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Vi

ONSOZ

Marjinal mandibulektomiler, alt ¢enede olusan ¢esitli patolojilerin cerrahi tedavisinde siklikla
kullanilan bir yontemdir. Teknigin baslica dezavantaji, mandibulay1 zayiflatmasi sonucu postoperatif
kirik riskinin olusmasidir. Béyle bir durumda mandibulanin yapisinin rekostriiksiyon plaklariyla
giiclendirilmesi giindeme gelmektedir. Bu c¢alismada da postoperatif kirik riskini azaltacak ideal bir
rezeksiyon sekli belirlemek ve farkli plak tasarimlart karsilastirilarak mandibulaya gelen stresleri en
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1. GIRIS

1.1. Tanmim

Marjinal mandibulektomi Crile (1923) tarafindan “mandibula alt kismindaki kemigi
koruyarak keskin bir keski veya testere yardimiyla kemigin bir parcasinin, alveoliin

tizerindeki tlimoral dokuyla birlikte rezeke edilmesi” seklinde tanimlanmustir.

Marjinal mandibulektominin giincel tanimi ise; mandibula alt kenarindaki kemigin
korunarak, mandibular alveoler kemigin lingual kismimin veya hem bukkal hem de

lingual kismin tamaminin rezeksiyonu seklindedir (Moore ve ark., 2000).

Yontem, alt ¢cenede veya agiz tabaninda goriilen malign ve lokal agresif olan
timorlerin eksizyonunda bagsar1 ile uygulanmaktadir. Mandibula alt kenarmi
koruyarak tlimoriin cerrahi sinirlarini tamamen igine alacak boyutlarda hazirlanan,

iki vertikal ve bir horizontal osteotomiden olusan konservatif bir tekniktir.

1.2. Mandibula Rezeksiyonlarinin Siniflandirilmasi

Mandibulada c¢ok ¢esitli patolojiler ortaya c¢ikabilmekte ve bu patolojilerin
tedavisinde mandibula rezeksiyonlar1 siklikla uygulanmaktadir. Bir ¢ok kaynakta
mandibula rezeksiyonlart ikiye ayrilarak soyle simiflandirilmigtir (Namaki ve ark.
2004; Haraguchi ve ark. 2003).

i.  Segmental mandibulektomi (mandibula devamliliginin bozuldugu olgular).

ii.  Marjinal mandibulektomi (mandibula devamliliginin bozulmadig1 olgular).



1.3. Marjinal Mandibulektomi Endikasyonlari

I.  Osteomyelit, osteoradyonekroz veya bifosfonat kullanimina baglh
osteonekroz olgularinda (Thorne, 1997; Chim ve ark., 2010; Salgueiro,
2010);
Il.  Niiks ihtimali yiiksek olan benign ancak lokal agresiv patolojiler mandibulay1
tutmussa;
I1l.  Klinik ve radyografik olarak mandibula invazyonu bulgular1 olan kiigiik
boyuttaki skuamoz hiicreli karsinoma bulunuyor ise;
IV. Mandibulaya yapisik tiimér kitlesi bulunuyor ise;
V.  Direkt grafi, ortopantomografi veya bilgisayarli tomografide goriilen
mandibula timor invazyonu varliginda;
V1.  Agiz kavitesinde ulasimi zor bir bolgedeki primer tlimdriin {i¢ boyutlu olarak
sinirlarina ulasabilmek i¢in;
VIIl.  Primer tiimor mandibula ile komsulukta ise;

marjinal mandibulektomi uygulanabilmektedir (Ertem, 2010).

Oral kanserli hastalarda segmental veya marjinal mandibulektomilerden hangisinin
tercih edilecegini, patolojinin klinik ve radyolojik olarak kemige invazyon derecesi
ile rezidiiel kemik miktar1 belirler. Tiimoral doku ¢ok ileri derecede mediiller kemigi
etkilemisse veya mandibula atrofik ve ince ise, marjinal rezeksiyon yeterli miktarda
rezidiiel kemik kalmasii saglayamayacaksa segmental rezeksiyon tercih edilebilir.
Kanser sebebiyle, mandibulanin kanselloz kismint etkileyen genis invazyon
bulunmasi halinde, mandibulanin metastatik tiimorlerinde, inferior alveolar kanal
veya sinire tiimor invazyonunda ve mandibula etrafindaki yumusak dokunun genis
bir sekilde etkilenmesi durumunda yine segmental mandibulektomi uygulanmalidir
(Shah ve Gil, 2008).

Radyoterapi gérmiis hastalarda, osteoblastik aktivitenin azalmasi ve patolojik kirik
riskinin artmasi sebebiyle marjinal mandibulektomi primer cerrahi yontem olarak
diisiiniilmemis, birgok arastirmaci tarafindan segmental mandibulektomi dnerilmistir

( Wax, 2005; Dubner ve Heller, 1993).



1.4. Marjinal Mandibulektomi Avantajlari

I.  Hasta i¢in konfor artis1 ,
Il.  Postoperatif fonksiyon kaybinin az olmasi ,
[11.  Daha hizli iyilesme,
IV.  Maliyetin azalmasi ve uygulanan islemin hasta ve hekim agisindan daha
kolay olmasi,
V.  Estetik ve hasta kabulunun iyi olmast ,

V1.  Rekonstriiksiyon ve rehabilitasyonun daha iyi saglanabilmesidir.

Ancak bu avantajlarin yaninda, marjinal rezeksiyon sonrasi rezidiiel mandibulanin
yapisinin zayiflamasi, postoperatif donemde mandibulada patolojik kirik olusma

ihtimalini dogurmaktadir (Ertem, 2010).

1.5. Mandibulada Timor Yayilimi

Agiz taban mukozasinin ve dentoalveoler yapilarin tiimorle iliskisi, tlimoriin

yayilmasinda ve tedavi planlamasinda 6nem tagimaktadir (Wax ve ark., 2002).

Marchetta ve ark. (1971) ile Carter ve ark. (1983) oral kavite tiimorlerinin
mandibulay1 genellikle direkt genisleme ile etkiledigini, lenfatik kanallar ile pek
etkilemedigini gostermislerdir. Bu sebeple mandibulanin bir par¢asinin rezeksiyonu

olan marjinal mandibulektomi onkolojik olarak miimkiin olabilmektedir.

Gingivobukkal kompleks kanserleri, mukoza yiizeyinde veya submukozal yumusak
dokuda, bukkal ve labial gingivaya ilerler. Bu noktadan sonra timoér hiicreleri,
periosteumun bu ilerlemenin Onilinde bir bariyer gorevi gormesi sebebiyle, dogrudan

kortikal kemige dogru ilerleyemez (Ertem, 2010).



Timor hiicreleri mandibulada alveole ulastiginda, dental soketlerdeki bosluklar
sayesinde, baglant1 epitelinden alveole ilerler. Bu hiicreler kok ylizeyinde ilerleyip,
mandibulanin spongioz kismini etkiler ve inferior alveolar kanala ulasirlar. Dissiz
hastalarda ise, alveoler kemiklerdeki porlar ve kiigiik bosluklar sayesinde invazyon
gosterirler. Bu yayilim yollarint bilmek, cerrahi rezeksiyon sekline karar vermede

onemlidir (Mcgregor ve Macdonald,1988; Shah ve Gil, 2008 ).

Histolojk incelemede invazyonun smiflandirilmast su sekilde yapilmaktadir.
Invazyon kortikal kemikte smirli kalmis ve daha ileri gitmemisse yiizeyel invazyon,
spongioz ve mediiller kemik invazyonu bulunuyor ise ve inferior alveolar kanal
etkilenmemis ise orta seviyede invazyon, inferior alveolar kanala ulasmis ise derin

invazyon olduguna karar verilmelidir (Lam ve ark., 1999).

1.6. Cerrahi Teknik

Disli mandibulada rezeksiyon planlamasinda, patoloji ile iliskili olan digler veya
cliriik sebebiyle alinacak disler degerlendirilerek rezeksiyon sinirlarina karar
verilmelidir. Insizyon rezeksiyonun kapsayacag: dis koklerini ve onkolojik olarak
cikarilacak sahay1 igine alacak sekilde yapilir. Mukoperiosteal lambo kaldirildiktan
sonra testere yardimiyla devamlilik saglayarak ii¢ boyutlu olarak kesi yapilir (Ertem,
2010). Wax (2005), rezeksiyonun kenarlarmin ve ozellikle koselerinin keskinlik
kalmayacak sekilde traglanmasinin iyilesmeyi kolaylagtiracak ve  stres

yogunlagmasini azaltacak bir faktor oldugunu belirtmektedir.

Barttelbort ve ark. (1987) mandibulektominin koseli olarak hazirlanmasi sebebiyle

gelisen % 15 kirik insidansi bildirmistir.

Ertem (2010) kdseli ve egimli yapilan marginal mandibulektomileri karsilagtirmis ve
koseli tasarimda oOzellikle posterior kosede ve dis kortekste daha fazla stres

olustugunu belirtmistir.



Melugin ve ark. (2001), yaptiklari bir invitro c¢alismada rezeksiyon tabani ve
mandibula alt kenar1 arast1 kalmligin 9 mm'nin altinda oldugu durumlarda
mandibulanin okluzal kuvvetlere dayanamayacagini belirtmislerdir. Wax (2005) ise

1 cm'nin altindaki rezidiiel kalinligin kirik riski tagidigini bildirmistir.

Uygulanan cerrahi teknigin tipine veya rezidiiel kemik miktarina gore postoperatif
patolojik kirtk meydana gelme ihtimali ortaya ¢ikmaktadir. Riskli durumlarda serbest
osteokutandz doku transferi yapilmasinin, mandibulaya ek yapisal destek saglayacagi
distiniilmektedir (Wax, 2005). Ancak bu tarz doku transferleri hastanin genel
durumunun uygun olmamasi ve dondr saha morbiditesi gibi riskler sebebiyle her
zaman endike olamamaktadir. Boyle durumlarda postoperatif kirik riskini azaltmak
veya ortadan kaldirmak i¢in rekonstriikksiyon plaklari yardimiyla mandibulanin

giiclendirilmesi diisiiniilebilir.

1.7. Mandibulanin Rekonstriiksiyonu

1.7.1. Mandibula Rekonstriiksiyonunun Amaci

Rekonstriiksiyondan beklenen; yutkunma, ¢igneme ve konusma gibi fonksiyonlarin
stirdiiriilebilmesi i¢in mandibulanin yapisal biitiinliiglintin korunmasidir (Schliephake
ve Jamil, 2002). Bunlarin yaninda fasiyal simetrinin siirdiiriilmesi ve insizyon
skarlarindan kaginilmasi vasitasiyla estetigin idamesi, hastanin sosyal yagamini ve

Ozgilivenini olumlu yonde etkileyecektir (Shah ve ark., 2003)

1.7.2. Mandibulanin Rekonstriiksiyonunda Kullanilan Yontemler

Gerek marjinal gerekse segmental mandibulektomilerden sonra yapilacak
rekonstriiksiyon, hastanin genel saglik durumuna, rezeksiyon bolgesine ve rezeke

edilen kemigin biiyiikliigiine gore degisebilmektedir.



Kullanilabilecek yontemler sdyle siralanabilir;

|.  Rekonstriiksiyon plaklar
Il.  Non vaskiilerize kemik grefti
I1l.  Bolgesel flepler
- Lokal flepler (dil, faringeal duvar, palatal mukozal, nazolabial vs.)
- Rejyonel kutanoz flepler (anterior ve posterior servikal, deltopektoral flep vs.)
IV.  Pedikiillii osteomiyokutanéz flepler (Pektoralis major miyokutandz, anterior
trapezius, posterior trapezius, latissimus dorsi, vs.)
V.  Serbest flepler
- Osteomiyokutan6z mikrovaskiiler serbest flepler ( Fibula, scapula, iliak krest

VS.)

1.7.3. Rekonstriiksiyon Plaklari

Rekonstriiksiyonda bagarinin saglanmasi rijit ve uzun émiirlii bir fiksasyona baglidir.
Ideal bir rekonstriiksiyon ile ¢igneme sirasinda olusan asir1 kuvvet ve gerilimlere
karst dayaniklilik saglanir ve ¢evreleyen yumusak dokunun iyilesmesi de

engellenmemis olur.

Biyomekanik destek saglayan alloplastik materyallerin geliserek gilinlimiizdeki
rekonstriiksiyon plaklar1 halini almasi 70’li yillarin ortalarmi bulmustur (Spiessl,

1976).

Onceleri paslanmaz ¢elik yapida imal edilen plaklar daha sonralar1 vitalyum yapida
tretilmistir ve giinliimiizde ise titanyum yapida iiretilmektedirler (Kim ve Donoff,

1992).

Segmental rezeksiyon sonrast mandibuler rekonstriiksiyonun yalniz rekonstriiksiyon
plaklariyla saglanmasi, 6zellikle anterior bolgede karsilasilan plak ve vida kirilmast,

plak ekstriizyonu, enfeksiyon gibi komplikasyonlar sebebi ile giiniimiizde oldukca



tartismali bir konudur (Zwetyenga ve ark., 2002; Mariani ve ark., 2006). Cogu
retrospektif c¢alismada, defektin herhangi bir doku nakli yapilmadan yalniz
rekonstriiksiyon plaklariyla onarimi tavsiye edilmez iken, uzun cerrahi yaklasimlari
tolere edemeyen, medikal yonden yliksek riskli hastalarda daha basitlestirilmis
kapama saglayan en mantikli segenek olabilecegi belirtilmektedir (Klotch ve ark,
1999). Ayrica kemik fleplerinin uygun pozisyonda stabilizasyonu i¢in de bu
materyallerin fiksasyon saglamasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Boylelikle plaklar

rekonstriiktif iglemlerde kilit rollerini hala devam ettirmektedirler.

Gilintimiizde rekonstriiksiyon plaklari;

- Marjinal mandibulektomilerde rezidiiel kemik kirik riski tagiyorsa mandibulanin
yapisini giiglendirme amagli,

- Prognozu koétii olan, uzun tedavi prosediirlerini kaldiramayacak durumda olan
bireylerin lateral defektlerinde kalic1 olarak,

- Sekonder greftleme yapilana kadar gegici rekonstriiksiyonda,

- Pedikiilli veya serbest kemik greft fiksasyonunda greftin matiirasyonu ve
entegrasyonu siiresince kullanilmaktadir (Schonning ve Emshoff, 1988; Spencer
ve ark, 1999; Boyd ve Mulholland, 1993).

Anterior defektlerde rekonstriiksiyon plaklarmin greftsiz ve kalict kullanimi, bu
bolgedeki kaslarin etkisiyle olusan, plak ac¢iga cikmasi ve plak kirilmasi gibi
komplikasyonlarin yiiksek oranlar1 nedeniyle tavsiye edilmemektedir. Anterior
bolgedeki kullanimimn uzun dénem sonuglarmin degerlendirildigi bir caligmada,
anterior bolgede kullanilan plaklarin % 35’inin ¢ikarildigi, lateral flep kullanilan
vakalarda ise % 5°lik basarisizlik oldugu rapor edilmistir. Bununla birlikte anterior
defektlerde ozellikle ¢ene ucu ve alt dudakta ptosis gibi estetik problemler
gozlenmistir. Bu ylizden bu plaklarin sadece lateral defektler i¢in uygulanmasi
tavsiye edilmektedir (Branemark ve ark., 1975). Benzer olarak bu plaklarin lateral
defektlerde kullaniminin basarili sonuglari birgok ¢aligmada gosterilmistir (Boyd ve

ark., 1994).



Ik uygulanan geleneksel rekonstriiksiyon plaklar kilitsiz yapida olup tutuculuklarini
plagin kemige uyguladig1r basingla saglarlar (Klotch ve ark, 1999). Bu ylizden
geleneksel rekonstritksiyon plaklarinin adaptasyonu da rekonstriiktif iglemlerin
basarist i¢in kritik 6nem tagimaktadir. Arada bosluk olmadan yapilan siki vidalama
basinciyla segmentlerin stabilizasyonu saglanip arkin {ic boyutlu konumu

korunabilecektir.

Ortopedi alaninda 6zellikle yiiksek kuvvete maruz kalan ¢ok pargali kiriklarda ve
azalmis kemik kalitesi olan osteoporotik hastalarda artmis stabilite sagladig
bildirilen kilitli sistemlerin kullanimi hizla artmis ve bu sistemlerin ¢ene yiiz
cerrahisinde de kullanimi giindeme gelmistir. Artmis stabilitenin sistemlerdeki
farkliliga bagli oldugu ve kilitli sistemlerde kemik-plak ara yiizii temast
gerektirmeden siki vida-plak baglantisiyla saglandigi gosterilmistir. Boylelikle
sistem mono blok bir fixator gibi gorev yapmaktadir. Kilitli vida basinin ¢ekme
dayanimlar1 konvansiyonel sistemlere gore daha yiiksektir. Boylelikle tiim vidalar
diismedikge plak kaybi yasanmasi zordur. Bunlarin yaninda plaklarin ¢enelerde
kullanimlarinda, diistik profil ytliksekligi sayesinde plak agiga ¢ikmasi riskini azalttig1
gosterilmistir (Simith ve Ark., 2007; Arias-Gallo ve Ark., 2004).

Maliyetleri yiiksek olan bu sistemlerde kilitli plak delikleri konvansiyonel
sistemlerde gozlenen vida agilamasina neredeyse hi¢ izin vermez. Bu da ¢ok iyi plak
adaptasyonu gerektirmese de vidalarin kemik iginde uygun pozisyonlanmasini

engelleyebilir (Klotch ve Ark.,1999).

1.8. Sonlu Elemanlar Analizi (SEA)

Sonlu elemanlar yontemi ilk olarak 1956 yilinda ugak miihendisligi alaninda Turner
ve ark. tarafindan gelistirilen matematiksel bir stres analizi yontemidir. 1960 yilinda
ilk olarak Clough, sonlu elemanlar stres analizi metodunu adlandirmistir (Brauer,
1993). Bu yontem zamanla tiim miihendislik dallarinda benimsenmis, 1970’lerden

sonra da dis hekimliginin ilgi alanma girerek biyomekanik uygulamalarda bu



yontemi kullanan c¢aligsmalarin sayisi giin gectikce artmustir (Darendeliler, 1995;
Tosun, 1997). Yontem kabaca, dogal yapilarin bilgisayar ortaminda miimkiin

oldugunca gergege yakin sekilde taklit edilmesinden ibarettir.

Sonlu elemanlar yontemi, karmasik problemlerin basit alt problemlere ayrilarak her
birinin kendi i¢inde ¢dziilmesiyle tam ¢dziimiin bulundugu bir yontemdir (Kayabasi,
2003). Bu yontemin temel prensibi her cismin belli sayida kiiciik parcalara
boliinmesi ve bunlarin birbirleriyle komsuluk yapan koselerinde olusturulan diigiim
noktalar1 ile temasta olmalaridir (Cankaya, 2005). Yontemde c¢oziimii istenen
geometrik cisme ait problemin tam olarak formiile edilmesinin giicliigi nedeniyle
hesaplanmas1 daha kolay Onceden bilinen kiigiik geometrik birimlere (6r; ¢ubuk,
ticgen, dortgen, dortgenler prizmasi ve piramit) boliinmektedir. Davranigi daha 6nce
belirlenmis olan bu geometrik birimlere “eleman” (element), elemanlara boliinmiis
geometrik cisme “matematiksel model” ve bu elemanlar1 birlestiren kdse noktalarina

"diigiim” (node) adi verilir (Brauer, 1993; Fagan, 1992).

1.8.1. Sonlu Elemanlar Analizinde Kullanilan Temel Mekanik Terimler

1.8.1.1. Kiitle ( Mass )

Kiitle bir cismin hareketindeki degisime kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanabilir.
Yer c¢ekiminden bagimsizdir, cismin degismeyen bir 06zelligidir ve cismin

cevresinden bagimsizdir.

1.8.1.2. Kuvvet (Force)

Bir cismin hareketini baslatan, degistiren veya durduran herhangi bir etki olarak

aciklanabilir. Formiilii su sekildedir:
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Kuvvet (F) : Kiitle (m) x ivme (a)

Birimi genellikle kilogram force (kgf) veya Newton cinsinden ifade edilir (1kgf= 9,8
N) (Sancakli, 2006).

1.8.1.3. Gerilim (Stres)

Gerilim bir cisme disaridan bir kuvvet uygulandigi zaman uygulanan bu kuvvete
karsi, o cisim i¢inde birim alanda olusan tepkidir. Dis kuvvete kars1 direng gosteren
bir kiitlenin birim alanina uygulanan kuvvete gerilim denir ve ortalama formiil

gerilim i¢in agagidaki gibi belirtilir.

Stres(c) = Kuvvet(F) / Alan = N / mm? = MPa

Gerilim, vektorel bir nicelik oldugu i¢in yonii ve biiyiikligi ile tanimlanir. Yont

acisindan iige ayrilir (Baran, 1988).

e Gerilme Stresi ( tensile stress ): cismin molekiillerini birbirinden ayrilmaya
zorlayan, ayni dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cismi etkilemesiyle
olusur.

e Sikistirma Stresi ( compressive stress ); cismin molekiillerini birbirine
yaklagsmaya zorlayan, ayni dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cismi
etkilemesi ile olusur.

e Makaslama Stresi ( Shear stress ); cismin molekiillerini birbiri tizerinde
ylizeye paralel yonde kaymaya zorlayan farkli seviyelerde ve zit yondeki iki

kuvvetin cismi anda etkilemesi ile olusur.

Gerilme ve sikistirma streslerine normal stresler denir ve “c” sembolil ile gosterilir.
(Y4

Makaslama stresleri ise “t” simgesi ile gosterilir. Yasamda cisimlere uygulanan

streslerin tek tipte olmasi giictiir. Yiik uygulanan cisimlerde gerilme, sikistirma ve
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makaslama streslerinin bir arada bulundugu bilesik stres durumlart meydana

gelmektedir (Inan, 1988; Sancakli, 2006; Seker, 2011).

1.8.1.4. Asal Gerilim (Principal Stress)

Kesme gerilimlerinin “0” oldugu durumda ii¢ boyutlu elemanlarin asal gerilim
degerleri elde edilir. Asal gerilim degerleri kemik gibi kirillgan materyallerin
degerlendirilmesinde onemlidir. Maksimum asal gerilim pozitif bir deger olup, en
yiiksek gerilme stresini ifade eder, minimum asal gerilim ise negatif degerdir ve en
yiiksek sikigsma gerilimini gosterir (Ferrario ve ark., 1998). Bir stres elemaninda
belirgin 6l¢iide hangi stres tipi daha biiyiik mutlak degere sahipse, o stres elemani
daha biiyiik olan stres tipinin etkisi altindadir. Ornegin bir diigiim noktasinda gerilme
stresi degeri 100 Mpa, sikisma degeri — 40 Mpa ise, o diiglim noktasinda gerilme
stresi daha etkindir ve degerlendirilmesi gereken ana stres degeridir ( Stegaroiu ve
ark., 2004).

1.8.1.4. Esdeger Gerilim (Equivalent Stress, Von Mises Stres)

Von Mises stresi enerji prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir. Bu kritere gore “bir
yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji belli bir degeri asarsa, yap1 bu noktada sekil
degistirecektir” (Zyl ve ark., 1995). Sonlu elemanlar stres analizi verilerinin stres
dagilimi agisindan degerlendirmesinde Von Mises ve arkadaslar1 tarafindan bulunan
ve bi¢cim degistirme enerjisi olarak adlandirilan enerji hipotezi uygun bir kriterdir
(Inan, 1988). Cekilebilir malzemeler igin, sekil degistirmenin baslangici olarak
tanimlanan Von Mises Stresi ii¢ asal stres degeri kullanilarak hesaplanir (Inan, 1988;

Sancakli, 2006).

% 2 1

(o -06.)+(c.,-0.) +(0,-0))
g =,
Y 2
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“o 17 en biiylik pozitif degeri; “c 37, “c 2” en kii¢lik degerleri gostermektedir.

1.8.1.5. Gerinim (Strain)

Gerinim, bir cisme kuvvet uygulanmasi sonucu cisminde meydana gelen birim
uzunluktaki degisim seklinde tanimlanir. Gerilim olusturan kuvvet ayni zamanda
gerinim de meydana getirmektedir. Gerinim atomlarin yer degistirme miktar1 olarak
da ifade edilebilir. Atomlarin arasinda yer degistirmeye kars1 koyan kuvvetler gerilim
iken, atomlarin yer degistirme direnci gerinimdir. Gerilim, biiyiikliigii ve yonii olan
bir kuvvet iken, gerinim bir kuvvet degil, sadece bir biiyiikliiktir ve asagidaki

formiille hesaplanir (Craig, 2002; Cankaya, 2005; Inan, 1988; Sancakl1, 2006).

Gerinim(g) = Deformasyon / Orjinal Uzunluk = AL / Lo

1.8.1.6. Esneklik Katsayisi (Young’s modiilii)

Bir eksendeki gerilim ile o eksen yoniinde olusan birim gerilmeyi iliskilendiren
katsayidir. Malzemelerin tiirtine gore farkl degerler alir. Bagka bir ifade ile gerilim-
birim deformasyon dogrusunun egimidir. Esneklik katsayisi, yiik altindaki cismin
molekiillerinin ¢ekim kuvvetinin, birim uzamaya gosterdigi direngtir. Sadece bir
yonde etki eden gerilme durumunda, birim sekil degistirmeye gosterdigi direncin bir
Olciisiidiir ve her malzeme i¢in farklidir. Sert materyallerin deformasyona kars1 i¢
direncinin yiiksek olmasi nedeni ile esneklik katsayisi biiytiktiir. Kompakt kemigin

esneklik katsayisinin yumusak dokunun 6700 kati olmasi buna 6rnektir (Balatlioglu,
2000).

Esneklik katsayisini ilk defa Ingiliz fizik¢i Thomas Young hesaplamustir. Bu yiizden
“Young’s modiilii’ olarak da adlandirilmaktadir (Balatlioglu, 2000).

Esneklik katsayis1 = gerilme /birim uzamadir.
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1.8.1.7. Poisson Orani

Gerilme ya da sikistirma yiikleri altinda cisimlerin elastik sinir igerisinde, enindeki
birim uzamanin boyundaki birim uzamaya oranina poisson orani denir. Gerdirilen bir
lastik seridin boyunun uzamasina karsilik eninin incelmesi gibi, bir yonde sekil
degistirmeye maruz kalan cisim, diger yonde de sekil degisikligi gosterir. Biitiin
malzemeler i¢in “0” ile “0.5” arasinda degisen ve teorik olarak “0.25” olmasi
gerektigi iddia edilen oran, malzemeye bagli ayiric1 bir o6zelliktir (Incropera ve

Dewitt, 2002).

(Poisson Orani = Endeki Birim Uzama / Boydaki Birim Uzama)

(Fung, 1965)

1.8.1.8. Lineer Elastik Cisim

Gerilim ile birim uzamanin dogru orantili oldugunun varsayilmasi ve aradaki
iliskinin basit¢e ifade edilmesidir. Bu varsayim, ancak belli bir gerilim sinirina kadar
gecerlidir. Kemik i¢in bu sinir kabul edilebilir olsa da, yumusak dokuda oldukca
kiiciiktiir ve bu smirin 6tesinde ciddi hesaplama yanlislari ortaya ¢ikar (Hanci ve ark.,

2000).

1.8.1.9. izotrop cisim

Cismin, farkli dogrultularda ayni elastik 6zellikleri gosterdigi kabuliidiir. Bu sayede,
gerilim-sekil degistirme iliskileri iki malzeme sabitine ( elastiklik modiilii ve Poisson

orani ) bagli olarak ifade edilebilir (Hanc1 ve ark., 2000; Seker, 2011).
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1.8.1.10. Homojen cisim

Elastik o6zelliklerin cisim igerisinde noktadan noktaya degismediginin kabul

edilmesidir (Hanc1 ve ark., 2000).

1.8.1.11. Ag Yapisi (Mesh) Olusturulmasi

Diigiim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlari, ag (mesh) olusturma islemi ile
olusturulur. Ag tiretimi programlar tarafindan otomatik olarak yapilabildigi gibi
kullaniciya da ag iiretme imkan1 taninmaktadir. Kullanici tarafindan girilen minimum
bilgiye karsilik uygun deger otomatik olarak diigiim noktalarin1 ve elemanlar: siralar,
numaralanmasini saglar. Ag iliretme konusunda kullanicinin ayrica lizerinde ag
iretilecek alanda, hangi bdlgelerin eleman yogunlugunun fazla olacagina, hangi
bolgelerin eleman yogunlugunun daha az olacagina karar vermesi gerekebilir (Geng

ve ark., 2001; Sahin, 2008).

Ag olusturmada modeller sonlu sayida elemanlara boliiniir. Genellikle, 6nemli
oldugu veya kendi i¢inde biiylik degisime sahip oldugu bilinen veya tahmin
edilebilen bolgelerde, birim alana daha fazla eleman yerlestirilir. Eleman sayisi
arttirilarak, eleman tipi degistirilerek, ag iretim yontemi degistirilerek, yeniden ag

olusturularak ¢dziim tekrarlanabilir (Geng ve ark., 2001; Sahin, 2008).

1.8.1.12. Simir Sartlar1 (Boundary Conditions)

Sinir sartlar1 gerilmelerin ve deplasmanlarin sinir ifadelerini kapsar. Cismin nereden
sabitlendigini ve kuvvetin neresinden uygulandigini gosterir. Cismin durumuna gore
belirlenir. Analizi yapilan cismin hangi bolgesine kuvvet uygulanacaksa sinir sartlari

da ona gore belirlenir (Geng ve ark., 2001).
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1.8.1.13. Elastik Deformasyon:

Uzerindeki stres kaldirildiginda cismin eski haline donmesidir (Fung, 1965).

1.8.1.14. Plastik Deformasyon:

Uzerindeki stres kaldirildiginda cismin eski haline dénememesidir (Fung, 1965).

1.8.1.15. izotropik Materyal:

Farkli yonlerden kuvvet uygulandiginda ayni mekanik o6zellikleri gosteren
maddelerdir. Tim yonlerdeki elastik ozellikleri aynidir. Bulunduklar: koordinat

sisteminden bagimsizdirlar (Fung, 1965).

1.8.1.16. Ortotropik Materyal:

Farkli yonlerden kuvvet uygulandiginda farkli mekanik ozellikler gosterirler. Bu
cisimlerin elastik modiilii, kuvvetin uygulandigi yone gore degisiklik gosterir. (Fung,

1965).

1.8.1.17. Hooke Kanunu:

Birim sekil degistirmeler ile gerilimler arasinda dogrusal bir iliski oldugunu kabul
eden bir kanundur (F= -kx). Belirli gerilme sinirlarin1 asmamak kaydi ile yani kiigiik
yer degistirmeler i¢in, cisimlerin davranisini yaklasik olarak ifade eder. Gerilim ve
gerilme arasindaki iligkiyi gosteren egri, cisme kuvvet uygulandiginda cisimde ne
kadar bozulma olacagini tahmin etmeye yarar. Bu egrideki diiz eg8im kuvvet
katsayisini (k) verir ve cismin sertlik derecesini gosterir. Yiiksek esneklik katsayisi

rijit, diislik esneklik katsayisi ise esnek materyalleri tanimlar. Formiildeki eksi igareti
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ise kuvvetin her zaman yer degistirme yoOniine ters oldugunu belirtir (Rho ve ark.,
1993).

1.8.2. Sonlu Elemanlar Metodunda Céziim Teknigi

SEA, karmasik mekanik problemleri daha kiigiik ve basit elemanlara bolerek ylizey
ve sekil fonksiyonlarinin kullanimiyla ara degerin bulundugu bir yontemdir. Yani
baska bir deyisle SEA, cismin biitliniiniin fonksiyonel ¢6ziimiiniin yerine her bir
sonlu eleman i¢in fonksiyonun ¢ézlimiinii formiile eder ve bunlar1 uygun bir bi¢gimde

birbirine baglayarak cismin tamamina uygular.

SEA, 3 asamada gergeklestirilir:

Hazirhik Safhasi: Analizin yapilabilmesi i¢in ilk agama yapinin geometrik modelinin

olusturulmasidir. Model olusturulduktan sonra alan elemanlara bdliiniir ve bir ag
modeli olusturulur. Sonlu elemanlar metodunu kullanarak yapilan bir analiz
isleminde ag olusturma islemi sonlu elemanlar metodunun temelini olusturur. Ag
olusturma islemi ile diiglim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlar1 olusturulur.
Ayn1 zamanda kullanici tarafindan girilen minimum bilgiye karsilik optimum siirede

otomatik olarak diiglim noktalarini ve elemanlari siralar, numaralandiriimasini saglar

(De Vree, 1983).

Ag modeli olusturulurken komsu elemanlar {ist iiste gelmez ve aralarinda bosluk
yoktur. Elemanlarin yapist miimkiin oldugunca basit olmalidir. Tek boyutlularda
dogrular, iki boyutlularda iicgenler veya paralel kenarlar; li¢ boyutlularda ise dort,
bes ve alt1 yiizlii yapilar tercih edilir. Tek boyutlu cisimler birbirinden diigtimlerle,
iki boyutlu cisimler ¢izgilerle, li¢ boyutlu cisimler diizlemlerle sonlu elemanlara
ayrilir. Biitiin durumlarda cismi temsil eden elemanlar birbirine diigimlerle baglidir.
Sonugta cisim, sonlu elemanlar ve onlar1 birbirine baglayan diigiimlerden olusan bir

sistemle yer degistirmis olacaktir. Genel olarak “cisim” terimi; yap1, siirekli ortam
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veya problemin bélgesi anlaminda kullanilmaktadir. Diiglimler ise komsu sonlu
elemanlar1 uglarindan birbirine baglayan ve onlar1 bir arada tutan somun, civata
baglantilarina benzetilebilir. Diiglimler kaldirildiginda elemanlar birbirinden

ayrilacagindan komsu sonlu elemanlar arasinda fiziksel siireklilik yoktur (De Vree,
1983).

Metodun ¢oziimlenmesinde bundan sonraki adim, cismi temsil eden elemanlarin her
biri i¢in eleman matrislerini tanimlamaktir. Daha sonra eleman matrisleri, pargalara

ayrilmig cismin tamamina ait genel matrisi olusturmak {izere toplanir. Bu toplamada,

cismin sonlu eleman modelindeki biitiin diiglimlerde kuvvetlerin dengesi ve yer

degistirmelerin stirekliligi saglanir (De Vree, 1983).

Coziim Safhasi: Dogrusal veya dogrusal olmayan cebirsel denklemler analitik
olarak ¢oziilebildikleri gibi, numerik analiz teknikleriyle de bilgisayarda ¢oziiliir.
Malzeme ile ilgili olarak degisik yer degistirme miktar1 veya 1s1 transferi problemleri
ve klasik dalga yayilmasi problemleri bu denklemlerin sik¢a kullanildiklar1 alanlardir

(Jafari, 2003).

Sonuclarin Degerlendirilmesi Safhasi: Bu asamada denklemlerin ¢oziimii
cizelgeler, ve sekiller aracilif1 ile sergilenmektedir (Siegele ve Soltesz, 1989; Ocal,

2001).

1.8.3. SEA' nin Avantajlarn

o

Karmagik geometriye sahip katilar modellenebilir.

b. Stres dagilimlar1 ayrintili bir sekilde elde edilebilir.

134

Pek ¢ok malzemeden olusan yapilarin analizlerine imkan verir.

o

Verilen degerler ile gergege yakin modeller elde edilebilir.
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e. Kraniofasiyal ve dental yapilar simule edilebilir (De Vree ve Ark.,
1983; Farah ve ark., 1988; Jafari ve Ark., 2003) .

Calismamizin amaci, SEA yontemini kullanarak marjinal mandibulektomiler sonrasi
rezidiiel kemikte olusabilen kiriklar1 onlemek icin ideal rezeksiyon seklini belirlemek
ve ikinci asamada yine kiriklar1 dnlemek i¢in ideal bir rekonstriiksiyon plagi tasarimi

ortaya ¢ikarabilmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Iki asamada gerceklestirilen bu ¢alismada ilk asamada insan mandibulasindan alinan
bilgisayarli tomografi goriintiilerinden elde edilen modellere dikddrtgen seklinde
koseli ve koseleri yuvarlatilmis egimli tasarimlara sahip marjinal mandibulektomiler
uygulanmustir. Isirma kuvvetleri altinda bu iki modelde meydana gelen stresler ve
yer degistirmeler karsilastirmali olarak degerlendirilmis ve avantajli mandibulektomi
sekli belirlenmistir. Daha sonra bu avantajli olan modele 4 farkli tasarimda
rekonstriiksiyon plaklar1 uygulanarak 4 farkli yeni model olusturulmustur. Isirma
kuvvetleri altinda bu modellerdeki kortikal ve spongioz kemik ile vida ve plaklarda
olusan stresler karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Arastirma ii¢ boyutlu sonlu

elemanlar stres analizi yontemi ile statik lineer analiz yapilarak gergeklestirilmistir.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu kati
modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R
CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7
Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880
(smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya)
optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave
N ,Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan ve Algor Fempro
(ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz

programindan yararlanilmistir.

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir
hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro (Algor
Inc., USA) yazilimma aktarilmigtir. Stl format1 ii¢ boyutlu modelleme programlari
icin evrensel deger tagimaktadir. Stl formatinda diigiimlerin koordinat bilgileri de
saklanmas1t sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi
olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin

hangi materyallerden yapildigini yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri
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olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik

modiilii ve Posison orani) degerleri verilmistir.

Ucg boyutlu sonlu elemanlar stres analizinin bilgisayarda ¢dziimii i¢in katt modelleme
(solid modelling), ag yapisinin olusturulmast (mesh generation), eleman ve digiim
noktalarinin belirlenmesi (elements and nodes), sinir kosullarinin tayini (boundary
conditions), modelin ¢6ziimii (model solution), analizlerin gosterimi (postprocessing)

asamalar1 takip edilmistir.

2.1. Modellerin Olusturulmasi

Kemik dokularmin modellenmesi i¢in, bir hastaya ait daha once ¢ekilmis tomografi
goriintiileri alinmig, tomografi ¢ekiminde 3M Iluma CBCT cihazi ve 120KvP 3.8mA
degerlerinde 40 saniyelik ¢cekim modu kullanilmistir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Tomografisi ¢ekilen mandibulaya ait bir kesitin goriintiisii
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Cekilen filmler, 3d-doctor yazilimina atilmis ve burada “Interactive Segmentation”
yontemi ile Hounsfield degerlerine bakilarak kemik dokusu ayristirilmistir (Sekil

2.2).

;}able Software 3D-DOCTOR - images ST

File Edit View Image 3DRendering Window Help

I o e e et | o [ || ][5 S| ]|
O|=(E] =[x 3] B8] e|=] ] $e]e] [5 D]~ E[deraun -1gl ¥l|

Interactive Segmentation

(- Image Thieshold

78 ™| Use Caltrated Yalue FRefresh 255
—— [4
Colar [ Show Image Prev Thiesholds

Boundary Typ
( £ Dulfine Only £ AllBoundary Lines " Skelston Boundary ‘

~Segment Image Planes

Segment All Segrent Plare | | PrevPlane(FS) | Setbieer |

W StocthImage  Delete Plane Seg| | Nest Plane [FE) | Fish |

™ Use Cannectivity

For Help, press F1. Right mause button For quick options. [{235.75,0.00,0.00) [ [ [

Sekil 2.2. a) 3D - doctor yaziliminda kemik dokusunun ayristirilmasi
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Able Software 3D-DOCTOR - images B =lalx|

For Help, press F1. Right mouse button for quick options. \(453.02,214.75,0.00) [ nom

Sekil 2.2. b) 3D - doctor yaziliminda kemik dokusunun ayristiriimasi

Yapilan ayrigtirma isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi ile 3 boyutlu

model elde edilmis ve bu sekilde kemik dokusu modellenmistir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. “3d Complex Render” yontemi ile elde edilen ii¢ boyutlu model
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Kemik dokusundan offset yontemi ile spongioz kemik elde edilmistir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4, Offset yontemi ile elde edilen spongioz kemik

Elde edilen kemik dokular Vr-Mesh yazilimi ile sol posterior korpus bolgesinde
antero-posterior yonde 3 cm boyunda ve kesinin altinda 8 mm kalinlikta rezidiiel
kemik kalacak sekilde koseli ve egimli olmak iizere iki farkli mandibulektomi

yapilarak iki ayr1 model elde edilmistir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. a) Koseli tasarimla marjinal mandibulektomi uygulanan modele ait {i¢ boyutlu goriintii
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Sekil 2.5. b) Koseleri yuvarlatilip egimli bir sekil verilerek marjinal mandibulektomi uygulanan

modele ait ii¢ boyutlu goriinti

Calismada tedarik edilen plaklar smartOptics 3d tarayicisi ile makro Olgekte 3
boyutlu olarak taranmis ve stl formatinda plak - vida modelleri elde edilmistir (Sekil
2.6). Bu modeller Vr-Mesh 3d mesh diizenleme yazilimina gonderilmistir. Burada
hatalar1 duzeltilen pargalar Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N ,Seattle,
WA 98103 USA) yazilimma gonderilmistir. Rhinoceros yaziliminda Boolean
yontemi ile vida, plak ve kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapilmis ve kuvvet

aktarimi saglanmustir.
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Sekil 2.6. a) Model 1'e ait vida plak sisteminin tasarimini gosteren ii¢ boyutlu gériintii b) Model 2'ye
ait vida plak sisteminin tasarimimi gosteren ti¢ boyutlu goriintii ¢) Model 3'e ait vida plak
sisteminin tasarimini gosteren ii¢ boyutlu goriintii d) Model 4'e ait vida plak sisteminin
tasarimini gosteren ti¢ boyutlu goriintii

Calismanin ilk asamasindaki analizlerde kdseli modele gore avantajli bulunan egimli
modelde vida yerlesimleri ve plak tasarimlari sekillerde goriildiigii gibi planlanmistir

(Sekil 2.7).

Bu sekilde mandibuler kortikal kemik, spongioz kemik ve  plaklar gergek
morfolojisini yansitacak bigcimde modele tasinmistir. Vidalar ise 9 mm boy ve 2 mm
capinda kilitli ve pin seklinde yivsiz olarak tasarlanmistir. Pin seklinde tasarimin
tercih edilme sebebi, vida yivlerinin sikigarak kemige oturmasindan kaynaklanan
streslerin, degerlendirilmek istenen diger stresleri kamufle etme olasiligidir. Yapilan
modellemeler Rhinoceros yaziliminda, 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara

yerlestirilmis ve modelleme islemi tamamlanmustir.
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Sekil 2.7. @) Model 1' in {i¢ boyutlu goriintiisii b) Model 2' nin ii¢ boyutlu goriintiisii
¢) Model 3' iin ti¢ boyutlu goriintiisii d) Model 4' iin {i¢ boyutlu goriintiisii

2.2. Ag Yapisinin Olusturulmasi (Mesh Generation)

Haritalama ve serbest yontem olmak iizere iki tip ag yap1 olusturma yontemi vardir.
Calismamizda, istenilen hacimde elemanlar olusturulabilen serbest ydntem

kullanilmastir.

Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro yazilimina
aktarilmigtir. Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele
cevrilmistir (Sekil 2.8). Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro
modelde olusturulabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanilir. 8 nodlu elemanlarin
gerekli detaya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu
elemanlar kullanilir (Sekil 2.9).



Sekil 2.8. Modelin bricks ve tetrahedra elemanlar seklinde kati modele ¢evrilmis hali

L

7 nodlu 3D Brick eleman

. AE

8 nodlu 3D Brick Eleman
E 3

5 nodiu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.9. Bricks ve tetrahedra kati modelleme sisteminde kullanilan degisik sayilarda nodlara sahip
elemanlar
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2.3. Eleman ve Diigiim Noktalarinin Belirlenmesi
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Tim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edilmistir.

Hazirlanan modellerde her bir eleman asagidaki 6zellikleri araciligi ile tanimlanir:

I) Tiri: Eleman tiirti, elemanlarin fiziksel geometrilerini gosterir.

I1) Sirasi: Diigiim noktalarinin sayisi temel alinarak eleman, elemanlarin sinirlar

icindeki ortalama interpolasyon fonksiyonunu belirler. Elemanin bir kenar1

boyunca uzanan digiim noktalarinin sayisi, elemanin sirasim1 gosterir. Eleman

sirasi tiire baghdir.

Calismamizda kullanilan modellere ait eleman ve digiim sayilar cizelge 2.1' de

belirtilmistir.

Cizelge 2.1. Elde edilen modellere ait eleman ve digiim sayilart

ELEMAN SAYISI DUGUM (NODE)
SAYISI
KOSELI MODEL 183356 47834
EGIMLI MODEL 192184 49766
MODEL 1 329166 86541
MODEL 2 306965 80285
MODEL 3 304157 79600
MODEL 4 319645 82706

I11) Topolojisi: Eleman topolojisi elemanin genel seklini gosterir.

IV) Materyal 6zellikleri: Bu ozellikler modelin karakterlerini tanimlar. Kullanilan

materyallerin mekanik 6zellikleri ¢izelge 2.2 ' de belirtilmistir ( Oguz, 2007).




Cizelge 2.2. Modellerde kullanilan materyallerin mekanik &zellikleri
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YOUNG'S MODULU POISSON ORANI
SPONGIOZ KEMIK 1500 0,3
KORTIKAL KEMIK 14000 0,3
TITANYUM 135000 0,3

2.4. Siir Kosullarin Tayini (Boundary Conditions)

Modeller dislerin kuronlarinin iist ylizeyinden her DOF (Degree of freedom)’da sifir

harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir. Ust c¢ene kondil bolgesinde ise x

ekseninde rotasyona izin verecek sekilde sabitlenmistir (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. Modellerden birinin smir kogullar belirlenmis hali
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Yiikleme Kosullari:

Ceneyi kapatan ¢igneme kaslarinin 1sirma sirasinda ¢eneye uyguladiklart kuvvetler
cizelge 2.3' te, uygulanan kuvvetlerin yonleri ise sekil 2.11' de gosterilmistir (Korioth
ve Hannam, 1994; Tanaka ve ark., 1994; Van Eijden ve ark., 1990; Van Eijden, 1990;
Van Eijden, 1991).

Cizelge 2.3. Ceneyi kapatan kaslar ve 1sirma sirasinda uyguladiklar: kuvvetler

KASLAR KUVVETLER (N)
YUZEYEL MASSETER 190,4

DERIN MASSETER 81,6

MEDIAL PTERYGOID 174,8
ANTERIOR TEMPORALIS 158,0

ORTA TEMPORALIS 95,6

POSTERIOR TEMPORALIS 75,6

a b

Sekil 2.11. a) Masseter ve temporal kaslarin mandibulaya uyguladiklari kuvvetlerin yonleri oklar ile
gosterilmistir b) Medial pterygoid kasin mandibulaya uyguladigi kuvvetin yonii ok ile
gosterilmistir
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3. BULGULAR

Koseli ve egimli kemik kesisi yapilarak olusturulan iki adet model; minimum ve
maksimum asal gerilimler (minimum ve maksimum principal stres), esdeger asal
gerilim (Von Mises stres), lic eksende ve toplamda meydana gelen yer degistirmeler
acisindan degerlendirilmis ve karsilagtirmalar yapilmistir. Gerilim degerleri kortikal
ve spongioz kemikte ayri1 ayr1 olmak iizere, genellikle stres birikimlerinin fazla
oldugu kose noktalardan alinmis ve modeldeki en yiiksek stres degeri de ayrica
kaydedilmistir. Yer degistirme degerleri de X,Y,Z ecksenlerinde ve toplamda
mandibulektomi bdlgesinin On iist, On alt, arka alt ve arka {ist bolgelerinde ayr1 ayr1

Olclilmiistiir.

Sonuglarda elde edilen {i¢ boyutlu goriintiilerde her renk bir deger araligini
tanimlamaktadir. Goriintiilerin - yan tarafindaki skala ile deger araliklan
gosterilmektedir. Modeller lizerinde renkler stres yogunluklari ile dogru orantili

olarak degismektedir.

Maksimum asal gerilim (Principal Stress Max), esdeger asal gerilim (Von Mises
Stress) ve yer degistirme degerleri pozitif degerlerdir. Sadece sikisma stres degeri
yani minimum asal gerilim (principal stres min) negatif olarak ifade edilir. Bu

degerlerin biiyiikliigli mutlak deger kabul edilerek karsilastirilmalidir.

3.1. Calismanin birinci asamasi

3.1.1. Koseli ve Egimli Modellerde Defekt Cevresinde Meydana Gelen Stresler

Koseli ve egimli modellerde 1sirma kuvvetleri altinda meydana gelen Von Mises

stres degerlerinin dagilimlart degerlendirildiginde (Sekil 3.1), streslerin daha ¢ok
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defektin arka bolgelerinde toplandig1r ve koseli modelden biitiin bélgelerde daha
yluksek stres degerleri alindig1 gozlenmistir (Sekil 3.2).

Load Case: 10f 1

Maamum Value: 182,888 Nmm*2)

MU Value: 0 NAmm2) ‘

1 <Design Scenario 1 > “E —_ = = =5

Sekil 3.1. a) Koseli modelin kortikal kemiginde olusan Von Mises stres degerlerinin dagilimi

Load Case: 10t 1

Maximum Vaiue: 170,329 N(mm'2)

Minimum Vakie: 0 N/(mm2)

1 <Design Scenanio 1> m:: w——r = =5 #

Sekil 3.1. b) Egimli modelin kortikal kemiginde olusan Von Mises stres degerlerinin dagilimi



Sekil 3.1. ¢) Koseli modelin spongioz kemiginde olusan Von Mises stres degerlerinin dagilimu.
d) Egimli modelin spongioz kemiginde olusan Von Mises stres degerlerinin dagilimi

Defekt Cevresinde Von Mises Stres

35
30
L 25
£ 20
E 15
210_
g | m KOSELi MODEL
VR W C U VR SRR\ mEGIMLI MODEL
ORI A
S S

Degerlerin dlciildiigii bolgeler

Sekil 3.2. Koseli ve egimli modellerde olusan Von Mises stres degerlerinin karsilastirilmast

Koseli ve egimli modellerin kortikal ve spongioz kemiklerinde olusan maksimum

principal stres degerlerinin dagilimlarina bakildiginda (Sekil 3.3) ise, her bir model

icin defektin arka koselerindeki streslerin 6n koselere oranla ¢ok daha fazla oldugu

goriilmiistiir. Koseli modelde streslerin en fazla biriktigi bolge defektin arka i¢ kosesi

iken, egimli modelde arka dis kdsede stresler daha fazla yogunlasmistir. Kdoseli

modelde oOlciilen degerler biitiin bolgelerde egimli modele gore daha yiiksek

bulunmustur (Sekil 3.4).
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Sekil 3.3. @) Koseli modelin kortikal kemiginde olusan maksimum principal stres degerlerinin
dagilimi b) Egimli modelin kortikal kemiginde olusan maksimum principal stres
degerlerinin dagilimi

C d

Sekil 3.3. ¢) Koseli modelin spongioz kemiginde olusan maksimum principal stres degerlerinin
dagilimi d) Egimli modelin spongioz kemiginde olusan maksimum principal stres
degerlerinin dagilimi

Defekt Cevresinde Maksimum Principal Stres
35
30
25
NE 20 -
£ 15 -
> 10 -
g i m KOSELI MODEL
5 . _ T
IO @\u F & & m EGiMLI MODEL
[ONEEFE S &L Q
O & »{_Q @ ‘0/'\/
&F &£ 9
S °
Degerlerin ol¢iildiigii bolgeler

Sekil 3.4. Koseli ve egimli modellerde meydana gelen maksimum principal stres degerlerinin
karsilastirilmast



35

Koseli ve egimli modellerin minimum principal stres degerleri karsilastirildiginda
(sekil 3.5); biitlin bolgelerde koseli modelde daha fazla stres biriktigi, ayrica her iki
modelde de defektin 6n tarafindaki spongioz ve kortikal kemiklerde daha fazla stres

biriktigi goriilmiistir. Her iki modelde kendi i¢inde en yiiksek degerler kortikal

kemikteki 6n dis koseden alinmustir (sekil 3.6).

a o b

Sekil 3.5. a) Koseli modelin kortikal kemiginde olugan minimum principal stres degerlerinin
dagilimi. b) Egimli modelin kortikal kemiginde olugan minimum principal stres
degerlerinin dagilimi

Sekil 3.5. ¢) Koseli modelin spongioz kemiginde olusan minimum principal stres degerlerinin
dagilimi. d) Egimli modelin spongioz kemiginde olusan minimum principal stres
degerlerinin dagilimi
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Defekt Cevresinde Minimum Principal Stres

m KOSELI MODEL
B EGIMLI MODEL

Degerlerin olguldiigi bolgeler

Sekil 3.6. Koseli ve egimli modellerde meydana gelen minimum principal stres degerlerinin
karsilastirilmasi

3.1.2. Koseli ve Egimli Modellerde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Modellerde meydana gelen yer degistirme biiyiikliikleri degerlendirildiginde(sekil
3.7), her iki modelde de arka koselerde (Ozellikle arka iist kosede) daha yiiksek

degerler elde edilmistir. Modeller arasinda yapilan karsilastirmada ise kdoseli

modelde biitiin bolgelerde daha fazla yer degistirme gozlenmistir (sekil 3.8).

Sekil 3.7. a) Koseli modelde meydana gelen yer degistirme bitytiklikklerinin dagilim b) Egimli
modelde meydana gelen yer degistirme biiyiikliiklerinin dagilimi
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Defekt Cevresinde Yer Degistirme Buyukliikleri
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Sekil 3.8. Koseli ve egimli modellerde meydana gelen yer degistrme biiyiikliiklerinin kargilagtiriimasi

Modellerin X komponentinde meydana gelen yer degistirme miktarlari
degerlendirildiginde (sekil 3.9), her iki modelin arka {ist kosesindeki yer degistirme
diger bolgelere gore belirgin sekilde yliksek bulunmustur. Bu kdseden elde edilen
degerlerin negatif oldugu ve negatif degerin burada medial yonde hareketi ifade ettigi
degerlendirildiginde, arka iist kosede temporal kasin ¢ekmesine bagli olarak bu
medial yonli hareketin meydana geldigi diisiiniilmektedir. Modeller arasinda
karsilagtirma yapildiginda ise koseli modelde biitiin bolgelerde daha yiiksek degerler
elde edilmistir (sekil 3.10).

Sekil 3.9. a) Koseli modelin X komponentinde yer degistirme miktari dagilimi b) Egimli modelin X
komponentinde yer degistirme miktar1 dagilimi
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Sekil 3.10. Her iki modelin X komponentinde meydana gelen yer degistirmelerin karsilastirilmasi

Y komponentindeki hareketler degerlendirildiginde, her iki modelde de arka {ist
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koseler harig biitiin bolgelerde negatif degerler alindig1 goriilmiistiir. Bu durum, arka

tist koselerde az miktarda posterior yonlii, diger koselerde ise anterior yonlii hareket

meydana geldigini ifade etmektedir (sekil 3.11). Buradan mandibulanin arka alt

koseden esneyerek kas ¢ekmelerinin etkisiyle hem ramusta hem korpusta ayri ayri

rotasyon hareketine yol actig1 ve yonlerdeki farkliligin bu sebeple meydana geldigi

cikarimi yapilabilir. Her iki modelde de en yiiksek degerler arka alt koseden

alinmistir. Modeller karsilastirildiginda ise arka iist kose hari¢ biitiin bolgelerde,

koseli modelde daha yliksek degerler bulunmustur (sekil 3.12).
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Sekil 3.11. a) Koseli modelin Y komponentinde yer degistirme miktar1 dagilimi b) Egimli modelin Y
komponentinde yer degistirme miktar1 dagilimi

Y Komponentinde Yer Degistirme Miktarlar
0,05
U .
FUST ARKA UST
-0,05
E m KOSELI MODEL
0,1 B EGIMLI MODEL
0,15
_012 a
Olgiim Yapilan Bolgeler

Sekil 3.12. Her iki modelin Y komponentinde meydana gelen yer degistirmelerin karsilastiriimasi

Z komponentindeki hareketler degerlendirildiginde, her iki modelde de arka
koselerin 6n koselerden belirgin sekilde daha fazla ve yukar1 yonlii hareket ettigi
goriilmistiir (sekil 3.13). Bu durum yukarida bahsedilen mandibulanin arka alt
koseden esnemesi durumunu dogrular niteliktedir. Modeller karsilastirildiginda ise
biitiin bolgelerde koseli modelin daha fazla yer degistirdigi goriilmektedir (sekil
3.14).
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Sekil 3.13. a) Koseli modelin Z komponentinde yer degistirme miktar1 dagilimi b) Egimli modelin Z
komponentinde yer degistirme miktart dagilimi

Z Komponentinde Yer Degistirme Miktarlari
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Sekil 3.14. Her iki modelin Z komponentinde meydana gelen yer degistirmelerin karsilagtirilmasi

Biitiin bu veriler 1s18inda koseli tasarima sahip marjinal mandibulektomilerde
mandibulanin 1sirma sirasindaki kuvvetler karsisinda kirilma ihtimalinin daha ytiksek
oldugu, koseleri yuvarlatilmis tasarimin ise kuvvetler karsisinda daha az stres

biriktirdigi ve kirilma riskine kars1 belirgin avantaj sagladig1 s6ylenebilir.
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3.2. Calismanin ikinci asamasi

Calismanin ikinci asamasinda egimli model tizerinde farkli tasarim ve yerlesimli
rekonstriiksiyon plaklar1 uygulanarak elde edilen dort farkli yeni modelde ayn1 sinir
kosullar1 ve kas kuvvetleri altinda yapilan analizler, ¢calismanin ilk asamasi ile ayni

parametrelere bakilarak degerlendirilmistir.

Gere¢ ve yontem bdliimiinde belirtildigi sekilde numaralarla isimlendirilen
modellerde bulunan vidalar da 6nden baslayarak arkaya dogru sirasiyla 1. vida, 2.
vida, 3. vida, 4. vida, 5. vida ve 6. vida seklinde isimlendirilmislerdir. Model 4' te
aymi hizada st iiste bulunan vidalardan tstte bulunanlar 6nce numaralandirilmstir.
Yani On tarafta uistte bulunan vida 2. vida, arka tarafta {istte bulunan vida ise 4. vida

olarak isimlendirilmistir.

3.2.1. Modellerde Defekt Cevresinde Meydana Gelen Stresler

Modellerde defektin tabanindaki kose noktalardan ve defek ¢evresinde en fazla stres
biriken alanlardan alinan Von Mises stres dagilimlar1 degerlendirildiginde (sekil
3.15), biitlin modellerde arka koselerde daha fazla stres olustugu ve yine biitiin
modellerde en yiiksek degerlerin yaklagik olarak ayni bolgelerden (geriye yakin i¢
kisimdan) alindig1 goriilmiistiir. Bu en yliksek degerlere bakilarak modeller arasinda
yapilan siralama yliksekten diisiige dogru; model 1 > model 4 > model 3 > model 2
seklindedir (sekil 3.16). Buna gore klasik yontem olarak kullanilagen model 1' de
diger modellere gore daha fazla Von Mises stres biriktigi goriilmiistiir. Model 2'de

ise diger modellere gore defekt ¢cevresinde daha az stres biriktigi gdzlenmistir.
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14934963
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Sekil 3.15. a) Model 1 de defekt ¢cevresinde olusan Von Mises stres dagilimlar
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Sekil 3.15. b) Model 2 de defekt ¢evresinde olusan Von Mises stres dagilimlar
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Sekil 3.15. d) Model 4 de defekt ¢evresinde olusan Von Mises stres dagilimlar
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Defekt Cevresindeki Kemikte Von Mises Stres Degerleri
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Sekil 3.16. Modellerin defekt ¢cevresindeki kortikal ve spongioz kemiklerde meydana gelen Von
Mises stres degerlerinin karsilastirmasi

Defekt cevresinde dl¢iilen maksimum principal stres dagilimlart degerlendirildiginde
(sekil 3.17), streslerin defekt tabaninin arka kisimlarinda daha ¢ok biriktigi, biitiin
modellerde en yiiksek degerlerin yaklasik olarak ayni bolgelerden ( defekt tabaninin
arka - i¢ kisimdan) alindig1 gézlenmistir. Modeller, defekt ¢evresinde elde edilen en
yiiksek degerler agisindan karsilastirildiginda; en fazla stresin model 1'de, en diisiik
stresin model 2'de olustugu, diger iki modelde ise degerlerin birbirine yakin oldugu

gozlenmistir(sekil 3.18).
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Sekil 3.17. b) Model 2 de defekt ¢evresinde olugsan maksimum principal stres dagilimlari
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Sekil 3.17. ¢) Model 3 de defekt ¢evresinde olusan maksimum principal stres dagilimlari
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Sekil 3.17. d) Model 4 de defekt ¢evresinde olugsan maksimum principal stres dagilimlar
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Defekt Cevresinde Maksimum Principal Stres Degerleri
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Sekil 3.18. Modellerin defekt ¢cevresindeki kortikal ve spongioz kemiklerde meydana gelen
maksimum principal stres degerlerinin karsilagtirmasi

Defekt ¢evresinde olusan minimum principal stres dagilimlar1 degerlendirildiginde
(Sekil 3.19); genel olarak biitlin modellerde maksimum principal stres degerlerine
kiyasla daha diisiik degerler alindig1 géze carpmaktadir. Bu yiizden biitiin modellerin
genel olarak sikisma streslerinden ¢ok gerilme streslerinin etkisi altinda oldugu
sOylenebilir. Elde edilen en yiiksek degerler agisindan modeller arasinda bir
karsilastirma yapilacak olursa, mutlak degerce en yiiksek stresler model 2' de, en
diisiik stresler ise model 1'de goriilmiistiir. Diger iki modelin degerleri yaklasik
olarak esit Olclilmiistiir (sekil 3.20). Model 2' den umulmayan bu yiiksek degerin,
ozellikle 4 numarali vidanin, defektin arka koselerine yakin olmasi ve vida
cevresinde olusan sikigsma gerilimlerinin bu koselerdeki degerleri arttirmasi sebebiyle
olustugu diistiniilmektedir. Burada dikkat ¢ekici olan baska bir husus; ¢alismanin ilk
kismindaki plaksiz modellerde minimum principal stresler defektin 6n tarafinda daha
yiiksek iken, c¢alismanin ikinci kismindaki plakli modellerde bu streslerin defektin
arka kisimlarinda daha yogun olmasidir. Bir istisna olarak sadece model 4' te stresler

defekt tabaninin dis korteksi boyunca nisbeten homojen yayilim gostermistir.
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Sekil 3.19. b) Model 2 de defekt gevresinde olugsan minimum principal stres dagilimlar
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Sekil 3.19. d) Model 4 de defekt gevresinde olugsan minimum principal stres dagilimlari
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Defekt Cevresinde Minimum Principal Stres Degerleri
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Sekil 3.20. Modellerin defekt ¢cevresindeki kortikal ve spongioz kemiklerde meydana gelen minimum
principal stres degerlerinin karsilastirmasi

3.2.2. Modellerde Meydana Gelen Yer Degistirmeler

Modeller yer degistirme biiyiikliileri agisindan degerlendirildiginde (sekil 3.21),
biitiin modellerde bu degerlerin oldukc¢a diisiik seviyelerde oldugu gbéze ¢arpmakta,
ayrica yine biitin modellerde  defektin arka koselerindeki yer degistirme
biiytikliiklerinin 6n koselere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Modeller arka
koselerdeki yer degistirme biiyiikliiklerine gore fazladan aza dogru; model 4 > model
1 > model 3 > model 2 seklinde siralanmaktadir. Burada model 4 ile model 1' deki
yer degistirmenin diger iki modele gore belirgin sekilde daha fazla olmasi dikkat

cekmektedir (sekil 3.22).
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Sekil 3.21. a) Model 1'de yer degistirme miktar1 dagilimlar1 b) Model 2'de yer degistirme miktari
dagilimlar1 ¢) Model 3'de yer degistirme miktar1 dagilimlar1 d) Model 4'de yer degistirme
miktar1 dagilimlar

Yer Degistirme Buyukluikleri
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0,1
£ 0,08 B MODEL1
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0,04 MODEL 3
0,02 B MODEL4
0 —
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Olgiim Yapilan Bélgeler

Sekil 3.22. Modellerin yer degistirme biiyiikliiklerinin karsilastirmasi

Modellerin X komponentinde meydana gelen yer degistirme biiyiikliikleri yine arka
koselerde bir miktar daha fazla goriilmekle birlikte 6zellikle model 2 ve model 3'
deki yer degistirmelerin biitiin bolgelerde sifira yakin olmasi dikkat ¢ekicidir (sekil
3.23). Model 4 ve model 1'in ise 6zellikle arka iist kdsedeki hareketi diger koselere
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gore belirgin sekilde fazladir (sekil 3.24). Bu durum, bu iki modelin 5 ve 6 numaral
vidalarinin diger iki modele kiyasla koronoid progese daha uzak konumlanmis
olmas1 ve bu nedenle temporal kas ¢cekmesine bagli olarak arka {ist kdsede olusan

hareketi engelleyememesi ile agiklanabilmektedir.

c d

Sekil 3.23. a) Model 1'de X komponentinde yer degistirme biiytikliikleri dagilim: b) Model 2'de X
komponentinde yer degistirme biyiikliikleri dagilimi ¢) Model 3'de X komponentinde yer
degistirme bityiiklikleri dagilimi d) Model 4'de X komponentinde yer degistirme
biyiikliikleri dagilimi

X Komponentinde Yer Degistirme Miktarlan
0,02
0
002 | ONUST ONALT KA
-0,04 m MODEL1
E 0,06 = MODEL 2
-0,08 @ MODEL 3
01 = MODEL 4
0,12
o014 Olgiim Yapilan Bélgeler

Sekil 3.24. Modellerin X komponentindeki yer degistirmelerinin karsilagtirmasi
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Modellerin Y ve Z komponentlerindeki yer degistirme biiyiikliikleri, dagilimlar1 ve
modeller arasindaki kiyaslamalar genel olarak X komponenti ile paralellik arz
etmektedir (sekil 3.25, sekil 3.26, sekil 3.27 ve sekil 3.28). Buradan model 2 ve
model 3'deki plaklarin defekt bolgesinde mandibulanin esnemesini engelleme

konusunda daha basarili oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Sekil 3.25. a) Model 1'de Y komponentinde yer degistirme biiyiikliikleri dagilimi b) Model 2'de Y
komponentinde yer degistirme biiyiikliikleri dagilimu ¢) Model 3'de Y komponentinde yer
degistirme biytklikleri dagilimi d) Model 4'de Y komponentinde yer degistirme
biiyiikliikleri dagilimi
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Sekil 3.26. Modellerin Y komponentindeki yer degistirmelerinin karsilagtirmasi
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Sekil 3.27. a) Model 1'de Z komponentinde yer degistirme biiyiikliikleri dagilimi b) Model 2'de Z
komponentinde yer degistirme biiyiikliikleri dagilimi ¢) Model 3'de Z komponentinde yer
degistirme biiytikliikleri dagilimi d) Model 4'de Z komponentinde yer degistirme
biiyiikliikleri dagilimi
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Sekil 3.28. Modellerin Z komponentindeki yer degistirme biiyiikliiklerinin kargilagtirmasi
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3.2.3. Vida Cevrelerindeki Kemikte Meydana Gelen Stresler

Vida c¢evrelerindeki kemikte biitiin parametreler degerlendirilirken, vidalarin alt ve
iist kismindan iki Ol¢lim yapilip mutlak degerce yliksek olani degerlendirmeye
alinmistir. Boylece karsilastirmalar yapilirken kafa karigiklig1 yaratabilecek gereksiz

veri kalabaliginin 6ntine gecilmeye ¢alisilmstir.

Vida cevrelerindeki kortikal kemikte Von Mises stres dagilimlarina bakildiginda
bitiin modellerde defektin arkasinda kalan vida ¢evrelerinde defektin 6n

kismindakilere gore daha yiiksek degerler elde edilmistir (sekil 3.29).

Model 1' de en yiiksek deger dordiincii vida ¢evresinden, model 4'de ise altinci vida
cevresinden elde edilmistir. Model 2 ve 3'de de en yiliksek degerler altinc1 vida
cevresinden alinmis olmasina ragmen, bu modellerde altinct vidanin koronoid
procese yakin konumlanmis olmasi ve temporal kasin olusturdugu streslerin etki
alaninda bulunmalar1 nedeniyle bu sekilde yiiksek degerler alindig: diisiiniilmektedir.
Bu nedenle bu iki modelde altinci vidadan sonraki en yiiksek degerlerin alindig:
bolgeleri de degerlendirmek daha saglikli yorumlar yapmamizi saglayacaktir. Bu
baglamda altinci vidadan sonraki en yiiksek deger, model 3'de dordiincii vida
cevresinden alinirken, model 2'de dordiincii ve besinci vida ¢evrelerinden ve yaklasik
birbirine esit olarak elde edilmistir. Modeller arasinda bir karsilastirma yapilacak
olursa, tim modellerin en yiiksek degeri model 3'lin altinct vidasi g¢evresinden
alinirken, bunu sirastyla model 1'in dordiincii vidasi, model 2'min altinci vidasi ve
model 4'lin altinci vidasi izlemistir. Ancak yukarida bahsedilen temporal kasin etkisi
dikkate alinacak ve model 2 ile 4'liin altinci vida g¢evrelerindeki yiiksek stresler
gormezden gelinecek olursa, en yiiksek stresin model 1'in doérdiincii vidasi
cevresinde olustugu goriilecektir. Model 4'iin altinci vidasi ¢evresinde olusan yiiksek

deger de dikkat cekmektedir (sekil 3.30).
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Sekil 3.29. a) Model 1'de vida ¢evrelerindeki kortikal kemikte Von Mises stres dagilimlar
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Sekil 3.29. b) Model 2'de vida gevrelerindeki kortikal kemikte Von Mises stres dagilimlari
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Sekil 3.29. d) Model 4'de vida gevrelerindeki kortikal kemikte Von Mises stres dagilimlari
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Sekil 3.30. Vida ¢evrelerindeki kortikal kemikte Von Mises stres degerlerinin karsilastirmasi

Vida c¢evrelerindeki spongioz kemikte Von Mises stres dagilimlari, kortikal kemige
benzer sekilde defektin arka kismindaki vida ¢evrelerinde daha yiiksek bulunmustur
(sekil 3.31). Modeller arasinda karsilastirma yapildiginda ise, baz1 modellerde bazi
vidalarin spongioz kemik icerisinde hi¢ seyretmemesi veya az seyretmesi ya da bazi
bolgelerdeki kas cekmesine bagli streslerin spongioz kemikte daha az etki
olusturmasi gibi degiskenlikler sebebiyle spongioz kemik ile kortikal kemikteki stres
dagilimlart paralellik arzetmemektedir (sekil 3.32).
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Sekil 3.31. a) Model 1'de vida ¢evrelerindeki spongioz kemikte Von Mises stres dagilimlari b) Model
2'de vida gevrelerindeki spongioz kemikte Von Mises stres dagilimlari ¢) Model 3'de vida
cevrelerindeki spongioz kemikte Von Mises stres dagilimlari d) Model 4'de vida
gevrelerindeki spongioz kemikte Von Mises stres dagilimlari

Vida Cevrelerindeki Spongioz Kemikte Von Mises Stres

Degerleri
6
5
L4
£ = MODEL 1
£ 3
> ® MODEL 2
2
= MODEL 3
1 = MODEL 4
0 _

1.VIDA 2VIDA 3.ViDA 4VIDA 5.VIDA 6.VIDA

Olgiim Yapilan Vida Gevreleri

Sekil 3.32. Vida gevrelerindeki spongioz kemikte Von Mises stres degerlerinin karsilagtirmasi

Vida cevrelerindeki kortikal kemikte maksimum principal stres dagilimlar1 biitiin
modellerde defektin arka kisminda kalan vidalarin ¢evrelerinde yogunlasmustir (sekil

3.33). En yiiksek degerler model 1 ve 4'te dordiincii vida ¢evresinden, model 2 ve
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3'te ise altinci vida ¢evresinden alinmistir. Model 2 ve 3'iin altinci vida ¢evrelerinden,
daha once de belirtildigi gibi temporal kasa yakinliklar1 nedeniyle bu sekilde yiiksek
degerler alindigr diisiiniilmektedir. Bu modellerde altinc1 vidalar gérmezden
gelinecek olursa model 2'de en yiliksek deger 5. vidadan alinirken, model 3'te
streslerin altinci vida disindaki vida ¢evrelerinde nisbeten homojen ve birbirine yakin

degerler ile dagilim gosterdigi goze carpmaktadir (sekil 3.34).

Load Case: 10of 1
Madmom Value: 152,162 N(mm2)

Minimum Value: 12,6811 N(mm2) ;
1 < Design Scenario 1> “ " e =" 1

Sekil 3.33. a) Model 1'de vida ¢evrelerindeki kortikal kemikte maksimum principal stres dagilimlar

et
e

= N

ES A

0471148

Sekil 3.33. b) Model 2'de vida gevrelerindeki kortikal kemikte maksimum principal stres dagilimlari
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Sekil 3.33. d) Model 4'de vida ¢evrelerindeki kortikal kemikte maksimum principal stres dagilimlar
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Vida Cevrelerindeki Kortikal Kemikte Maksimum
Principal Stres

30
25 —
20 -

E B MODEL 1

£ 15 |

> = MODEL 2
10 [ MODEL 3
5 = MODEL 4
0 .

1.VIDA 2VIDA 3.IDA 4VIDA 5.VIDA 6.VIDA

Olgiim Yapilan Vida Gevreleri

Sekil 3.34. Vida ¢evrelerindeki kortikal kemikte maksimum principal stres degerlerinin
karsilastirmasi

Modellerde, vida cevrelerindeki spongioz kemikte meydana gelen maksimum
principal stres dagilimlar1 sekil 3.35' te gosterilmistir. En yiiksek degerler; model 1'
de sirasiyla 5, 4 ve 6. vida cevrelerinden, model 2 ve model 3' te sirastyla 6 ve 5. vida
cevrelerinden, model 4' te 6. vida ¢evresinden alinmistir. Burada yine dikkat edilmesi
gereken, model 3' te 6 ve 5. vidalarin tamamen, model 2' de ise 6. vidanin kismen
temporal kasin ¢cekmesine bagli stresin etki alani icerisinde bulunmasidir. Model 4'iin
3 ve 5. vidalart ise spongioz kemik icerisinde hi¢ seyretmedigi i¢cin bu vidalarin
cevresinden Ol¢iim yapilamamistir. Modellerde 6lgiilen en yiiksek degerler arasinda
bir karsilastirma yapilacak olursa, en yiiksekten baslayarak sirasiyla model 4' {in 6.
vidasi, model 3' iin 6. vidasi, model 2' nin 6. vidasi, model 1' in 5. vidas1 ¢evresinden

alinmistir.



63

Sekil 3.35. a) Model 1' de vida ¢evrelerindeki spongioz kemikte maksimum principal stres dagilimlari
b) Model 2' de vida gevrelerindeki spongioz kemikte maksimum principal stres dagilimlari
c) Model 3' te vida ¢evrelerindeki spongioz kemikte maksimum principal stres dagilimlar
d) Model 4' te vida ¢evrelerindeki spongioz kemikte maksimum principal stres dagilimlari

Vida Cevrelerindeki Spongioz Kemikte
Maksimum Principal Stres

3,5
3
2,5
T 2 = MODEL 1
‘5 1,5 B MODEL 2
1 MODEL 3
0,5 B MODEL 4
0 -

1VvIDA 2.VIDA 3VIDA 4VIDA 5.VIDA 6.VIDA

Olgiim Yapilan Vida Cevreleri

Sekil 3.36. Vida ¢evrelerindeki spongiz kemikte maksimum principal stres degerlerinin
kargilagtirmasi

Vida ¢evrelerindeki kortikal kemikte olusan minimum principal stres degerlerinin
ayni bolgelerden Olciilen diger parametrelere gore daha fazla Onem arzettigi
diistiniilmektedir. Ciinkii minimum principal stres, sikigma gerilimini gosteren

parametredir ve kemik dokusunun sikigma gerilimi altinda rezorbe olma egilimi
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gosterdigi bilinmektedir. Buna gore, c¢evresindeki kemikte mutlak degerce daha
ylksek minimum principal stresler dlgiilen vidalarin daha 6nce gevseme gosterecegi

cikarimi yapilabilir.

Modeller tek tek kendi iginde degerlendirilecek olursa; Model 1' de en yiiksek
degerler sirasiyla 5 ve 4. vida gevrelerinden elde edilmekle birlikte bu iki vida
cevresindeki degerlerin birbirine yakin oldugu ve diger biitiin vidalardan belirgin
sekilde yliksek oldugu goriilmistiir. Model 2'de en yiiksek degerler sirasiyla 4,6 ve 5.
vida ¢evrelerinden alinmis, Ozellikle 4. vida c¢evresindeki yiiksek deger dikkat
cekmistir. Model 3' te en yiliksek degerler sirasiyla 4 ve 5. vida cevrelerinde
bulunmakla birlikte 4. vida ¢evresinde diger biitiin vidalardan belirgin sekilde yiiksek
stresler olusmustur. Model 4' te ise stresler sirasiyla 6 ve 5. vidalar ¢evresinde
yogunlagmis ancak 6. vida ¢evresindeki degerlerin diger biitiin vidalardan belirgin

sekilde yiiksek olmasi dikkat cekmistir (sekil 3.37).

Modeller arasinda bir kiyaslama yapilacak olursa en yiiksek degerlerin elde edildigi
vida gevreleri biiyiikten kii¢iige; model 1' in 5. vidas1 > model 1' in 4. vidas1 > model
4" iin 6. vidast > model 3' iin 4. vidast > model 2' nin 4. vidasi seklinde

siralanmaktadir (Sekil 3.38).

Ay, ATASTAN A
K\ AV AT
‘:Vk‘s:v‘:‘\‘

B

Zoali 810100

Load Case: 10f 1
Maxdmum Value: 12,8757 N(mm*2)
Minimum Value: -131,982 Ni(mm*2)
1 < Design Scenario 1>

10,000 30701 mm 61402 03
= =

Sekil 3.37. a) Model 1'de vida ¢evrelerindeki kortikal kemikte minimum principal stres dagilimlari.
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Sekil 3.37. ¢) Model 3'de vida ¢evrelerindeki kortikal kemikte minimum principal stres dagilimlari.
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Load Case: 10f 1
Maimum Value: 574,89 N(m2)
Minimum Value: -356,141 N(mm*2)

Sekil 3.37. d) Model 4'de vida gevrelerindeki kortikal kemikte minimum principal stres dagilimlari.

Vida Cevrelerindeki Kortikal Kemikte Minimum Principal
Stres

B MODEL1

B MODEL 2

N/mm?

MODEL 3

HMODEL4

-12

Olgiim Yapilan Vida Gevreleri

Sekil 3.38. Vida ¢evrelerindeki kortikal kemikte minimum principal stres degerlerinin kargilagtirmasi.

Vida ¢evrelerindeki spongioz kemikte olugan minimum principal stres dagilimlari
sekil 3.39' da gosterilmistir. Burada biitiin modellerde defektin arka tarafinda kalan
vida g¢evrelerinde on kisimdakilere kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek degerler
alinmis, ayrica her bir model kendi i¢inde degerlendirildiginde ve modeller arasi

kiyaslama yapildiginda defektin arka kismindaki bu vidalarin ¢evresinde birbirlerine
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yakin degerler alindig1 goriilmiustiir (sekil 3.40). Biitiin modeller birlikte

degerlendirildiginde ise en yiiksek degerler yine model 1' de bulunmustur.

Sekil 3.39. a) Model 1' de vida gevrelerindeki spongioz kemikte minimum principal stres dagilimlari.
b) Model 2' de vida gevrelerindeki spongioz kemikte minimum principal stres dagilimlar.
€) Model 3' te vida gevrelerindeki spongioz kemikte minimum principal stres dagilimlari.
d) Model 4' te vida ¢evrelerindeki spongioz kemikte minimum principal stres dagilimlari.

Vida Cevrelerindeki Spongioz Kemikte Minimum
Principal Stres

B MODEL1
B MODEL 2

B MODEL3

HMODEL4

Olgiim Yapilan Vida Gevreleri

Sekil 3.40. Vida gevrelerindeki spongioz kemikte minimum principal stres degerlerinin kargilastirmasi
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3.2.4. Vidalarin Kendi Uzerinde Olusan Stresler

Vidalarin kendi tizerinde olusan Von Mises stres dagilimlart degerlendirildiginde
genel olarak defektin arka kismindaki vidalar iizerinde On taraftakilere kiyasla daha
fazla stres biriktigi gozlenmistir (sekil 3.41). Biitiin modeller kendi icinde
degerlendirilip en fazla stres olusan vidadan en diisiige dogru siralandiginda olusan

siralamalar su sekildedir:

Model 1: 4.vida > 5. vida > 6. vida > 1. vida > 3. vida > 2. vida
Model 2:  4.vida > 6. vida > 5. vida > 1. vida > 3. vida > 2. vida
Model 3: 6.vida > 5. vida > 4. vida > 2. vida > 1. vida > 3. vida
Model 4:  6.vida > 4. vida > 2. vida > 1. vida > 3. vida > 5. vida

Modeller arasinda bir kiyaslama yapilacak olursa en fazla stres olusan vidalar

yiiksekten diisiige dogru soyle siralanabilir (sekil 3.42):

Model 4' iin 6. vidas1 > Model 1' in 4. vidas1 > Model 3' iin 6. vidas1 > Model 2' nin 4.

vidasi > Model 1'in 5. vidas1 > Model 1' in 6. vidasi.
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Sekil 3.41. a) Model 1' de vidalarda olusan Von Mises stres dagilimlar1 b) Model 2' de vidalarda
olusan Von Mises stres dagilimlari ¢) Model 3' te vidalarda olusan Von Mises stres
dagilimlar1 d) Model 4' te vidalarda olusan Von Mises stres dagilimlari



69

Vidalarda En Yiiksek Von Mises Stres Degerleri
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Olgiim Yapilan Vidalar

Sekil 3.42. Vidalarda olusan en yiiksek Von Mises stres degerlerinin karsilastirmast.

3.2.5. Plaklar Uzerinde Olusan Stresler

Plaklar tizerinde olusan Von Mises Stres dagilimlar1 her bir plak {izerinde stresin en
fazla yogunlagtigi bolgeler ("max" yazili bolgeler) sekil 3.43' te gosterilmistir.
Modeller arasinda bir kiyaslama yapildiginda ise siralama, fazla stres olusan plaktan

diisiige dogru su sekildedir (sekil 3.44):

Model 4 > Model 2 > Model 1 > Model 3

Burada dikkat ¢eken noktalar; model 4' teki plakta diger modellere gore belirgin
sekilde daha fazla stres olusmasi, model 2 ve model 1' deki plaklarda olusan
streslerin birbirine yakin seyretmesi, model 3'teki plakta ise diger modellere gore

belirgin sekilde daha az stres olugmasidir.
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Sekil 3.43. a) Model 1" in plaginda olusan Von Mises stres dagilimlar

Sekil 3.43. b) Model 2' nin plaginda olusan Von Mises stres dagilimlari
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Sekil 3.43. ¢) Model 3' iin plaginda olusan Von Mises stres dagilimlar1 (Plagin medial yiiziiniin
goriiniimii)

::::;“i,.

Sekil 3.43. d) Model 4' iin plaginda olusan Von Mises stres dagilimlart
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Sekil 3.44. Plaklardan dlgiilen en yiiksek Von Mises stres degerlerinin karsilastirmasi
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4. TARTISMA

Agiz tabanindaki veya mandibulayla iligkili malign lezyonlarin eksizyonunda
onceleri marjinal mandibulektomiye siipheyle bakilmis ve segmental rezeksiyon
tercih edilegelmistir. Ancak son yillarda yapilan bir¢ok ¢alismada secilmis vakalarda
marjinal mandibulektominin de gilivenle uygulanabilecegi ve postoperatif niiks
olusma yoniiyle segmental mandibulektomi ile aralarinda anlamli bir fark
bulunmadig1 belirtilmistir (Rao ve ark., 2012; Ayad ve ark., 2009). Bu durum
marjinal mandibulektominin tercih edilmesinde artisa neden olmustur. Ciinki
marjinal mandibulektomi, postoperatif siire¢te Onemli avantajlar saglamaktadir.
Daha once bahsettigimiz bu avantajlarin yaninda yontem, postoperatif donemde
mandibulada kirik olusma riskini de beraberinde getirmektedir. Calismamiz, farkl
rezeksiyon tasarimlarin1 ve rekonstriiksiyon plagi uygulamalarini SEA yontemiyle

karsilagtirarak bu 6nemli riski ortadan kaldirma veya azaltma amacini tagimastir.

"SEA, karmasik geometriye sahip yapilarda meydana gelen gerilme stresi, sikisma
stresi ve yer degistirmelerin hassas bir sekilde incelenmesine olanak saglayan
matematiksel bir yontemdir. Yontem, analizi yapilacak yapilarin, asillarina en yakin
sekilde modellenmesi ve yapilarin fiziksel Ozelliklerinin olusturulan modellere
yansitilmasi ile olusan stres degerlerinin gergege en yakin sekilde hesaplanmasina
olanak saglamaktadir" (Ertem, 2010). Modellemenin gergege en yakin sekilde
yapilmasmin yaninda smir kosullarmin dogru sekilde ve amaca hizmet edecek
sekilde belirlenmesi ¢ok Onemlidir. Calismamizda da {i¢ boyutlu modelleme ve
materyal 6zelliklerinin dogru yansitilmasinda gereken hassasiyet gdsterilmis, ¢eneye
uygulanan kas kuvvetlerinin biiyiiklikleri ve dogrultular1 literatiir 1s18inda
belirlenmistir (Korioth ve Hannam, 1994; Tanaka ve ark., 1994; Van Eijden ve ark.,
1990; Van Eijden, 1990; Van Eijden, 1991). Sinir kosullar1 belirlenirken ise ¢eneyi
kapatan kaslarin aktif oldugu 1sirma ami simiile edilmeye ¢alisilmis, bunun i¢in
kondil sadece X ekseni cevresinde rotasyona izin verecek sekilde diger yonlerde
sabitlenmis ve yine disler kronlarmin {izerinden tam 1sirma anini yansitmak ig¢in

sabitlenmistir.
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SEA' da analizlerin hassas bir sekilde yapilmasinda eleman ve diigiim sayilar1 da
onem arzetmektedir. Calismamizda kullanilan eleman ve diigiim sayilari literatiirdeki
yayimnlardan oldukc¢a fazla tutulmus ve mandibulanin c¢aligmamizi ilgilendiren
tarafinda diger kisimlara gore daha fazla eleman kullanilarak analizlerin daha hassas

yapilmasi saglanmistir.

Analizler yorumlanirken hangi bolgelerden 6l¢lim alinacagi ve nerelerde hangi stres
tipinin 6nem arz ettigi iyi bilinmelidir. Bu hem gereksiz veri kalabalig1 olugmasinin
Oniine gegmek hem de verileri dogru yorumlamak i¢in ¢ok 6nemlidir. Calismamizda,
defektin postero-inferior ve antero-inferior bolgelerinin dis kortikal, spongioz ve i¢
kortikal kemikler iizerindeki koselerinden ornek Olgiimler yapilmis ve defekt
tabaninda olusan en yliksek stresler de kaydedilmistir. Ayrica vidalarin ¢evresindeki
kemigin altindan ve {istliinden iki ayr1 6l¢im yapilarak mutlak degerce yiiksek olani
degerlendirmeye alinmistir. Bahsi gecen bolgelerden yapilan dlgiimlerde kemik gibi
kirillgan yapilarda 6nem arzeden principal stresler dikkatle ele alinmis ve genel bir
fikir vermesi agisindan Von Mises stresler de degerlendirilmistir. Mandibulanin
kuvvetler karsisinda zayif bolgelerden ne kadar esnedigi konusunda fikir veren yer
degistirme biiylikliikleri ise defekt ¢evresindeki dort ayr1 koseden farkli eksenlerde
ayr1 ayr1 Ol¢iilmistiir. Plak ve vidalarda ise titanyum gibi biikiilebilir materyallerde
onem arz eden Von Mises stresler degerlendirmeye alinmis, plaklar {izerinde en fazla

stres biriken bolgeler ile en fazla stres biriken vidalar isaretlenmistir.

Marjinal mandibulektomi, 6nceleri bir yatay ve iki dikey kesiden olusan kdseli bir
tasarimla uygulanmig, ancak sonralari1 bu tasarimda kdoselerde fazla stres birikimi
oldugu ve postoperatif donemde kirik riskini arttirdigina dair calismalar
yayinlanmistir. Bu ¢alismalarda osteotomilerin keskin kdse olusturmadan egimli bir
sekilde yapilmasi onerilmistir (Barttelbort ve ark., 1987; Ertem, 2010). Calismamizin
ilk asamasinda koseli ve egimli tasarima sahip marjinal mandibulektomi modelleri
1sirma kuvvetleri altinda degerlendirilmis koseli tasarima sahip modelde, olusturulan
defekt ¢evresinde daha fazla stres biriktigi goriilmiistiir. Her iki modelde de stresler
en fazla defekt tabaninin arka kisimlarinda toplanmustir. Ayrica kuvvetlerin etkisiyle

koseli modelde egimli modele gore daha fazla yer degistirme izlenmis, buradan da
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koseli modelin zayif kisimlarindan egimli modele gore daha fazla esnedigi ¢ikarimi
yapilmistir. Bu veriler 1s181nda kdseli modelin 1sirma kuvvetleri karsisinda kirilmaya
daha yatkin oldugu sonucuna varilmistir. Bu acidan elde ettigimiz sonuclar yukarida

bahsedilen ¢alismalarla uyumluluk arzetmektedir.

Postoperatif kirik riskini belirleyen bir diger 6nemli faktor olusan defekt tabanindaki
rezidiiel kemik kalinligidir. Melugin ve ark.(2001) yaptiklar1 ¢alismada rezeksiyon
taban1 ve mandibula alt kenar1 aras1 kalinligin 9 mm'nin altinda oldugu durumlarda
mandibulanin okluzal kuvvetlere dayanamayacagini belirtmiglerdir. Ertem (2010) ise
10 mm'nin altindaki rezidiiel kalinligin kirik riski tagidigini bildirmistir. Sinir vakalar,
mandibulay1 giliclendirecek bir rekonstriiksiyon uygulaylp uygulamama veya
rekonstriiksiyon tipini belirleme konusunda cerrahlarin siklikla ikileme diistiigii
durumlardir. Calismamizin ikinci asamasinda da olusturulan defekt tabaninda 8 mm
kalinlikta rezidiiel kemik birakilarak smir bir vaka olusturulmus ve farkh

rekonstriiksiyon sec¢enekleri karsilagtirilmistir.

Gilintimiizde mikrovaskiiler serbest flepler, mandibuler defekt restorasyonunda diigiik
komplikasyon orani ile altin standart olarak kabul edilseler de bu flep cerrahilerinin
artmis maliyeti, uygulama tekniginin 6zel kabiliyet gerektirmesi, morbidite oranlar
ve potansiyel mortalite riski kullanimlarini sinirlar. Mandibula defektlerinde diger bir

secenek olarak yalniz rekonstriiksiyon plaklariyla onarim akla gelmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda, segmental mandibulektomilerde ideal rekonstriiksiyon
plagi uygulamasini bulmay1 amaglayan bir¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen marjinal
mandibulektomi sonrasi rezidiiel kemikte postoperatif fraktiirleri 6nlemek amaciyla
biyomekanik agidan en ideal plak tasarimini veya uygulama seklini bulmayi
amaglayan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamigtir ( Knoll ve ark., 2006; Kimura ve
ark., 2006; Schupp ve ark., 2007). Mandibulanin lateral yiiziinde ve alt kenarim
takip eden klasik uygulamanin rutin olarak kullanildig: goériilmiis ve bu uygulamanin

sorgulanmaya muhta¢ oldugu diistiniilmiistiir.
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Markwardt ve ark.(2007) yaptiklar1 caligmada, segmental rezeksiyon sonrasi
uygulanan plaklarin genellikle defekte komsu olan vidalarinda daha ¢ok stres
biriktigini ve bu vidalarin gevsemesine bagli komplikasyonlarin siklikla yasandigin
belirtmisler ve plagin defekte komsu olan bolgelerinde ayni1 hizaya altl istlii iki vida
deligi yerlestirip bu bolgeyi giiclendirerek  problemin iistesinden gelmeyi
amaclamislardir. Marjinal mandibulektomide de ayni problemin yasanabilecegi

diisiiniilerek calismamizdaki model 4'te benzer bir plak tasarimi kullanilmistir.

Mandibuler angulus fraktiirlerinin internal fiksasyonunda siklikla kullanilan ve
literatiirde "Champy teknigi" olarak gegen yontemde mandibulanin {ist sinirinin
gerilme, alt sinirin ise sikistirma alanlari oldugu sdylenmekte ve eksternal oblik
sirta tek bir non-kompresyon plagi uygulamasinin yeterli fiksasyon saglayacag: iddia
edilmektedir (Bell ve Wilson, 2008). Calismamizda bu teknik modifiye edilerek
marjinal mandibulektomiye uyumlanmaya c¢alisilmis ve model 3 ortaya c¢ikmustir.
Burada plak eksternal oblik sirta yerlestirildigi takdirde defekt boélgesinde yumusak
doku kapamasinin zorlasacagi ve plak ekspozisyonu riskinin artacagi diisiiniilerek

plak bir miktar asagiya yerlestirilmistir.

Melugin ve ark.(2001) yaptiklar1 bir invitro calismada koseli ve egimli marjinal
rezeksiyon uyguladiklari mandibulalarin okluzal kuvvetler altinda defektin postero-
inferior kosesinden kirildiklarini gézlemlemislerdir. Caligmamizin ilk agsamasi ve
Ertem'in (2010) yaptigi SEA ¢alismasinda en fazla stresin defektin postero-inferior
koselerinde toplandigi  goriilmiistiir. Postero-inferior kosedeki bu  stresleri
dengeleyebilecegi hipoteziyle yola c¢ikilarak model 2' de goriilen dik ag¢1 biikiimlii

plak tasarlanmistir.

Marjinal mandibulektomi sonrasi rekonstriikksiyon plaklariyla yapilan giiclendirme
sonrasi basarisizliga sebep olan en 6nemli olaylar arasinda rezidiiel kemikte ve plakta
fraktiir ile vidalarda gevseme sayilabilir. Klasik olarak uygulanagelen plaklama
tarzina ek olarak tarafimizdan olusturulan diger {i¢ tasarim karsilastirilirken bu
basarisizliklara yol agabilecek parametrelerin daha dikkatle irdelenmesi elle tutulur

cikarimlar yapilmasini saglayacaktir.
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Vida-plak sistemlerinde vida gevsemesi sik rastlanan bir problemdir. Bu probleme
yol acabilecek etkenler arasinda uygulama sirasindaki hatalarin yami sira kemigin
kalitesi ve uygulama sonrasi vida ¢evresindeki kemige gelen asir1 stresler sayilabilir.
Bu etkenlerden konumuzla alakali olan vida ¢evresindeki kemikte olusan streslerden
SEA ile degerlendirdiklerimiz arasinda en Onemlisi minimum principal strestir.
Cilinkii minimum principal stres, sikisma gerilimlerini ifade eden parametredir ve
kemik dokusunun sikigsma stresleri altinda rezorbe olma egilimi gosterdigi
bilinmektedir. Bu bilgiler 1s18inda modellerdeki vidalarin cevresindeki kemikte
olugsan minimum principal stres degerleri kiyaslandiginda, klasik yontem olan model
1'in 5. ve 4. vidalar1 ¢evresinde en fazla stres biriktigi gériilmiis, bunu model 4' iin 6.
vidast izlemistir. Dolayisiyla tiim modeller arasinda oncelikli olarak gevsemesi
beklenen vidalar bunlardir. Burada klasik yontemin dezavantaji géze carpmakta ve
model 4' te klasik yontemde defekte komsu vidalarda meydana gelen gevsemeleri
Oonlemek icin yapilan tasarimin stresi bu kez 6. vida g¢evresine toplamasi dikkat
cekmektedir. Model 2 ve model 3' te ise kendi iclerinde en yiiksek stresleri 4.
vidalarin topladigi goriilmektedir. Burada, hangi tasarim tercih edilirse edilsin erken
gevseme potansiyeli bulunan bu vidalarin bilinmesi ve uygulama sirasinda ekstra

0zen gosterilerek yerlestirilmelerinin 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.

Defekt cevresinde olusan stresler sonucu kemikteki kirilma riski degerlendirilirken
dikkate alinacak parametreler, kemik gibi kirllgan materyallerde 6nem arz eden
principal streslerden gerilme streslerini ifade eden maksimum principal stres ve
kemigin esneme miktar1 hakkinda fikir veren yer degistirme parametreleridir.
Maksimum principal stresler bakimindan modeller arasinda yapilan karsilastirmada
en fazla stresin model 1' de, en az stresin model 2' de olustugu, diger iki modelde ise
birbirine yakin stresler olustugu goriilmiistiir. Yer degistirmeler acisindan yapilan
kiyaslamada ise model 4 ve model 1' de diger modellere gore belirgin sekilde daha
fazla yer degistirme oldugu, model 2' nin ise en az yer degistiren model oldugu
goriilmiistiir. Bu iki parametre 1518inda rezidiiel kemikte en az kirilma riski tasiyan
modelin model 2 oldugu, model 1 ve model 4' iin ise diger iki modele gore belirgin

dezavantaj tagidig1 sOylenebilir.



78

Cene rezeksiyonlarinin plaklarla rekontriiksiyonu sonrasi zaman igerisinde plaklarda
da kirilmalar goriilebilmektedir. SEA yoOnteminde titanyum gibi biikiilebilir
materyallerde anlamli veriler sunan en Onemli parametre Von Mises stres
degerleridir. Bu agidan bakildiginda diger modellere gore en yiiksek Von Mises stres
degerinin model 4' te, en diisliglin ise model 3' te 6l¢iildiigl goriilmektedir. Diger iki
modelde oOlciilen en yiliksek degerler ise biribirine yakin bulunmustur. Burada,
yiiksek stresler 6l¢iilen plaklarin kirilma riskinin digerlerine gére daha fazla oldugu
gibi bir dezavantajdan s6z edilebilirse de, bazt modellerde plaklarin kemige gelen
stresi kendi lizerine daha 1iyi alarak kemige gelen stresi azalttigi cikarimi da

yapilabilir. Model 2, buna 6rnek olarak gosterilebilecek veriler ortaya koymustur.



79

5. SONUC VE ONERILER

Iki asamada gergeklestirilen calismamizin ilk asamasinda karsilastirilan koseli ve
egimli tasarimla yapilan marjinal mandibulektomilerden kd&seli olanin belirgin
dezavantajlar tagidigi ve diger modele gore daha fazla kirilma riski tasidigi
goriilmiistiir. Bu yiizden rutin pratikte egimli rezeksiyon tasariminin kullanilmasinin

daha uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Ikinci asamada karsilastirdigimiz vida-plak sistemleri degerlendirildiginde ise rutin
kullanimda olan model 1' in biyomekanik acidan belirgin dezavantaji goéze
carpmaktadir. Model 4' teki tasarimin da belli bolgelerde ¢ok fazla stres topladig:
goriilmiistiir. 6. vida ile ¢evresindeki plakta cok fazla stres biriktiren bu model
bildigimiz kadariyla ticari olarak {iretilen bir tasarim degildir. Burada karsilastirilan
plaklarin her iki yaninda tliger vida kullanilarak c¢alisma standardize edilmeye
calisilmigtir, ancak yapilacak yeni ¢alismalarda model 4' teki plagin her iki ug
noktasina birer adet daha vida deligi ilave edilmesi halinde 6. vida g¢evresindeki
streslerin azalacagi diisiiniilmektedir. Yapilacak calisma sonrast bu plagin idealize
edilmesi miimkiin olursa ticari olarak tiretiminde karsilagilacak dezavantaj ise plagin
cok cesitli ebatlarda iiretilmesi gerekliligi olacaktir. Model 2' deki sistemin kemik
lizerine gelen stresleri azaltma konusunda olduk¢a basarili oldugu goriilmiistiir.
Ancak bu modelde de eger plak elle biikiilerek dik ag1 verilirse zaten stres biriktiren
kose noktanin deforme olarak zayiflamasi ve kuvvetler karsisinda kirilma riski
olusabilir. Bu nedenle eger bu tasarim tercih edilecekse hazir sekilde dik ag¢ili olarak
tiretilen plaklarin tercih edilmesi tavsiye edilebilir. Model 3 ise bir¢ok agidan model
1 ve model 4' e gore basarili bulunmasina ragmen kemige gelen stresleri engelleme

konusunda model 2 kadar basarili olamamustir.

Calismamizin ikinci asamasindaki verilerin sadece marjinal mandibulektomilerde
degil, herhangi bir sebeple (kist eniikleasyonu, gomiilii dis ¢ekimi vs.) posterior

korpusta olusabilecek farkli sekillerdeki defektler sonrasi mandibulanin
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giiclendirilmesi giindeme geldiginde de kullanilabilecek degerli veriler sundugu

diistiniilmektedir.

SEA yontemi avantajlarinin yaninda bazi limitasyonlar da barindirmaktadir. Bu

ylizden elde edilen sonuglar klinik ¢alismalarla desteklenmeye muhtactir.

Cok fazla model ve parametre degerlendirildigi i¢in ¢alismamizdaki modeller sadece
1sirma sirasindaki kuvvetler altinda degerlendirilmistir, ancak insan mandibulas1 ¢ok
kompleks hareketler yapabilen ve cok farkli yonlerden kuvvetlere maruz kalabilen
bir yapidir. Bu yiizden bizim calisti§imiz bu modellerin farkli kuvvetler altinda

karsilastirildig: yeni ¢calismalar planlanabilir.

Sonu¢ olarak, calismamiz gostermistir ki klasik olarak uygulanagelen
rekonstriiksiyon plagi uygulamasindan biyomekanik acidan daha basarili tasarimlar
olusturulabilir ve yapilacak yeni ¢aligmalarda daha farkli plak-vida sistemleri ve

tasarimlari karsilastirilarak daha ideal yontemler bulunabilir.
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OZET

Farkh Sekillerde Yapilan Marjinal Mandibulektomilerde Cesitli Rekonstriiksiyon Plag:
Uygulamalarinin  Kuvvet Iletimine Etkisinin U¢ Boyutlu Sonlu Eleman Analizi fle

Degerlendirilmesi

Bu caligmanin amaci, marjinal mandibulektomi uygulanan vakalarda postoperatif kirik riskini
azaltacak rezeksiyon seklini ve okluzal kuvvetler karsisinda daha iyi direng gosterecek, ideal

rekonstriiksiyon plagi uygulamasini belirlemektir.

CBCT goriintiilerinden {i¢ boyutlu olarak elde edilen matematiksel mandibula modelleri iizerinde
posterior korpus bolgesinde koseli ve egimli olmak iizere iki farkli tip marjinal mandibulektomi
uygulanmigtir. Elde edilen bu iki modelde isirma kuvvetleri altinda olusan stresler sonlu eleman
analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Yapilan karsilastirmada egimli rezeksiyon yapilan modelin

biyomekanik agidan daha avantajli oldugu ve daha diisiik postoperatif kirik riski tagidig1 goriilmiistiir.

Caligmanin ikinci asamasinda avantajli modele dort farkli tasarimda rekonstriiksiyon plagi
uygulanarak dort farkli model olusturulmus ve ayni kuvvetler altinda bu modellerde olusan stresler
karsilagtirilmistir. Isirma kuvvetleri karsisinda kemige gelen stresleri en iyi azaltan plagin, defektin
postero-inferior kdsesinde yukar1 yonde dik a¢1 yapan model 2' deki plak oldugu goériilmiistiir. Klasik
yontemle plak uygulanan model 1 ve plagin iki ucunda vidalarin tiggensel bir konfigiirasyonla
yerlestirildigi model 4, diger modellere gore daha dezavantajli bulunmustur. Champy teknigi'nden
esinlenilerek modifiye edilen bir plak uygulanan model 3 ise, model 1 ve model 4' e gbre avantajli

bulunmustur.

Sonug olarak, karsilagtirilan mandibulektomi ve rekonstriiksiyon yontemlerinden biyomekanik ac¢idan
en avantajli olanlarinin egimli yapilan marjinal mandibulektomi ve model 2' deki plak tasarimi oldugu

sOylenebilir.

Anahtar Kelime: Marjinal Mandibulektomi, Plak, Rekonstriiksiyon, Sonlu Eleman Analizi.
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SUMMARY

The Evaluation of the Effect of Various Reconstruction Plate Applications in Different Forms of
Marginal Mandibulectomies on Force Distribution with Three Dimensional Finite Element

Analysis.

The purpose of this study, is to determine the most appropriate resection design for the reduction of
postoperative fracture risk and optimum load-bearing reconstruction plate application under bite

forces in marginal mandibulectomy cases.

Two types of marginal mandibulectomies (angular and curviliniear) were performed on the posterior
corpus of a 3d mathematical mandible model which was created from the CBCT images. Stresses
which took place on those two models under bite forces, were evaluated with finite element analysis.
The comparison of the models showed that the curvilinear resection design was biomechanically

favorable and had less postoperative fracture risk.

On the second stage of the study, four different reconstruction plates were applied on the favorable
model and four new mandible models were created by this way. The stress distributions on the models
were compared under the same bite forces. The most favorable one was model 2 which had a right
angled plate design on postero-inferior corner of the defect. Model 1, which was with a conventional
standard plate and model 4, which had a plate with triangular screw configuration on two edges were
found unfavorable in comparison with the other models. Model 3, which had a plate design modified

from Champy's technique was more favorable in comparison with model 1 and model 3.

In conclusion, curvilinear resection and model 2 can be considered biomechanically the most

favorable mandibulectomy and reconstruction designs within this study.

Key Words: Finite Element Analysis, Marginal Mandibulectomy, Plate, Reconstruction,
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