANSYS versiyon 17.0 (ANSYS Inc. Houston, PA, USA) programina aktarilmistir. Bu
program ile modelin ii¢ boyutlu hacim elemanlarina donistiiriilmesi saglanmistir.
Modeldeki pargalar arasi yiizey-yiizey ve kenar-yiizey temaslar1 tanimlanarak sonlu

elemanlar ag yapisi olusturulmustur (Sekil 3-9).

Model, 10 diigiim noktasina ve her bir noktada 3 olacak sekilde toplam 30
serbestlik derecesine sahip 4 yiizlii (tetrahedron) yapida elemanlardan elde edilmistir.
Modelin ag yapist olusturulurken 5080289 sayida diigiim noktas: ve 3298288 sayida

eleman kullanilmistir.
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Sekil 3.9: Ag yapisi olusturulmus sonlu elemanlar modelinin genel ve yakin plandan
goriintiisii

3.3. Malzeme Ozelliklerinin Programa Tamtilmasi

Calismada kullanilan materyallere ait Poisson oran1 ve Young modiilii degerleri

ilgili literatiirler 6rnek alinarak Tablo 3-1’de tanimlanmigtir (117, 158).

Tablo 3.1: Cahismada kullanilan malzemelerin mekanik o6zellikleri

Young Modulii (MPa) Poisson orant
Kortikal Kemik 1.36 x 10* 0.3
Kansell6z Kemik 8 x10° 0.3
Disler 2.07 x 10* 0.3
PDL 2.70 x 10° 0.45
Sutura 1x10° 0.4
Genisletme Apareyi 2 1% 10° 03

(Paslanmaz Celik)
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3.4. Smir Kosullarinin Tamimlanmasi ve Kuvvetlerin Uygulanmasi

Sinir kosullari, gerilme ve deplasmanlarin sinir ifadelerini kapsar. Ag yapiya
sahip olan modelin nereden sabitlendigini ve kuvvetin nereden uygulandigini gésterir
(56). Calismada kafatas1 foramen magnum bolgesinden ve yiiz maskesi uygulamasinda
frontal kemikten alinan destegi simiile etmesi icin kafatasinin iist kenarlarindan
sabitlenerek bu noktalar iizerinde sifir rotasyon ve sifir yer degistirme degerleri
tamimlanmustir (Sekil 3-10).

Sekil 3.10: Simir kosullarinin tanimlanmasi

3.4.1. 1. Modelde Kuvvetlerin Uygulanmasi

Genisletme apareyinin vestiibiil ylizeyinde yer alan barin g¢engel seklindeki
uzantisindan okliizal diizlem ile 30° ac1 yapacak sekilde one ve asagi dogru sagda ve

solda 500’er g kuvvet uygulanmistir (Sekil 3-11).

Sekil 3.11: I. Modelde kuvvetlerin simiilasyonu
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3.4.2. I1. Modelde Kuvvetlerin Uygulanmasi

Model lizerinde alveolar kemik grefti simiile edilmistir. Alveolar kemik grefti

uygulanmis modele 1. modele uygulandigi gibi ayn1 dogrultu ve siddette protraksiyon

kuvveti uygulanmustir (Sekil 3-12).

Sekil 3.12: 1I. Modelde kuvvetlerin simiilasyonu

3.4.3. 111. Modelde Kuvvetlerin Uygulanmasi

Model iizerinden Oncelikle iist ¢gene genisletilmesinin simiilasyonu yapilmustir.
Meydana gelen yer degistirme miktarlarinin incelenmesi i¢in Hyrax vidasinin tizerinden
toplamda 5 mm’lik agilma simiile edilmistir. Genisletilmis model iizerinden 1. Modele
uygulandigi gibi ayni dogrultu ve siddette protraksiyon kuvveti uygulanmistir (Sekil 3-
13).

500 gr

Sekil 3.13: III. Modelde kuvvetlerin simiilasyonu
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3.4.4. 1V. Modelde Kuvvetlerin Uygulanmasi

Model iizerinde alveolar kemik grefti simiile edilmistir. Alveolar kemik grefti
uygulanmis modelde iist ¢ene genisletilmesinin simiilasyonu yapilmistir. Meydana
gelen yer degistirme miktarlarinin incelenmesi i¢in Hyrax vidasinin iizerinden toplamda
5’mm lik agilma simiile edilmistir. Alveolar kemik grefti uygulanmig ve genisletilmis
model iizerinden 1. Modele uygulandigi gibi aynm1 dogrultu ve siddette protraksiyon
kuvveti uygulanmistir (Sekil 3-14).

Sekil 3.14: 1IV. Modelde kuvvetlerin simiilasyonu
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3.5. Calismada Kullanilan Anatomik Bolgeler

Calismamizda tek tarafli DDY I modelde iskeletsel ve dissel anatomik referans

noktalar1 belirlenerek yarik goriilen ve goriilmeyen taraflar ayr1 ayr1 degerlendirilmistir

(Sekil 3-15).
Calismada degerlendirilen anatomik referans noktalari:

Sutura frontonazalis

Sutura frontomaksillaris
Sutura internazalis

Sutura zigomatikomaksillaris
Sutura zigomatikofrontalis
Sutura zigomatikotemporalis
Sutura nazomaksillaris

Sutura pterygopalatina

© 0o N o 0o b~ w P

Infraorbital foramen

[EEN
o

. Infraorbital kenar

[EEN
[EEN

. Lateral nazal duvar

[EEN
N

. Zigomatik proses

[EEN
w

. Nasion

[EEN
SN

. Spina nazalis anterior

[EEN
(S

. A noktas1

[EEN
(op)

. Premolar bolge

[EEN
\‘

. Molar bolge

[EEN
oo

. Retromolar bolge

[EEN
O

. Kanin bolgesi

N
o

. Kesici bolgesi

N
-

. Kesici disin insizal kenar1

N
N

. Kanin disin tiiberkiilii

N
w

. Premolar disin palatinal tiiberkdilii

N
N

. Molar disin palatinal tiiberkiilii



Sutura frontonazalis Sutura frontomaksillaris

utura

Sutura internazalis zigomatikofrontalis

Sutura nazomaksillaris

Infraorbital kenar
Infraorbital foramen
Sutura

zigomatikomaksillaris

Lateral nazal duvar

Kanin bélgesi
Zigomatik proses

Kesici bolgesi

Kesici disin insizal kenar1

Kanin disinin tiiberkiilii

Premolar disin palatinal
tiiberkiilii

Molar disin palatinal
tiiberkiilii

Nasion

Sutura
zigomatikotemporalis

Spina nazalis anterior

A noktasi

Retromolar bolge

Molar bilge Premolar boélgesi

Sekil 3.15: Cahsmada degerlendirilen anatomik referans noktalari
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3.6. Analizlerin Yapilmasi ve Sonuclarin Alinmasi

Bu calismada protraksiyon kuvvetinin herhangi bir tedavi uygulanmamis
modelde, alveolar kemik grefti uygulanmis modelde, genisletme yapilmis modelde ve
alveolar kemik greftinin ardindan genisletme yapilmis modelde meydana getirdigi yer
degistirme ve gerilme degerleri incelenmistir. Ayrica modelde alveolar kemik grefti
uygulanmadan ve uygulandiktan sonra {ist ¢ene genisletmesinin meydana getirdigi yer
degistirme ve gerilme degerleri incelenmistir. Gerilme degerlerinin dort model arasinda
karsilastirilmasini kolaylastirmak i¢in genisletme yapilan modellerde vidanin 2 tur

cevrilerek 0,4 mm agilmasi sonucundaki gerilme degerleri incelenmistir.

Gerilme degerleri Von Mises gerilmeleri olarak megapascal cinsinden
Ol¢tilmiistiir. Bu degerler kolay anlasilip yorumlanabilmesi igin sekillerin sol tarafinda
yer alan skaladaki renk kodlar ile tanimlanmistir. Koyu mavi renk ile kirmizi renk
araliginda degisen skalada kirmizi renge dogru gerilme degerleri artis gostermektedir.

(Sekil 3-16).

Yer degistirme degerleri x ekseni (transversal diizlem), y ekseni (anteroposterior

diizlem), z ekseni (vertikal diizlem) olmak tizere {i¢ diizlemde milimetre cinsinden

Olclilmiistir.

11,54
E 26,47

21,75
L[ 1522
L 10,96
— 763
= 414

2,05
I 1,02
0,05

Sekil 3.16: Gerilme degerlerini gosteren renk skalasi
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4. BULGULAR

4.1. Protraksiyon Kuvveti Uygulanan I. Modele Ait Bulgular

4.1.1. 1. Modele Ait Yer Degistirme Degerleri ile Tlgili Bulgular

I. Modele ait yer degistirme degerleri Tablo 4-1’de gosterilmistir. Yer
degistirme degerleri x ekseni (transversal diizlem), y ekseni (anteroposterior diizlem), z
ekseni (vertikal diizlem) olmak iizere ii¢ diizlemde milimetre (mm) cinsinden

incelenmistir.
Transversal diizlemde (x ekseninde) yer degistirme dagilimi

Transversal diizlemde meydana gelen yer degisimleri Sekil 4-1’de renk skalasi
ile gosterilmistir. X ekseni lizerinde pozitif degerler sola, negatif degerler ise saga dogru
hareketi gostermektedir. Yani yarik tarafinda pozitif degerler daralmayi, negatif
degerler acilmay1 belirtirken; yarik bulunmayan tarafta pozitif degerler agilmayi, negatif

degerler daralmay1 gostermektedir.

Dentoalveolar olarak degerlendirildiginde protraksiyon kuvveti sonucunda hem
yaritk bulunan hem de yarik bulunmayan taraflarda daralma yoniinde hareket
goriilmiistiir. Yarik bulunan sag taraftaki daralma miktar1 yarik bulunmayan tarafa gore
belirgin olarak daha fazladir. Yarik bulunan tarafta kanin bolgesinden (1,42e-002 mm)
retromolar bolgeye (8,86e-003 mm) dogru daralma miktar1 azalirken, benzer sekilde
kanin disin tiiberkiiliinden (1,62e-002 mm) molar digin palatinal tiiberkiiliine (1,50e-002
mm) dogru da daralma miktar1 azalmaktadir. Yarik bulunmayan tarafta ise posteriordaki
daralma miktar1 anteriora gore bir miktar daha fazla bulunmustur. Molar disinde 2,80e-
003 mm daralma goriiliirken kanin disinde 1,16e-004 mm, kesici disin insizal kenarinda
5,64e-004 mm daralma goriilmistiir. Zigomatik proseste yarik tarafinda 1,08e-002 mm,
yarik bulunmayan tarafta ise 1,33e-003 mm daralma goriilmiistiir. ANS ve A noktasinda

ise sola dogru daha diisiik miktarlarda hareket goriilmiistiir.

Protraksiyon kuvveti sonucunda transversal diizlem {izerinde suturalarda degisen
yonlerde diisik miktarlarda hareket gozlenmistir. Sutura ptreygopalatinada
dentoalveolar bulgularla uyumlu olarak yarik tarafinda daha fazla olmak iizere her iki
tarafta da daralma g6zlenmistir. Benzer sekilde infraorbital foramende her iki tarafta da

daralma goriigmiistiir.



36

Glgup
Dirctions Deformation X
Type: Directionsl Deformation(X )

Unit men

Globa! Coordinate System
Time: 1

Clgup

Directonal Deformation X

Type: Directionsl Deformation(X Ass)
Unit

Global Coordinate Systern
Time: 1

0,017099 Max
0012607
aome
Q0096241
00071326
0004641

S 0me)

C1grup
Directonai Deformation X
Type: Directional Deformation(X &)

Global Coordinate System
Time: 1

7099 Max

17,50 52,50

arop

Duectional Deformation X

Type: Directians Deformstiont i)
Uait:mm

Glabal Coordinate System

Time: 1

0.017099 Max

0014607
aane

-0.005325 Min

Sekil 4.1: 1. Modelde transversal diizlemde yer degistirme dagilimi
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Antero-posterior diizlemde (y ekseninde) yer degistirme dagilimi

Antero-posterior diizlemde meydana gelen yer degisimleri Sekil 4-2°de renk
skalas1 ile gosterilmistir. Y ekseni iizerinde pozitif degerler posterior yonde hareketi

gosterirken negatif degerler anterior yonde hareketi gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde nasion (2,26e-003 mm), sutura frontonazalis
(sag 1,61e-003 mm, sol 2,33e-003 mm) ve sutura frontomaksillariste (sag 1,31e-004
mm, sol 2,04e-003 mm) posterior yonlii hareket gozlenirken diger anatomik bolgelerde
degisen miktarlarda anterior yoOnlii hareket gozlenmistir. Bu durum maksiller

kompleksin saat yoniiniin tersine olan rotasyonuna bagli olarak goriilmiistiir.

Suturalarda 6ne dogru olan hareket miktari yarik bulunan tarafta daha fazladir.
Infraorbital foramen (sag 1,24e-002 mm, sol 4,78e-003 mm), infraorbital kenar (sag
9,45e-003 mm, sol 3,13e-003 mm) ve lateral nazal duvardaki (sag 9,47e-003 mm, sol
3,13e-003 mm) oOne dogru olan hareket benzer sekilde yarik tarafinda daha fazla

bulunmustur.

Dentoalveolar olarak degerlendirildiginde tiim noktalarda 6ne dogru olan
hareket miktar1 yarik bulunan tarafta daha fazladir. Her iki tarafta da premolar
bolgesinden (sag 1,70e-002 mm, sol 7,44e-003 mm) retromolar bolgeye (sag 1,52e-002
mm, sol 5,92e-003 mm) dogru azalan sekilde 6ne dogru hareket gézlenmistir. Benzer
sekilde dissel olarak da kanin disinden molar disine dogru 6ne hareket miktar
azalmaktadir. Zigomatik proseste yarik tarafinda 1,54e-002 mm, yarik bulunmayan

tarafta 5,44e-003 mm 6ne dogru hareket gozlenmistir.
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Directions! Deformation ¥
Type: DiractionslDefommation(¥ Asis)

Global Coordinate System
Time: 1
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0017563
0000206
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Sekil 4.2: 1. Modelde antero-posterior diizlemde yer degistirme dagilin
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Vertikal diizlemde (7 ekseninde) yer degistirme dagilimi

Vertikal diizlemde meydana gelen yer degisimleri Sekil 4-3’de renk skalasi ile
gosterilmistir. Z ekseni tizerinde pozitif degerler superior yonde hareketi gosterirken,

negatif degerler inferior yonde hareketi gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde sutura frontonazalis, frontomaksillaris,
internazalis, nazomaksillaris, nasion, A noktast ve ANS’de superior yonde hareket
gozlenirker diger suturalarda ve dentoalveolar noktalarda inferior yonde hareket
gozlenmistir. Bu durum maksiller kompleksin saat yoniiniin tersine olan rotasyonuna

bagli olarak goriilmiistiir.

Suturalarda goriilen hareket miktarlar1 yarik bulunan tarafta daha fazladir.
Infraorbital foramen (sag 4,48e-003 mm, sol 3,18e-003 mm) ve infraorbital kenarda da
(sag 6,02e-003 mm, sol 3,48e-003 mm) yarik tarafinda daha fazla olmak iizere inferior

yonlii hareket gozlenmistir.

Dentoalveolar olarak degerlendirildiginde inferior yondeki hareket miktar
premolar bolgesinden (sag 3,89e-003mm, sol 3,05e-003 mm) retromolar bolgeye (sag
1,26e-002 mm, sol 6,63e-003 mm) dogru artis gostermistir. Dissel olarak da inferior
yondeki hareket miktari premolar disinden (sag 2,79e-003 mm, sol 3,37e-003 mm)
molar digine (sag 8,56e-003 mm, sol 5,22 e-003 mm) dogru artmustir. Yarik bulunan
taraftaki kanin disinde (1,73e-003 mm) ve kanin bdlgesinde (3,70e-004 mm) superior
yonlii hareket gozlenmistir. Inferior ydndeki hareket miktarinin anteriora dogru
azalmasi ve kanin disindeki superior yonlii hareket saat yoniiniin tersine olan rotasyona
bagli gbzlenmistir. Zigomatik proseste yarik tarafinda 8,40e-003 mm, yarik bulunmayan
tarafta 5,19e-003 mm inferior yonde hareket goriilmiistiir. Hareket miktarlart genel

olarak yarik tarafinda daha fazla bulunmustur.
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Sekil 4.3: 1. Modelde vertikal diizlemde yer degistirme dagilim
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4.1.2. 1. Modele Ait Von Mises Gerilme Degerleri Ile Tlgili Bulgular

Von Mises gerilmelerine ait degerler Tablo 4-2°de ve gorseller Sekil 4-4’de
gosterilmistir. Suturalar igerisinde en yiiksek gerilme degerleri yarik bulunan tarafta
sirasiyla sutura pterygopalatina (1,96 MPa), sutura zigomatikofrontalis (1,87 MPa) ve
sutura internazaliste (1,05 MPa) gorilmistir. En diisiik gerilme degeri ise sutura
frontonazaliste (0,11 MPa) bulunmustur. Yarik bulunmayan tarafta ise sutura
internazaliste (1,96 MPa), sutura pterygopalatinada (0,80 MPa) ve sutura
zigomatikomaksillariste (0,38 MPa) en yiiksek von Mises gerilme degerleri
bulunmustur. En diisiik gerilme degeri sutura zigomatikotemporaliste ( 0,001 MPa)

gorilmiustir.

Yarik bulunan tarafta infraorbital foramende 0,26 MPa, infraorbital kenarda 0,15
MPa, lateral nazal duvarda 0,36 MPa ve zigomatik proseste 0,028 MPa von Mises
gerilme degerleri bulunmustur. Nasionda 0,48 MPa, spina nazalis anteriorda 0,01 MPa
ve A noktasinda 0,003 MPa gerilme degerleri goriilmiistiir. Yarik bulunmayan taraftaki
gerilme degerleri; infraorbital foramende 0,28 MPa, infraorbital kenarda 0,01 MPa,
lateral nazal duvarda 0,38 MPa ve zigomatik proseste 0,11 MPa olarak bulunmustur.
Spina nazalis anteriorda 0,01 MPa, A noktasinda 0,06 MPa von Mises gerilme degeri

gorilmiistiir.

Dentoalveolar olarak incelendiginde; yarik bulunan sag tarafta kesiciler bolgesi
degerlendirmeye katilmazken, yarik bulunmayan tarafta kesiciler bolgesinde (sol 0,004
MPa) disiik gerilme degerleri goriilmiistiir. Kesiciler bolgesinden posteriora dogru
gerilme degeri artig gosterirken kanin bolgesinde (sag 0,72 MPa, sol 0,47 MPa) molar
bolgesinde (sag 0,25 MPa, sol 0,04 MPa) von Mises gerilme degerleri bulunmustur.
Digsel olarak en yiiksek gerilme degeri premolar diste (sag 0,70 MPa, sol 1,41 MPa)

gorilmiistiir.

Yartkk bulunan ve yarikk bulunmayan taraflar kendi aralarinda
degerlendirildiginde genel olarak gerilme degerlerinin yarik bulunan tarafta daha fazla

oldugu goriilmiistiir.
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4.2. Protraksiyon Kuvveti Uygulanan Alveolar Kemik Greftli 1l. Modele Ait
Bulgular

4.2.1. 11. Modele Ait Yer Degistirme Degerleri le ilgili Bulgular

[l. Modele ait yer degistirme degerleri Tablo 4-3’te gosterilmistir. Yer
degistirme degerleri x ekseni (transversal diizlem), y ekseni (anteroposterior diizlem), z
ekseni (vertikal diizlem) olmak iizere ii¢ diizlemde milimetre (mm) cinsinden

incelenmistir.
Transversal diizlemde (x ekseninde) yer degistirme dagilimi

Transversal diizlemde meydana gelen yer degisimleri Sekil 4-6’da renk skalasi
ile gosterilmistir. X ekseni lizerinde pozitif degerler sola, negatif degerler ise saga dogru
hareketi gostermektedir. Yani yarik tarafinda pozitif degerler daralmayi, negatif
degerler agilmayi belirtirken; yarik bulunmayan tarafta pozitif degerler agilmay1, negatif

degerler daralmay1 gostermektedir.

Dentoalveolar olarak degerlendirildiginde alveolar kemik greftli modelde
protraksiyon kuvveti sonucunda her iki tarafta da daralma yoniinde hareket goriilmiistiir.
Meydana gelen yer degisimi yarik bulunan tarafta daha fazladir. Yarik bulunan tarafta
kanin bolgesinden (1,63e-002 mm) retromolar bolgeye (8,74e-003 mm) dogru azalan
miktarda sola dogru hareket goriilmiistiir. Benzer sekilde yarik tarafinda kanin disinden
(2,11e-002 mm) molar disine (1,48e-002 m) dogru da daralma miktar1 azalmistir. Yarik
bulunmayan tarafta da kanin bolgesinden (9,28e-003 mm) retromolar bolgeye (4,49e-
003 mm) dogru azalan diizeyde daralma yoniinde hareket goriilmiistiir. Kesici disten
(1,13e-002 mm) molar disine (8,28e-003 mm) dogru daralma miktarinda azalma
goriilmiistiir. Zigomatik proseste yarik tarafinda daha fazla olmak tizere (sag 1,10e-002

mm, sol 5,76e-003 mm) daralma seklinde hareket gézlenmistir.

Suturalar  arasinda sutura  pterygopalatina, zigomatikotemporalis ve
zigomatikomaksillariste her iki tarafta da daralma seklinde hareket gozlenmistir. Nazal
bolgede yer alan suturalarda ise diigiik miktarlarda yarik bulunan tarafta daralma, yarik

bulunmayan tarafta ise agilma seklinde hareket goriilmiistiir.

Infraorbital foramende (sag 1,02e-002 mm, sol 5,12e-003 mm), infraorbital
kenarda (sag 7,24e-003 mm, sol 2,91e-003 mm) ve lateral nazal duvarda (sag 1,06e-002
mm, sol 5,20e-003 mm) yarik tarafinda daha fazla olmak iizere daralma seklinde

hareket gozlenmistir.
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Antero-posterior diizlemde (y ekseninde) yer degistirme dagilimi

Antero-posterior diizlemde meydana gelen yer degisimleri Sekil 4-6’da renk
skalas1 ile gosterilmistir. Y ekseni iizerinde pozitif degerler posterior yonde hareketi

gosterirken negatif degerler anterior yonde hareketi gostermektedir.

Alveolar kemik greftli modelde protraksiyon kuvveti sonucunda nasionda,
sutura frontonazaliste, sutura frontomaksillariste ve yarik bulunmayan taraftaki sutura
nazomaksillariste posterior yonde hareket goriilirken zigomatik kemige komsu
suturalarda, sutura ptreygopalatinada ve diger anatomik noktalarda anterior yonde
hareket gozlenmistir. Suturalar arasinda 6ne dogru hareket miktar1 en fazla sutura
ptreygopalatinada (sag 1,04e-002 mm, sol 5,78e-003 mm) ve sutura

zigomatikotemporaliste (sag 1,18e-002 mm, sol 5,49e-002 mm) bulunmustur.

Infraorbital foramende (sag 8,17e-003 mm, sol 4,02e-003 mm), infraorbital
kenarda (sag 6,81e-003 mm, sol 2,59e-003 mm) ve lateral nazal duvarda (sag 5,43 mm,
sol 2,36 mm) yarik tarafinda daha fazla olmak iizere anterior yonde hareket

gOriilmiistiir.

Dentoalveolar olarak degerlendirildiginde yarik bulunan taraftaki 6ne dogru
hareket miktar1 kanin bolgesinden (1,08e-002 mm) retromolar bolgeye (1,20e-002 mm)
ve kanin disinden (1,26e-002 mm) molar disine (1,50e-002 mm) dogru artis
gostermistir. Yarik bulunmayan tarafta da kesici bolgesinden (4,09e-003 mm) molar
bolgesine (6,82e-003 mm) ve kesici disten (7,29e-003 mm) molar disine dogru (8,04e-
003 mm) 6ne gelme miktarinda artig gozlenmistir. Zigomatik proseste (sag 1,20e-002
mm, sol 6,03e-003 mm) diger dentoalveolar bolgelerde oldugu gibi yarik tarafinda daha

fazla olmak tlizere 6ne dogru hareket goriilmiistiir.
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Sekil 4.6: 11. Modelde antero-posterior diizlemde yer degistirme dagilimi
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Vertikal diizlemde (7 ekseninde) yer degistirme dagilimi

Vertikal diizlemde meydana gelen yer degisimleri Sekil 4-7°de renk skalasi ile
gosterilmistir. Z ekseni tizerinde pozitif degerler superior yonde hareketi gosterirken,

negatif degerler inferior yonde hareketi gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde nazal bolgedeki suturalarda, lateral nazal
duvarda, A ve ANS noktalarinda, dentoalveolar bolgenin 6n kisminda superior yonde
hareket gozlenirken, posterior yapilarda inferior yonde hareket goriilmiistiir. Bu durum
maksiller kompleksin saat yoniiniin tersine olan rotasyonuna bagli olarak meydana

gelmistir.

Suturalar arasinda yarik tarafinda daha fazla olmak iizere nazal bolgedekilerde
superior, posterior bolgedekilerde inferior yonde hareket gdzlenmistir. Infraorbital
foramende (sag 1,68e-003 mm, sol 8,89e-004 mm) ve infraorbital kenarda (sag 2,87e-
003 mm, sol 9,80e-004 mm) inferior yonde; lateral nazal duvarda (sag 3,55¢-003 mm,

sol 2,94e-003 mm) ise superior yonde hareket goriilmiistiir.

Dentoalveolar olarak degerlendirildiginde yarik bulunan tarafta kanin bolgesinde
(2,50e-003 mm) superior, premolar bolgesinden (5,84e-004 mm) retromolar bdlgeye
(8,23e-003 mm) dogru artan diizeyde ise inferior yonde hareket gozlenmistir. Kanin disi
(4,53e-003 mm) ve premolar disinde (4,46e-004 mm) superior; molar disinde (4,62e-
003 mm) inferior yonde hareket goriilmiistiir. Yarik bulunmayan tarafta kesici bolgesi
(6,95e-003 mm) ve kanin bdlgesinde (1,73e-003 mm) superior; premolar bolgesi (1,95e-
003 mm) ve molar bolgesinde (3,45e-003 mm) ise inferior yonde; kesici disi (4,14e-003
m), kanin disi (2,11e-003 mm) ve premolar disinde (7,50e-004 mm) superior, molar
disinde (2,55e-003 mm) inferior yonde hareket goriilmiistiir. Zigomatik proseste (sag
5,70e-003 mm, sol 3,33e-003 mm) yarik tarafinda daha fazla olmak {izere inferior

yonde hareket goriilmiistiir.
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Sekil 4.7: I1. Modelde vertikal diizlemde yer degistirme dagilimi
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4.2.2. 11. Modele Ait Von Mises Gerilme Degerleri ile Tlgili Bulgular

Von Mises gerilmelerine ait degerler Tablo 4-2°de ve gorseller Sekil 4-8’de
gosterilmistir. Suturalar igerisinde en yiiksek gerilme degerleri yarik bulunan tarafta
sirasiyla sutura zigomatikofrontalis (1,11 MPa), sutura pterygopalatina (0,64 MPa) ve
sutura nazomaksillaris (0,58 MPa) olarak bulunmustur. En disiik gerilme degeri ise
sutura frontonazaliste (0,05 MPa) ve ardindan sutura zigomatikotemporaliste (0,08
MPa) goriilmiistiir. Yarik bulunmayan tarafta ise sutura internazalis (0,55 Mpa), sutura
nazomaksillaris (0,22 MPa) ve sutura zigomatikomaksillaris (0,21 MPa) en yiiksek von
Mises gerilme degerlerine  sahiptir. En  disiik gerilme degeri sutura
zigomatikotemporaliste (2 x 10* MPa) goriilmiistiir.

Yarik bulunan tarafta infraorbital foramende 0,22 MPa, infraorbital kenarda 0,12
MPa, lateral nazal duvarda 0,33 MPa ve zigomatik proseste 0,28 MPa von Mises
gerilme degerleri bulunmustur. Nasion’da 0,20 MPa, spina nazalis anterior’da 6x10°
MPa ve A noktasinda 0,004 MPa gerilme degerleri goriilmiistiir. Yarik bulunmayan
taraftaki gerilme degerleri; infraorbital foramende 0,13 MPa, infraorbital kenarda 0,01
MPa, lateral nazal duvarda 0,20 MPa ve zigomatik proseste 0,16 MPa olarak
bulunmustur. Spina nazalis anteriorda 0,001 MPa, A noktasinda 0,01 MPa von Mises

gerilme degeri goriilmiistiir.

Dentoalveolar olarak degerlendirildiginde premolar bolgede (sag 0,76 MPa, sol
0,37 MPa) ve retromolar bolgede (sag 0,95 MPa) yiiksek gerilme degerleri goriilmustiir.
Digsel olarak en yiiksek gerilme degeri premolar diste (sag 0,53 MPa, sol 0,70MPa)

bulunmustur.

Yarik bulunan ve yarik bulunmayan taraflar genel olarak degerlendirildiginde

yarik bulunan tarafta daha yiiksek gerilme degerleri oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.8: 11. Modele ait von Mises gerilme dagilimlari



51

4.3. Genisletme ve Protraksiyon Kuvveti Uygulanan I11. Modele Ait Bulgular

4.3.1. 111. Modele Ait Yer Degistirme Degerleri ile Ilgili Bulgular

I1l. Modele ait yer degistirme degerleri Tablo 4-4’te gosterilmistir. Tabloda her
anatomik noktaya ait satirlardaki ilk deger 5 mm’lik agilma sonucundaki degisimi,
ikinci deger ise genisletmenin ardindan protraksiyon kuvveti uygulanmasi sonucundaki
toplam degisimi gostermektedir. Bu iki degerin arasindaki fark ise yalnizca protraksiyon
kuvvetinin meydana getirdigi degisimi belirtmektedir. Yer degistirme degerleri x ekseni
(transversal diizlem), y ekseni (anteroposterior diizlem), z ekseni (vertikal diizlem)

olmak iizere ii¢ diizlemde milimetre (mm) cinsinden incelenmistir.
Transversal diizlemde (x ekseninde) yer degistirme dagilimi

Transversal diizlemde meydana gelen yer degisimleri Sekil 4-9’da renk skalasi
ile gosterilmistir. X ekseni lizerinde pozitif degerler sola, negatif degerler ise saga dogru
hareketi gostermektedir. Yani yarik tarafinda pozitif degerler daralmayi, negatif
degerler acilmay1 belirtirken; yarik bulunmayan tarafta pozitif degerler acilmayi, negatif

degerler daralmay1 gostermektedir.

Ust ¢ene genisletmesi sonucunda transversal diizlemdeki agilma dudak damak
yarigl anomalisinde midpalatal suturun bulunmamasina bagli olarak premaksilla ile

maksilla arasindaki kemik defekti bolgesinde gergeklesmistir.

Suturalar igerisinde de 6zellikle zigomatik bolgedeki suturalarda her iki tarafta
da genisleme yoniinde hareket gozlenmistir. Meydana gelen yer degisimlerinin genel

olarak anterior ve inferior bolgedeki yapilarda daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Infraorbital kenarda (sag 1,2636 mm sol 0,9207 mm), infraorbital foramende
(sag 1,549 mm, sol 1,3327 mm) ve lateral nazal duvarda (sag 1,489 mm, sol 1,233 mm)

yarik tarafinda daha fazla olmak iizere genisleme goriilmiistiir.

Dentoalveolar olarak degerlendirildiginde genisleme miktarinin yarik bulunan
sag tarafta daha fazla oldugu ve her iki tarafta da premolar bolgeden (sag 2,0743 mm,
sol 1,9616 mm) retromolar bdlgeye (sag 1,7804 mm, 1,4612 mm) dogru azaldig
goriilmiistiir. Benzer sekilde premolar dislerdeki (sag 2,1958 mm, sol 2,0968 mm) ve
molar dislerdeki (sag 2,2813 mm, sol 2,0958 mm) genisleme miktar1 yarik tarafinda
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daha fazladir. Zigomatik proseste de (sag 1,8067 mm, sol 1,5677 mm) yarik tarafinda

daha fazla olmak {izere genigleme gorilmistiir.

Genisletmenin ardindan protraksiyon kuvveti uygulanmasi sonucunda
transversal diizlem iizerinde oldukg¢a diisiik miktarlarda degisim gozlenmistir. Bu
degisim Ozellikle dentoalveolar olarak degerlendirildiginde protraksiyon kuvvetinin yan
etkisi olarak transversal diizlem ilizerinde meydana gelen daralma miktarlarinin 1. ve II.

modellerdeki degerlere kiyasla oldukga diisiik diizeyde goriildiigi belirlenmistir.
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Antero-posterior diizlemde (y ekseninde) yer degistirme dagilimi

Antero-posterior diizlemde meydana gelen yer degisimleri Sekil 4-10°da renk
skalas1 ile gosterilmistir. Y ekseni iizerinde pozitif degerler posterior yonde hareketi

gosterirken negatif degerler anterior yonde hareketi gostermektedir.

Ust ¢ene genisletmesine bagl olarak meydana gelen yer degisimleri
degerlendirilen noktalarda genel olarak posterior yonde goriilmiistiir. Genisletme
sonras1 protraksiyon kuvveti uygulandiginda ise meydana gelen posterior yondeki yer
degistirme bir miktar azalarak, iist genede 6ne dogru hareket gozlenmistir. Protraksiyon
uygulamast I. ve II. modellerde oldugu gibi 500 g’lik kuvvetin anlik etkisini
gosterdiginden Olgiilen miktarlar 5 mm’lik agilmanin etkilerine oranla oldukca diisiik

diizeylerdedir.

Dentoalveolar olarak degerlendirildiginde; genisletme sonrasit A noktasinda (0,20
mm), ANS’de (0,22 mm), kesici disin insizal kenarinda (0,31 mm), kesici dis (0,22
mm), kanin (sag 2,12e-003 mm, sol 2,42e-002 mm) ve premolar bolgelerinde (sag
7,25e-004 mm, sol 1,22e-002 mm) anterior yonde hareket gozlenirken, posteriordaki
dentoalveolar yapilarda posterior yonlii hareket gozlenmistir. Bu durum genisletme

sonrast meydana gelen saat yoniindeki rotasyona bagli olarak goriilmiistiir.
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Vertikal diizlemde (7 ekseninde) yer degistirme dagilimi

Vertikal diizlemde meydana gelen yer degisimleri Sekil 4-11°de renk skalasi ile
gosterilmistir. Z ekseni tizerinde pozitif degerler superior yonde hareketi gosterirken,

negatif degerler inferior yonde hareketi gostermektedir.

Vertikal diizlemde genisletme sonrasi suturalar arasinda genel olarak nazal
bolgedeki suturalarda (sutura frontonazalis, sutura frontomaksillaris, sutura internazalis,
sutura nazomaksillaris) inferior yonde hareket gozlenirken; posteriorda yer alan sutura
zigomatikomaksillaris, sutura zigomatikotemporalis, sutura zigomatikofrontalis ve
sutura pterygopalatinada superior yonde hareket gozlenmistir. Bu durum genigletme

sonrast saat yoniinde goriilen rotasyona bagli olarak gézlenmistir.

Lateral nazal duvarda (sag 0,25 mm, sol 0,18 mm), A noktasinda (0,67 mm) ve
ANS’de (0,63 mm) inferior yonde hareket gozlenirken, infraorbital foramen (sag 0,11
mm, sol 0,29 mm) ve infraorbital kenarda (0,26 mm, 0,35 mm) superior yonde hareket

gozlenmistir.

Dentoalveolar olarak degerlendirildiginde kanin bdlgesinde (sag 7,80e-002 mm,
sol 4,69e-002 mm), kanin diste (sag 0,17 mm, sol 0,14 mm) ve premolar diste (1,34e-
002 mm, sol 1,17e-002 mm) yarik tarafinda daha fazla olmak tizere inferior yonde
hareket gozlenmistir. Molar (sag 0,28 mm, sol 0,45 mm) ve retromolar bolgelerde (sag

0,25 mm, sol 0,44 mm) ise superior yonde hareket gézlenmistir.

Genigletme sonrasi protraksiyon kuvvetinin meydana getirdigi yer degisimi 5
mm’lik genisletme hareketine ve olusan saat yoniindeki rotasyona bagli olarak
maskelense de dentoalveolar yapilarda ve diger anatomik noktalarda diisiik miktarlarda
anterior hareket gozlenmistir. Vertikal diizlem {tzerinde yalnizca protraksiyon
uygulanan I. ve II. modellerde goriilen saat yoniiniin tersine rotasyondan farkli olarak,
anterior dentoalveolar bolgede asag1 yonde hareket gozlendigi ve genisletme sonrasi

protraksiyon kuvvetinin daha translatif bir hareket olusumunu sagladig1 goriilmiistiir.
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Sekil 4.11: III. Modelde vertikal diizlemde yer degistirme dagilim
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4.3.2. 111. Modele Ait Von Mises Gerilme Degerleri ile Tlgili Bulgular

Von Mises gerilmelerine ait degerler Tablo 4-2°de gosterilmistir. Suturalar
icerisinde en yiiksek gerilme degerleri yarik bulunan tarafta sirasiyla sutura
pterygopalatina (15,4 MPa), sutura zigomatikofrontalis (10,9 MPa) ve sutura
nazomaksillaris (8,48 MPa) olarak bulunmustur. En diisiik gerilme degeri ise sutura
zigomatikotemporaliste (0,001 MPa) goriilmiistiir. Yarik bulunmayan tarafta sutura
nazomaksillaris (8,68 MPa), sutura internazalis (8,43 MPa) ve sutura
zigomatikomaksillaris (5,69 MPa) en yiikksek gerilme degerlerinin gorildagi
suturalardir. En diisiik gerilme degerleri sutura zigomatikofrontalis (0,002 MPa) ve
ardindan sutura zigomatikotemporaliste (0,03 MPa) bulunmustur.

Yarik bulunan tarafta infraorbital foramende 1,15 MPa, infraorbital kenarda 4,4
MPa, lateral nazal duvarda 2,4 MPa ve zigomatik proseste 7,1 MPa von Mises gerilme
degerleri bulunmustur. Nasion’da 2,2 MPa, spina nazalis anterior’da 0,01 MPa ve A
noktasinda 0,07 MPa gerilme degerleri goriilmiistiir. Yarik bulunmayan taraftaki
gerilme degerleri; infraorbital foramende 2,95 MPa, infraorbital kenarda 0,34 MPa,
lateral nazal duvarda 7,6 MPa ve zigomatik proseste 2,5 MPa olarak bulunmustur. Spina
nazalis anteriorda 0,02 MPa, A noktasinda 0,05 MPa von Mises gerilme degeri

gorilmiistiir.

Dentoalveolar olarak kanin bolgesinden molar bdlgeye dogru artan sekilde
gerilme degerleri bulunmustur. En yiiksek gerilme degeri molar bolgesinde (sag 8,2
MPa, sol 3,3 MPa) goriilmistiir. Digsel olarak en yiiksek gerilme degeri molar disinde
(sag 8,1 MPa, sol 4,87 MPa) ve ardindan premolar disinde (sag 3,2 MPa, sol 4,07 MPa)

bulunmustur.

Genel olarak incelendiginde yarik goriilen taraftaki von Mises gerilme

degerlerinin yarik goriilmeyen tarafa gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.12: TI1.Modele ait von Mises gerilme dagilimlari
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4.4. Genisletme ve Protraksiyon Kuvveti Uygulanan Alveolar Kemik Greftli 1V.
Modele Ait Bulgular

4.4.1. 1V. Modele Ait Yer Degistirme Degerleri Ile ilgili Bulgular

IV. Modele ait yer degistirme degerleri Tablo 4-5te gosterilmistir. Tabloda her
anatomik noktaya ait siitundaki ilk deger 5 mm’lik agilma sonucundaki degisimi, ikinci
deger ise genisletmenin ardindan protraksiyon kuvveti uygulanmasi sonucundaki
toplam degisimi gostermektedir. Bu iki degerin arasindaki fark ise yalnizca protraksiyon
kuvvetinin meydana getirdigi degisimi belirtmektedir. Yer degistirme degerleri x ekseni
(transversal diizlem), y ekseni (anteroposterior diizlem), z ekseni (vertikal diizlem)

olmak iizere ii¢ diizlemde milimetre (mm) cinsinden incelenmistir.

Transversal diizlemde (x ekseninde) yer degistirme dagilimi

Transversal diizlemde meydana gelen yer degisimleri Sekil 4-13’de renk skalasi
ile gosterilmistir. X ekseni lizerinde pozitif degerler sola, negatif degerler ise saga dogru
hareketi gostermektedir. Yani yarik tarafinda pozitif degerler daralmayi, negatif
degerler agilmayi belirtirken; yarik bulunmayan tarafta pozitif degerler acilmay1, negatif

degerler daralmay1 gostermektedir.

Genigletme sonrasi alveolar kemik greftli modelde de ayrilma kemik defekti
bolgesinde meydana gelmistir. Infraorbital kenarda (sag 1,17 mm sol 0,90 mm),
infraorbital foramende (sag 1,54 mm, sol 1,31 mm) ve lateral nazal duvarda (sag 1,42

mm, sol 1,19 mm) yarik tarafinda daha fazla olmak tizere genisleme goriilmiisttir.

Dentoalveolar olarak degerlendirildiginde genisleme miktarinin yarik bulunan
sag tarafta daha fazla oldugu ve her iki tarafta da premolar bolgeden (sag 2,0646 mm,
sol 1,9518 mm) retromolar bolgeye (sag 2,043 mm, 1,3845 mm) dogru azaldigi
goriilmistiir. Benzer sekilde premolar disteki (sag 2,1001 mm, sol 2,0981 mm) ve molar
disteki (sag 2,2376 mm, sol 2,0804 mm) genisleme miktar1 yarik tarafinda daha
fazladir. Zigomatik proseste de (sag 1,9319 mm, sol 1,5677 mm) yarik tarafinda daha
fazla olmak iizere genisleme goriilmiistiir. Ancak elde edilen genisleme miktarlarinin
alveolar kemik grefti uygulanmamis III. modeldeki dentoalveolar degerlere gore yarik
tarafinda bir miktar daha azaldigi, yarik bulunan ve bulunmayan taraflar arasinda daha

simetrik dagilim olustugu gézlenmistir.

Genisletmenin ardindan protraksiyon kuvveti uygulanmasi sonucunda
protraksiyon kuvvetinin yan etkisi olarak dentoalveolar yapilarda meydana gelen
daralma seklindeki etki genisletme yapilmamis modellere gore daha diislik diizeyde

gbzlenmistir.
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Antero-posterior diizlemde (y ekseninde) yer degistirme dagilimi

Antero-posterior diizlemde meydana gelen yer degisimleri Sekil 4-14’te renk
skalasi ile gosterilmistir. Y ekseni iizerinde pozitif degerler posterior yonde hareketi

gosterirken negatif degerler anterior yonde hareketi gostermektedir.

Ust ¢ene genisletilmesine bagl olarak antero-posterior diizlem iizerinde genel
olarak posterior yonde hareket gézlenmistir. Genisletme sonrasi uygulanan protaksiyon
kuvveti anterior yonde bir etki yaratsa da meydana gelen degisim hem 5 mm’lik ag¢ilma
simiilasyonundan hem de genisletme sonucunda olusan saat yoniindeki rotasyondan

dolay1 maskelenmistir.

Dentoalveolar olarak degerlendirildiginde; genisletme sonrasi A noktasinda
(0,18 mm), ANS’de (0,17 mm), kesici disin insizal kenarinda(0,30 mm), kesici dis (0,21
mm), kanin (sol 2,12e-002 mm),premolar (sag 1,15¢-002 mm, sol 1,02e-002 mm) ve
molar (sag 2,52e-002 mm, sol 1,84e-002 mm) bolgelerde ve molar diste (sag 2,06e-002
mm, sol 2,03e-002 mm) anterior yonde hareket gozlenirken, diger dentoalveolar
yapilarda posterior yonlii hareket gozlenmistir. Bu durum genisletme sonrasi meydana
gelen saat yoniindeki rotasyona bagli olarak goriilmiistiir. Meydana gelen anterior
yondeki yer degisimi miktarlarinin yine genel olarak yarik tarafinda fazla olmak ile
birlikte aradaki farkin III. model ile kiyaslandiginda alveolar kemik grefti sonrasi bir

miktar azaldig1 ve daha simetrik dagilim gosterdigi belirlenmistir.
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Vertikal diizlemde (7 ekseninde) yer degistirme dagilimi

Vertikal diizlemde meydana gelen yer degisimleri Sekil 4-14’te renk skalasi ile
gosterilmistir. Z ekseni tizerinde pozitif degerler superior yonde hareketi gosterirken,

negatif degerler inferior yonde hareketi géstermektedir

Vertikal diizlemde genisletme sonrasi suturalar arasinda III. model ile benzer
sekilde nazal bolgede yer alan suturalarda inferior, posterior bolgede yer alan
suturalarda ise superior yonlii hareket goriilmiistiir. Bu durum genisletme sonrasi saat

yoniinde goriilen rotasyona bagli olarak gézlenmistir.

Lateral nazal duvarda (sag 0,15 mm, sol 0,14 mm), A noktasinda (0,62 mm) ve
ANS’de (0,59 mm) inferior yonde hareket gozlenirken, infraorbital foramen (sag 0,10
mm, sol 0,21 mm) ve infraorbital kenarda (0,22 mm, 0,35 mm) superior yonde hareket
gbzlenmistir. Elde edilen yer degisimi degerlerinin III. model ile kiyaslandiginda yarik

tarafinda azalarak daha simetrik bir dagilim gosterdigi gorilmiistiir.

Dentoalveolar olarak degerlendirildiginde genisletme sonrasi kanin bolgesinde
(sag 1,59¢-002 mm, sol 2,11e-002 mm), kanin diste (sag 0,10 mm, sol 9,77e-002 mm)
ve premolar diste (4,03e-003 mm, sol 1,85e-002 mm) inferior yonde hareket
gozlenmistir. Meydana gelen yer degisimlerinin yarik tarafinda alveolar kemik greftinin
etkisine bagl olarak III. modeldeki degerlere gore azaldigi goriilmiistiir. Molar disi (sag
2,25e-002 mm, sol 0,16 mm) ile molar (sag 0,14 mm, sol 0,47 mm) ve retromolar

bolgelerde (sag 8,27e-002 mm, sol 0,45 mm) ise superior yonde hareket gézlenmistir.

Genisletme sonrasi protraksiyon kuvveti uygulandiginda I. ve II modellerde
anterior dentoalveolar bolgede goriilen saat yOniiniin tersine rotasyona bagli yukari
yonlii hareketin azaldigi ve A noktasi, ANS, kesici bolgesi ile kesici disin insizal
kenarinda asagi dogru degisim gozlendigi belirlenmistir. Bu durum protraksiyon
kuvvetinin genisletme sonrasi uygulandiginda iist ¢enede daha translatif bir hareket

meydana geldigini gostermektedir.
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4.4.2. TV. Modele Ait Von Mises Gerilme Degerleri Ile Tlgili Bulgular

Von Mises gerilme degerleri Tablo 4-2” de gosterilmistir. Suturalar igerisinde
en yiiksek gerilme degeri gosterenler yarik bulunan tarafta sirasiyla sutura
pterygopalatina (13,8 MPa), sutura zigomatikofrontalis (8,2 MPa) ve sutura
nazomaksillaris (7,3 MPa) olarak bulunmustur. En diisiik gerilme degeri ise sutura
zigomatikotemporaliste (0,0002 MPa) goriilmiistiir. Yarik bulunmayan tarafta ise sutura
nazomaksillaris (7,4 MPa), sutura internazalis (6,1 MPa) ve sutura
zigomatikomaksillaris (4,4 MPa) en yiiksek gerilme degerlerinin gortldiigi suturalardir.
En diisik gerilme degerleri ise sutura zigomatikofrontalis (0,009 MPa) ve sutura

zigomatikotemporaliste (0,02 MPa) goriilmiistiir.

Yarik bulunan taraftaki gerilme degerleri infraorbital foramende 1,4 MPa,
infraorbital kenarda 3,2 MPa, lateral nazal duvarda 2,7 MPa ve zigomatik proseste 6,3
MPa olarak bulunmustur. Nasion’da 2,01 MPa, spina nazalis anterior’da 0,0007 MPa ve
A noktasinda 0,15 MPa gerilme degerleri goriilmiistiir. Yarik bulunmayan taraftaki
gerilme degerleri; infraorbital foramende 2,5 MPa, infraorbital kenarda 0,27 MPa,
lateral nazal duvarda 7,1 MPa ve zigomatik proseste 2,1 MPa olarak bulunmustur. Spina
nazalis anteriorda 0,01 MPa, A noktasinda 0,04 MPa von Mises gerilme degeri

gorilmiistiir.

Dentoalveolar olarak degerlendirildiginde en yiiksek gerilme degeri yarik
goriilen ve goriilmeyen tarafta da molar bolgesinde (sag 7,5 MPa, sol 2,4 MPa)
goriilmiistiir. Digsel olarak kanin disinden molar disine dogru artan diizeyde von Mises

gerilme degerleri bulunmustur.

Genel olarak degerlendirildiginde yarik bulunan taraftaki gerilme degerlerinin

yarik bulunmayan taraftaki gerilme degerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.16: IV. Modele ait von Mises gerilme dagilimlari



Tablo 4.1: 1. modelde X,y ve z eksenlerinde yer degistirme degerleri (mm)
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X Ekseni Y Ekseni Z Ekseni
Yarik Yariksiz Yarik Yariksiz Yarik Yariksiz
tarafi taraf tarafi taraf tarafi taraf
1. S. Frontonazalis 7,09e-003  7,02e-003 1,61e-003  2,33e-003 3,80e-003  2,46e-003
2. S. Frontomaksillaris 5,47e-003  5,74e-003 1,31e-004  2,04e-003 2,63e-003  -1,52e-005
3. S. Internazalis 6,17e-003  6,17e-003 -1,42e003  -1,42e003 5,34e-003  5,34e-003
4. S.Zigomatikomaksillaris  8,72e-003  3,20e-004 -1,27e-002  -3,50e-003 -8,45e-003  -4,55e-003
5. S. Zigomatikofrontalis -7,71e-006  1,96e-003 -7,26e-003  -1,44e-003 -1,38e-002 -6,75e-003
6. S. Zigomatikotemporalis  2,45e-003  -8,90e-004 -1,38e-002 -2,44e-003 -2,20e-002 -8,58e-003
7. S. Nazomaksillaris 5,33e-003  4,26e-003 -2,86e-003 -7,64e-004 4,15e-003  1,83e-003
8. S. Pterygopalatina 6,58e-003  -2,48e-003 -1,36e-002  -4,03e-003 -1,23e-002  -6,69e-003
9. Infraorbital foramen 1,17e-002  -5,23e-004 -1,24e-002  -4,78e-003 -4,48¢e-003  -3,18e-003
10. Infraorbital kenar 6,87e-003  1,02e-003 -9,45e-003  -3,13e-003 -6,02e-003  -3,48e-003
11 .Lateral nazal duvar 1,01e-002  4,35e-004 -9,47e-003 -4,58e-003 4,14e-004  -8,22e-004
12. Zigomatik proses 1,08e-002  -1,33e-003 -1,54e-002  -5,44e-003 -8,40e-003  -5,19e-003
13. Nasion 7,25e-003  7,25e-003 2,26e-003  2,26e-003 3,27e-003  3,27e-003
14.ANS e 4,17e-004 - -7,15e-003 - 1,03e-003
15. Anoktast - 3,61e-0005  ------ -8,42e-003 - 4,37e-004
16. Kesici Bolgesi - -1,98e-004  ------ -8,53e-003  ------ -1,05e-004
17. Kanin Bolgesi 1,42e-002  -4,29e-004 -1,58e-002  -8,26e-003 3,70e-004  -1,14e-003
18. Premolar bdlgesi 1,38e-002  -1,12e-003 -1,70e-002  -7,44e-003 -3,89e-003  -3,05e-003
19. Molar Bolgesi 1,13e-002  -1,95e-003 -1,62e-002 -6,39e-003 -1,01e-002 -5,49e-003
20. Retromolar Bolge 8,86e-003  -2,12e-003 -1,52e-002  -5,92e-003 -1,26e-002 -6,63e-003
21. Kesici dis insizal kenar1 ~ ------ -5,64e-004  ---—--- -1,16e-002 ---—--- -7,21e-004
22. Kanin tiiberkiilii 1,69e-002 -1,16e-004 -2,06e-002 -1,08e-002 1,73e-003  -1,23e-003
23. Premolar tiiberkiilii 1,58e-002  -1,09e-003 -2,11e-002  -1,16e-002 -2,79e-003  -3,37e-003
24. Molar tiiberkiilii 1,50e-002  -2,80e-003 -2,01e-002  -8,42e-003 -8,56e-003  -5,22e-003




Tablo 4.2: Von Mises gerilme degerleri (MPa)
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I. Model 1. Model 111. Model 1V. Model
Yarik Yariksiz Yarik Yariksiz Yarik Yariksiz Yarik Yariksiz
tarafi taraf tarafi Taraf tarafi Taraf tarafi taraf
1 0,11 0,11 0,05 0,01 2 1,63 0,93 1,43
2 0,17 0,13 0,24 0,10 1,25 39 1,05 3,46
3 1,05 1.05 0,55 0,55 843 843 6,1 6,1
4 0,41 0,38 0,39 0,21 7.4 5,69 5,6 4.4
> 1,87 0,002 111 0,002 1,9 0,002 8,2 0,009
6 0,12 0,001 0,08 2x10 0,0001 0,03 0,0002 0,02
7 0,61 0,27 0,58 0,22 848 8,68 7,32 7.4
8 1,9 0,80 0,64 0,18 154 0724 13,8 0,12
9 0,26 0,28 0,22 0,13 151 295 1,48 2,53
10 015 0,01 0,12 0,01 440 0,34 3,29 0,27
11 036 0,38 0,33 0,20 241 7,60 2,78 7,13
12 0,028 0,11 0,28 0,16 71 2,5 6,3 2,1
13 o048 0,48 0,20 0,20 2,2 2,2 2,01 2,01
14 o001 0,01 6x10° 0,001 001 0,02 0,0007 0,01
15 0,003 0,06 0,004 0,01 007 0,05 0,15 0,04
16 .. 0,003 - 0,001 - 0,037 0,018
17 o712 0,47 0,46 0,15 2,6 2,5 2,1 15
18 o9 0,59 0,76 0,37 4,6 18 2,9 08
19 o025 0,04 0,24 0,21 8,2 3,3 75 2,4
20 117 0,06 0,95 0,03 7 0,24 6,7 0,12
A — (0007 —— 0,001 - 0,0001 0,0001
22 026 0,04 0,24 0,02 19 0,79 18 03
23 070 1,41 0,53 0,70 3,2 4,07 2,64 3,96
24 o2 0,04 0,11 0,03 8,1 4,87 6,92 4,68




Tablo 4.3: 11. modelde x,y ve z eksenlerinde yer degistirme degerleri (mm)
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X Ekseni Y Ekseni Z Ekseni
Yarik Yariksiz Yarik Yariksiz Yarik Yariksiz
tarafi taraf tarafi taraf tarafi taraf
1. S. Frontonazalis 4,52e-0003 4,52e-003 2,35e-003  2,76e-003 7,24e-003  6,45e-003
2. S. Frontomaksillaris 3,43e-003  3,65e-003 1,23e-003  2,52e-003 5,72e-003  4,23e-003
3. S. Internazalis 3,94e-003  3,94e-003 -4,38e-004 -4,38e-004 9,16e-003  9,16e-003
4. S.Zigomatikomaksillaris  8,81e-003  -3,86e-003 -9,84e-003  -4,26e-003 -4,77e-003  -3,02e-003
5. S. Zigomatikofrontalis 1,32e-004  7,61e-004 -5,00e-003  -1,93e-003 -9,41e-003  -5,75e-003
6. S. Zigomatikotemporalis  2,33e-003  -2,13e-003 -1,18e-002 -5,49e-002 -1,77e-002 -9,27e-003
7. S. Nazomaksillaris 4,28e-003  1,32e-003 -1,25e-003 2,35e-004 7,08e-003  5,60e-003
8. S. Pterygopalatina 6,59e-003  -4,04e-003 -1,04e-002 -5,78e-003 -7,96e-003  -3,08e-003
9. infraorbital foramen 1,02e-002  -5,12e-003 -8,17e-003  -4,02e-003 -1,68e-003 -8,89e-004
10. Infraorbital kenar 7,24e-003  -2,91e-003 -6,81e-003  -2,59e-003 -2,87e-003  -9,80e-004
11 .Lateral nazal duvar 1,06e-002  -5,20e-003 -5,43e-003 -2,36e-003 3,565e-003  2,94e-003
12. Zigomatik proses 1,10e-002  -5,76e-003 -1,20e-002  -6,03e-003 -5,70e-003  -3,33e-003
13. Nasion 4,71e-003  4,71e-003 2,78e-003  2,78e-003 6,95e-003  6,95e-003
14.ANS e -8,05e-003 - -2,75e-003 - 6,40e-003
15. Anoktast - -8,96e-003 - -3,72e-003 - 6,06e-003
16. Kesici Bolgesi - -9,16e-003  ------ -4,09e-003 - 6,95e-003
17. Kanin Bélgesi 1,63e-002  -9,28e-003 -1,08e-002 -6,41e-003 2,50e-003  1,73e-003
18. Premolar bdlgesi 1,49e-002  -8,02e-003 -1,20e-002  -6,33e-003 -5,84e-004 -1,95e-003
19. Molar Bolgesi 1,14e-002  -6,66e-003 -1,27e-002 -6,82e-003 -6,53e-003  -3,45e-003
20. Retromolar Bolge 8,74e-003  -4,49e-003 -1,20e-002  -6,30e-003 -8,32e-003  -4,85e-003
21. Kesici dis insizal kenar1 ~ ------ -1,13e-002  ---—--- -7,29e-0038 - 4,14e-003
22. Kanin tiiberkiilii 2,11e-002  -1,08e-002 -1,26e-002  -8,24e-003 4,53e-003  2,11e-003
23. Premolar tiiberkiilii 1,95e-002  -9,92e-003 -1,39e-002  -8,02e-003 4,46e-004  7,50e-004
24. Molar tiiberkiilii 1,48e-002  -8,28e-003 -1,50e-002  -8,04e-003 -4,62e-003  -2,55e-003




Tablo 4.4: 111. modelde x,y ve z eksenlerinde yer degistirme degerleri (mm)
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X Ekseni Y Ekseni Z Ekseni
Yarik Yariksiz Yarik Yariksiz Yarik Yariksiz
tarafi taraf tarafi taraf tarafi taraf
LS. Frontonazali 0,31569  -0,33776 1,64E-02  4,11E-02 0,64573  -0,60394
- -0,33003  -0,34765 9,84E-03  3,58E-02 -0,64247  -0,60039
2 s, Frontomaksillaris -0,31007  -0,33055 518E-02  1,54E-02 -0,4823 -0,40706
- -0,32354  -0,34708 5,49E-02  1,33E-02 047999  -0,40525
3. s internazalis 0,22746  -0,22746 0,18186  0,18186 067817  -0,67817
- o nte 0,23729  -0,23729 017745  0,17745 0,67394  -0,67394
4 s Zicomatikomaksillaris 1458 1,178 1,05E-02  0,17469 0,34611  0,66631
-2-£19 -1,4567 1,0977 741E-03  0,17674 0,34937  0,70061
5. 5. Zigomatikofrontalis 42602 013136 8,34E-02  0,5292 0,32522  0,94638
- 254E-02 -0,2273 0,10554  0,59855 037917  1,0416
6. 5. Zigomatikotemporalis 088493 075849 0,33778  0,40713 082768  1,1143
> -0,88067  0,75843 0,3313 0,39191 0,84646  1,1878
Sy — -0,26935  0,53736 5,76E-02  5,94E-02 -0,59267  -0,56687
"y -0,28377  0,51861 5,29E-02  5,92E-02 -0,58894  -0,56321
osp N -1,7893 1,3641 550E-02  7,58E-02 7,02E-02  0,18391
- - Flerygop 11,7938 1,3656 532E-02  7,32E-02 721E-02  0,19187
9. infraorbital fi -1,549 1,3327 4,98E-02  8,14E-02 0,11022  0,29238
- Airaorbiial Mg 1,5484 1,3194 4,77E-02  8,02E-02 0,11026  0,30194
10, Infraorbital k -1,2636 0,92071 7,90E-03  6,33E-02 0,26233  0,35384
- ntraorbtal kenar -1,26 0,88111 4,75E-03  7,28E-02 0,26396  0,36893
11 Lateral nazal dusd -1,489 1,233 2,12E-02  -4,05E-02 -0,25824  -0,1874
: -1,4878 1,2139 2,04E-02  -3,98E-02 -0,25893  -0,18852
. ) -1,8067 1,5677 7,68E-02  0,17248 0,34787  0,53385
12. Zigomatilgligits 18087 15641 740E-02  0,16847 034932 054862
13 Nasion -0,33986  -0,33986 3,01E-02  3,01E-02 -0,64261  -0,64261
' -0,34893  -0,34893 2,38E-02  2,38E-02 -0,63747  -0,63747
------ 1,7918 -0,20535 -0,63347
14. ANS 1.7814 -0.2058 -0,64555
------ 1,9761 -0,22349 -0,6795
13. A nokiast 1,9699 -0.2235 -0.69263
T — 11— 022037  weee- -0,6581
16. Kesici Bolgesi 2.1529 -0.22092 -0.67106
17 Kanin Bolecsi -2,0895 2,1012 2,12E-02  -2,42E-02 212E-02  -4,69E-02
- hanin Bolges -2,0893 2,0991 2,15-02  -2,48E-02 2,15E-02  -4,91E-02
18, Premolar bilecsi -2,0743 1,9616 341E-04  -1,22E-02 3,41E-04  557E-02
- rremolar bolges -2,0739 1,9587 -7,25E-04  -1,34E-02 -725E-04  545E-02
19, Molar Bolecsi -1,9459 1,8154 537E-02  9,50E-02 5,37E-02  0,45349
- Molar Bolges -19451  1,8142 517E-02  9,21E-02 517E-02  0,46349
50, Retromolar Bl 1,7804 1,4612 8,86E-02  8,71E-02 8,86E-02  0,44549
- retromofar Bolge 1,7800 1,4597 8,58E-02  8,45E-02 8,58E-02  0,45755
T — 3y (17— 031677 e -0,95821
21. Kesici dis insizal kenar1 2.4756 -0.31798 097727
2y Kanin tiberkili 2,3424 2,3623 3,20E-02  6,07E-02 3,29E-02  -0,14207
- franin fuberkuiu -2,3409 2,3573 3,47E-02  6,05E-02 3,47E-02  -0,14514
23, Premolar tiiberkili 2,1958 2,0968 1,01E-02  4,37E-03 1,01E-02  -1,17E-02
- rremotar tuberkuiu 2,195 2,0936 9,88E-03  4,29E-03 9,88E-03  -1,19E-02
-2,2813 2,0958 3,52E-02  -1,90E-02 -3,52E-02  0,15653
24. Molar tiiberkiilii -2,2812 2,0955 -3,51E-02  -1,89E-02 -3,51E-02  0,15474




Tablo 4.5: 1V. modelde x,y ve z eksenlerinde yer degistirme degerleri (mm)
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X Ekseni Y Ekseni Z Ekseni
Yarik Yariksiz Yarik Yariksiz Yarik Yariksiz
tarafi taraf tarafi taraf tarafi taraf
L s. Frontonazalis -0,33725  -0,36626 0,42827 0,389 049723  -0,48716
e -0,35544  -0,37992 0,41818  0,38458 049318  -0,48395
2 s, Frontomaksillari -0,1721 -0,34112 0,33758  0,29206 -0,34583  -0,35335
- -0,33859  -0,36249 0,3293 0,29347 -0,34214  -0,35267
38 int i -0,35356  -0,35356 0,43689  0,43689 -0,51690  -0,51690
- > Internazatis -0,36575  -0,36575 0,4308 0,4308 -0,51287  -0,51287
4 S Zicomatikomaksillaris 15773 1,1018 -8,32E-02  0,17521 028981  0,67672
-2-£19 -1,5806 1,836 -8,54E-02  0,17868 0,28827  0,71163
5.5, Zigomatikofrontalis  “3/90E02  -0,13239 9,52E-02  0,52871 0,32272  0,94881
- -3,30E-02  -0,22332 0,10563  0,60253 0,34088  1,0439
6. 5. Zigomatikotemporalis 111983 0,77616 9,23E-02  0,38214 0,60862  1,1042
e -1,1972 0,77756 9,03E-02  0,36848 0,70507  1,1746
S — -0,30882  0,41164 0,31736  0,18038 -0,44842  -0,30069
"y -0,32966  0,39424 0,31411  0,18152 -0,44403  -0,29924
asp -2,0898 1,3632 3,16E-02  9,13E-02 -3,88E-02  0,17694
- - Flerygop 22,0931 1,3648 3,05E-02  8,94E-02 3,79E-02  0,18464
9 infraorbital f -1,5408 1,3141 5,93E-02  9,19E-02 0,10729  0,21823
- Airaorbiial Mg -1,5435 1,3026 5,79E-02  9,20E-02 0,10683  0,20928
10, infraorbital k -1,1759 0,90302 -2,20E-02  8,42E-02 0,22967  0,35139
- ntraorbtal kenar -1,1792 0,866 -2,51E-02  9,47E-02 0,22831  0,36788
11 Lateral nazal dusd -1,4275 1,1916 0,17305  -5,39E-03 -0,15827  -0,14748
: -1,43 1,1749 017217  -3,71E-03 -0,15725  -0,14635
. ) -1,9319 1,5609 -3,33E-02  0,17242 0,23019  0,54154
12. Zigomatilgligits 19343 15582 -349E-02  0,16937 022024  0,55659
13 Nasion -0,36868  -0,36868 041190  0,41190 -0,50589  -0,50589
' -0,38112  -0,38112 0,40495  0,40495 -0,50105  -0,50105
------ 1,7551 -0,17568 -0,59011
14. ANS 1.7461 -0.17677 -0,59819
------ 1,9756 -0,18731 -0,62696
15. A noktasi 1.9711 -0.18820 -0,63589
T — RNy A— 021119 - -0,65373
16. Kesici Bolgesi 21108 -0.21120 -0,66322
17 Kanin Bolecsi -2,0377 2,0933 2,40E-02  -2,12E-02 -1,59E-02  -2,11E-02
- fhanmn Bolges -2,0374 2,092 2,30E-02  -2,15E-02 -1,43E-02  -2,09E-02
18, Premolar bilecsi -2,0646 1,9518 -1,15E-02  -1,02E-02 0,10453  7,11E-02
- rremolar bolges -2,0640 1,9499 -1,27E-02  -1,10E-02 0,10484  7,37E-02
19. Molar Béleesi -2,0707 1,7421 -2,52E-02  -1,84E-02 0,14405  0,47598
- violar Bolges -2,0706 1,741 -2,63E-02  -1,80E-02 0,14339  0,48686
-2,043 1,3845 1,14E-02  6,11E-02 8,27E-02  0,44549
20. Retromolar Bolge -2,0449 1,3825 9,89E-03  5,55E-02 8,26E-02  0,45503
0,46728
S — 3y 4 R— 0,30861 e -0,94129
21. Kesici dis insizal kenar1 2.4766 -0.30957 -0.95616
25 Kanin tiiberkilli -2,2693 2,3478 3,39E-02  6,67E-02 0,10312  -9,77E-02
: uberkuiu -2,2683 2,3432 3,38E-02  6,67E-02 -0,10218  -9,89E-02
>3, Premolar tiberkiili -2,1001 2,0981 1,66E-03  2,46E-03 -4,08E-03  -1,85E-02
- rremotar tuberkuiu -2,0994 2,0958 2,20E-03  2,67E-03 -456E-03  -1,73E-02
24, Molar tiiberkiili -2,2376 2,0804 -2,06E-02  -2,03E-02 225E-02  0,16351
' uberkulu -2,2373 2,0843 -2,04E-02  -2,02E-02 2,22E-02  0,16706
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5. TARTISMA

5.1. Amacin Degerlendirilmesi

Dudak damak yariklar1 kraniyofasiyal gelisimi ¢ok yonlii olarak etkilemekte ve
maksillada transversal, sagittal ve vertikal yonde gelisim geriligine sebep olmaktadir
(110, 147, 174). Transversal yondeki maksillar darlik klinikte tek ya da cift tarafli
posterior ¢apraz kapanis olarak karsimiza cikarken tedavisinde iist ¢ene genisletme
apareyleri kullanilmaktadir (10). Sagittal yondeki maksiller geriligin diizeltilmesinde ise
maksiller protraksiyon tedavisi uygulanmaktadir. 1970 yilinda Delaire (35) tarafindan
tanitilan yiiz maskesi dudak damak yarikl bireylerin tedavisi i¢in de yeni bir alternatif
olmus ve maksiller protraksiyon amaciyla yaygin bir sekilde kullanilmaya
baslanilmistir. Dudak damak yarikli bireylerde kemik yapidaki biitiinliigiin saglanmasi
ve alveolar yariklarin onarimi i¢in alveolar kemik greftlemesi yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir. Alveolar kemik greftinin zamanlamasi ile ilgili literatiirde farkl
goriigler olmasina ragmen en sik tercih edileni daimi kanin disinin eriipsiyonundan
onceki zamana denk gelen sekonder kemik greftlemesidir (13, 64, 160, 170). Ancak
sekonder kemik greftlemesinin maksiller genisletmeden 6nce veya sonra yapilmasi ile

ilgili farkli goriisler bulunmaktadir (160).

Ortodontik kuvvetlerin disler, destek dokular ve kraniyofasiyal sistem iizerine
etkilerini inceleyen bir ¢ok analiz yontemi bulunmasina karsin sonlu elemanlar analizi
dogrulugu kanitlanmis giivenilir bir matematiksel model olarak siklikla kullanilmaktadir
(57). Maksillofasiyal komplekse ait yapilar uygun malzeme ozellikleri belirlenerek
simiile edilebilmekte, kuvvetin yeri, biiyiikliigii ve yonii klinik durumu taklit etmek i¢in
kolaylikla degistirilebilip tekrarlanabilmektedir (94). Sonlu elemanlar analizinde
kullanilan model, ¢oziimii zorlastiracak gereksiz ayrintilar1 icermemeli ancak gergek
yapiy1 dogru bir sekilde tanimlayabilmelidir (77). Calismamizda analiz yontemi olarak
sonlu elemanlar analizi tercih edilmis, dudak damak yariklt 13 yasindaki bir erkek
hastaya ait dental vollimetrik tomografi goriintlisii iizerinden modelleme yapilmas,
analiz siiresini uzatmamasi ve ¢Oziimii zorlastirmamasi i¢in mandibula ve servikal

vertebralar modelden ayristirilmistir.
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Yapilan literatiir incelemesinde normal biiyiime gelisim gosteren bireylerde
maksiller genisletme ve protraksiyon uygulamalarinin dental ve iskeletsel yapilar
tizerindeki etkilerinin arastirildigi ¢alismalara siklikla rastlanilmasina ragmen (55, 70,
155, 157) dudak damak yarigi goriilen bireylerde bu uygulamalarin etkisinin sonlu
elemanlar analizi ile incelendigi sinirli sayida ¢alisma oldugu, alveolar kemik grefti
uygulamasinin bu kuvvetler {izerindeki etkinligi ile net bir bilgi olmadig1 goriilmistiir
(183). Bu ¢alismada tek tarafli dudak damak yarig1 anomalisinde maksiller protraksiyon
ve genigletme tedavilerinin klinikte farkli siralamayla ve alveolar kemik greftinden 6nce
ve sonra uygulanmasinin etkilerinin sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmesi

amaclanmugtir.

5.2. Gereg¢ ve Yontemin Degerlendirilmesi

5.2.1. Uygulanan Ortopedik Kuvvetlerin Degerlendirilmesi

Maksiller protraksiyonun degerlendirildigi caligmalardaki temel konulardan biri
kuvvetin uygulama yeri ve yoniidiir. Yiiz maskesi uygulamasinda hedef maksillanin 6ne
dogru hareketini saglamaktir. Ancak bununla beraber goriilen maksillanin saat yoniiniin
tersine olan rotasyonu genellikle istenmemektedir. Nanda ve Hickory (126) maksillaya
okliizal seviyeden uygulanan protraksiyon kuvvetinin maksillanin ileri ve yukari
rotasyonuna neden oldugunu bildirmektedir. Maksillanin saat yoniiniin tersine olan
rotasyonunu onlemede protraksiyon kuvvetinin okliizal diizlem ile 15-30° ag1 yapacak
sekilde one ve asag1 dogru yonlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (25, 55, 93, 125, 155,
184). Hickham (67), Mermigos ve ark. (113) protraksiyon kuvvetini kanin bolgesinden;
Spolyar (149) premolar bolgesinden uygulayarak saat yoniiniin tersine olan rotasyonu
azaltmay1 hedeflemistir. Kambara (85) kuvvetin uygulama noktasi anteriora yaklastik¢a
olusan rotasyonun engellenecegini ve maksillanin 1ileri hareketinin artacagini
belirtmistir. Literatiirde protraksiyon amaciyla her bir tarafta 300-800 gr olmak iizere
farkli biiyiikliikte kuvvetler uygulanmistir (8, 52, 128, 136, 144, 168).

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda kanin disi hizasindan ve okliizal diizlem ile
30° ac1 yapacak sekilde, sagda ve solda 500’er g olmak iizere toplam 1000 g

protraksiyon kuvveti uygulanmistir.
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Maksiller genisletme amaciyla literatiirde Haas, Hyrax, Bonded RPE, Fan-Type
ekspansiyon apareyleri, Quad Helix, W apareyi, Porter ekspansiyon apareyi, Ni-Ti
Palatal Expander, Coffin Spring, magnetli ekspansiyon apareyi gibi apareyler
kullamilmustir (2, 4, 14, 68, 103, 153). Hino ve ark. (69), 2013 yilinda yayinladiklari
Klinik c¢alismalarinda dis destekli maksiller genisletme apareyi ile protraksiyon
uygulamasinda Hyrax apareyinin vestibiiliine ilave ettikleri bar uzantisindan
protraksiyon kuvvetini uygulamislardir. Calismamizda benzer sekilde maksiller
genisletme simiilasyonu amaciyla Hyrax tipi genisletme apareyi dizayn edilmistir.
Protraksiyon kuvvetinin uygulanmasi amaciyla premolar ve molar bantlari vestibiil
tarafta bir bar araciligiyla birbirine baglanmis ve premolar disin mezialinden uzanan

cengel araciligi ile kuvvetin kanin disinin apikalinden uygulanmasi hedeflenmistir.

Gautam ve ark. (55) maksiller genisletmenin biyomekanik etkilerini
incelediklerini ¢alismalarinda midpalatal suturun etrafinda birinci molar bolgesine 2’ser
mm’lik yer degisimi simiilasyonu yaparak ortaya c¢ikan yer degisimi ve gerilme
degerlerini incelemislerdir.  Holberg ve ark. (71), 2007 yilinda yayinladiklari
calismalarinda maksiller expansiyonun simiilasyonu amaciyla Quad Heliks apareyi
tizerinden toplamda 2 N’luk kuvvet uygulamislardir. Zhang ve ark (185) , dudak damak
yarig1 anomalisinde maksiller genisletmenin simiilasyonu amaciyla birinci molar ve
birinci premolar dislerin lingual yilizeylerine, her bir ylikleme noktasinda 2.45 N olacak
sekilde kuvvet uygulamislardir. Bu g¢alismada Hyrax vidasi tizerinden toplamda 5
mm’lik genisletme simiilasyonu yapilarak yer degistirme degerleri incelenmis, vidanin
2 tur ¢evrilmesini sonucu 0.4 mm’lik aktivasyonda olusan Von Mises gerilme degerleri

incelenmistir.

Alveolar kemik grefti; maksiller arkin devamliigimi ve stabilizasyonunu
saglamasi, oronazal fistiilleri kapatmasi, yarik alanma dis siirmesini kolaylastirmasi,
alar taban i¢in destek saglamasi ve nazal simetriyi giiclendirmesi gibi etkileri nedeniyle
dudak damak yarikli bireylerin tedavilerinde ortodontik tedaviye yardimci olarak
uygulanan bir prosediirdir (9). Kim ve ark. (92) 2008 yilinda yayinladiklar
caligmalarinda alveolar kemik greftinin uygulandiktan sonra 1 yil igerisinde 1/3
oraninda rezorpsiyona ugradigini ve bu rezorpsiyonun siklikla frontal kesitte alveol
kretinden baslayacak sekilde gortildiigiinii bildirmislerdir. Feichtinger ve ark. (46) 2007

yilinda yayinladiklar1 caligmalarinda 3 boyutlu bilgisayarli tomografi goriintiileri
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tizerinden alveolar kemik greftinde meydana gelen rezorpsiyonu degerlendirmisler ve 1
yilin sonunda %49’luk kemik kaybi meydana geldigini bildirmiglerdir. Calismamizda
alveolar kemik grefti yarik olmayan tarafin ayna goriintlisii alinarak olusturulmus ve
klinik durumu yansitmasi agisindan vertikal yiiksekligi alveol Kretinden itibaren %30

oraninda azaltilarak rezorpsiyon simiile edilmistir.

5.2.2. Eleman Sayisi, Tipi ve Malzeme Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Sonlu elemanlar analizinde elde edilen sonuglarin gergege yakin ¢ikmasi
modelin detaylandirilmasina baglidir. Bir sonlu eleman modelinde kullanilan eleman
sayisinin ve diiglim noktasinin yiiksek olmasi o modelden elde edilecek verilerin daha
hassas ve gercekei olmasini saglamaktadir. Ancak eleman sayisinin arttirilmasi analiz

suresini uzatmaktadir.

Tanne ve ark. (155), 1989 yilinda yaymladiklar1 galismalarinda 2918 diigim
noktasi, 1776 eleman kullanarak kafatas1 ve maksillay1 modellemislerdir. Iseri ve ark.
(79), 1994 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda benzer modelleme igin 2120 diigiim
noktasi, 2270 eleman kullanmiglardir. Yu ve ark. (184), 2007 yilindaki ¢alismalarinda
71714 digim noktasi, 22236 eleman; Holberg ve ark. (72), 2007 yilindaki
calismalarinda 97550 diigiim noktasi, 53555 eleman; Gautam ve ark. (55), 2009 yilinda
yayinladiklar1 c¢alismalarinda 193633 diiglim noktasi, 108799 eleman; 2011 yilinda
yayinladiklar1 ¢alismalarinda (54) ise 131029 eleman kullanarak kafatasi ve maksillay1

modellemislerdir.

Calismamizda tek tarafli dudak damak yarikli bireye ait kafatasi modelinin
olusturulmasinda 5080289 diigiim noktasi ve 3298288 eleman kullanilmistir. Kullanilan
diigiim noktas1 ve eleman sayisinin diger ¢aligmalar ile kiyaslandiginda oldukga yiiksek
olmasi modelin daha hassas Ol¢iimleri gerceklestirebilmesini ve daha kapsamli ve

gercege yakin sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.

Ag yapiy1 olusturan eleman tipleri tek, iki ya da ii¢ boyutlu olabilmektedir.
Ancak tek ve iki boyutlu olanlar kompleks viicut geometrisini ve biyolojik dokularin
gercekligini  yansitmada yetersiz kalmaktadir. Yapilan literatiir incelemesinde
glinlimiizde yapilan ¢alismalarda 10 diiglim noktali, tetrahedral yapili elemanlarin tercih

edildigi goriilmektedir (41, 54, 72, 184). Calismamizda tek tarafli dudak damak yarikli
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bireye ait kafatas1t modeli 10 diigiim noktasina (nod) ve her bir noktada 3 olmak iizere
toplam 30 serbestlik derecesine sahip 4 yiizlii (tetrahedron) yapida elemanlardan elde

edilmistir.

Sonlu elemanlar analizinde modelleme asamasinda materyale ait fiziksel
ozelliklerin programa girilmesi gereklidir (87). Bu ozellikler canli dokuda lineer elastik
degildir, daha dinamik o6zelliklere sahiptir ve bireysel farkliliklara acgiktir. Oldukca
komplike olan bu materyal 6zelliklerinin tiimiinlin sonlu eleman modeline eklenmesi
miimkiin olmamakta ve buna bagl olarak gergek durum biraz daha basitlestirilmektedir.
Yapilan ¢aligsmalarda sonlu eleman modeli olusturulurken bu yapilara ait Young modulii
ve Poisson oranini igeren malzeme Ozellikleri lineer elastik, homojen ve izotropik kabul
edilerek belirlenmektedir (57, 72, 79, 94, 132, 184). Calismamizda da Young modulii ve
Poisson orani degerleri ilgili literatiirler referans alinarak Tablo 3-1’de gosterildigi gibi

tanimlanmagtir.

Literatiirde yer alan kafatasinin modellendigi ve kraniyofasiyal iskelette olusan
degisikliklerin sonlu elemanlar analizi ile incelendigi c¢alismalarda sinir kosullari
foramen magnum bolgesinde belirlenerek bu bolgede sifir rotasyon ve sifir yer
degistirme degerleri tanimlanirken; yiiz maskesi simiilasyonu yapilan ¢alismalarda ayn1
zamanda kafatasinin iist kenarinda veya frontal kemikte bu degerler tanimlanmistir
(41, 53, 54, 72, 79, 155, 183, 184). Calismamizda da sinir kosullar1 foramen magnum
bolgesinde ve kafatasinin iist kenarinda sifir rotasyon ve sifir yer degistirme olarak

uygulanmigtir.

5.3. Bulgularin Degerlendirilmesi

Sonlu elemanlar analizi ile yapilan g¢aligmalarda incelenen bolgelerde farkli
biiyiikliikte gerilme ve yer degisimi degerleri goriilebilmektedir. Bu durum caligmalarda
kullanilan farkli materyal Ozellikleri, farkli eleman ve diigiim sayilari, farkli kuvvet
degerleri gibi faktorlere bagli olarak meydana gelmektedir. Bu nedenle caligsmalar
karsilagtirilirken degerlerin biiytikliikleri degil dagilimlari ve karakteri gbz Oniinde

bulundurulmalidir.

Sonlu elemanlar analizinde degerlendirilen iki tip gerilme vardir. Von Mises

degerleri meydana gelen gerilmelerin yogunlugunu ve dagilimimi gosterirken, asal
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gerilmeler olusan bu gerilmenin karakterini gostererek basma ya da ¢ekme tipi gerilme
oldugu hakkinda bilgi verir (151). Bizim ¢aligmamizda stres dagilimlarina ilaveten 3
diizlemde goriilen yer degistirme degerleri incelenmis olup tiim bu verilerin
yorumlanmasini kolaylastirmak acisindan gerilme degerleri igerisinde Yyalnizca von

Mises gerilmeleri incelenmistir.

5.3.1. Von Mises Gerilme Dagilimlarinin Degerlendirilmesi

Frost mekanostat teorisinde 20 MPa’in esik diizey oldugunu ve bu degeri gegen
kuvvetlerin kemikte iskeletsel etki meydana getirdigini, 0.5-20 MPa arasindaki
gerilmelerin fizyolojik kemik gerilmeleri olarak degerlendirildigini, 0.5 MPa’nin
altindaki degerlerde ise ‘fonksiyonsuzluk atrofisi’ meydana geldigini bildirmistir (49,
50). Calismamizda sonlu elemanlar analizinin bir dezavantaji olarak uygulanan
protraksiyon kuvvetinin klinik durumda oldugu gibi zamana bagli degisimi
gostermemesi nispeten daha diisiikk gerilme degerlerinin olusmasina neden olsa da
ozellikte en yiiksek gerilme degerlerinin goriildiigii suturalardaki degerlerin fizyolojik

deger olan 0.5-20 MPa araliginda oldugu goriilmektedir.

Maksiller protraksiyon tedavisinin ana prensibi kraniyomaksiller suturalara
gerilme kuvveti uygulamak ve bu sekilde suturalar etrafinda kemik apozisyonunu
stimiile etmektir. Yapilan pek ¢ok hayvan deneyi protraksiyon apareyi ile uygulanan
kontrollii kuvvetin maksiller kompleksteki suturalara etki ederek kemik formasyonu

meydana getirdigini ve anterior yonde hareket olusturdugunu gostermistir (36, 85).

Turley (168), iist ¢cene genisletmesinin maksillay1 disartikiilasyona ugratarak
sirkumaksiller suturalarda hiicresel yaniti baslattigini ve bu sekilde protraksiyon
kuvvetine karst daha pozitif yanit meydana geldigini bildirmistir. Melsen (111)
histolojik inceleme yaptig1 ¢alismasinda {ist ¢ene genisletmesine karsi olusan bu artmis
hiicresel yaniti dogrulamistir. Benzer sekilde Bell (11), maksillada, kraniyofasiyal
kompleksteki 9 kemikle birlestiren suturalarda hizli {ist gene genisletmesi ile elde edilen

serbestleme sayesinde protraksiyon kuvvetlerine verilen yanitin arttigin1 bildirmistir.

Caligmamizda von Mises gerilme degerleri gruplar arasinda degerlendirildiginde
maksiller genisletme ile beraber protraksiyon kuvvetinin uygulandigi III. ve IV.

modellerde ortaya ¢ikan gerilme degerlerinin tek basina protraksiyon kuvveti uygulanan
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I. ve Il. modellere gore belirgin bir sekilde yiiksek oldugu gorilmektedir. Sutural stresin
daha fazla olmasi ortopedik kuvvetin daha etkili bir sekilde suturalara transfer edildigini
ve bu sekilde maksiller protraksiyonun ortopedik etkinliginin arttigin1 gostermektedir.
Bu sonuglar Gautham ve ark. (55), Hino ve ark. (69), Zhang ve ark.’nin (185)

calismalarinin bulgulari ile uyumludur.

Yan ve ark. (182), infrazigomatik butres bolgesinden iskeletsel destekli ve
maksiller birinci molar dislerinden dissel destekli olarak uyguladiklari maksillar
protraksiyonu sonlu elemanlar analizi ile inceledikleri ¢alismalarinda iskeletsel destekli
apareyde maksillanin posteriorunda yer alan zigomatikomaksiller, zigomatikotemporal
ve pterygopalatin suturalardaki gerilme degerlerinin dissel destekli olana gore daha
fazla oldugunu, nasion ve burun kanadi cevresinde ise dissel desteklideki gerilme
degerlerinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun segilen aparey tipi ile
protraksiyon kuvvetine karsi olusan stres dagiliminin etkilenmesinden kaynaklandigini

bildirmislerdir.

Gautam ve ark. (55), tek basina ve maksiller genisletme ile beraber maksiller
protraksiyon uyguladiklari sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda en yiliksek von Mises
gerilme degerlerinin sadece protraksiyon yapilan modelde sirasiyla sfenozigomatik,
zigomatikomaksiller ve zigomatikotemporal suturalarda; maksiller genisletme ile
beraber protraksiyon uygulanan modelde ise yine sirasiyla nazomaksiller, frontonazal
ve frontomaksiller suturalarda goriildiigiinii bildirmislerdir. Pterygomaksiller bolgede de

yiiksek gerilme degerlerinin olustugunu belirtmislerdir.

Yang ve ark. (183), dudak damak yarig1 anomalisinde maksiller protraksiyonun
yarik tipine, alveolar kemik grefti varlifina ve ankraj tipine gore -etkilerini
degerlendirdikleri sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda tek tarafli dudak damak yarig:
anomalisinde en yiliksek von Mises gerilme degerlerinin nazomaksiller,
zigomatikomaksiller ve pterygopalatin suturalarda oldugunu bildirmislerdir. Bu
gruplarda gerilme degerlerinin nazomaksiller suturada alveolar kemik greftinden sonra
azaldig1, zigomatikomaksiller suturada ve ptreygopalatin suturada yarik tarafinda

artarken yarik bulunmayan tarafta azaldig1 goriilmektedir.

Yu ve ark (184), maksiller protraksiyonu iist ¢ene genisletmesi ile beraber ve tek
basina uyguladiklar1 sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda maksilla ile zigomatik

kemik arasinda yiiksek ¢ekme gerilmesi goriildiigiinii, 6zellikle de zigomatikomaksiller
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suturada en yiiksek gerilme degerlerinin olustugunu bildirmislerdir. Bununla beraber
zigomatikotemporal, nazomaksiller, frontonazal suturalar da da belirgin gerilme

degerleri tespit edildigini bildirmislerdir.

Calismamizda en yiiksek von Mises gerilme degerleri I. ve II. modellerde yarik
tarafinda zigomatikofrontal, internazal ve ptreygopalatin, yarik bulunmayan taraflarda
zigomatikomaksiller, internazal ve pterygopalatin suturalarda goriilmistiir. III. ve IV.
modellerde ise yarik tarafinda pterygopalatin, nazomaksiller ve zigomatikofrontal, yarik
bulunmayan tarafta ise internazal, nazomaksiller ve zigomatikomaksiller suturalarda en
yiiksek von Mises gerilme degerleri bulunmustur. Literatiirde incelenen protraksiyon
kuvvetinin {ist cene genisletmesi ile beraber veya tek basina uygulandigi ¢alismalarin
birgogunda (147,108,173,106) analizi yapilan modeller normal iskeletsel yapiya sahip
olup, bu modellerde midpalatal suturda kaynasma goriilmektedir. Caligmamizda
incelenen dudak damak yarig1 anomalisinde midpalatal sutur varolmadigindan dolay1

ortaya ¢ikan gerilme dagilimlarinda farkliliklar goriilmesi beklenen bir durumdur.

Calismamizda incelenen suturalar genel olarak degerlendirildiginde en yiiksek
von Mises gerilme degeri II. modelde yarik tarafindaki zigomatikofrontal suturada; L.,
III. ve IV. modellerde ise yine yarik tarafindaki pterygopalatin suturada goriilmiistiir.
Pterygopalatin suturadaki yiliksek gerilme degerleri palatal kemigin pterygoid prosesten
disartikiilasyonunu gostermektedir. Tanne ve Sakuda (106), ¢aligmalarinda pterygoid
prosesteki c¢ekme gerilmesinin oldukca yiiksek oldugunu ve bunun maksilla ile
pterygoid prosesin pterygomaksiller fissiir boyunca ayrilmasindan kaynaklandigin
bildirmislerdir. Chen ve ark. (23), tek tarafli dudak damak yarig1 anomalisinde asimetrik
protraksiyon kuvveti uyguladiklar1 sonlu elemanlar analizi ¢calismalarinda tiim gruplarda
en yiiksek gerilme degerinin pterygomaksillar suturada oldugunu bildirmislerdir. Bu
durumun gerilmelerin biiyilk oranda molar disinin lingual kokii c¢evresinde
yogunlastiginin bir gostergesi oldugunu ve sutural stresin genellikle maksiller bolgede
yogunlagsmasinin avantajli oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda tiim gruplarda
pterygopalatin suturada goriilen yiiksek gerilme degerlerinin yarik tarafinda daha fazla
olmasi bu bdlgede anteriorda kemiksel biitiinligin bulunmamasindan dolayi
maksillanin ~ posterioruna iletilen stres miktarinin  daha fazla oldugunu

diistindiirmektedir.
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Caligmamizda von Mises gerilme degerleri alveolar kemik greftinin varligina
gore degerlendirildiginde sadece protraksiyon kuvveti uygulanan 1. modeldeki gerilme
degerlerinin alveolar kemik grefti sonrasi1 protraksiyon kuvveti uygulanan Il. modele
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde genisletme ve protraksiyon
kuvveti uygulanan I1I. modeldeki gerilme degerleri alveolar kemik greftli IV. modelden
daha fazladir. Bu durum sutural stresin alveolar kemik grefti varliginda azaldigini

gostermektedir.

Calismamizda von Mises gerilme degerleri  dentoalveolar  olarak
degerlendirildiginde; gerilme degerlerinin genisletme uygulanmig I1I. ve IV. modellerde
genel olarak artarken; bu artisin molar ve premolar dislerinde daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durum genisletme amaciyla molar ve premolar dislerinden destek
alan Hyrax apareyinin kullanilmasina bagh olarak goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
iskeletsel destekli protraksiyon ve genisletme uygulamalarinda dissel destekli olanlara
gore ortopedik etkinin daha fazla oldugu ve dissel yan etkilerin azaldig: bildirilmektedir
(107, 145, 182, 183). Iskeletsel destekli uygulamalarda ortopedik etkinin arttig1
bilinmesine ragmen, c¢alismamizda protraksiyon ile birlikte alveolar kemik grefti ve
genisletme uygulamalarinin etkinlikleri degerlendirilirken iskeletsel destekli genisletme
ve protraksiyon apareyi simiilasyonuna yer verilmemistir. Iskeletsel ankraj iinitelerinin
protraksiyon amaciyla kullanildig1 klinik ¢alismalarda apertura priformis bolgesinde
nazal duvara yerlestirilen miniplaklardan destek alinmaktadir (97). Dudak damak yarig1
anomalisinde ise yarik alanindaki mevcut deformite iskeletsel ankraj fiinitelerinin
uygulanmasimi ve agizda tasinmasini zorlastirmaktadir. Ayrica bu c¢ocuklarda hem
alveolar kemik grefti uygulamalar1 hem de yumusak doku onarimlari nedeniyle
gecirilen cerrahi operasyonlar sayica olduk¢a fazladir. Bu nedenlerle bu cocuklarda
genisletme ve protraksiyon uygulamalari esnasinda daha konservatif ve geleneksel

yontemler tercih edilmektedir.

Calismamizda yarik bulunan taraftaki kesici dis insizal kenar1 ve kesici dis
bolgesi degerlendirmeye katilmamistir. Yarik bulunmayan tarafta bu bdlgelerdeki
gerilme degerlerinin posteriorda kalan diger dentoalveolar noktalara gore oldukea diisiik
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde A noktasi ve anterior nazal spinada da (ANS)

diisiik von Mises gerilme degerleri bulunmustur. Gerilme degerlerinin anteriorda daha
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az olmasi kuvvetin molar ve premolar dislerinden destek alan aparey ile kanin disinin

apikaline yakin bir noktadan uygulanmasina baglidir.

Calismamizda genisletme uygulanan III. ve IV. modellerde zigomatik proseste
ve lateral nazal duvardaki gerilme degerleri belirgin artis gostermistir. Bu artig
zigomatik proseste yarik olan tarafta daha fazla iken; lateral nazal duvarda yarik
bulunmayan tarafta daha fazladir. Bu durum yarik tarafinda pretygopalatin suturada da
gorildiigi gibi streslerin daha ¢ok posteriora iletildigini, yarik olmayan tarafta ise nazal

bolgede yogunluk kazandigin1 géstermektedir.

5.3.2. Yer Degistirme Dagilimlarimin Degerlendirilmesi

Ust ¢enede genisletme ve protraksiyon uygulamalarmin sonlu elemanlar analizi
ile incelendigi ¢alismalarin bir kismi yalnizca stres dagilimlarini incelerken (54, 55, 87,
157) bir kisminda bizim c¢alismamizda oldugu gibi yer degistirme degerleri de
incelenmistir (81, 132, 133, 183-185). Yer degistirme degerleri incelenirken elde edilen

bulgulardan biri kuvvet sonrasi maksillada goriilen rotasyon hareketinin karakteridir.

Tanne ve ark. (159), yaptiklari sonlu elemanlar analizi g¢alismalarinda
nazomaksiller kompleksin diren¢ merkezinin pterygomaksiller fissiiriin siiperoposterior
kenarinda yer aldigini bildirmislerdir. Uygulanan protraksiyon kuvveti nazomaksiller
kompleksin diren¢ merkezine yakin dogrultuda gectiginde maksillada parelele yakin
hareket gozlenirken, kuvvetin dogrultusunun direng¢ merkezinin altindan ge¢mesi

sonucunda maksillada saat yoniiniin tersine rotasyon gerceklesmektedir.

Katada ve ark. (88), maksillaya birinci molar disleri {izerinden okliizal diizlem
ile paralel olarak toplamda 1000 g kuvvet uyguladiklar1 sonlu elemanlar analizi
caligmalarinda maksillada ve palatal diizlemde saat yOniiniin tersine rotasyon meydana
geldigini bildirmislerdir.

Tanne ve ark. (155), maksillaya birinci molar disleri {izerinden toplamda 1000
g’lik kuvveti okliizal diizlemden hem asagr hem de yukar1 dogru 0-90° araliginda
degisen agilarda uyguladiklar1 sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda meydana gelen
saat yoOniiniin tersine olan rotasyonun maksillaya asagi yonde 30°’lik kuvvet
uygulandiginda engellendigini ve kraniyofasiyal kompleksin neredeyse translatif bir

hareket gergeklestirdigini bildirmislerdir.
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Gautam ve ark. (53), kanin bolgesinden 30° ag1 ile 1000 g protraksiyon kuvveti
uyguladiklar1 sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda maksillada saat yOniiniin tersine
rotasyon goriildiigiinii ancak 2 mm’lik maksiller genisletme simiilasyonu sonrasi ayni
kuvvet uygulandiginda maksillanin normal biiyliime dogrultusuna yakin hareket ettigini

bildirmislerdir.

Lee ve Baek (100), apertura piriformis bolgesine ve infrazigomatik bolgeye
miniplaklar uygulayarak maksiller protraksiyonu simiile ettikleri ¢aligmalarinda kuvvet
apertura piriformis  bdlgesinden uygulandiginda maksillada saat yoOniinde,
infrazigomatik bolgeden uygulandiginda ise saat yoniiniin tersi yonde hareket meydana

geldigini bildirmislerdir.

Keles ve ark. (89), klinik ¢aligmalarinda maksiller genisletme sonrasi okliizal
diizlemin 20 mm tizerinden uyguladiklari ekstraoral protraksiyon kuvveti ile maksillada
rotasyon goriilmeden 6ne dogru hareket kaydedildigini bildirmiglerdir. Bu methodu
anterior openbite goriilen sinif IIT hastalarda onermislerdir. Maksiller genisletme ile
beraber protraksiyon uygulamasi 6n agik kapanis egilimi olan simif III hastalarda
onerilmesine karsin bu uygulama ile mandibulada goriilen asagi ve arkaya dogru
rotasyon nedeniyle vertikal boyutlari kontrol etmenin giic oldugu bildirilmistir (183,
184).

Yang ve ark. (183), farkli dudak damak yarig1 tiplerinde protaksiyonun etkilerini
degerlendirdikleri caligmalarinda kuvvetlerin 30°°1ik ac1 ile uygulanmasina ragmen saat
yOniiniin tersine olan rotasyona yatkinliktan dolayr modellerin biiyiik ¢ogunlugunda
vertikal eksen iizerinde bir miktar yukar1 hareket gozlemlendigini, ancak ¢ift tarath
dudak damak yarigi modelinde premaksilla bdlgesinde asagi yonde hareket
goriildiigiini bildirmislerdir.

Calismamizda premolar disten uzanan ¢engel yardimi ile kanin disinin apikalinden
protraksiyon kuvveti uygulanmistir. Calismamizda yalmizca protraksiyon kuvveti
uygulanan 1. modelde vertikal diizlem {izerinde nazal bolgedeki suturalarda, ANS’de, A
noktasinda, yarik tarafindaki lateral nazal duvarda, yarik tarafindaki kanin bolgesi ile
kanin disin tiiberkiiliinde superior yonde hareket goriilmiistiir. Antero-posterior diizlem
tizerinde 1ise nazal bolgedeki suturalarda az miktarda posterior yonde hareket
gozlenmistir. Yalnizca protraksiyon kuvveti uygulanan alveolar kemik greftli 11. model

degerlendirildiginde vertikal diizlem iizerinde nazal bolgedeki suturalarda, A
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noktasinda, ANS’de, her iki taraftaki lateral nazal duvarda, her iki taraftaki kesici, kanin
bolgeleri ile kesici, kanin ve premolar dislerinde superior yonde hareket gozlenmistir.
Antero-posterior diizlemde de nazal bolgede diisiik miktarda posterior yonde hareket
gorilmistiir. Bu bulgular ¢alismamizda protraksiyon kuvveti sonucunda saat yoniiniin
tersine rotasyon goriildiiglinii, alveolar kemik grefti uygulamasi sonrasinda da anterior
dentoalveolar bolgede yarik bulunan ve bulunmayan taraflarin daha simetrik hareket

ettigini géstermektedir.

Maksiller genisletmenin uygulandigi ¢alismalar degerlendirildiginde ise Pan ve
ark. (133) dudak damak yarig1 anomalisinde iist ¢ene genisletmesi sonucunda
maksillanin 6n bolgesinde asagi yonlii hareket gozlendigini bildirmiglerdir. Wang ve
ark. (176) da benzer bir ¢alismada maksillanin anterior kisminda, anterior dentoalveolar
bolgede ve kraniyofasiyal kompleksin orta kisimlarinda asagi yonde hareket
gozlemlemislerdir. Gautam ve ark. (54), 2011 yilinda yayinladiklar1 st cene
genisletmesinin  sonlu elemanlar analizi ile degerlendirildigi calismalarinda da

maksillanin anterior yapilarinda anterior ve inferior yonlii hareket gozlemlemislerdir.

Calismamizda maksiller genisletme ve sonrasinda protraksiyon kuvveti
uygulanan I1l. ve 1V. modellerdeki meydana gelen rotasyon degerlendirildiginde:
genisletme sonrasinda nazal bolgedeki suturalarda inferior, lateralde yer alan
suturalarda superior yoOnlii hareket gozlenirken; antero-posterior diizlemde de
anteriordaki dentoalveolar bdlgeler disinda genel olarak posterior yonlii hareket
gozlenmistir. Bu durum genisletme sonrasi saat yoniinde rotasyon meydana geldigini
gostermektedir.  Genisletme sonrasinda protraksiyon kuvveti uygulandiginda

genisletmenin etkisine bagli olarak {ist genede daha translatif hareket gozlenmistir.

Kapust ve ark (86) sefalometrik rontgen iizerindeki degerlendirmelerinde erken
karisik dislenme doneminde genisletme ve protraksiyon tedavisi uygulanan smif III
bireylerde ANS, PNS, A noktas1 ve maksiller dentisyonda ileri hareket goriildiigiinii
bildirmislerdir. Maksillanin anterior yapilarinda goriilen 6ne dogru hareket protraksiyon
ile beraber genisletme tedavisi uygulandifinda artmakta ve bu ortopedik etki
maksillanin 6ne ve asagl dogru olan normal biiyiime gelisim dogrultusuna daha yakin

bir hareketi saglamaktadir (42).

Normal gelisim gosteren iskeletsel yapilarda protraksiyon kuvvetine karsi yer

degistirme dagilimlarinin  sonlu elemanlar analizi ile incelendigi c¢aligmalara
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bakildiginda; Gautam ve ark. (53), tek basina yliz maskesi uygulamasinda maksillanin
anterior bolgesinde daralma seklinde yer degisimi goriildiiglinii bildirmislerdir. Ancak
genisletme uygulandiginda meydana gelen anterioposterior ve siiperoinferior dogrultuda
kama seklindeki agilmanin protraksiyonun anteriorda daralma yoniindeki yan etkisini
azaltigim1 belirtmislerdir. Kraniyofasiyal komplekste ortaya c¢ikan yer degisimi
miktarinin yanlizca protraksiyon uygulanan gruba gore belirgin sekilde fazla oldugunu

bildirmislerdir.

Zhang ve ark. (185), tek tarafli dudak damak yarigi anomalisinde protraksiyon
uygulamasi sonrast yer degistirme dagilimini degerlendirdikleri sonlu eleman analizi
calismalarinda degisen agilarda protraksiyon kuvveti uygulamislardir. Tiim gruplarda
maksillada 6ne dogru hareket goriiliirken, -10° ac1 ile kuvvet uygulanan grupta sagittal
yer degisimi miktar1 en fazladir. Bununla beraber saat yoniiniin tersine olan rotasyon da
belirgindir. Bu nedenle bu yiikkleme kosulunu derin kapanighh maksiller yetersizlik
vakalarinda onermislerdir. Maksiller genisletme ile beraber protraksiyon uygulanan
grupta hareket miktar1 artmistir. Yanlizca protraksiyon uygulanan gruplarda dental arkta

daralma goriiliirken genisletme sonrasi bu durum 6nlenmistir.

Calismamizda her ii¢ diizlemde de meydana gelen yer degisimi degerleri
incelenmistir. Transversal diizlem {izerinde, yalnizca protraksiyon kuvveti uygulanan I.
modelde maksiller arkta her iki tarafta da daralma yoniinde hareket gozlenmistir.
Daralma miktar1 yarik tarafindaki kanin bolgesinde ve kanin disin tiiberkiiliinde daha
fazla iken bu degisim posteriora dogru azalma egilimindedir. Yarik bulunmayan tarafta
ise daha az miktarda daralma gortilmiistiir. 1. modelde ise benzer sekilde her iki tarafta
da daralma goriildiigii ancak bu daralma miktarinin alveolar kemik greftinin etkisine

bagli olarak yarik bulunan tarafta I. modeldekine gore azaldigi gézlenmistir.

Caligmamizda protraksiyon simiilasyonunun sonuglart 500 gr’lik kuvvetin anlik
uygulanmasi1 sonrasindaki dagilimi gosterdiginden oldukca diisiikk diizeylerde yer
degisimi degerleri goriilmiistiir. Sonlu elemanlar analizinde siirenin arttirilmasiyla bu
degerler lineer bir dagilim gostereceginden meydana gelen degerlerin biiytikliikleri
degil, birbirleri arasindaki dagilimi ve yonii onemlidir. Benzer sekilde 5’mm lik a¢ilma
simiilasyonu sonrasinda protraksiyon kuvveti uygulandiginda da protraksiyon

kuvvetinin tek basina meydana getirdigi yer degisimi degerleri genislemeye bagh
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degisimlerden maskelenmistir. Ancak benzer sekilde bu simiilasyonlarda da gerilme

dagilimlarinin ve yer degisimlerinin karakteri dnemlidir.

Transversal diizlemde III. ve IV. modellerde genisletme sonras1 yer degisimi
degerlendirildiginde; her iki modelde de kemik defekti bolgesinde ayrilmanin meydana
geldigi, genisleme miktarinin her iki modelde de yarik tarafinda daha fazla oldugu
ancak bu farkin alveolar kemik greftli IV. modelde yarik bulunan ve bulunmayan
taraflar arasinda daha simetrik dagilim gosterdigi gozlenmistir. Genisletme sonrasi
protraksiyon kuvveti uygulandiginda ise I. ve II. modellerde dentoalveolar yapilarda

goriilen daralma seklindeki etkinin azaldig1 gozlenmistir.

Calismamizda antero-posterior diizlem iizerindeki yer degisimi dagilimi I
modelde degerlendirildiginde premolar bolgeden retromolar bolgeye dogru ve premolar
disten molar dise dogru azalan oranda éne dogru hareket gdzlenmistir. One dogru olan
hareket miktar1 yarik bulunan tarafta daha fazla gortilmistiir. II. modelde ise alveolar
kemik grefti nedeniyle 6ne gelme miktarinin I. modeldekine gore azaldigi ancak yine de
yarik bulunan taraftaki degisimin yarik bulunmayan tarafa gore daha fazla oldugu

gbzlenmistir.

Antero-posterior diizlem {izerinde genisletme sonrasi meydana gelen yer
degisimi degerlendirildiginde ise III. ve IV. modellerde degerlendirilen noktalarda genel
olarak posterior yonlii hareket gézlenirken, A noktasi, ANS, kesici dis, kanin, premolar
ve molar bolgelerde anterior yonlii hareket gozlenmistir. Anterior yondeki yer degisimi
genel olarak yarik tarafinda fazla olmak ile birlikte III. modele gore alveolar kemik

greftli IV. modelde aradaki farkin azaldig1 gézlenmistir.

Calismamizda  vertikal diizlem tizerindeki yer degisimi  dagilimi
degerlendirildiginde; I. modelde yarik tarafindaki kanin disi ve kanin bodlgesinde saat
yOniiniin tersine rotasyona bagli olarak superior yonde hareket gozlenirken diger dissel
bolgelerde posteriora dogru artan sekilde inferior yonde hareket goriilmiistiir. Bu
hareket miktar1 yarik tarafinda daha fazla gozlenmistir. Il. modelde ise vertikal
diizlemdeki hareket her iki tarafta daha simetrik bir dagilim gosterirken hareket
miktarinin alveolar kemik greftinin etkisiyle I. modele gore yarik tarafinda azaldigi

gbzlenmistir.

Vertikal diizlem iizerinde genisletme sonrasi meydana gelen yer degisimi

degerlendirildiginde ise III. ve IV. modellerde saat yoniindeki rotasyona bagli anterior
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yapilarda inferior, posterior yapilarda superior yonlii hareket gézlenmistir. Meydana
gelen yer degisimi degerleri alveolar kemik greftinin etkisiyle 1\VV. modelde her iki taraf

arasinda daha simetrik dagilim gostermistir.

Mars ve ark. (106), 1987 yilinda malokliizyonun siddetini belirlemek amaciyla
GOSLON skorlamasimi gelistirmiglerdir. Bu skorlamada dental ark iliskileri kotiiden
iyiye dogru 1 ile 5 arasinda skorlanmaktadir. Pek ¢ok ¢aligmada da tedavi
prosediirlerinin degerlendirilmesi amaciyla bu skorlama kullanilmaktadir (5, 131).
Dogan ve ark. (40), tek tarafli dudak damak yarikli Tiirk hastalarin malokliizyon
siddetini, Avrupa dudak damak yarig1 merkezlerindeki hastalar ile karsilastirdiklar1 ¢ok
merkezli ¢alismalarinda Tiirk toplumunda tek tarafli dudak damak yarikli vakalardan
elde edilen skorlarin belirgin bir sekilde diisiik oldugunu ve malokliizyonlarin daha
siddetli oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun Tiirkiye’deki cerrahi operasyonlarin ve
cok merkezli tedavi yaklagimlarinin yetersiz kalmasindan kaynaklandigini

bildirmislerdir.

Calismamizda alveolar kemik grefti uygulamasiyla yarik tarafinda uzaym {i¢
yoniinde de daha fazla olan hareket miktarinin azalarak yarik bulunan ve bulunmayan
taraflar arasinda daha simetrik bir dagilim gozlendigi belirlenmistir. Literatiirdeki genel
goriis alveolar kemik greftinin kanin disinin erlipsiyonundan 6nce yapilmas: ile ilgili
iken ortopedik kuvvetlerden 6nce ya da sonra uygulanmasi ile ilgili net bir goriis
bulunmamaktadir (160). Yang ve ark. (183) ve Chen ve ark. (24) sonlu elemanlar
caligmalarinda alveolar kemik grefti uygulamasi sonrasinda daha simetrik hareket
gorildiigi icin ortopedik kuvvetlerin greft operasyonundan sonra uygulanmasini
onermislerdir. Ancak Dogan ve ark. (40)’nin ¢alismasinda da belirtildigi lizere Tirk
toplumundaki dudak damak yarikli bireylerde daha fazla olan malokliizyonun siddeti
g6z Oniinde bulundurularak, ozellikle antero-posterior ve transversal yetersizligin
siddetli oldugu dudak damak yarikli bireylerde yarik tarafinda daha fazla hareket elde
edilmesi amaciyla bu ortopedik kuvvetlerin alveolar kemik greftinden Once
uygulanmasi gerektigini diistinmekteyiz. Ancak deformasyon miktarinin daha az oldugu
ve yarik bulunan ve bulunmayan taraflarin simetrik hareketinin istendigi dudak damak
yarikli hastalarda ise alveolar kemik grefti uygulamasindan sonra protraksiyon kuvveti

uygulamasinin tercih edilebilecegi goriisiindeyiz.
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Moss’un (119) fonksiyonel matriks teorisine gore; kaslari, yumusak dokulari,
sinirleri olusturan hiicreler fonksiyonel bir matriks meydana getirerek yiiz gelisiminde
anahtar rol oynamaktadirlar. Calismamiz maksiller protraksiyon ve genisletme
sonrasindaki iskeletsel ve dissel dokulardaki stres dagilimi ve yer degistirme paterni
hakkinda bilgi sunmasina ragmen, yumusak dokulari, kaslari, ligamanlart ve cilt
dokusunu icermemektedir. Ayrica dudak damak yarikli hastalarda goriilen cerrahi
sonrasi skar dokusunun etkileri de degerlendirmeye alinmamistir. Bu durum sonlu
elemanlar analizinin smirlarinin disinda kalmaktadir. Bu nedenle dudak damak yarikli
hastalarda yumusak dokularin ve cerrahi sonrasi skar dokusunun etkilerinin arastirilarak

degerlendirmeye alindigi daha ileri ¢aligmalara ve tekniklere ihtiyag vardir.

Calismamizda normal bir kafatasi modelinden yola ¢ikilarak yarik hatti
simiilasyonu yapilmamis, gercek bir dudak damak yarikli hastaya ait bilgisayarl
tomografi goriintiisiinden model olusturulmustur. Bu durum sonuclarin daha gergekei
olmasmi saglamaktadir. Ancak yine de diger pek ¢ok sonlu eleman g¢alismasinda da
oldugu gibi tek bir hastaya ait modelden yola gikilarak elde edilen sonuglarin Klinik
varyasyonlara ve bireysel farkliliklara acik oldugu ve tiim popiilasyon i¢in kesin sonug
icermedigi unutulmamalidir. Bu nedenle ileriki calismalarda farkli uzunluk ve
genislikte, farklt morfolojide yarik hattina sahip, farkli boyutlardaki maksiller

kompleksi iceren modeller {izerinde de degerlendirmelerin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

5.4. Sonuclar

Calismamizda tek tarafli dudak damak yarigi anomalisinin tedavisinde {ist
ceneye uygulanan protraksiyon kuvvetinin tek basina, maksiller genisletme ile beraber
ve alveolar kemik greftinden dnce ve sonra uygulanmasiyla meydana gelen yer degisimi

ve gerilme degerleri sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore tek tarafli dudak damak yarigi anomalisinin
tedavisinde protraksiyon kuvvetinin {ist ¢ene genisletmesi ile beraber uygulanmasinin
daha ortopedik bir etki meydana getirdigi goriilmiistiir. Ayrica protraksiyon kuvvetinin
yan etkisi olan saat yOniiniin tersine olan rotasyon genisletme sonrasi azalarak {ist
cenede daha translatif hareket gozlenmistir. Tek basina protraksiyon kuvveti
uygulandiginda yarik tarafinda daha fazla olmak lizere dental arkta daralma yoOniinde

yan etki meydana gelmistir. Bu nedenlerle maksiller protraksiyon uygulamasi maksiller



89

darligin eslik etmedigi tek tarafli dudak damak yarigi olgularinda da genisletme ile

beraber uygulandiginda bu olumsuzluklar dnlenebilecektir.

Bu ortopedik kuvvetler alveolar kemik greftinden 6nce uygulandiginda yarik
tarafinda daha fazla hareket gozlenmistir. Alveolar kemik grefti sonrasinda yarik
tarafindaki hareket miktar1 bir miktar azalarak, yarik bulunan ve bulunmayan taraflar
arasinda daha simetrik bir dagilim gézlenmistir. Bu nedenle her vakaya ait 6zellikler
g6zoniinde bulundurularak 6zellikle transversal ve antero-posterior yetersizligin fazla
oldugu tek tarafli dudak damak yarikl1 vakalarda yarik tarafinin hareketini sinirlayan
yumusak doku ve cerrahi skar dokusu da dikkate alinarak alveolar kemik greftinin
genisletme ve protraksiyon kuvvetlerinden sonra uygulanmasinin daha etkili olacagini

diisiinmekteyiz.
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