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FARKLI YARIK TiPINE SAHIiP DUDAK DAMAK YARIKLI HASTALARDA UST
CENE GENISLETMESININ OLUSTURDUGU STRES ALANLARININ FEM
ANALIZi iLE INCELENMESI

OZET

DDY’li hastalarda siklikla kollabe maksillaya bagli ¢apraz kapanis goriiliir ve bu
sebeple hizl iist cene genisletme islemi uygulanmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, transversal
yonde maksiller yetersizlik goriilen farkli tipte yariga sahip DDY’li hastada genisletme islemi

sonucunda olusan degisikliklerin ii¢ boyutlu sonlu elemanlar yardinu ile degerlendirilmesidir.

Caligsmada geng adolesan donemde, iist ¢ene darligr olan tek tarafli, ¢ift tarafli komple
dudak damak yarig1 ve izole damak yarigi olmak iizere 3 farkli tipte yariga sahip hastanin
tomografi goriintiilerinden elde edilen ii¢ boyutlu sonlu elemanlar modeli kullamlmustir. 0,2
mm’lik genigletme sonucu von Mises gerilme dagilimn ve 5 mm’lik genisletme sonucu yer

degistirme dagilimlari incelenmistir.

Transversal yondeki degisiklikler incelendiginde en fazla ekspansiyonun cift tarafli
yariga sahip modelde gerceklestigi gézlenmistir. Benzer miktarda genisleme tek tarafli yariga
sahip modelin yarik igeren tarafinda izlenmistir. Daha az genisleme izole yaria sahip hasta
modelinde ve daha da azmiktarda ise tek tarafl1 yariga sahip hastamn yarik igermeyen tarafinda
kaydedilmistir. Antero-posterior yonde tek tarafli yariga sahip modelde incelenen yapilarin
posterior yonde yer degisimi egilimi gosterdigi gdzlenmistir. izole damak yarikli modelde, orta
hatta yer alan yapilar anterior yonde yer degistirme egilimi gOsterirken, lateral bolgedeki
yapilarin ise posterior yonde yer degistirme egilimi gosterdigi gozlemlenmistir. Cift tarafli
komple dudak damak yarikli modelde ise anterior yonde yer degistirme egilimi gézlenmistir.
Vertikal yonde ¢ift tarafl1 yariga sahip modelde anatomik yapilarin inferior yonde yer degisimi
egilimde oldugu, izole damak yarigina sahip modelde ve tek tarafli yariga sahip modelde orta
hatta yakin yapilarin inferior yonde yer degistirme egilimi gosterirken, lateral bolgedeki
yapilarin superior yonde yer degistirme egilimi gosterdigi saptanmuistir. Izole damak yarigina
sahip hasta modelinde, stres en fazla nazal bolge civarinda gozlenirken tek tarafli yarikli hasta
modelinde sutura zigomatikomaksillaris bolgesinde, ¢ift tarafli yariga sahip hasta modelinde
ise sutura zigomatikotemporalis ve sutura zigomatikomaksillaris bdlgelerinde biriktigi

gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tek tarafli dudak damak yarigi; Cift tarafli dudak damak yarig; izole
damak yar1g1; Hizli iist gene genisletmesi; Sonlu elemanlar analizi.
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EVALUATION OF THE STRESS DISTRIBUTION DURING MAXILLARY
EXPANSION IN PATIENTS WITH DIFFERENT TYPES OF CLEFT LIP AND
PALATE USING THE FINITE ELEMENT ANALYSIS

SUMMARY

Maxillary expansion is often applied to cleft palate patients (CLPs) because of the
posterior crossbite related to maxillary transverse deficiency. The purpose of this study was to
evaluate the displacement pattern and stress distribution in the craniofacial complex using rapid
maxillary expansion appliance in three patients with different types of CLP using finite element
analysis (FEA).

The construction of the three-dimensional finite element model was based on computer
tomography scans of CLPs who needs maxillary expansion. Von Mises stress distribution after
0.2 mm expansion and displacement distributions after 5 mm expansion were investigated.

The highest amount of transverse expansion was recorded for the bilateral cleft model.
Similar expansion amount has been observed in the affected side of the unileteral cleft model.
Less expansion was recorded in the isolated cleft patient model and finally in the non-affected
side of the in unilateral cleft patient’s model.

Anatomical structures expressed posterior displacement tendency inthe unilateral cleft
models in the anteroposteriorly plane. In the isolated palate cleft model, structures close to the
midline showed anterior displacement, while structures in the lateral parts showed posterior
displacement. Structures showed anterior displacement tendency in bilateral complete cleft lip
and palate model. Anatomic structures in the bilateral cleft model showed inferior displacement
tendency; while in the isolated cleft palate and unilateral cleft models only the structures close
to the midline showed inferior displacement. The lateral structures in those two models showed
superior displacement tendency. In matter of stress accumulation areas, the highest values were
recorded in the nasal area for the isolated CLP model, in suture zygomaticamaxillaris area for
the unilateral cleft patient model in suture zygomaticotemporalis and suture
zygomaticomaxillaris areas for the the bilateral cleft patient model.

Key Words: Unilateral cleft lip and palate; Bilateral cleft lip and palate; Isolated cleft palate;
Rapid maxillary expansion; Finite element method.
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1. GIRIS VE AMAC

Fonksiyonel, fizyolojik, sosyolojik problemleri beraberinde getiren ve bas boyun
bolgesinde en sik goriilen dogumsal anomali dudak damak yariklaridir. Olusumunda hem
cevresel hem de genetik faktorlerin rol aldigi dudak damak yariklarinda, kaynasmanin

olusmadigr bolgelere gore farkli yarik tipleri olusmaktadir [1, 2].

Dudak damak yarikli hastalarda yarigin onarimu sonucunda olusan skar dokusu, yetersiz
okliizyon ve ¢ignemenin tam olarak yapilamamasi maksiller gelisim yetersizligi olusmasina
neden olan faktorlerden olup maksillanin sagital, vertikal ve transversal yonde kollapsina sebep
olmaktadir. Kollabe maksillaya sahip dudak damak yarikli hastalarda siklikla ¢apraz kapanis

gortliir ve bu sebeple hastalar maksiller genisletme adaylaridir [3, 4].

Biyomekanik etkilerin incelenmesinde etkin bir arastirma araci olarak kabul edilen sonlu
elemanlar analizi, mithendislik ve havacilik sanayisinde kapsamli olarak, dis hekimliginde de
kompleks problemlerin ¢éziimiinde analitik bir sistem olarak kullamlmaktadir [5]. Sonlu
elemanlar analizinin dental sistemlere uygulanabilirligi saptandigindan beri, bu konuda farkli

tedavi uygulamalarini igeren ¢alismalar artmustir [6].

Sonlu elemanlar analizi metodunda, sayisal model sonlu sayidaki elemanlardan
olusmaktadir. Bu elemanlarin diigiim noktalar1 ile yaptiklar1 baglantilara bagli olarak, tiim
yapidaki deformasyon miktar1 ve bu durumdan elde edilen degiskenler, yer degistirmeler ve
birim sekil degisimleri incelenebilmektedir. Sonlu elemanlar analizinin en biiyiik avantaji canl
bireylerde 6l¢gmenin miimkiin olmadig alanlardaki degisimi tahmin edebilme yetenegidir [7-
9].

Bu calismamn amaci, transversal yonde maksiller yetersizlik nedeniyle, izl iist ¢ene
genisletmesi (Rapid Maxillary Expansion (RME)) uygulanacak ii¢ farkli tipte yariga sahip
dudak damak yarikl1 hastalarda genisletme islemi sonucunda olusan degisikliklerin, gerilme ve
yer degistirme dagilimlarimn karsilastirmali olarak arastirilmasi ve yarik tipi ile iliskisinin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dudak Damak Yariklan
2.1.1. Tamm ve Patogenez

Embriyonel hayatin organogenez sathasinda, list dudak ve damag olusturacak
tomurcuklarin normalde kaynagmasi beklenir. Ancak bu kaynasma esnasinda olusan
duraklamalar sonucunda dudak, damak ya da dudak damak yarigimn (DDY) birlikte goriildigi
gelisim bozukluklar1 meydana gelebilir [2].

2.1.2. Etiyoloji

Olusumunda ¢evresel ve genetik faktorlerin rol aldigi diistiniilmekte olan DDY’nin

etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte multifaktoriyel oldugu kabul edilmistir [1, 10].

Ikiz caligmalari, alel analizleri, kalittm modeli ¢alismalari, hayvan modelleri ile
genetik faktorlerin DDY olusumu {izerine etkilerini inceleyen genetik arastirmalar yapilmistir
[11-14]. Yapilan ¢alismalarda 1, 2, 3, 4, 6, 11 ve 13. kromozomlarda, sendromik olmayan
orofasiyal yariklarla baglantil1 oldugu gosterilen gen bolgeleri bulunmustur; fakat yariklardan

sorumlu genler ile ilgili kesin bir sonuca ulagilamanmustir [15].

Yapilan arastirmalar sonucu ebeveynlerden herhangi birinde dudak veya damak yarig
varsa, ¢ocuklarinda DDY goriilme ihtimali ortalama %35 bulunmustur [16]. DDY’li hastalarin
kardeslerinde DDY goriilme ihtimali normal popiilasyona gore 30 kat daha fazla iken, cift
yumurta ikizlerinde bu oran %3-6, tek yumurta ikizlerinde %25-45 oldugu bildirilmistir [16].
Tek yumurta ikizlerinde %100 uyumlulugun olmamasi ¢evresel faktorlerin etkinligini 6n plana
cikarmustir [16, 17].

DDY’nin etiyolojisi ile ilgili son donemde yapilan ¢alismalarda, DDY’li ¢ocuk sahibi
olma riski ile hamileligin ilk 3 ayinda sigara kullammu arasinda anlamli bir iliski oldugu
gosterilmistir. Arastirmalarda; sigara kullanmayanlara oranla, sigara kullanan annelerin daha
diisiik folat degerine sahip oldugu ve bu nedenle DDY’li ¢ocuk sahibi olma risklerinin daha
fazla oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak hamilelik doneminde alkol kullamminmin da DDY
riskini arttirdigr rapor edilmistir [16-18].



Annenin gebelik siirecinde gecirdigi atesli hastaliga neden olan viral ve bakteriyal
enfeksiyonlar, fenitoin, diazepam, kortikosteroidler, salisilatlar, aminopterin, busulfan gibi
ilaglarin kullanilmasi, annenin yasi, jinekolojik ve menstruel bozukluklar, annenin diabetik
olmasi, A vitamini eksikligi veya fazlaligl, radyasyona maruz kalmasi gibi bir¢ok faktor DDY
olusumunda One ¢ikan diger ¢evresel faktorlerdendir [14, 19, 20].

Hamilelik déneminde annenin beslenme Kalitesi biiyiik onem tasimaktadir. Ozellikle
bu donem ve Oncesinde alinan folik asit, DDY insidansinin azaltilmasinda 6nemli rol oynar
[18]. Hamilelik 6ncesinde 2 ay ve hamilelik baglangicini takip eden 3 ay boyunca 0,4 mg/giin
doz folik asit veya folik asit igeren multivitamin preperatlarinin kullanilmasimin yarik gériilme

riskini %25-50 oraminda azalttig bildirilmistir [14, 21, 22].
2.1.3. Insidans

DDY en sik rastlanan kraniyofasiyal anomalilerdendir [23-25]. Bugiine kadar bu
kraniyofasiyal anomalilerin yayginlig ileilgili bircok epidemiyolojik arastirma yapilmistir. Bu

aragtirmalarin sonucunda etnik ve irksal varyasyonlar saptanmistir [26-30].

Dudak yariklarinin ve dudak damak yariklarinin en sik goriildiigii popiilasyonun Asya
popiilasyonu oldugu ve her 1000 dogumda 0,79- 3,74 oraninda ortaya ¢iktig1, beyaz irkta ise
bu oranin 0,91-2,69 oldugu bulunmustur. En az goriildiigii popiilasyon ise Afrika popiilasyonu
olup oranin 0,18-1,67’ye diistiigii rapor edilmistir [14, 21, 31-33]. Izole damak yar1g insidansi
ise rksal olarak homojendir ve ortalama olarak 1000 dogumda 0,5 oraminda goriildiigi rapor
edilmistir [34].

Tiirkiye genelinde DDY insidansi ortalama 1000 dogumda 0,95 bulunmusken, izole
damak yarig1 ise 1000 dogumda 0,77 olarak bulunmustur [35].

Diger bir ¢alismada, cinsiyet agisindan degerlendirildiginde; DDY nin erkeklerde,
kadinlara oranla 2 kat fazla goriildigi bildirilirken, izole damak yariklarina kadinlarda daha
fazla rastlandig bildirilmistir [35].

Tek tarafli yariklarin %70’1 sol tarafta gozlenmistir [35]. Sol tarafli olgularin
erkeklerde, sag tarafli olgularin ise kadinlarda daha fazla oldugu ve tek tarafli olgularin ¢ift
taraflilara gore daha ¢ok goriildiigii rapor edilmistir [36].



2.1.4. Embriyolojik Gelisim

Saglikli bir bireyde dudak ve damak gelisimi, hiicrelerin gb¢ etmesini, biiyliyiip
farklilagmasini ve apoptozise ugramasim igeren olaylarin programli bir sekilde ilerlemesi ile
olusur [37]. DDY"li bir bireyde ise normal embriyogenezis esnasinda meydana gelen fasiyal
cikintilar veya palatin raflarin yetersiz temas1 veya hi¢ birlesmemesi nedeniyle farkli tiplerde

yarik formlar1 olusur [38].

Yiiziin seklini verecek olan primordial yapilar 4. haftada, stomodeum adi verilen
primitif oral bosluk cevresinde olugsmaya baslar. Bu yapilar stomodeumun lateral kisminda yer
alan bir ¢ift maksillar, stomodeumun kaudalinde yer alan bir ¢ift mandibular ve stomodeumun
st stnirim olusturan frontonazal ¢ikintidan olusur. Maksiller ve mandibular ¢ikintilar i¢inde
bulunan hiicre gruplar1 4. hafta i¢cinde bu bolgelere gé¢ etmis olan ndral krest hiicrelerinin
cogalmasi ile olusurlar ve yiizdeki kikirdak, bag dokusu, kemik ve ligament yapilarim meydana
getirirler [37, 39, 40].

Frontal ¢ikintidan optik vezikiiller, nasal kisimdan ise stomodeumun sefalik bolimii
olusmakta ve burun olusumuna katkida bulunmaktadir [39]. Ilk asama alt ¢ene ve alt dudagin
olusmasidir. Her iki mandibular ¢ikintimin orta hatta birlesmesi sonucu 4. hafta sonunda

gelisimin biiyiik bir kismu bitmis olur [39].

Maksiller ¢ikinti i¢inde bulunan mezodermal hiicrelerin ¢ogalarak mediyale ilerlemesi
sonucu orta hatta birlesen mediyal nasal c¢ikintilar intermaksiller segmenti olusturur.
Intermaksiller segmentten; iist dudak filtrumunu olusturan labial kisim (prolabium), primer
damak ve maksiler dort kesici disi tasiyan alveolar bolge (premaksilla) olusmaktadir. Ust
dudak; intermaksiller segment ile her iki maksiller ¢ikintinin birlesmesi sonucu meydana gelir.
[39].

Esas olarak maksiller ¢ikintilardan kdken alan palatin rafe olarak bilinen uzantilar
gelisimin 6. haftasinda ortaya ¢ikarlar. Dilin her iki yaninda 6nce oblik olarak asag dogru
uzanirlar, 7. haftada ise dilin iizerinde horizontal bir konum alarak orta hatta birlesmeye
baslayarak sekonder damagi olustururlar. Damak gelisimi 12. haftaya kadar siirer, 6-9. haftalar

arasindaki donem DDY anomalilerinin gelismesi agisindan 6nemli bir zaman dilimidir [40, 41].



2.1.5. Smiflama

Simiflama; teshis ve tedavi planlamasinda ve diger branslarla iletisim agisindan 6nemli
bir aragtir. DDY oldukca heterojen formda goriilebildigi igin deformiteyi herkesin
anlayabilecegi sekilde detayli simflandirmak 6nemlidir. Bu nedenle yillardir disiplinler arasi
iletisimi saglayacak, anlasilmasi kolay ve deformasyonu tiim detaylariyla anlatan bir siniflama
olusturabilmek i¢in ¢alismalar yapilmis ve pek cok arastirmact kendi simflama yontemini

tamtmustir [42].

Davies ve Ritchie 1922 yilinda basit bir simflama olusturmuglardir. Siniflamada
yariklar alveolar ¢ikintilarla olan iliskilerine gore prealveolar, postalveolar ve alveolar olmak

tizere 3 morfolojik grupta incelenmistir [43].

Veau tarafindan 1931 yilinda gelistirilen simflamaya gore Veau 1 izole yumusak
damak yari181, Veau 2 inkomplet yumusak damak yarigiyla beraber sert damak yarigi, Veau 3
tek tarafli dudak-alveol-damak yarigi, Veau 4 ise ¢ift tarafli dudak-alveol-damak yarigim tarif
etmektedir. Bu simflamanin dezavantaji izole dudak yariklarim simiflamaya dahil etmemesidir
[44]. Lowa simflamasi Veau siniflamasinin varyasyonu olarak ¢ikmis ve dudak yarigim da

siniflamaya dahil etmigtir [45].

Kernahan ve Stark 1958’de deformiteleri embriyonel olusum teorisine gore ayirmis ve
insiziv foramenin, primer ve sekonder damak yariklar1 arasindaki embriyolojik sinir oldugunu
kabul etmistir. Bu simira gore; tist dudak ve filtrum, kolumella ve burun ucu kikirdaklari, nostril
tabani, alveolar segment, premaksiller segment, anterior nazal spina ve dort kesici disi igeren
boliimii primer damak, sert ve yumusak damaktan olusan insisiv foramenin arkasindaki yapilar
sekonder damak olarak adlandirilmustir [46]. Kernahan ve Stark’a gore DDY simiflamasi
asagidaki gibidir:

a) Sadece Primer Damak Yariklan

_ Unilateral (komplet, inkomplet)

_ Median-komplet (premaksilla yok), inkomplet (premaksilla rudimenter)

_ Bilateral (komplet, inkomplet)

b) Sadece Sekonder Damak Yariklan

_ Komplet



_ Inkomplet

_ Submiikoz

c) Primer ve Sekonder Damagm Birlikte Yariklan
_ Unilateral (komplet, inkomplet)

_ Median (komplet, inkomplet)

_ Bilateral (komplet, inkomplet) [46].

Sematik olarak ilk siniflamay1 1966 yilinda Pfeifer yapmistir. Komplet ve inkomplet

yari@l belirtmek igin sirasiyla seritler ve noktalamalar kullanmistir [47].

Daha sonra Kernahan 1958 yilinda yapti§i embriyolojik siniflandirmayr sematik hale
doniistiirmiis ve 1971 yilinda yeni bir simflama metodu olusturarak bu metodu bolmeli bir -Y-
semasi lizerinde tammlamistir. Kolay ve anlasilir bir yontem olmasindan dolayr genis kabul
gormiistiir. Bu semada -Y-‘nin ¢atallagma noktasi foramen insisivumu simgelemektedir,
foramen insisivumun Oniinde kalan kisim primer damagi, arkasinda kalan kisim ise sekonder
damag ifade etmektedir. Primer damak kismu da sag ve sol olarak ikiye ayrilmistir. Uzun kol
yumusak ve sert damagi gostermektedir. Yarik olan bolgeyi belirtmek igin ilgili kutucuk
noktalanmigtir. Vakada submiik6z yarik oldugu durumlarda, kutu noktalanmak yerine ¢izgilerle
isaretlenmistir. Median yarik oldugu durumlarda -Y-‘nin tam ortasindan semaya dik bir ¢izgi
cizilerek yarik simgelenmistir. Izole dudak yarigim simgelemek igin ise -Y-‘nin kollar arasina
bir -S- ¢izerek gosterilmistir. Dudak yariginin minimal oldugu durumlari simgelemek ig¢in
herhangi bir isaret kullamlmamustir. Bu simflamamin dezavantajlari; fistiil formasyonunun ve

palatal deformitelerin detaylandirmasimin  yeterli olmayisi, velofaringeal yetmezlikten
bahsedilmemesi gibi eksikliklerdir [46, 48-51].

1973 yilinda Elsahy ve arkadaslari boliinmiis Y semasim modifiye ederek palatal
segmentlerin yer degistirmesi, premaksillamin protriizyonu ve velofaringeal yetmezlik

durumlarim bu ¢izimle gosterilebilir hale getirmislerdir [49].

Millard ise 1977°de -Y- semasim biraz daha modifiye edip -Y- nin 6niine burun
kanatlarim temsil eden iki adet ters ticgen eklemistir. Bu boélgelerdeki deformite varligi

horizontal seritlerle isaretlenerek gosterilmistir [52].



Friedman ve arkadaslar1 1991 de, bu semaya prolabium ve velofaringeal kapanma
fonksiyonunu eklemistir ayrica yarik bolgelerini noktalama yontemi ile isaretlemek yerine,
yarigin siddetini belirtmek i¢in dijital ortama aktarilabilmesi miimkiin olan sayisal kodlama
kullanilmugtir [53].

1991 yilinda Ingiltere’de de Kernahan’in -Y- semasindan esinlenerek Otto Kreins
tarafindan gelistirilen LAHSHAL simiflamasi (L=sag dudak, A= sag alveol, H= sag sert damak,
S= yumusak damak, H= sol sert damak, A= sol alveol ve L= sol dudak) Ingiliz Royal Kolej
cerrahlar1 tarafindan kabul edilmistir. Bu sistem ICD-10 ile uyumlu olup, Amerika’da veri girisi
amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Harflerin biiyiikk yazilmasi, yarigin komplet oldugunu,
kiiglik yazilmasi ise inkomplet oldugunu gostermektedir [54].

Perry Rossell ve ekibi de 2009 yilinda ‘Tim yarik gesitlerinde aym tedaviyi mi
uygulayacagiz?’ sorusuyla yola ¢iknmis ve bu sorunun cevabi olarak tiim yarik morfolojilerinin
farkli oldugunu ve bunlarin ifade edilmesinde yasanan sorunlar sebebiyle, tek tek anatomik
bolgelerdeki deformitelerin derecesine ve Onerilen cerrahi onarima gore yeni bir simflama olan
‘The Clock Diagram’ olusturmuslardir. Stmflama sisteminin protokolii Perry Rossell tarafindan
opere edilen DDY"1i 1043 hastadan elde edilen cerrahi sonuglara gore belirlenmistir [55].

2.1.6. Dudak Damak Yarklarimin iskeletsel ve Dental Etkileri

DDY hastalarinda, anormal kraniyofasiyal gelisim morfolojisinin olusumu ile ilgili
farkli goriisler bulunmaktadir. Bunlar; intrensek gelisimsel yetersizlikler, fonksiyonel
eksiklikler ve cerrahi tedaviden kaynaklanan iatrojenik faktorler olup bu faktorlerin
kombinasyonlar1 seklinde de ortaya cikabilmektedir [56]. intrensek gelisimsel yetersizlikler
embriyolojik gelisim ve maksillanin biiylime potansiyelini kapsamaktadir. Fonksiyonel
eksiklikler ise yapilarin gelisimini durdurmakta ve durumun siddetlenmesine yol agmaktadir.
Dudak damak onarimlari ile fonksiyonel eksiklikler giderilebilmektedir. Iatrojenik faktorlerin
maksillofasiyal gelisimi etkileyen en 6nemli etken oldugu belirtilmistir [56]. Literatiirde dudak
damak yarikl1 bireylerde fasiyal morfolojinin gelisimini aragtirmak i¢in opere edilmemis yarikl
hastalar ile normal bireylerin karsilastirildigr arastirmalar mevcuttur. Pek ¢ok arastirmaci,
higbir tedavi gérmemis eriskin DDY’li bireylerin normale olduk¢a yakin maksillofasiyal
morfolojiye sahip oldugunu kamtlayan ¢alismalar yayilamistir [56-59].



DDY’ li bireylerde fasiyal biiyiime sirasinda meydana gelen degisiklikleri incelemek
adina yapilmis olan kapsamli ve multidisipliner arastirmalardan biri Sri Lanka projesidir [60].
13 yas tizeri 55 tek tarafli, 23 cift tarafli ve 41 izole damak yarig1 bulunan opere edilmemis
birey ile 119 saglikli birey karsilastirilmustir. Tek tarafli yariga sahip hastalarda overjette artis,
prokline kesici disler ile karsilagilmistir, bukkal ¢apraz kapanmis nadir goriilmiistiir, kranial kaide
uzunlugunun normal ve maksillamn mandibulaya gore protruziv oldugu gosterilmistir. Cift
tarafli yariga sahip hastalarda ise maksillanin olduk¢a protruziv oldugu, azalmis ramus
yiiksekligi, azalmis kranial kaide uzunlugu, azalmus iist anterior ve posterior yiiz yiiksekligi gibi
intrensek bilyiime yetersizliklerinin oldugu belirtilmistir. Izole damak yariklarinda ise intrensek
biiylime yetersizliginin daha siddetli oldugu rapor edilmistir. izole yarikli hastalarda maksiller
ve mandibular dental ark iliskileri normal bulunmus ancak bimaksiller retriizyonla beraber
maksillanin kisa, mandibulanmin da kii¢iik oldugu, anterior ve posterior yiiz yiiksekliklerinin de

azalmig oldugu belirtilmistir [60].

Kapucu ve ark [61], yaptigi arastirmalar sonucunda, izole damak yarig
operasyonunun maksiller morfolojiyi etkilemedigini bildirmistir. Ancak, dudak ve damak
yarigimn beraber goriildiigii vakalarda, damak yarigi operasyonunun maksiller morfolojiyi
olumsuz etkileyip etkilemediginin kesin olarak kamtlanmadigim da belirtmis, buna karsin
dudak yarig1 operasyonunun maksillofasiyal morfolojiyi etkileyecegini ve deformiteyi tek

basina da olusturabilecegini bildirmistir.

Bajramu ve ark. [62], erken yapilan dudak ameliyatinin maksillofasiyal gelisim
tizerinde olumsuz bir etki olusturmadigini bildirmislerdir. Davies [63] ise dogumu takiben
yapilan dudak ve damak ameliyatlar1 sonucunda bireylerde maksiller daralmada artis oldugunu
bildirmistir. Pruzansky [64] ve Wada ve Miyazaki [65] erken dudak ameliyati sonucu alveol
yariginda hizli bir daralma ile beraber palatal segmentlerde de daralma meydana geldigini

gozlemlemislerdir.

DDY"li hastalarda kraniyal kaide morfolojisini inceleyen birgok arastirma yapilmustir.
Haris [66] calismasinda, izole dudak ve/veya damak vyarikli bireylerde kraniyal kaide
uzunluklarimn normalden farkli olmadigim, ancak orbital aci (orbital diizlem ve klival
diizlemin-klivusa teget ¢izilen diizlem- olusturdugu ag1) ve kranial kaide (N-S-Ba) agisinin daha
kii¢iik oldugunu, ayrica kranial kaidenin de daha egimli oldugunu rapor etmistir. Moss [67] bu

durumu, “dysostosis sphenoidalis” olarak isimlendirmis ve izole damak yarig1 grubu ile normal



bireylerden olusan kontrol grubu arasinda yaptigi karsilastirmada Planum agis1 (Planum
sphenoidale-sfenoid siniis catis1 ve sfenoidin kii¢iik kanadi arasi diizlem- ve klival diizlemin
yaptig1 ac1) farkim 14° olarak saptamistir. Sandham ve Chang [68] DDY’li bireylerde, yarik
icermeyen Angle Sinif | malokliizyonlu kontrol grubuna gore belirgin olarak daha kii¢iik klivus
uzunluguna rastlamustir bununla birlikte yarig olmayan bireylerde kraniyal kaide agisinda
belirgin bir fark olmadigini bildirmislerdir. Mars ve Houston [69] ise ¢alismalarinda, kraniyal
kaide degerlerinin bir farklilik gdstermedigini belirtmistir. Ayn1 sekilde Horswell ve Gallup
[70] da, yarik i¢cermeyen grup ile karsilastirildiginda yarik iceren tiim gruplarda kraniyal kaide
acisinin benzer oldugunu bildirmistir. Molsted ve ark., komple yariga sahip c¢ocuklarda
sphenooksipital sinkondrozislerin inkomplet yariklilara gore daha dar oldugunu ve
sinkondrozislerin {ist kenar1 ile sella noktasi arasi olan mesafenin daha kisa oldugunu
belirtmistir [71].

Dogan ve ark. tek tarafli DDY’li Tirk c¢ocuklar1 ile yarik igcermeyen cocuklari
karsilastirdiklari ¢aligmalarinda; kafa kaidesi agisimin arttigim, maksillamn daha kisa ve geride
konumlandigini, mandibular ve gonial aginin arttigini, {ist anterior yiiz yiiksekliginin arttigim,
maksiller kesicilerin palatinale devrildigini, interinsizal ag¢imn artti@ini, yumusak doku
profilinin konkavlagtigini, st dudagin ince oldugunu ve burnun asagi ve geriye yer

degistirdigini bildirmislerdir [72].

Singh ve ark. yarikli ve yariksiz Simif I ve Simif III malokliizyona sahip 9-17 yas
araliginda hastalar iizerinde 10,13 ve 16 yas araliklarinda biiyiime gelisim farkliliklarim
incelemistir. Yarikli ve yarik icermeyen Sinmif I malokliizyona sahip hasta gruplarinda benzer
kraniyofasiyal biiyiime modeli gozlenmistir. Yarik icermeyen Simf III malokliizyona sahip
grupta artmus kranial ve mandibular biiylime artisi gozlenirken, yarik iceren Simf III

malokliizyona sahip grupta ise kraniyal ve maksiller biiyiime yetersizligi gézlenmistir [73].

Maksiller biiylimeyi etkileyen yarik varliginin yan sira diger faktorler, yarigin tipi ve
siddeti, gecirilen operasyon sayisi, cerrahi zamanlamasi, uygulanan cerrahi teknik, cerrahin
tecriibesi, cerrahi oncesi uygulanan ortodontik tedavi ve konjenital lateral eksikligi olarak rapor

edilmistir [56, 74, 75].

Bishara yarik varliginda, orta yliziin normal biiyiimesini destekleyen yapilarin ve
normal fonksiyonlarin olusturdugu optimal stimuluslarin eksikligi sebebi ile orta yiiz

biiylimesinin etkilenebilecegini sdylemistir [75].



Chen ve ark. [76] ile Diah ve ark. [77] yaptiklar1 galigmalar sonucunda opere
edilmemis DDY’li hastalarda gozlenen maksiller retriizyonun intrensek faktor eksikliginden
kaynaklandigim yani maksillanin biiyiime paterni kaynakli oldugunu ayrica bu durumun cerrahi
travmalar ile daha da siddetlendigini belirtmiglerdir.

Palatal yarik siddeti ile fasiyal biiylime arasindaki iliski diger faktdrlere nazaran daha
az incelenmistir. Fasiyal gelisimden ziyade okliizal iliskiler tizerine yogunlasilmis ve yarik
genisligi ile dental ark iliskileri arasinda bir iliski olmadigi rapor edilmistir [78-80]. Peltomaki
ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda yarik genisligi ile maksillanin uzunlugu ve sagittal
konumu arasinda iliski oldugunu; maksillanin gelisiminin tedavi tekniginden ziyade yarik

genigliginden etkilendigini belirtmislerdir [81].

DDY hastalarinin tedavisinde hem dudak hem de damak onarim yapildigi i¢in cerrahi
girisimlerin etkilerini birbirinden ayirmak olduk¢a zordur. Dudak onarimumn erken donem
sonuglarinda maksiller segmentlerin anterior rotasyonunun engellendigi fakat onarim sonrasi
normal ark formunun tekrar olustugu gozlenmektedir [56]. Buna karsilik, uzun donemde skar
dokusunun kesici disler ve alveol iizerinde olusturdugu basing, maksillamn anteroposterior
vertikal ve transversal yon gelisimini etkilemektedir [56]. Tiim cerrahi girisimler igerisinde
maksillanin biiyiimesini etkileyen en Onemli cerrahi prosediiriin palatal onarim oldugu
diistiniilmektedir [82]. Ciinkii yarik onarimu esnasinda genis bir mukoperiostal flep
kaldirilmakta ve iyilesme sirasinda meydana gelen skar dokusu maksillanin biiylimesini ve
dental arkin gelisimini inhibe edebilmektedir. Buna bagli olarak da kranial kaideye gore daha
posteriorda yer alan, dar ve kisa bir maksilla olusmaktadir [82].

Damak operasyonlarinin zamanlamasi ile ilgili degisik goriisler bulunmaktadir. Baz
arastirmacilar [83-85] erken donemde yapilan onarimlarin fonasyon tizerinde olumlu etkilerinin
oldugunu savunurken; bazi arastirmacilar ise [86-88] erken donemde yapilan onarimlarin
maksillanin biiylimesini olumsuz yonde etkiledigini bu sebeple ameliyatin ertelenmesi
gerektigini savunmaktadirlar. Ancak Ysunza ve ark. [89] erken onarimla olusabilecek
problemlerinileride ortodontik tedavi ile diizeltilebilecegini savunmaktadir. Bazi arastirmacilar
ise [90, 91] erken veya ge¢ donem damak onarimlari arasinda maksiller biiytimeye iliskin bir

fark olusmadigim belirtmislerdir.
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Ayrica fasiyal biiyiimenin degerlendirilmesinde cerrahi tipinden ziyade cerrahin
kabiliyetinin daha 6nemli oldugu belirtilmistir. Doku ne kadar az travmatize edilirse biiylime
gelisim o kadar az etkilenmektedir [82].

Alveol kretinin yariga dahil oldugu hastalarda goriilen dental anomaliler ise; dislerde
sayt ve sekil anomalileri, siirme zamaminda gecikme ve mine tabakasinin formasyon ve
mineralizasyonunda anomalilerdir [92]. Sayr anomalileri iginde en sik goriileni konjenital dis
eksiklikleridir [93]. Yapilan arastirmalarda hipodontinin goriilme oram %33-79 arasinda
degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir [94]. En sik goriilen maksiller lateral ve kanin dis
eksiklikleridir. Dis eksiklerine yarik igeren alveol kemigi disinda da saglikli bireylerden daha
fazla rastlanmistir [95]. Her ne kadar DDY’li hastalarda hipodonti hiperdontiden daha yaygin
goriilse de Ozellikle unilateral yarikli hastalarda yariga komsu olan siit ya da daimi lateral
kesiciler siklikla stiperniimere olarak goriilmektedir ve bu disler ¢ogu vakada gomiik
kalmaktadir [95, 96].

Fishman, calismasinda DDY hastalarinda dis stirmesinin geciktigini ve gecikmenin
Ozellikle yariktan etkilenen tarafta goriildiigiini belirtmistir [97]. Zilberman, dis boyutlarinin
yarik iceren tarafta daha kiigiik boyutlarda oldugunu ve dental bozuklugun yarik bolgesinde
lokalize oldugunu g6zlemlemistir [98]. Bohn da yapmus oldugu kapsamli g¢alismasinda
Zilberman’in bu bulgularimt desteklemistir [99]. Hellquist ve ark. da yarikli hastalarin sadece
%6,2’sinde normal sekil ve boyutta santral kesiciye rastlandiginmi bildirmistir [100]. Normal
popiilasyon ile DDY hastalarim karsilastiran¢alismalarda, dis eksikligi, sekil bozukluklar1 veya
stirme yonii bozukluklar1 gibi dis anomalilerinin artis gosterdigi bildirilmistir [101, 102]. Siit
dentisyon ve daimi dentisyonun birlikte etkilenmesine karsin, daimi dentisyonda belirgin olarak
daha yiiksek oranda problem gozlenmektedir [92]. Hipodonti maksillada yarik olan tarafta diger
tarafa gore 3 kat daha fazla gozlenmistir. Mandibulada ise iki taraf arasinda farklilik
saptanmamustir [103]. DDY’li ¢ocuklarda, siit ve daimi dentisyonda maksiller lateral dislerin
yarik bolgesinde en sik rastlanan eksik dis oldugu bildirilmis buna ek olarak iist ikinci
premolarlarin da normal popiilasyona kiyasla daha sik eksik oldugu belirtilmistir [104].

Eksik dis varligi, alveolar kemikte atrofi olusumuna ve premaksillada gelisim
yetersizligine sebep olur. DDY bulunan hastalarda anormal kas baglantilar1 da dislerin
eksikligiyle kombinedir ve bu durum alveolar kemik gelisiminde negatif etki olusturur [105].
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Byloff-Clar ve Droschl, 168 DDY’den etkilenen hasta grubu ile 168 yarik bulunmayan
hasta grubunu Kkarsilastirdiklar1 ¢aligmanin sonuglarina gore; yarik olmayan grupta
stiperniimere dis goriilmemisken, yarik olan grupta %12 oramnda goériilmiistiir. Stiperniimere
dis cogunlukla yarigin bulundugu tarafta olmaktadir. Yirmi yas disleri hari¢ konjenital dis
eksikligi; yarik bulunan grupta %65 ve yarik olmayan grupta %15 oraninda goriilmiigtiir. Yarik
bulunan grupta %65 oramnda goriilen konjenital dis eksikliginin ise; %54,9’unu cogunlukla
yarik tarafinda bulunan iist yan kesici disler, %18’ini iist ikinci kiiciik azilar ve %9,9’unu da
ist orta kesici disler olusturmaktadir. Yarik olmayan grupta dislerde sekil anomalisi
gozlenmezken, yarik bulunan grupta %353 oramnda sekil anomalisi goriilmiistiir. Bunlar da
cogunlukla yarigin oldugu tarafta buluna yan kesici disler olarak rapor edilmistir [106].

Dinger ve ark. yaslari 13 ila 16 arasinda degisen DDY’li 141 hasta tizerinde dental ve
okliizal anomalileri inceledigi arastirmada, hastalarin %53,9’unda ¢ogunlukla sol tarafta olmak
tizere tek tarafli yarik, %46,1’inde ise ¢ift tarafli yarik goriildiigiinii bildirmistir. Cift tarafl
yari@l olan hastalarda; artnus overjet, overbite ve posterior ¢apraz kapanis ile birlikte daha ¢ok
Angle Simf II okliizyon, tek tarafli yariga sahip hastalarda ise; Angle Simf III okliizyon ile
beraber tek tarafli posterior gapraz kapams ve negatif overjet belirlemiglerdir. Tek ve ¢ift tarafli
yarik bulunan hasta gruplarimin her ikisinde de konjenital lateral kesici ve ikinci premolar
eksikligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [104].

Haring ise yaptig1 ¢alismada tek tarafli DDY hasta grubunda maksiller ve mandibular
birinci molar dislerin ve maksiller santral disin siirme zamaminda ve kok gelisiminde gecikme
oldugunu saptamus, ayrica diger arastiricilarin bulgularina benzer sekilde yarik bolgesinde
cogunlukla lateral dis eksikligi oldugunu bildirmistir [107].

Maciel ve ark. DDY’li ¢ocuklarda maksiller santral kesicilerin bukkal yiizlerini mine
defekti yoniinden incelemis ve yarik olan tarafta mine degisikliklerinin daha fazla oldugunu
bildirmistir [108]. Dahllof ve ark. mine hipomineralizasyonunun DDY’li grupta saglikli gruba
gore artmis oldugunu belirtmistir [109].

2.1.7. Dudak Damak Yariklarinda Tedavi Protokolii

DDY’li hastalarin tedavisi dogumdan hemen sonra baslayan ve yetigkinlik donemine

kadar devam eden, disiplinler arasi bir ekibin katilinim gerektiren, uzun bir siirectir. Bu
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multidisipliner tedavi ekibi; genetik uzmam, plastik cerrah, oromaksillofasiyal cerrah, KBB
uzmani, ortodontist, pedodontist, konusma terapisti, odyolog, psikolog ve beslenme
uzmanindan olusur [110]. Tedavide en uygun fonksiyonel ve kozmetik sonuca ulagilarak
fiziksel defektin diizeltilmesi; aym zamanda konusma bozukluklarimn diizeltilmesi, beslenme
ve igitme fonksiyonlarimin tatmin edici derecede saglanmasi, dental ve ortodontik sorunlarin

¢oziilmesi hedeflenir [34].

Dudak ameliyat1 islemi dncesi, birgok farkli aparey ile yapilacak olan ve cerrahi isleme
hazirligt igeren tedaviler, preoperatif maksiller ortopedi olarak adlandirilmaktadir. Erken
tedavide oncelikli amag¢ bebegin beslenmesinin saglanmasidir [40]. Tedaviye dogumu izleyen
ilk giinde, emme refleksi baglamadan ya da en geg¢ bir hafta igerisinde baglamak basar1 sansim
arttirmaktadir. Beslenme plagi yumusak dokunun kapanma islemine kadar kullandirilir [111].
Erken tedavi dis stirmesi donemine kadar 3 safhada incelenebilir. Birinci satha, dogduklari
giinden itibaren 3. aya kadar siiren ve cerrahi islem icermeyen dénemdir. Ikinci safha, 3.-12.
aylar arasini kapsar ve dudak operasyonu ve bu islemi takip eden donemdir. Bebek acisindan
10’1ar kural1 olarak bilinen 10 pound agirliginda, 10 gram/dl hemoglobine sahip ve en az 10.
haftada gerceklestirilen cerrahi islemler giivenli kabul edilir [112]. Uciincii safha ise 12. aydan

itibaren olan ve primer damak onarimimn yapildig donemdir [113].

Operasyon oOncesi ortopedik tedavi yaklagimlart 1920’11 yillarin basindan beri
arastirilmaktadir. 1927 yilinda ilk olarak preoperatif ortopedik yaklasinu Brophy tarafindan
uygulanmistir.  Brophy yarigin iki yamndaki alveolar segmentlere tel gegirip, teli kademe
kademe sikistirarak iki segmenti birbirine dogru yaklastirmustir. Invaziv bir ydntem oldugu igin
kisa siirede kullammu birakilmistir [114].

Mc Neil 1956 yilinda yeni bir tedavi yontemi ortaya koymustur. Bu yontemde bebegin
dogumunu takiben 6l¢ii alinarak alg1 modeli yapilmaktadir. Elde edilen bu algi model {izerinde,
alveolar segmentlerin gelmesi gereken yerleri hesaplanarak al¢i1 yeniden sekillendirilmistir.
Yeniden sekillendirilmis al¢t model iizerine akrilik plak yapilarak hastanin agzina uygulanmis
ve bu sekilde yarik boyutlarini kiigiiltmesi hedeflemistir [115].

1980 yilinda Latham ise tedavi amacli yapmus oldugu plaklarin ortasina vida
yerlestirmis ve apareyi agiz i¢ine pinler yardimu ile tutturmustur, aparey agiz icgine genel
anestezi altinda uygulanmustir. Belirli araliklarla vida ¢evrilerek istenilen hareket elde

edildikten sonra yine genel anestezi altinda agizdan c¢ikartilmistir. Bu plak, yarik
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kapatilmasindaki basarisinaragmen uygulamamin invaziv olmasi ve dis germlerine zarar verme

olasilig1 yiiziinden terkedilmistir [116].

Gnoinski dis yiizeyi sert, i¢ yiizeyi yumusak akrilikten hazirlanmug alveol
sekillendirme plaklari kullanmugtir [117].

Hotz’un goriisii ise dilin yarik segmenti i¢ine girisinin engellendigi pasif uygulanan
bir plak kullanimu yoniindedir. Bu plagin kullanilmasi ve bebegin biiylime gelisimi ile yarik

segmentlerin daraldigini ileri stirmiistiir [86].

Grayson ve arkadaslari1 nazoalveolar sekillendirme yontemini tanitmistir [118]. Akrilik
plaga asamali1 olarak yumusak akrilik eklenip sert akriligin ¢ikarilmasi ile alveolar ¢ikintilar ve
dudak pozisyonlar1 diizeltimi yapilirken, plagin ekstraoral uzantilarindan elastikler asilmakta
ve genislik 5 mm’nin altina distigiinde plaga nazal stentler ilave edilerek burnun
sekillendirilmesi saglanmaktadir. Matsuo ve ark. da 1984 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada
maternal Ostrojenin, dogumu takip eden 6 hafta boyunca bebekte varolmasina bagli olarak
kikirdak ~ dokunun  plastik  deformasyona  maruz  kalabilecegi ve  dolayisiyla
sekillendirilebilecegininiizerinde durmuslardir [119]. Boylelikle yarik segmentlerinin birbirine
yaklastirilmasi, kolumella boyunun uzatilmasi ve nazal kikirdaklarin formlarinin diizeltilmesi

miimkiindiir [120, 121].
2.1.8. Dudak Damak Yariklarinda Ortodontik Yaklasim

Maksillofasiyal gelisimin etkilenmesi ve operasyonu sonucunda olusan skar dokusuna
bagli olarak DDY’li hastalarda maksillada sagital, vertikal ve transversal yonde kollaps
olugmaktadir. Bu duruma dis eksiklikleri de eklenirse alveol kemiginde atrofi ve premaksillam n
gelisim yetersizligi gozlenir [3]. Cift tarafli dudak-damak yariklarinda nazolabial segment
mandibulaya gore daha 6nde konumlanabilmekte ve genellikle maksillada posterior transvers
yetersizlik gozlenmektedir [122, 123]. Tek tarafli dudak-damak yariklarinda orta yiiziin
anteroposterior gelisimi azalmis olup maksilla genellikle dardir [122-124]. Tek tarafli dudak-
damak yariklarinda kii¢iik olan alveolar segment siklikla ¢apraz kapanistadir. Cift tarafli dudak-
damak yariklarinda da her iki lateral segmentte sekonder damagin cerrahi onarimum takiben
olusan skar dokusu sebebiyle bunun yam sira yetersiz okliizyon ve ¢ignemenin tam olarak

yapilamamasindan dolay1 ¢apraz kapanis gozlenmektedir [3, 4, 125].
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RME, maksiller posterior dislere lateral yonde kuvvet uygulanmasi ile maksillanin
genisletilmesi islemidir. Uygulanan basing ile oncelikle periodontal ligamentte degisiklikler
gozlenir ve alveolar parcalar laterale itilir, ankraj disleri vestibiil yonde egerek midpalatal
suturun agilmasim saglamir [126]. Kudlick yapmis oldugu kafatasi ¢alismasinda sutura palatina
medianin genisletilmesi sonucunda; sfenoid kemik bolgesinde ekspansiyona karsi direng
gelistigini, bu yiizden sfenoid kemikte yer degistirme s6z konusu olmadigimi ancak maksilla ile

baglant1 yapan biitiin kemiklerde yer degisimi goriildigiinii bildirmistir [127].

Maksillamin genisletilmesi ile palatal segmentlerin c¢apraz kapanis1 diizeltilir. Bunun
icin ¢ok ¢esitli genigletme apareyleri kullamlabilmektedir [128]. Haas apareyi [129], Hyrax
apareyi [130], Quad-Helix apareyi [131], Minne expander [132], Akrilik cap splint [133],
Hilgers apareyi [134] , Nikel titanyum palatal expander [135], Asymmetric maxillary expansion
(AMEX) [136] gibi apareyler en bilinenler arasinda sayilabilir. Bu apareylerin kuvvet
uygulayic1 pargalarinin veya kuvvet uygulanan noktalarinin farkliliklarina dayanan c¢ok c¢esitli

modifikasyonlar1 da mevcuttur.

DDY’li vakalarda ¢apraz kapams ile birlikte maksiller ark kollapsi sik goriilen bir
bulgudur [4, 137]. Graber 1940’1 yillarda DDY’li hastalarin tedavisinde RME’nin etkili
olacagim savunmustur [138]. RME apareyleri, genellikle “V” seklinde ve diizensiz darlik
gosteren DDY’li bireylerde maksiller genisletme ic¢in uygun kosullar1 saglayarak ovoid ark
formu olusturulmasina olanak saglamalidir [139]. Bu amagla Quad-Helix, Coffin Spring,
Hyrax, Nikel Titanyum Palatal Expander gibi farkli apareyler kullamlmustir [140]. Yarikli
hastalarda Y Plate kullamimu ¢ok tercih edilmemistir [140]. Ricketts DDY"1i hastalarda Quad-
Helix apareyini kullanmayr oOnermistir [131]. Bengi ve ark. ise bu olgularda maksiller
genisletme amaciyla hafif ve siirekli kuvvetler iireten E-ark genisletme apareyini tavsiye
etmislerdir. Abdoney ise Nikel Titanyum Palatal Expander apareyini yarik damak hastalarinda
kullanmis ve basarili sonuglar elde etmistir [141]. DDY’li hastalarda farkli ekspansiyon
apareylerini karsilastirdiklar1 ¢alisma sonuglarina gore Nikel Titanyum Palatal Expander,
Quad-Helix, Open Coil Spring ve Akrilik Cap Splintin etkilerini benzer bulmuslardir [140].
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2.2. Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu elemanlar analizi, cebirsel, diferansiyel ve integral denklemlere bagli
degiskenler ile biyomekanik sistemin ger¢ege uygun sekilde matematiksel modellerini
olusturup, bilgisayar yardimu ile modellerin ¢oziimlenmesi esasina dayanan niimerik bir
tekniktir [5, 8]. Her sistem aslinda sonsuz sayida birlesme noktasindan olusur ve bu durum
¢oziimlemeyi imkansiz kilar. Bu imkansizligi yenmek i¢in sonlu elemanlar yonteminde, analiz
edilecek yap1 sonlu sayida diigiim noktasi ile birbirine baglanmis oldugu varsayilir. Bu sekilde
diistiniilerek problem sonsuz sayida bilinmeyenden sonlu sayida bilinen elemana indirgenmis
olur. Metod ismini buradan almustir [142].

Sonlu elemanlar yontemi 1943 yilinda R. Courant tarafindan gelistirilmistir. Yapilan
ilk caligmalar, Hrennikoff ve McHenry tarafindan ©ne siiriilen iki boyutlu yar1 analitik
yontemlere dayanmaktadir. Sonlu elemanlar terimini ilk kez 1960 yilinda Clough kullanmustir.
Ug boyutlu problemlere uygulanmasi ise 1964 yilinda olmustur. 1965 yilinda Poisson denklemi
bu yontem ile ¢oziilmiistiir [5, 142].

Ik olarak ugaklara ait karmasik yapidaki gerilmelerin hesaplanmasi icin gelistirilmis
olsa da; daha sonra akiskanlar mekanigi, 1s1 transferi, akustik, elektromanyetizma ve
biyomekanik gibi bir¢ok alanda kullamlmaya baslanmustir. Giiniimiizde insaat ve makine
miithendisligi gibi bir¢ok mithendislik boliimiinde, uzay ¢alismalari, robot teknolojisi ve niikleer

endiistri gibi ileri mithendislik ¢alismalarinda sik olarak kullamlmaktadir [8, 143].

Dis hekimligi alaninda sonlu elemanlar analizi ileilgili 1968 yilinda Ledley ve Huang
tarafindan ilk ¢alisma yapilmistir. Calismada matematiksel modeli olusturulmus dise, farkli
yonlerde kuvvetlerin uygulanmasi sonucu periodontal kemik dokuda meydana gelen stresler
degerlendirilmistir [144].

Ortodontide sonlu elemanlar analizi kullaninu 1971 yilinda Davidian’in iist orta kesici
disin teorik rotasyon merkezini bulmak i¢in gergeklestirdigi dis modeli ile baglamustir. Bu
calismada dise uygulanan kuvvet sonucu periodonsiyumdaki mekanik cevap incelenmis,

rotasyon ve direng merkezinin yerlerinin degisimi gézlenmistir [145].
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2.2.1. Sonlu Elemanlar Analizi ile Tigili Baz1 Temel Kavramlar

Kuvvet

Bir cismin hareketini baslatan, degistiren veya durduran herhangi  bir
etkiye kuvvet denir. Kuvvet vektorel bir bityiiklik olup yon, siddet ve dogrultu gibi 6zelliklere
sahiptir [146, 147].

Newton’un ikinci kanunu kuvveti su sekilde tamimlar:
Kuvvet (F) = Kiitle (m) x Ivme (a)

Birimi; Newton(N), kilogram-kuvvet (kgf), gram-kuvvet (gf), ons (0z) veya dyne (dyn)
cinsinden ifade edilebilir [148].

Gerilme (Stres)

Bir cisme kuvvet uygulanmasi sonucu, cismin i¢ yapisinda molekiiler diizeyde
degisiklik olusur. Gerilme, bir cismin disaridan uygulanan kuvvetlere karsi gosterdigi ic
direnctir. Kesit yiizeyi lizerindeki gerilme vektoriiniin yiizey normali dogrultusundaki bileskesi

normal gerilme olarak tanimlanir [149].

Esas olarak ii¢ temel gerilme tipi meydana gelmektedir. Bunlardan ilki; cismin
molekiillerini birbirine yaklagsmaya zorlayan aym dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cismi
etkilemesi ile olusan basma gerilmesidir. Ikincisi, cismin molekiillerini birbirinden ayirmaya
calisan, aym dogrultuda fakat ters yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile olusan ¢ekme
gerilmesi tipidir. Son olarak da cismin molekiillerini, farkli seviyelerde ve ters yonde iki
kuvvetin aym anda kaymaya zorlamasiyla olusan gerilme tipi, makaslama gerilmesidir [150,
151].

Cisimler genellikle karmasik yiiklerin etkisi altinda kalirlar ve bu nedenle gerilme kesit
ylizeyi boyunca degisim gosterir. Kesit yiizeyi lizerindeki her noktada ayr1 bir gerilme durumu

mevcuttur ve normal gerilme ile kayma gerilmeleri ¢ogu zaman aym anda olusur [152].

Gerilme (stress) birimi olarak uluslararasi birim sistemine gore Pascal terimi (N/n?)
kullanilir [149, 153]. Ancak dis hekimligi dalinda yapilan arastirmalarda, incelenen boyutlarin
milimetrik olmasi nedeniyle genellikle Megapascal terimi (MPa veya N/mm?) tercih
edilmektedir (1 MPa=106 Pa) [149].
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Asal Gerilme (Principal Stress)

Tim diizlemlerde makaslama gerilmelerinin sifir oldugu ve tim gerilmelerin sadece
alana dik yonde ve normal gerilmelerden olustugu gerilmeler asal gerilmeler (Principal stress)
olarak adlandirilir. Asal gerilme; maksimum, orta dereceli ve minimum asal gerilme olarak {ige
ayrilir. Ancak yiik uygulanan cisimlerde genellikle tek bir tip gerilme yerine ti¢ tip gerilmenin
bir arada bulundugu birlesik gerilme hali gortiilmektedir [149].

Basma ve g¢ekme gerilmelerinin dagilimu asal gerilme dagilimina goére incelenir.
Maksimum asal gerilmeler pozitif degerdir ve ¢ekme gerilmelerini ifade eder. Minimum asal
gerilmeler negatif degerdir ve basma gerilmelerini ifade eder. Analizde, bir diiglim noktasinda

hangi gerilme sekli daha biiyiik mutlak degere sahipse o gerilme tipinin etkisi altindadir. [154]

Von Mises Gerilmesi (Von Mises Stress)

Von Mises gerilmesi enerji prensiplerinden elde edilmis bir terimdir. Bu kritere gore,
“yapinin belirli bir bliimiinde sahip oldugu ig enerji belirli bir degeri astiginda, yap1 bu noktada
sekil degistirecektir” [155]

Von Mises gerilmesi, cekilebilir materyallerde gerilme kriterinin belirlenmesinde
kullamlir. iki veya iic boyutta olusan asal gerilmeleri kombine ederek, tek yonde yiiklenen
materyalin ¢ekme dayamkliligini verir. Von Mises gerilmeleri ayrica kirilma dayanikliliginin
Olciilmesinde de kullanilabilir. Gerilme genel olarak {i¢ boyutlu olarak ifade edilir. Von Mises
gerilmeleri, germe kriterini degerlendirebilmek amaciyla, ii¢ boyutlu ifadeyi bir skala {izerinde

okunabilen tek bir pozitif say1 haline donistiiriir [155].

Gerinim (Strain)

Bir cisme belirli bir kuvvet uygulandiginda o yapi igerisindeki birimboyut basina olusan
sekil degisimi gerinim olarak tanimlanir. Stresin oldugu her durumda gerinim de soz
konusudur. Gerilme, yonii ve biiylikliigli olan bir kuvvet iken; Gerinim ise bir biiyiikliik olup,
Olcti birimi yoktur. Ancak gerinim, deformasyonun orijinal uzunluga oram olarak

tammlanabilmektedir [7, 156].

Elastiklik Sinirt

Cismin belirli bir kuvvet karsisinda plastik sekil degisikligine ugramadan dayanabildigi
maksimum gerilmedir. Cismin elastik 6zellik gosterdigi maksimum yiik ve esneme limiti olarak

da tammlanabilir [146].
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Hooke Kanunu

Bu kanuna gore esneklik simirina kadar materyal lizerine uygulanan gerilme ile birim
sekil degistirme birbiriyle dogru orantilidir. Yiiksek elastisite modiilii rijit, diisiik elastisite
modiilii ise esnek materyalleri tanimlar [153].

Elastiklik Modiilii (Young Modiilii)

Elastiklik modiilii elastikiyet simrlariigerisinde materyalin dayanmikliligini, yani gerilme
ile sekil degistirme arasindaki oram gosteren bir katsayidir. Elastiklik modiilii farkli materyaller
i¢in farkli degerler almakta ve cismin rijiditesi hakkinda bilgi vermektedir. Deformasyona karsi
i¢ direnci yliksek olan cisimlerin elastiklik modiilii de yiiksektir, cismin uzamaya Kkarsi
gosterdigi direng de artmustir [150].

Poisson Orani

Kuvvet uygulanan materyalin enindeki birim uzamanin boyundaki birim uzamaya
oranidir. Bir yondeki uzama diger eksenlerde kisalmayla sonuglanacagi i¢innegatif deger tasir,
ancak mutlak deger icinde kabul edilir. Ornegin; bir cisme ¢ekme kuvveti etki ettiginde
kuvvetin geldigi yonde bir boy uzamasi, kuvvete dik olan diger boyutlarda ise bir boy kisalmasi

olur. Basma kuvvetleri altinda ise cismin boyu kisalirken eni kalinlagir [149].

2.2.2. Sonlu Elemanlar Metodunun Modelleme ve Coziim Basamaklar

Sonlu elemanlar analizi giinimiizde bilgisayar destekli yazilim programlari
kullanilarak hazirlik sathasi, ¢oziim sathasi ve sonuglarin degerlendirilmesi sathasi olmak tizere

3 asamada gergeklestirilir.

Hazirlik Safhast
Sonlu elemanlar modelinde ¢6ziimiin dogrulugu dort parametreye baglidir. Bunlar;
modellenecek cismin geometrik detayi, eleman tipi ve sayisi, malzeme Ozellikleri, uygulanan

sinir kosullar1 olarak siralanabilir [142].
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Model geometrisinin olusturulmast

Bir sonlu eleman modeli olusturmada ilk asama bilgisayar ortaminda uygun program
vasitasiyla model geometrisinin olusturulmas: islemidir. Genellikle dikdortgen, kare, daire,
kiip, kiire vb. gibi basit sekilli geometriler diizgiin elemanlarla modellenebilirken kompleks
yapidaki geometriler ise bilgisayar destekli dizayn (Computer Aided Design (CAD))
programlarinda modellenir (Orn. dis, maksilla) [8, 142, 157].

Elde edilecek sonuglarin dogruluk derecesi, modelin gercek sisteme yakinlik
derecesiyle dogrudan iliskilidir. Bu nedenle modelleme safthasi miimkiin oldugunca orjinal
modele sadik kalinarak yapilmalidir. Anatomik olarak dogru modellerin olusturulmasinda son
zamanlarda daha etkili gOriintii isleme metotlarina dayanan yazilimlar kullamilmaktadir.
Giliniimiizde en ¢ok kullamlanlari; Amira, 3D Doctor, Mimics yazilimlaridir. Bu yazilimlarin
uygulanmasi ile bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans gibi goriintiileme metodlarindan
birisi ile veya modellenmesi istenen cismin yiizey tarayicilari ile taramp bilgisayar ortamina
aktarilmasiyla yapilabilmektedir [142, 157].

Eleman Tipi ve Sayist
Olusturulan geometrik model, eleman olarak adlandirilan basit geometrik sekillere
ayrilir. Elemanlar geometrilerine (liggen, dortgen, paralel kenar), boyutlarina (tek boyutlu, iki

boyutlu, ii¢ boyutlu elemanlar), digiim sayisina ve problemin dzelliklerine gore (kati, kabuk,
kirig) simiflandirilir [143, 158].

Modeli olusturan tiim elemanlar diiglim noktasi adi verilen noktalardan birbirlerine

baglanmiglardir. Elemanlarin toplamina ise ag veya kafes yap1 denilmektedir [159].

Ag yapisinin olusturulmasi otomatik olarak yaptirilabilecegi gibi bizim belirledigimiz
kistaslara gore de yapilabilir. Ornegin kullanlacak en biiyiik sonlu eleman boyutunun ne
olacagl, modelin ka¢ parcaya boliinecegi, modelin iizerindeki ¢izgi veya noktalarda ag

yogunlugunun ne kadar olacag analizi yapan Kisi tarafindan tayin edilebilir [159].

Sonlu elemanlar analizinde sonuglarin dogrulugunu arttirmak igin iki farkli yontem
kullanilabilir. Bunlardan ilki, olusturulan modelin eleman sayisim arttirmak digeri ise
elemanlarin polinom derecesini arttirmaktir. Eleman sayisimin arttirilmasi analiz siiresini de

uzatmaktadir. Birim eleman boyunun kiiciilmesi ve buna bagli olarak eleman sayisinin
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arttirilmasi geometrinin ve yapilacak analizin hassasiyetini de arttiracaktir. Her iki yontemle de

analizin ger¢ege daha yakin olmasi saglanmaktadir [143].

Malzeme Ozellikleri

Sonlu elemanlar yonteminde analizin dogrulugunu etkileyen en 6nemli parametrelerden
biri de malzeme ozellikleridir. Malzeme ozellikleri, yapida olusacak gerilme ve gerilme
dagilimlarim etkilemektedir. Elastik malzeme davramisi genellikle izotropik, transvers

izotropik, ortotropik ve anizotropik olarak modellenmektedir [160, 161].

Izotrop bir materyal tiim ydnlerde aymi zelliklere sahiptir. Young modiilii (elastisite
modiilii), kayma modiilii (rijidite modiilii) ve Poisson oram izotropi durumunda birbiri ile
iligkili oldugundan, elastik davramsin tamamen karakterize edilebilmesi i¢in bu 3 degiskenden
sadece ikisinin belirlenmesi gereklidir. Bu sebeple yalmzca iki bagimsiz materyal sabiti;

poisson orani ve elastiklik modiilii yeterlidir [162].

Transvers izotropik malzeme, tek bir simetri ekseni lizerinde her yonde benzer davranis
gosterir. Ortotropik malzemenin mekanik 6zellikleri mekanik simetrinin 3 ortogonal diizlemine
sahiptir. Farkli yonlerde farkli davranig gosteriyorsa bu malzeme anizotropik malzeme olarak
tantmlanir [163]. izotropik malzeme tipinde sadece iki materyal sabiti yeterli iken anizotropinin

derecesine gore bir¢ok materyal sabiti gerekli olmaktadir [163].

Biyolojik dokular homojen olmadigindan ve anizotropik oOzellik gosterdiklerinden
modelleme asamasi zordur. Biyolojik dokularin 6zellikleri yas, tiir ve mineral igerigine gore
degisiklik gostermektedir, bundan dolayr da bireyler arasinda degiskenlik yiiksek olmaktadir
[161]. Birgok sonlu eleman galismasinda farkli elastik modiiliine ve Poisson oranina sahip

anizotropik cisim kendi i¢inde izotropik ve homojen olarak varsayuilir.

Stnir Kosullarinin Tamimlanmas: (Boundary Conditions)

Sinir kosullar1 tammlamasi, analizin eleman tipinin belirlenmesinden sonra gelen ikinci
kritik sathasidir [5].

Modele disaridan uygulanacak kuvvetlerin model tiizerindeki gerilme ve gerinim

etkileri, ancak dengeli bir model {izerinde hesaplanabilir. Ciinkii uzay boslugunda bulunan
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geometrik modele uygulanacak olan dis kuvvetler, modeli evrensel referans diizleminde
biyolojik yapinin elastik cevabindan etkilenmeksizin hareket ettirecektir. Bu durum ise
arastirilmak istenen problem denkleminin sonsuz sayidaki analitik ¢oziimiinii dogurur.
Modelde simir kosullarinin tanimlanmasi ise modele bir dayanak noktasi olusturarak problem

denkleminin tek bir ¢6ziimiinii ortaya ¢ikarmaktadir [7, 159, 164].

Materyal Ozellikleri ve yiikleme kosullar1 tanimlanmis olan matematik modelin
sinirlarindaki kuvvet uygulama noktalar1 ve destek noktalar gibi kosullar tammlanarak sonlu

elemanlar analizi programina aktarilmaktadir [143].

Literatiirde yer alan sonlu elemanlar yonteminin kullanildigi ve cesitli teknikler ile
kraniyofasiyal iskelette olusan yer degistirme ve gerilme degerlerinin arastirildigi ¢calismalarda,
kafatasina uygulanan sinir kosullar1 foramen magnum bdlgesinde belirlenmis olup sifir yer

degistirme ve sifir rotasyon olarak tammlanmistir [165, 166].

Coziim safhasi

Olusturulan model icinde yer alan farkli elemanlarin mekanik ozellikleri ve yiikleme
kosullar1 tammlanmalidir. Mekanik 6zelliklerinin belirlenmesinde elastik modiilii ve Poisson
oranlar1 kullanilir. Yiikleme kosullarinin belirlenmesi ile birlikte uygulanmasi diisiiniilen

kuvvetin agisi, yonii ve siddeti belirlenir [167, 168].

Sonucglarin Degerlendirilmesi Safhast
Sonlu elemanlar analizi i¢in olusturulan modellerin farkli kuvvetler uygulanarak yapilan
analizleri sonucunda farkli degiskenlere yonelik veriler elde edilebilir. Bu veriler asal

gerilmeler, von Mises gerilmeleri ve yer degistirme degerleridir.

Bu asamada analiz sonuglar1 liste seklinde, resimler veya grafikler araciligr ile
goriintiilenebilmektedir. Ornegin gerilme analizi probleminde, deformasyona ugranus model,
secime gore farkli degerlerde gerilme veya yer degistirmeleri ifade eden cizgilerle ya da
bolgelerin  renklendirilmesi ile sergilenebilir. Eger olay zamana bagli olarak

¢Oziimlenmis ise olayin canlandirilmasi (animasyon) yapilabilir [169].

Gerilmelere ait analiz verileri degerlendirilirken incelenen materyalin mekanik
ozellikleri g6z Oniinde bulundurulur. Asal gerilmelerin degerlendirilmesi ile kirilgan
materyaller hakkinda bilgi elde edilebilir, von Mises degerleri ile ise tiim yapida meydana gelen
makaslama kuvvetlerinin bileske degerleri hakkinda fikir sahibi olunabilir [7, 170].
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2.2.3. Sonlu Elemanlar Analizinin Avantajlan ve Dezavantajlan
Sonlu elemanlar analizin avantajlary;

1. Miihendislikten dis hekimligine kadar bir¢ok alanda, farkli problemlerin ¢oziimii i¢in
kullamlabilmektedir.

2. Girigsimsel olmayan bir tekniktir.

3. Diizgiin geometri gostermeyen olusumlarin incelenmesine olanak saglar.

4. Esnek ve karmasik yapilarda, analitik ve deneysel uygulanan metotlardan daha hassas
veriler vermektedir.

5. Sinmir sartlarimin uygulamast oldukga kolaydir.

6. Malzeme sinirlamasi yoktur. Istenilen sayida, farkli 6zelliklere sahip materyal ile model
hazirlanabilmektedir.

7. Materyaller arasi iliskiler, uygulanan kuvvetlerin yonii ve biiyilikligii, olusturulan
modelin geometrisi, simr sartlar1 gibi Ozellikler degistirilip analiz gerektigi kadar
tekrarlanabilmektedir [5, 143, 158, 171].

Sonlu elemanlar analizin dezavantajlari;

1. Analizlerin sonuglanabilmesi i¢in kullamlan, yeterli yazilima sahip bilgisayar ve
yazilim programlarimn maliyetleri yiiksektir.

2. Gelisen teknoloji ile paralel olarak mevcut olan yazilim programlarimin diizenli sekilde
glincellenmesi gerekmektedir.

3. Eleman tipi ve biiyilikliigliniin secimi, malzeme Ozellikleri, sistemin yiiklenmesi
(kuvvetlerin uygulanmasi) analizin dogrulugu i¢in ¢ok hassas noktalar olup bu noktalarda

hata yapildiginda analiz sonuglar1 gergeklikten uzaklasabilmektedir [168, 172].

2.2.4. Sonlu Elemanlar Analizi ile Kafatasimn Modellendigi Cahgmalar

Canli doku ve organlarin, kuvvetler karsisinda sergileyecegi davramgslarin tespit
edilmesinin riskli ve maliyetli olmasinin yamnda, prototip testinin imkansiz oldugu bazi
biyomedikal durumlar mevcuttur. Bu nedenle arastirmalar canli malzemenin cansiz bir modeli

tizerinde yapilir [7].
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Ortodontide sonlu elemanlar analizi, gesitli yapisal mekanik problemlerin ¢oziimiinde
etkin bir arastirma araci olarak kullamilmaktadir. Diferansiyel denklemler yardimu ile
modellenebilen tiim fiziksel problemlerin mekanik olarak ele alinabilmesini saglayan genel bir

prosediir olarak bilinmektedir [173].

Biyomekanik caligsmalara bakildiginda genel olarak iki ¢esit uygulama yontemi vardir.
Birincisi; dislere veya kraniyal komplekse uygulanan kuvvet sistemlerinin verilmesi ile
gerilme-birim sekil degistirme analizinin yapilmasidir. Ikincisi; biiyiime degisiklikleri ile
beklenen iskeletsel yer degistirme miktarinin verilmesi ile kraniyofasiyal biiylimenin
degerlendirilmesidir [173]. Yapilan arastirmalarin pek ¢ogu Kklinik olarak anlamli

sonuglanmustir.

Kemigin materyal o6zelliklerinin belirlenmesi, mekanik ¢evre kosullarindaki
degisikliklere nasil adapte oldugunun ve nasil yamt verdiginin niimerik modelleme yontemleri

ile analiz edilmesinde 6nemli bir yere sahiptir [174].

Sonlu elemanlar analizini kullanarak maksillofasiyal kompleksin materyal 6zelliklerini
analiz etmeyi amaglayan birgok arastirmada kompakt kemigin materyal 6zellikleri izotropik ve
homojen olarak tanimlanmustir [175-180].

Jinushi ve ark. 1997 yilinda yaptiklar1 arastirmada yetigkin kafatasi modeli kullanarak
kisa ve uzun olmak tizere farkli tipte face bow uygulamasim 3 farkli yonde kullanarak
maksillofasiyal kompleks {izerinde olusturdugu etkileri sonlu elemanlar metodu ile

arastirmiglardir. [176].

Iseri ve ark. 1998 yilinda hizli {ist ¢ene genisletmesinin farkli acilma miktarlar: ile
kraniyofasiyal yapilar tizerindeki olusturdugu etkilerini sonlu elemanlar analizi yardimiyla ti¢
boyutlu olarak incelemislerdir [180].

Tanne ve ark. 1998 yilinda kraniyofasiyal komplekse distal yonlii ortopedik kuvvet
uygulanmasinin etkilerini incelemek amaciyla kafatasinin ii¢ boyutlu modeli iizerinde sonlu
elemanlar analizi uygulamuslar, nazomaksiller kompleksin hareket yonii ve rotasyonlarim

incelemislerdir [181].

Jafari ve ark. 2003 yilinda hizli iist ¢ene genisletilmesi ile kraniyofasiyal yapilarda
meydana gelen yer degisimleri ve stres dagilimlarint incelemiglerdir [173].
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Holberg ve Rudaki-Janson, 2006 yilinda hizl1 {ist ¢ene genisletmesi ile kafa kaidesi ve
sirkiimmaksiller suturalarda olusan stres dagilimimin biiylime gelisim doneminde ve eriskin

donemdeki bireylerdeki farkliliklarim sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir [182].

Gautam ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hizli iist ¢cene genisletmesi ile kraniyofasiyal
stiturlarda meydana gelen stres dagilimlarim ve kraniyofasiyal yapilardaki yer degisimini sonlu

elemanlar metodu ile incelemislerdir [183].

Chen ve ark. 2010 yilinda yarik dudak damak nedeniyle siddetli maksiller hipoplaziye
sahip hastalarda maksiller ilerletme i¢in yapilan distraksiyon oSteogenezisine yararli bir rehber
olusturmak amaciyla, siddetli damak yarigina sahip ve ortayliz yetmezligi olan yetigkin bir
hastanin Le Fort I, Le Fort Il ve Le Fort Ill kesiye sahip modelleri iizerinde maksiller ilerletme

yaparak sonlu elemanlar metodu ile degerlendirmislerdir [175].

2012 yilinda Lee ve Baek, mini plaklarin pozisyonu ile ilgili calismasinda
infrazigomatik kret ve lateral nazal duvara yerlestirdigi mini plaklardan uygulanan maksiller
protraksiyon sonrasi gerilme ve yer degistirme miktarlarim 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi

ile degerlendirmislerdir [177].

Yang ve ark. 2012 yilinda yaymnladiklar1 c¢alismada, yarik tipinin, yliz maskesi
kullaniminda ankraj se¢imi ve alveolar kemik grefti uygulanmasimn maksiller protraksiyon

tizerindeki biyomekanik etkilerini 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi degerlendirmislerdir [179].

Bu caligmanin amaci farkli tipte yariga sahip dudak damak yarikli hastalardan elde
edilen modeller tizerinde iist ¢gene genisletmesinin olusturdugu stres alanlarinin kraniyofasiyal
sistem tizerindeki etkileri ve bu etkilerin yarik tipi ile iliskisinin sonlu elemanlar metodu ile

incelenmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, modellemeye temel olusturmak i¢in gen¢ adolesan donemde bulunan
transversal list ¢ene yetersizligi olan tek tarafli, ¢ift tarafli komple dudak damak yarig ve izole
damak yarigi olmak tizere 3 farkli tipte yariga sahip dudak damak yarikli hastalar tercih

edilmistir.

Kafatasi, suturalar, maksilla, var olan tiim disler, periodontal ligament ve kullamlan
ist ¢ene genisletme apareyi ii¢ boyutlu olarak modellenmig; sonlu elemanlar analizi ile

simiilasyonlar yapilmustir.
3.1. Uc-Boyutlu Sonlu Eleman Modelinin Olusturulmasi
3.1.1. Geometrik Model

Calismamuzda tek tarafli komple dudak damak yarigina sahip 13 yasinda erkek hasta,
15 yasinda cift tarafli komple dudak damak yarigina sahip kadin hasta ve 15 yasinda izole
damak yarigina sahip kadin hastaya ait Dental Voliimetrik Tomografi kayitlar1 (DVT)
kullamlmustir.

DVT DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) verileri medikal
gorintii formatidir. 0,29 mm kesit kalinligi ile bu formatta alinan goriintiler MIMICS
(Materialise's Interactive Medical Image Control System) programina aktarilarak islenmistir.
ilk olarak DICOM formatindaki goriintiiler MIMICS’te stl formatina ¢evrilmistir. Bu cevirme
islemi programin kendisi tarafindan gerceklestirilmis ve her bir model i¢in ayr1 MIMICS projesi
olsturulmustur.

Hounsfield Unit degerleri (HU degerleri); doku tiiriine veya eriskinlik durumuna goére
degisen limit degerleri ile tammlanmustir. Belirli HU degerlerini kapsayan kemigin
goriintiilenmesini se¢me islemine esikleme (thresholding) denir. Diisiik esikleme degerleri ile
bag dokusu, damar gibi yumusak dokular goriintiilenebilirken yiiksek esikleme degerleriile dis,
kortikal kemik gibi sert dokular modellenebilir. Ideal HU ayari yapildiktan sonra kesitlerin
islenmesine baglanmustir. Ayarlanan esik degerler araliginda kesitlerde kemik sinirlarimn daha
net bir sekilde belirlenebilmesi igin ¢esitli renklerde maskeler kullamlmustir. Bu sekilde Tablo

1’ de verilen HU degerlerine bakilarak kemik dokusunun ayristirilmasi (segmente edilmesi)
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saglanmistir. [184, 185] Yapilan ayristirma isleminden sonra hastaya ait 3 boyutlu sayisal

model (nokta bulutu) elde edilmistir. (Resim 1)

DOKU ALT HU DEGERI UST HU DEGERI
Kompakt kemik 226 1200
Spongioz kemik 41 225

Dis 1200 3071

Tablo 1: Hounsfield Unit degerleri (HU degerleri)

Resim 1: DICOM werilerinin koronal, sagital ve aksiyal kesitlerde goriintiilenmesi ve kemigin esik
degerleri secilerek goriintiiniin yapilandirilmasi

3 boyutlu yiizey elde edilmesinde sorun yasamamak icin kesitlerde varsa asir1 sivri
kemik kenarlari veya c¢ikintilar1 gibi bulunan parazit goriintiiler ve yalanci sivrilikler
temizlenmigtir. Modeldeki eleman sayisimn analiz siiresi yoniinde uzamasina neden olacag
diistiniilen mandibular kemik ve servikal vertebralar ayrica segmente edilerek total modelden
cikarilmigtir. Temizleme islemi sirasinda sonlu elemanlar modelinde meydana gelebilecek bazi
zorluklar1 elimine edebilmek i¢in kemik yiizeyinde var olan defektler hastamin sahip oldugu
anatomik kemik yapisim bozmadan katman katman kontrol edilerek giderilmistir [184]. (Resim
2)
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Resim 2: MIMICS programu ile kesitlerdeki kusurlarin giderilmesi

Suturlarin Modellenmesi
Sutur sinirlar1 koronal, sagittal ve aksiyal kesitlerde belirlenmis ve kraniyofasiyal yapilar,
ayr1 parcalar olusturacak sekilde segmente edilmistir. (Resim 3,4)

=

Resim 3: Kraniyofasiyal suturlarin modellenmesi
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Resim 4: Kraniyofasiyal suturlara gore kemik dokunun segmentasyonu

Dislerin Modellenmesi

Disler 1200-3071 (HU) thresholding degerleri segilerek yapilandirilmigtir. Koronal,
sagittal ve aksiyel kesit goriintiilerinden anatomik simirlart takip edilerek disler segmente
edilmistir. Daha sonra disler iizerindeki artefaktlar temizlenmis ve her bir dis digerinden

ayrilarak maksilladaki tiim disler ayr1 ayri modellenmistir. (Resim 6)

Resim 5: Dislerin modellenmesi
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Periodontal Ligamentlerin Modellenmesi

Periodontal ligament (PDL) yapilandirilirken genel olarak literatiirde gegen 0,25-0,30
mm’lik kalinlik baz almmustir. Oncelikle tim disleri iceren modele 0,30 mm kalinlik
eklenmistir. Ayrica kaydedilen bu modelden sadece disleri iceren model ¢ikartilmistir. Bu
sayede PDL modeli elde edilmistir. Daha sonra kole bélgelerinden tek tek sinirlarina uygun

kesilerek tiim dislerin PDL modelinde hassas ayarlar gerceklestirilmistir. (Resim 7)

Resim 6: Periodontal ligamentin modellenmesi

MIMICS programinda diizenlenmesi tamamlanan dijital modellerin verileri,
Geomagic Design X (Rock Hill, ABD) yazilimina transfer edilmis ve sirasiyla asagidaki
islemler uygulanmistir; Rapidform Insert meniisii altinda bulunan “Import” komutu ile “.stl
dosya.” program igerisine aktarilmistir. Rapidform unsur agacina aktarilan dosya, mesh
araclarini kullanmak tizere “Edit mesh” komutu ile ac¢ilmustir. “Find defection” komutu ile
sayisal veri tizerindeki ¢akisik, diizensiz ve bozuk olan bolgeler temizlenmistir. “Healing
Wizard” komutu ile sayisal veri tizerindeki kusurlu, arizali noktalar ve yiizeyler iyilestirilmistir.
“Fill Holes” komutu kullanilarak sayisal veri tizerindeki delik ve bosluklar yiizey egrilerini
takip ederek kapatilmistir. “Optimize mesh” komutu “High quality mesh” secenegi ile aglar
arasindaki baglar1 diizenleyerek model formunu degistirmeden ag sayisim optimize eder [186].
Calismuzda bu komut kullamlarak sonlu elemanlar analizi performansimin ve dogrulugunun

artirtlmas1 amaglanmustir. (Resim 8)
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Resim 7: “Optimize mesh” komutu ile iyilestirilmis ag yapisi ve ylizey kalitesi

“Smart brush” komutu ile yiizey ve ag yapist son kontrolleri yapilarak katt model
olusturmaya uygun yapiya getirilmistir. (Resim 9)

Resim 8: “Smart brush” komutu ile iyilestirilmis ag yapisi ve yiizey kalitesi

Kapal1 yiizeylerden olusan boéliimler Geomagic X yaziliminda otomatik olarak kati
modele doniistiirilmiisken, agikliklart olan bolimler SolidWorks (Waltham, Massachusetts,
ABD) yaziliminda kati model haline doniistiiriilmiistiir.

3.1.2. Matematik Model

Geomagic Design X ve SolidWorks yazilimlar1 kullanilarak diizenlemesi tamamlanan
kafatas1 kat1 modelleri, sonlu elemanlar yazilim ve analiz progranu olan ANSYS Versiyon 17.0
(ANSYS Inc. Houston, PA, USA) programina aktarilmistir. Daha 6nceden olusturulan yiizey

elemanlari, bu program kullamlarak ti¢ boyutlu hacim elemanlarina doniistiiriilmiistiir.

Sonlu elemanlar modeli, 10 diigiim noktal1 ve her bir diiglim noktasinda 3 olmak tizere
toplamda 30 serbestlik derecesine sahip tetrahedron (dort yiizlii) elemanlardan olusturulmustur.
(Resim 10) insan viicudu gibi geometrisi karmasik olan yapilarda matematik modelin
olusturulmasina kolaylik saglamasi sebebiyle bu eleman tipi ¢aligmamizda tercih edilmistir
[142, 187].
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Resim 9: Sonlu eleman aginin olusturulmasinda kullanilan eleman tipi, 1-10 elemanin sahip oldugu
diigtim noktalar1; AB,C,D elemana ait yilizeyler

Tek tarafli DDY hasta modelinin olusturulmasinda 2785413 diigiim noktasi, 1799565
eleman sayisi, ¢ift tarafli DDY hasta modelinin olusturulmasinda 2508593 diigiim noktasi ve
1609498 eleman, izole damak yarikli hasta modelinde ise 3198386 diigiim noktas1 ve 2117163

eleman kullamlmustir.

70,00 (mm)

Resim 10: Ag yapisi tamamlanmis sonlu elemanlar modeli
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3.1.3. Malzeme Ozelliklerinin Tanimlanmasi

Kortikal ve trabekiiler kemik izotropik, homojen, lineer elastik olarak kabul edilmistir.

Calismada kullamlan materyallerin Young modiilleri, Poisson oranlar1 ve literatiir bilgileri

Tablo 2’ de verilmistir.

Young Modala Poisson oram Literatiir
(Mpa)

Kortikal kemik 1,37x10* 0,3 [178, 188-191]
Spongioz kemik 1,37x10° 0,3 [192-194]
Sutur 10 0,49 [195, 196]
Disler 20290 0,3 [190]
PDL 0,68 0,49 [197, 198]
Paslanmaz ¢elik 210000 0,3 [191]

3.1.4. Smir Kosullarinin Belirlenmesi

Tablo 2: Calismada kullanilan Young modiilii ve Poisson oranlar1

Sinir kosullari, streslerin ve yer degisim hareketlerinin sinir ifadelerini kapsar. Bu

caligmada simr kosullar1 olarak foramen magnum bolgesi, sifir yer degistirme ve sifir rotasyon

olarak alinmis ve modele bir dayanak noktasi olusturulmustur. (Resim 11)

[€] Force 2:100,8
. Force 3: 100, N
[B) Force 4: 100, N

0,00 50,00 100,00 (mm)
— ]
25,00 75,00

Resim 11: Simr kosullari
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3.2. Hizh Ust Cene Genisletmesi islemi (RME) ile Maksiller Genisletmenin

Tammlanmasi

Calismanuz i¢in kullanilan aparey Hyrax (Leone, Floransa, Italya) vidas1 iceren hizli

iist cene genisletme apareyidir.

Aparey modellemeleri dijital kumpas ile dlgiilerek orijinal sekil ve boyutlarina uygun
olarak SolidWorks 2016 (Waltham, Massachusetts, ABD) yaziliminda ii¢ boyutlu model haline

doniistliriilmiistiir.

Aparey okliizal diizleme paralel olacak sekilde ve damak kubbesinin izin verdigi

sinirlarda damaga miimkiin oldugunca yakin ve paralel, premolarlar ile molarlar hizasinda

konumlandirilmistir. (Resim 12)

Resim 12: Apareyin ideal yerlesim yerinin belirlenmesi

Molar ve premolar bantlarindan palatal mukozaya uzanan vida kollar tasarlanmustir. .Stl
formatina gevrilen aparey tasarimu molar bantlart ile birlestirilerek tek bir model
olusturulmustur. Boylece anatomik yapiya uygun ve simante edilmis RME aygitin1 simiile eden

model elde edilmistir.

34



3.3. Cahsmada Degerlendirilen Anatomik Bolgeler

Maksillamn ¢evre kemikler ile yaptig1 sutur baglantilar1 basta olmak iizere, orta

yliz bolgesinde ilgili diger suturlarda ve dentoalveolar bolgelerde referans noktalar

belirlenmistir.

Cift tarafli DDY hasta modeli ve izole damak yarigina sahip modelde, tiim sag

ve sol simetrik yapilar i¢in ortalama degerler baz alinmigtir. Tek tarafli DDY hasta modelinde

ise yarik igeren ve igermeyen taraflar ayri ayri incelenmistir. Degerlendirilmesi yapilan

anatomik bolgeler Resim 13°te gosterilmistir.

Calismada kullamilan bolgeler;

© © N o g~ w DdhPRE

[N
o

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Sutura internazalis: Sutura internazalisin orta noktasi

Sutura frontonazalis: Sutura frontonazalisin orta noktasi

Sutura frontomaksillaris: Sutura frontomaksillarisin orta noktasi

Sutura nazomaksillaris: Sutura nazomaksillarisin orta noktasi

Sutura zigomatikofrontalis: Sutura zigomatikofrontalisin orta noktasi
Sutura zigomatikotemporalis: Sutura zigomatikotemporalisin orta noktasi
Sutura zigomatikomaksillaris: Sutura zigomatikomaksillarisin orta noktasi
Infraorbital marjin: Géz ¢ukurunun alt kenarinin orta noktasi

Foramen infraorbitale: Infraorbital foramenin alt noktasi

. Zigomatik proses: Maksillamn zigomatik kemik ile baglanti yapan dis yan

cikintisinin alt noktast

Lateral nazal duvar: Apertura priformisin olusturdugu egrinin en konveks dis
sinir noktast

Anterior nazal spina (ANS) noktasi: Spina nazalisin en 6n ve ug¢ noktasi

A noktasi: Anterior nazal spinanmin altindaki i¢ biikeyligin en derin noktasi
Kesici bolgesi: Santral ve lateral kesici dislerin apeksleri hizasindaki labial
alveolar kemik bolgesi

Kanin bolgesi: Kanin dis bukkal alveolar kemik bolgesi

Premolar bolgesi: Birinci ve ikinci premolar dislerin apeksleri hizasindaki
bukkal alveolar kemik bolgesi

Molar bdlgesi: Birinci ve ikinci molar dislerin apeksleri hizasindaki bukkal
alveolar kemik bolgesi

Retromolar bolgesi: Maksiller tiiber bolgesindeki bukkal alveolar kemik bolgesi
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19. Kesici insizal kenar1: Santral kesici disin insizal kenarinin orta noktasi

20. Kanin tiiberkiilii: Kanin disinin tiiberkiil tepesi

21. Birinci premolar tiiberkiilii: Birinci premolar disin palatinal tiiberkiil tepesi
22. Birinci molar tiiberkiilii: Birinci molar disin palatinal tiiberkiil tepesi
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Sutura frontonazalis

Sutura frontomaksillaris Sutura internazalis

) Sutura nazomaksillaris
Infraorbital marjin

Sutura zigomatikomaksillaris
Foramen infraorbitale

Lateral nazal duvar
Zigomatik proses

Kesici bolgesi Kanin bolgesi

Sutura zigomatikofrontalis

Sutura zigomatikotemporalis

Anterior nazal spina

A noktasi
Retromolar bolge
Molar bolgesi

Premolar bolgesi

Kesici insizal kenari
Kanin tuberkuli

Premolar palatinal tiiberkli

Molar palatinal tiberkli

Resim 13: Calismada degerlendirilecek anatomik bolgeler
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3.4. Analizlerin Yapilmasi ve Sonuglarin Alinmasi

Sonlu elemanlar analizi i¢in olusturulan modellerin farkli kuvvetler uygulanarak yapilan

analizleri sonucu farkli degiskenlere yonelik sonuclar elde edilebilir.

Maksillamn genisletilmesi sonrasi olusan yer degistirme miktarlar1 ve gerilmeler,
arastirilan bolgeler icin tek tek degerlendirilmistir. Yer degistirme dagilimlar1 x (transversal
diizlem), y (anteroposterior diizlem) ve z (vertikal diizlem) eksenleri iizerinde mm cinsinden

ol¢tilmiistiir. Gerilmeler ise von Mises gerilme olarak megapascal cinsinden dlgiilmiistiir.

Gerilme degerlerine ait sonuglar, her renk bir deger aralifim gostermek iizere
renklendirilmis goriintiiler olarak kaydedilmistir. Deger araliklarinin renk kodlar1 goriintiilerin
sol tarafinda skala ile gosterilmistir. Koyu mavi renkten kirmiziya dogru gerilme degerleri

artmaktadir.

Calismamizda; yer degistirme dagilimn maksillanin 5 mm’lik genisletilmesi sonucunda
sunulmus olup gerilmelere ait dagilim 0,20 mm’lik vida aktivasyonu sonucunda ortaya ¢ikan

degisim olarak verilmistir.
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4, BULGULAR

Cift tarafli, tek tarafli ve izole yarikli DDY hastalarina ait ii¢ boyutlu sonlu eleman
modelleri tizerinde hizli list ¢ene genisletme apareyi (Hyrax) ile maksiller genisletme

prensipleri simiile edilmistir.

Maksillanin bu uygulamayla 5 mm genisletilmesiyle, belirlenen anatomik boélgelerde
meydana gelen yer degistirme degerleri ve 0,20 mm’lik vida aktivasyonu sonrasinda olusan von

Mises gerilme verileri degerlendirilmistir.

4.1. Tek Tarafh Komple Dudak Damak Yankh Modele Ait Bulgular
4.1.1. Yer Degistirme Dagilimm

Antero-posterior diizlemde yer degistirme (y ekseninde yer degistirme)
Sagittal yonde belirlenenyer degistirmeler Tablo 4 ve Resim 14°te verilmistir. Tabloda
antero-posterior diizlem i¢in yer alan degerlerden negatif olanlar anterior yonde Yyer

degistirmeyi, pozitif degerler ise posterior yonde yer degistirmeyi ifade etmektedir.

Ust gene genisletmesinin bir sonucu olarak yariga sahip olmayan hastalarda goriilen
antero-posterior diizlemdeki tipik kama seklindeki ag¢ilim, tek tarafli DDY hastasina ait

simiilasyonda goriillmemistir.

Antero-posterior yonde yer degistirmeler degerlendirildiginde genel olarak yarik

igeren ve icermeyen taraftaki yapilar posterior yonde yer degistirme egilimi gostermistir.

En fazla posterior yonde yer degistirme gosteren yapilar yarik igermeyen tarafta ANS
noktast (0,26 mm) ve A noktasi (0,25 mm) olmustur.

Lateral nazal duvarlarda ise yarik olan ve yarik olmayan taraflar i¢in sagittal yondeki
yer degistirmeler ayr1 ayri belirlenmis olup sirasiyla 0,04 mm ve 0,2 mm olmak {izere posterior

yondedir.

Nazal bolgeye yakin yapilarda (sutura internazalis, sutura frontanazalis, sutura
frontomaksillaris, sutura nazomaksillaris) minimal diizeyde posterior yonde hareket

gozlenmistir.
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Infraorbital marjin bdlgesi ve foramen infraorbitalis bolgelerinde yine yarik tarafinda
daha yiiksek olmak iizere sirasiyla 0,19 mm ve 0,16 mm; yarik olmayan tarafta ise 0,09 mm ve

0,13 mm posterior yonde yer degisimi bulunmustur.

Alveolar kemik bolgesinde; incelenen bolgelerden yarik olan tarafta santral kesici dis
olmadigindan bu bolgeye ait alveolar yap1 degerlendirilmemistir. En fazla sagittal diizlemde
yer degistirme molar ve retromolar bolgelerinde olup 0,16 mm bulunmustur. Ardindan
premolar bolgesinde 0,14 mm olmak iizere posterior yonde hareket gozlenirken; yarigin
olmadig tarafta posteriora dogru gittikce azalan degerlerde ve sirasi ile santral Kesici dis
bolgesinde 0,17 mm, kanin bdlgesinde 0,05 mm, premolar bolgesinde 0,01 mm, retromolar

bolgede ise ihmal edilebilecek diizeyde posterior yonde yer degisimi belirlenmistir.

Tablo 3: Tek tarafli DDY hastasina ait modelde yer degistirme ve von Mises gerilme degerleri

ux (mm) Uy (mm) Uz (mm) von Mises (Mpa)

Yarik | Yariksiz | Yarik | Yariksiz | Yarik | Yariksiz | Yarik | Yariksiz

taraf taraf taraf taraf taraf taraf taraf taraf
Sutura Internazalis 0,12 0,12 0,12 0,12 -0,3 -0,3 1,53 1,53
Sutura Frontonazalis 0,19 0,18 0 0,12 -0,12 -0,34 0,49 0,51
Sutura Frontomaksillaris 0,08 0 0 0,2 -0,12 -0,33 1,88 0,72
Sutura Nazomaksilaris -0,12 0 0,05 0,22 -0,21 -0,36 0,57 1,93
Sutura Zigomatikofrontalis -0,03 0,01 0,23 0,06 0,34 0,12 0,53 0,14
Sutura Zigomatikotemporalis -0,19 0,43 0,28 -0,03 0,39 0,19 0 0
Sutura Zigomatikomaksillaris -0,69 0,48 0,26 0,02 -0,86 0,01 8,45 1,54
Infraorbital marjin -0,33 0,27 0,19 0,09 0,32 -0,06 4,65 0,56
Forameninfraorbitale -0,6 041 0,16 0,13 0,45 -0,08 0,5 0,22
Zigomatik proses -1,06 0,66 0,19 0 0,63 -0,1 0,5 0,57
Lateral nazal duvar -0,81 0,34 0,04 0,2 -0,04 -0,3 0,76 0,73
ANS noktas1 - 0,43 - 0,26 - -0,44 - 0
A noktas1 - 0,52 - 0,25 - -0,48 - 0
Kesici bolgesi - 0,56 - 0,17 - -0,37 - 0,01
Kanin bolgesi -1,38 0,63 0 0,05 0,27 -0,21 0,11 0,01
Premolar bolgesi -1,19 0,68 0,14 0,01 0,54 -0,17 0,42 0,17
Molar bolgesi -1,08 0,71 0,16 -0,01 0,56 -0,15 0,34 0,21
Retromolar bolgesi -0,88 0,74 0,16 0 0,47 -0,18 0,25 0,06
Kesici insizal kenar1 - 0,81 - 0,11 - -0,38 - 0
Kanin tiiberkiilii -1,79 0,82 -0,1 0,07 -0,11 -0,33 0 0
Birinci premolar tiiberkiilii -1,66 0,88 -0,02 0,05 0,07 -0,34 0,89 1,26
Birinci molar tiiberkiilii -1,66 0,97 0,01 -0,01 0,19 -0,27 0,18 0,17
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0,00 45,00 90,00 (mm)
L Sa— ES—

22,50 67,50

40,00 80,00 (mm)

s
20,00 0,00

Resim 14: Tek tarafli DDY hastasina ait modelde antero-posterior diizlemde yer degistirme dagilimi
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Transversal diizlemde yer degistirme (x ekseninde yer degistirme)

Transversal yonde belirlenen yer degistirmeler Tablo 4 ve Resim 15°te verilmistir.
Tabloda transversal diizlem i¢in yer alan degerlerden negatif olanlar sag taraf icin genislemeyi,
sol taraf i¢in daralmay ifade ederken; pozitif degerler ise sag taraf i¢in daralmay1 sol taraf igin

genislemeyi ifade etmektedir.

Tek tarafli DDY hastasinda {ist ¢ene genigletmesi sonucu meydana gelen ayrilma;
yariksiz hastalarda goriilen midpalatal suturda degil premaksilla ve maksilla arasindaki kemik

defekti bolgesinde gozlenmistir.

Genellikle hem yarik iceren hem de icermeyen tarafta inferior yapilarda superior
yapilara gore daha fazla lateral yer degistirme goriilmiistiir benzer sekilde anterior yapilarin
laterale yer degistirmesi posterior yapilarin laterale yer degistirmesine gore daha fazla

bulunmustur.

Dentoalveolar bolgede ortaya ¢ikan degisiklikler yarik olan ve olmayan tarafta
simetrik olmayan dagilim gostermektedir. En fazla lateral yer degistirme miktar1 yariga komsu
bolgede kanin tiiberkiiliinde (1,79 mm) olmustur. Sonra sirast ile birinci premolar ve birinci
molar palatinal tiiberkiillerinde olmak {izere 6dnden arkaya dogru gittikce azalan degerlerde
arkta genisleme gozlenmistir. Yarik hatti kesici dis bolgesini igerdigi icin bu bolge
degerlendirmeye alinmamustir. Yarik igermeyen tarafta ise yer de8isim miktarlar1 daha az olup

onden arkaya dogru artan degerlerde bulunmustur.

Lateral nazal duvarlarda yarik tarafinda 0,81 mm genisleme go6zlenirken yarik

icermeyen tarafta 0,34 mm genisleme gOriilmiistiir.

Yarik igeren tarafta incelenen suturalardan nazal bolgeye yakin yapilarda (sutura
internazalis, sutura frontanazalis, sutura frontomaksillaris) genellikle minimal diizeyde daralma
yani medial yonde hareket gozlenirken yarik igermeyen tarafta bu yapilarda minimal diizeyde

genigleme gozlenmistir.

Zigomatik kemik c¢evresinde yer alan suturalarda (sutura zigomatikofrontalis, sutura
zigomatikotemporalis, sutura zigomatikomaksillaris) ise yarik igeren ve igermeyen her iki

tarafta da genisleme belirlenmistir.
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Foramen infraorbitalis ve infraorbital marjinler yarik tarafinda sirasiyla 0,6 mm ve
0,33 mm olmak iizere genislerken yarik icermeyen tarafta sirasiyla 0,41 mm ve 0,27 mm

genigleme gostermistir.

Bunun yam sira, A noktast ve ANS noktasinin sol tarafa dogru 0,52 mm ve 0,43 mm

olmak iizere yer degistirdigi belirlenmistir.
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90,00(mm)

80,00(mm)

0,00

Resim 15: Tek tarafli DDY hastasina ait modelde transversal diizlemde yer
degistirme dagilimi
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Vertikal diizlemde yer degistirme (7 ekseninde yer degistirme)

Tek tarafli DDY hasta modelinde vertikal diizlemde yer degistirme degerleri Tablo 4
ve Resim 16° da verilmistir. Tabloda vertikal diizlem i¢in yer alan degerlerden negatif olanlar
inferior yondeki yer degistirmeyi ifade ederken; pozitif degerler superior yonde yer

degistirmeyi ifade etmektedir.

Incelenen suturalar bélgesi degerlendirildiginde vertikal yonde yer degistirmeler genel
olarak orta hatta yakin yapilarda (sutura internazalis, sutura frontonazalis, sutura
frontomaksillaris, sutura nazomaksilaris) inferior yonde gozlenirken, lateral bolgedeki yapilar
(sutura zigomatikofrontalis, sutura zigomatikotemporalis) superior yonde yer degistirme

egilimi gostermistir.

En fazla inferior yonde yer degistirme gbsteren yapilar yarik icermeyen tarafta ANS
noktas1 (0,44 mm) ve A noktas1 (0,48 mm); yarik igeren tarafta ise sutura zigomatikomaksillaris

(0,86 mm) ve sutura internazalis (0,3 mm) bulunmustur.

En fazla superior yonde yer degistirme gosteren yapilar ise yarik bolgesinde zigomatik
proses (0,63 mm), foramen infraorbitale (0,45 mm), sutura zigomatikotemporalis (0,39 mm) ve

sutura zigomatikofrontalis (0,34 mm) olmustur.

Lateral nazal duvarlarda, yarik icermeyen tarafta 0,3 mm inferior yonde hareket
gozlenirken yarik igeren tarafta hareket miktar1 ihmal edilebilecek diizeyde az bulunmustur.

(0,04 mm)

Dentoalveolar ve dental bolgeler degerlendirildiginde; yarik icermeyen tarafta genel
olarak anteriordan posteriora dogru gidildikge azalan miktarlarda inferior yonde hareket

gozlenirken, yarik iceren tarafta ise genel olarak superior yonde hareket gozlenmistir.
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Resim 16: Tek tarafli DDY hastasina ait modelde vertikal diizlemde yer degistirme
dagilim
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4.1.2. Von Mises Gerilme Dagihm

Maksimum von Mises gerilmeleri yarikli tarafta sutura internazalis, sutura
frontomaksillaris, sutura zigomatikomaksillaris, diizeyinde bulunmustur. Yarik igermeyen
tarafta da benzer sekilde sutura internazalis, sutura zigomatikomaksillaris ve sutura
nazomaksilaris bolgelerinde bulunmustur. Ancak yarik olan tarafta, olmayan tarafa gore

nispeten daha yiiksek gerilme degerleri gézlenmistir. (Tablo 4 ve Resim 17).

Lateral nazal bolgede, yarik olan tarafta 0,76 MPa yarik olmayan tarafta

0,73 MPa von Mises gerilmeleri bulunmustur.

Dentoalveolar ve dental bolgeler degerlendirildiginde yarik igeren ve igermeyen

tarafta premolar ve molar bolgelerinde stres gerilmeleri yiiksek bulunmustur.

Genel olarak yarik tarafta goriilen stres seviyeleri, yarik igermeyen taraftan daha

yiiksek bulunmustur.
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A:0.2mm

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

A:0.2mm
Equivalent Stress
Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
6.3.2017 11:09

874
6,88
4,65
3,07
281
1,03
1,14
0,65
023
0,01

A:02mm
Equivalent Stress
Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa
Tirne: 1
6.3.2017 11:09

874
6,88
4,65
3,07

70,00 (mm)
1

52,50

Resim 17: Tek tarafli DDY hastasina ait modelde von Mises gerilme dagilimi
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4.2. Cift Tarafh Komple Dudak Damak Yarikh Modele Ait Bulgular
4.2.1. Yer Degistirme Dagilimu

Antero-posterior diizlemde yer degistirme (y ekseninde yerdegistirme)
Sagittal yonde belirlenen yer degistirmeler Tablo 5 ve Resim 18’de verilmistir.
Tabloda antero-posterior diizlem igin yer alan negatif degerler anterior yonde hareketi, pozitif

degerler ise posterior yonde hareketi ifade etmektedir.

Antero-posterior yonde yer degistirmeler genel olarak degerlendirildiginde molar
bolgenin 1hmal edilebilecek diizeyde (0.01 mm) posteriora hareketi haricinde tiim yapilar

anterior yonde yer degistirme egilimi gostermistir.

En fazla anterior yonde yer degistirme gosteren yapilar; lateral nazal duvar ( 0,31 mm)

ve foramen infraorbitale bolgesi (0,17 mm) olmustur.

Dental bolgelere bakildiginda kanin tiiberkiilii (0,20 mm), birinci premolar tiiberkiilii
(0,15 mm ), birinci molar tiiberkiilii (0,11 mm) olmak tizere anteriordan posteriora dogru

gidildik¢e azalan miktarlarda anterior yonde hareket gézlenmistir.

49



Tablo 4: Cift tarafl1 DDY hastasina ait modelde yer degistirme ve von Mises gerilme degerleri

von
ux (mm) | uy (mm) | u; (mm) | Mises
_ (Mpa)
Sutura Internazalis 0 0 0 0
Sutura Frontonazalis 0 0 0 0
Sutura Frontomaksillaris 0,06 -0,03 -0,56 0
Sutura Nazomaksilaris 0,16 -0,08 -0,54 0
Sutura Zigomatikofrontalis -0,49 0 0 0
Sutura Zigomatikotemporalis -0,50 0 0 1,57
Sutura Zigomatikomaksillaris -0,67 -0,06 -0,1 2,92
Infraorbital marjin -0,67 -0,08 -0,08 0,42
Foramen infraorbitale -0,71 -0,17 -0,32 0,32
Zigomatik proses -0,9 -0,03 -0,23 0,53
Lateral nazal duvar -0,82 -0,31 -0,49 0,38
ANS noktas1 - - - -
A noktasi - - - -
Kesici bolgesi - - - -
Kanin bolgesi -1,16 -0,23 -0,54 0,12
Premolar bolgesi -1,14 -0,07 -0,38 0,17
Molar bolgesi -1 0,01 -0,31 0,07
Retromolar bolgesi -0,93 -0,08 -0,46 0,14
Kesici insizal kenar1 - - - -
Kanin tiiberkiilii -1,51 -0,20 -0,53 0
Birinci premolar tiiberkiili -1,46 -0,15 -0,55 0,34
Birinci molar tiiberkiilu -1,45 -0,11 -0,51 0,35
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Resim 18: Cift tarafli DDY hastasina ait modelde antero-posterior diizlemde yer
degistirme dagilimi
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Transversal diizlemde yer degistirme (x ekseninde yer degistirme)
Transversal yonde belirlenen yer degistirmeler Tablo 5 ve Resim 19’da verilmistir.
Tabloda transversal yon igin yer alan negatif degerler genislemeyi, pozitif degerler ise

daralmay ifade etmektedir.

Cift tarafli DDY hastasinda iist cene genisletmesi sonucu meydana gelen ayrilma; tek
tarafli yari§a sahip hastada oldugu gibi premaksilla ve maksilla arasindaki kemik defekti

bolgelerinden meydana gelmistir.

Anterior yapilarin lateral yer degistirmesi posterior yapilarin lateral yer degistirmesine
gore daha fazla bulunmustur. Benzer olarak inferior yapilarda da superior yapilara gére daha

fazla lateral yer degistirme goriilmiistiir.

Nazal bolgeye yakin yapilardan sutura internazalis ve sutura frontanazalis bolgelerinde
hareket gozlenmemistir. Sutura frontomaksillaris ve sutura nazomaksillaris bolgelerinde ise
minimal diizeyde daralma yani medial yonde hareket gdzlenmistir. Bu yapilar haricinde

incelenen tiim anatomik bolgelerde genisleme gbzlenmistir.

En fazla lateral yer degistirme miktar1 kanin tiiberkiil tepesinde (1,51 mm) olmustur.
Bunu birinci premolar (1,46 mm) ve molar palatinal tiiberkiilleri (1,45 mm) takip etmistir.
Kanin, premolar ve molar alveolar kemik bolgelerinin de lateral yonde yer degistirme miktarlari

fazla bulunmustur.

Lateral nazal duvarlarda ise 0,82 mm lateral yonde yer degistirme gézlenmistir.
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Resim 19: Cift tarafli DDY hastasina ait modelde transversal diizlemde yer
degistirme dagilimi
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Vertikal diizlemde yer degistirme (z ekseni yoniinde yer degistirme)
Vertikal yonde belirlenen yer degistirmeler Tablo 5 ve Resim 20’de verilmistir.
Tabloda vertikal diizlem i¢in yer alan negatif degerler inferior yonde hareketi, pozitif degerler

ise superior yonde hareketi ifade etmektedir.

Incelenen suturalar bolgesi degerlendirildiginde sutura internazalis, sutura
frontonazalis, sutura frontomaksillaris ve sutura nazomaksilaris bolgelerinde hareket
gozlenmezken, diger tiim anatomik yapilarda inferior yonde yer degistirme egilimi

gozlenmistir.

Dentoalveolar bolge degerlendirildiginde retromolar alveolar kemik bdlgesi harig
anteriordan posteriora dogru gidildik¢e azalan miktarlarda inferior yonde hareket gézlenmis ve

en fazla yer degisimi kanin bdlgesinde 0,54 mm olarak kaydedilmistir.

Foramen infraorbitale ve Infraorbital marjin bdlgelerinde goriilen yer degistirmeler

strast ile 0,32 mm ve 0,08 mm olarak inferior yonde bulunmustur.

Lateral nazal duvarda ise 0,49 mm inferior yonde yer degistirme gbzlenmistir.
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Resim 20: Cift tarafli DDY hastasina ait modelde vertikal diizlemde yer
degistirme dagilimi
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4.2.2. Von Mises Gerilme Dagihm

Maksimum von Mises gerilmeleri sutura zigomatikomaksillaris (2,92 MPa) ve sutura
zigomatikotemporalis (1,57 MPa) bolgelerinde bulunmustur. (Tablo 5 ve Resim 21).

Zigomatik proses, infraorbital marjin, lateral nazal duvar ve foramen infraorbitale

bolgelerinde de von Mises gerilmeleri nispeten yliksek degerlerde saptanmustir.

Dental bolgeler degerlendirildiginde birinci premolar ve molar tiiberkiil bolgelerinde
stres gerilmeleri yiiksek bulunmustur.
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Resim 21: Cift tarafli DDY hastasina ait modelde von Mises gerilme dagilimi
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4.3. izole Damak Yariklh Modele Ait Bulgular
4.3.1. Yer Degistirme Dagilimu

Antero-posterior diizlemde yer degistirme (y ekseninde yer degistirme)

Sagittal yonde belirlenen yer degistirmeler Tablo 6 ve Resim 22’de verilmistir.
Tabloda antero-posterior diizlemdeki degisiklikleri ifade eden degerlerden negatif olanlar
anterior yonde yer degistirmeyi, pozitif degerler ise posterior yonde yer degistirmeyi ifade
etmektedir.

Antero-posterior yonde yer degistirmeler degerlendirildiginde orta hatta yer alan
sutura frontonazalis, ANS noktasi, kesici bolgesi, kanin bolgesi gibi yapilar anterior yonde yer
degistirme egilimi gosterirken, lateral bolgedeki yapilar posterior yonde yer degistirme egilimi

gOstermistir.

En fazla posterior yonde yer degistirme gosteren yapilar sutura zigomatikotemporalis,

sutura zigomatikomaksillaris, sutura internazalis, sutura nazomaksilaris bolgeleri olmustur.
ANS noktas1 0,05 mm sagittal diizlemde anterior yonde yer degisimi gostermistir
Lateral nazal duvarlarda posterior yonde 0,05 mm yer degisimi gézlenmistir.

Dentoalveolar kemik bolgesinde kesici ve kanin dis bolgesinde anterior yonde yer
degisimi gozlenirken molar bolgeye dogru artacak sekilde posterior yonde yer degisimleri

gozlenmistir.
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Tablo 5: Izole damak yarikl1 hastaya ait modelde yer degistirme ve von Mises
gerilme degerleri

von
ux (mm) | uy (mm) | u; (mm) | Mises
(Mpa)
Sutura Internazalis 0,14 0,17 -0,26 3,27
Sutura Frontonazalis 0,01 -0,08 -0,17 0,25
Sutura Frontomaksillaris 0 0,11 -0,37 0,19
Sutura Nazomaksilaris 0,11 0,16 -0,38 3,24
Sutura Zigomatikofrontalis -0,06 0,05 0,06 0,06
Sutura Zigomatikotemporalis -0,18 0,18 0,22 0
Sutura Zigomatikomaksillaris -0,34 0,14 0,06 1,555
Infraorbital marjin -0,27 0,11 -0,02 1,215
Foramen infraorbitale -0,35 0,09 -0,09 0,895
Zigomatik proses -0,52 0,15 -0,02 2,65
Lateral nazal duvar -0,52 0,05 -0,37 1,19
ANS noktas1 -1,16 -0,05 -0,80 0
A noktasi -0,95 0 -0,59 0,035
Kesici bolgesi -1,05 -0,08 -0,61 0,03
Kanin bolgesi -1 -0,08 -0,33 0,53
Premolar bolgesi -0,83 0,14 -0,14 0,69
Molar bolgesi -0,65 0,17 -0,02 1,08
Retromolar bolgesi -0,4 0,14 -0,02 1,1
Kesici insizal kenari -1,38 -0,10 -0,60 0
Kanin tiiberkiilii -1,27 -0,07 -0,40 0
Birinci premolar tiiberkiilii -1,27 -0,05 -0,34 0,83
Birinci molar tiiberkiilu -1,17 -0,25 -0,30 1,075
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Resim 22: izole damak yarikli hastaya ait modelde antero-posterior diizlemde yer
degistirme dagilimi
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Transversal diizlemde yer degistirme (X ekseninde yer degistirme)
Transversal yonde belirlenen yer degisimleri Tablo 6 ve Resim 23’te verilmistir.
Tabloda transversal yon igin yer alan negatif degerler genislemeyi, pozitif degerler ise

daralmay ifade etmektedir.

Izole damak yarikli modelde x eksenindeki yer degisimleri degerlendirildiginde frontal
acidan tabam kesici disler bolgesinde, tepesi nazal bolgede yer alan ve okliizal agidan
bakildiginda midpalatal suturda, anteriordan posterioradogru azalma gosteren “V” seklinde bir

acilma gbzlenmistir.

Anterior yapilarin lateral yer degistirmesi posterior yapilarin lateral yer degistirmesine
gore daha fazla bulunmustur. Benzer olarak inferior yapilarda superior yapilara gére daha fazla

lateral yer degistirme goriilmiistiir.

En fazla lateral yer degistirme miktar1 dental bolgede kesici insizal kenarinda (1,38
mm) olmustur. Dentoalveolar kemik bolgeleri ve dental bdlgelerde anterior yapilardan

posteriora yapilara dogru azalan miktarlarda lateral yer degistirme mevcuttur.

A noktas1 ve ANS noktasinda lateral yonde yer degistirme miktarlart sirasi ile 0,95

mm ve 1,16 mm bulunmustur.
Lateral nazal duvarlarda 0,52 mm genisleme saptanmustir.

Nazal bolgeye yakin yapilarda (sutura internazalis, sutura frontanazalis, sutura

nazomaksillaris) minimal diizeyde daralma yani medial yonde hareket gozlenmistir.

Infraorbital marjin ve foramen infraorbitalis bolgelerinde de 0,27 mm ve 0,35 mm

olmak iizere lateral yer degistirme gézlenmistir.
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Resim 23: Izole damak yarikl1 hastaya ait modelde transversal diizlemde yer
degistirme dagilimi
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Vertikal diizlemde yer degistirme (z ekseninde yer degistirme)

Izole damak yarigina sahip hasta modelinde vertikal diizlemde yer degistirme degerleri
Tablo 6 ve Resim 24’te verilmistir. Tabloda vertikal diizlem i¢in yer alan degerlerden negatif
olanlar inferior yondeki yer degistirmeyi ifade ederken; pozitif degerler superior yonde yer

degistirmeyi ifade etmektedir.

Incelenen suturalar bolgelerinde; vertikal yonde yer degistirmeler genel olarak
degerlendirildiginde orta hatta yakin yapilar (sutura internazalis, sutura frontonazalis, sutura
frontomaksillaris, sutura nazomaksilaris) inferior yonde yer degistirme egilimi gosterirken,
lateral bolgedeki yapilar (sutura zigomatikofrontalis, sutura zigomatikotemporalis, sutura

zigomatikomaksillaris) superior yonde yer degistirme egilimi gdstermistir.

En fazla inferior yonde yer degistirme gosteren yapilar ANS noktas1 (0,80 mm) ve A

noktast (0,59 mm) olarak g6zlenmistir.
Lateral nazal duvarlarda 0,37 mm inferior yonde yer degistirme gbzlenmistir.

Dentoalveolar ve dental bolgelere bakildiginda anteriordan posteriora dogru gidildikge

azalan miktarlarda inferior yonde hareket gozlenmistir.

Infraorbital marjin ve foramen infraorbitalis bolgeleri inferior yonde 0,02 mm ve 0,09

mm yer degistirmistir.
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Resim 24: izole damak yarikl1 hastaya ait modelde vertikal diizlemde yer degistirme
dagilim
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4.3.2. Von Mises Gerilme Dagihm

Von Mises gerilmeleri Tablo 6 ve Resim 25’te gosterilmistir. Maksimum von Mises
gerilmeleri sutura internazalis (3,27 MPa), sutura nazomaksillaris (3,24 MPa) ve zigomatik

proses (2,65 MPa) bolgelerinde gdzlenmistir.

Sutura zigomatikomaksillaris (1,55 MPa), infraorbital marjin (1,21 MPa) ve lateral

nazal duvar (1,19 MPa) bolgelerinde de belirgin stress artiglart gozlenmistir.

Dentoalveolar kemik bolgeleri degerlendirildiginde maksimum gerilmeler retromolar
bolgelerdedir ve kesici dis bolgesine dogru azalarak devam etmektedir. Dental olarak da von

Mises gerilmeleri birinci premolar ve molar tiiberkiilii bolgelerinde daha yiiksek gozlenmistir.
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Resim 25: izole damak yarikli hastaya ait modelde von Mises gerilme dagilimi
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5. TARTISMA

DDY hastalarinda, yiiz iskeletindeki anomali transversal, sagittal ve koronal olmak
lizere her li¢ diizlemde de mevcuttur. Opere edilen DDY hastalarinda siklikla rastlamlan
iskeletsel malformasyon; bu 1{i¢ diizlemde de biiyiime yetersizligine bagli maksiller
yetersizliktir ve transversal diizlemde ark segmentlerinde kollaps bulunmaktadir [3, 4, 56, 199].
Bu iskeletsel asimetri infantil donemde mindr seviyede iken, adolesan dénemde daha siddetli
hale gelmektedir [200, 201].

DDY’li bir gocukta yiiz iskeletindeki bliyiime geriligi; genetik, yumusak doku matriksi,
mekanik stimiilasyon gibi hem intrinsik hem de fonksiyonel faktdrlerden kaynaklanmaktadir
[25, 202]. Ayrica skar dokusuna bagli iatrojenik olarak da biiyiime etkilenmektedir [56].
Bunlarin arasinda; 6zellikle okliizal kuvvetler 6nemli bir rol oynamaktadir. Mekanik stimiilan
olarak, okliizal kuvvetler ve iskeletsel komponent ic¢indeki ilgili gerilme ve birim sekil
degistirme alanlari, uyarilmis kemik remodelasyonuna sebep olmaktadir [203-205]. Okliizal
kuvvetler ve tek tarafli iskeletsel yarigin etkilesimi ile maksillada asimetrik gerilme ve birim
sekil degisimi dagilimimin olusmasi muhtemeldir. Boylece asimetrik iskeletsel bliyiime ve

gelisim olusmaktadir [206].

DDY bulunmayan hastalara gére DDY hastalarinda maksiller genisletme ihtiyact
genellikle ¢ok daha fazla oldugundan tedavi planlamasi ve operasyonlar daha komplike
olmaktadir ve relaps riski fazladir [207].

Ortodontik problemlerin ¢6ziimlenmesinde sonlu elemanlar yontemi, dogrulugu
kamitlanmus matematiksel bir arag olarak kullamlmaktadir [173, 180, 208]. Bu analiz yontemi,
biyomekanik sorulari ele almada niimerik bir metod olup mekanik yiiklemelerden etkilenen
maksiller kemigin kompleks mekanik davramsim hassas bir sekilde degerlendirmek icin etkin
bir arastirma araci olarak kullamlmaktadir. Modeli meydana getiren parcalardan her birine
fiziksel 6zellikleri kazandirilarak analiz isleminin ger¢ege uygun bir sekilde yapilmasina imkan
saglanmaktadir [180, 209, 210]. Bu avantajlarindan otiirii arastirmamizda, analiz yontemi

olarak sonlu elemanlar analizi kullamlmstir.

Bu ¢alismada anatomik varyasyonlarin neden olabilecegi farkliliklar1 da ortaya koymak
amaciyla farkli tipte dudak damak yarigi bulunan iic hastaya ait sonlu eleman modeli

olusturulmustur.
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Literatiir incelendiginde dudak damak yarig bulunan ve bulunmayan hasta gruplarinin
biyomekanik degisiklikler acisindan karsilastirmali olarak degerlendiren ¢aligmalara
rastlanmug; ancak farkli tipte iic DDY1i hastanin gerilme ve yer degisim bulgularinin yarik tipi
ile iligkisinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmanmustir. Sonlu elemanlar analizinin
giivenilirligi ve dogrulugu tamamen modelin gegerliligine baglidir [195]. Bu ¢alismada
gelistirilen modeller DVT tarama goriintiilerine dayanmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda, tek
tarafli komple dudak damak yarigina sahip 13 yasinda erkek hasta, 15 yasinda cift tarafli
komple dudak damak yarigina sahip kadin hasta ve 15 yasinda izole damak yarigina sahip kadin
hastaya ait Dental Voliimetrik Tomografi kayitlar1 kullanilarak ti¢ boyutlu sonlu eleman
modelleri olusturulmustur. Elde edilenmodellere hizl: iist gene genisletilmesi simiilasyonu ile,
5 mm’lik vida aktivasyonu sonucunda yer degisim degerleri; 0,20 mm’lik vida aktivasyonu
sonucunda von Mises gerilmelerine ait dagilimlar incelenmistir. Bu sekilde dudak damak yarigi
deformitesinin, maksiller genisletme islemi sonrasi olusan yer degistirme ve gerilmeler
tizerindeki etkisinin, farkli tiplerde dudak damak yarigina sahip hastalar arasinda

degerlendirilmesi amaglanmustir.
5.1. Gerec¢ ve Yontemin Tartismasi
5.1.1. Eleman Tipinin Tartiymasi

Pan ve ark. 2007 yilinda tek tarafli dudak damak yarigina sahip hastada {ist ¢ene
genigletmesi sonucu olusan biyomekanik etkileri ti¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ile
incelemis ve lineer, 4 nodlu (diigiim noktas1), quadrilateral (tetrahedral) ve triangular (iiggensel)

kabuk eleman kullanmuslardir [211].

Holberg ve ark. 2007 yilinda, DDY’li hastalarda {ist ¢ene genisletmesinin
biyomekanik etkilerini inceledigi sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda modellenen yapimn
biyolojik bir yap1 olmasi farkli materyaller ve diizensiz kdseler ve icermesi nedeniyle kompleks
viicut geometrisine uygun oldugu i¢in tetrahedral yapili, 10 nodlu SOLID 187 elemamni
kullannuglardir [187].

Benzer sekilde Olmez ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 sonlu elemanlar ¢alismasinda
maksiller yetersizlik nedeniyle ortognatik cerrahi endikasyonu olan tek tarafli komple dudak
damak yarigina sahip ve dudak damak yarig bulunmayan iki hastanin sonlu eleman modelini

10 nodlu, tetrahedral yapida olan SOLID 92 elamanini kullanarak modellemislerdir [142].
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Biz de ¢alismamizda; biyolojik yapt modellemesine en uygun eleman tipi olmasi
gerekcesiyle 10 diigiim noktali (nod), her bir diigiim noktasinda 3 olmak iizere toplamda 30

serbestlik derecesine sahip tetrahedral elemanlar kullanmay1 tercih ettik.

5.1.2. Eleman Sayismn Tartismasi

Kraniyofasiyal simiilasyon modellerinin geometrik hassasiyeti, gegen yillar boyunca
oldukca gelisim gostermistir [187]. 1994 yilinda Miyasaka-Hiraga ve ark. [212] modelledikleri
kafatasinda 1776 eleman, 1998 yilinda Iseri ve ark. [180] 2349 eleman, 2003 yilinda Jafari ve
ark. [173] 6951 eleman tammlamustir. 2007 yilinda Holberg ve ark. [187] modelledikleri
kafatasinda yaklagik olarak 30000 eleman ve 50000 nod, 2011 yilinda Gautam ve ark. ise [213]
kafatas1 modellemesinde 131029 eleman tanimlamustir.

Caligmanmuzda simiilasyon sonuglarinin gergekgi ve hassas olmasi i¢in sonlu elemanlar
modelini daha kapsamli hale getirip detaylandirdik. Bunun igin; tek tarafli DDY hasta
modelinin olusturulmasinda 2785413 diigiim noktasi, 1799565 eleman sayisi; ¢ift tarafli DDY
hasta modelinin olusturulmasinda 2508593 diigiim noktasi ve 1609498 eleman; izole damak
yarikli hasta modelinde ise yaklasik 3198386 diigiim noktas1 ve 2117163 eleman kullanilmugtir.
Kullanilan eleman sayisinin artirilmasi analizin daha hassas yapilmasi ve sonucun gercege daha
yakin ¢ikmasim saglamaktadir. Ancak bu durum analiz siiresini uzatmaktadir. Bu nedenle
gerilme degisimlerinin yliksek oldugu bolgelerde birim eleman boyunun kiigiilmesi ve buna
bagli olarak eleman sayisinin arttirilmast geometrinin ve yapilacak analizin hassasiyetini de

calismamizda oldugu gibi arttirmaktadir [143, 187].

5.1.3. Malzeme Ozelliklerinin Tartismasi

Materyallere ait mekanik oOzellikler oldukca komplike oldugu icin idealde tiim
Ozelliklerin sonlu eleman modeline eklenmesi miimkiin olmamakta ve buna bagli olarak gercek
olan durumu basitlestirmek i¢in bazt 6n kabuller yapilmaktadir. Bu 6n kabuller nedeniyle
problemin ¢dziimiine hata paylar1 eklenmektedir [214, 215]. Ornegin, maksillaya ait kortikal ve
spongioz kemigin organik Ozellikleri hakkinda kesin bir bilgi olmamasi nedeniyle yapilan pek
¢ok calismada bu yapilara ait Young modiili ve Poisson oram gibi malzeme 0&zellikleri

homojen, izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilmistir. Ancak modellenen yapilar canli
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dokular olduklarindan gercekte lineer elastik degildir, daha dinamik o6zelliklere sahiptir ve
materyal Ozellikler ile geometrik yapist bir insandan digerine farklilik gostermektedir. Bu
sebeple analiz gergeklestirilirken programa girisi yapilan verilerde farklilik oldugunda
sonuglarin da etkilenecegi unutulmamalidir. Bu durum problemi daha da komplike hale
getirmektedir [175, 178, 179].

Strait ve ark. [216] nin farkl1 elastik 6zellikler kullanarak modelleme yaptiklari ve dogru
bir sonlu eleman modeli olusturmak i¢in ne kadar hassasiyetin gerekli oldugunu arastirdiklart
calismada da belirtildigi gibi, baz1 ¢alismalarda tiire 6zgii elastik 6zelliklerinin iyi bilinmesi
gereklidir, aksi takdirde olmasi gerekenden farkli deformasyonlarin olusma riski vardir. Bu
durumda da biyomekanik ve gelisimsel sorulara verilecek yamtlarda simirlamalar olusacaktir
[216].

Yumusak dokularin modellenmesi olduk¢a zordur. Cigneme kaslarimn bir kismi
kontraksiyon ile bir kismu gevseme ile aktive oldugundan farkli malzeme O6zelligi gostermekte
ve sistem tlizerindeki gercek kas yiiklemeleri hakkinda heniiz belirli ve yeterli bir bilgi
bulunmamaktadir. Buna ek olarak DDY hastalarinda yarik bolgesinin onarimu esnasinda genis
bir mukoperiostal flep kaldirilmakta ve iyilesme sirasinda meydana gelen skar dokusu sebebiyle
maksillanin biiyiimesi ve dental arkin gelisimi inhibe olabilmekte boylece daha posteriorda yer
alan, dar ve kisa bir maksilla olugsmaktadir. Ancak yumusak dokular hiperelastik malzeme
davrams 6zelligi gosterdikleri i¢cin mimik kaslari, ¢cigneme kaslari, dis eti, yumusak damak,
velofaringeal bolge, skar, deri gibi farkli yonde davrams gosteren bu yapilar galigmaya

eklenmemistir [177].

DDY’li hastamin doku malzeme 6zellikleri bundan 6nceki literatiirlerde bildirilmedigi
i¢cin bizim de ¢aligmamizda, DDY’li bir hastanin 6zelliklerinin normal insanlardakine benzer

oldugu varsayilmistir.

Calismamizda kullamlan bu materyallerin malzeme 6zellikleri de izotropik, homojen ve
lineer elastik olarak kabul edilmis ve gegmiste yapilan ¢aligsmalarda siklikla kullamlan, Tablo
2’de belirtilen Young modiilii ve Poisson orant degerleri kullanilmugtir [178, 188-198, 217].
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5.1.4. Smr Kosullarinin Tartismasi

Literatiirde kraniyofasiyal iskelette olusan yer degistirme ve gerilme degerlerinin
arastirildigi ve sonlu elemanlar yonteminin kullamldigi bircok calismada, kafatasinda

uygulanan sinir kosullar1 foramen magnum bdlgesinde, sifir yer degistirme ve rotasyon olarak
tammlanmustir [165, 166, 184, 187, 195, 211, 218].

Calismamizda da benzer sekilde sinir kosullar1 foramen magnum bdlgesinde sifir yer

degistirme ve sifir rotasyon olarak alinmis ve modele bir dayanak noktasi olusturulmustur.

5.2. Bulgularin Tartiymasi

Farkli gerilme ve yer degisimi degerlerinin goriilmesinin nedeni; ¢aligmalarda
kullanilan farkli materyal 6zellikleri, farkli kuvvet degerleri, farkli sinir kosullari, farkli diigiim
ve eleman sayilari, asal gerilmeler yerine von Mises gerilmelerinin degerlendirilmesi gibi
bircok faktdre bagli olabilmektedir. Bu nedenle, sonlu elemanlar analizi ile yapilmis
calismalarda; elde edilen gerilmelerin biiyiikliikleri degil, olustuklar1 bolge ve gerilmenin
karakteri karsilastirilmaktadir.

5.2.1. Antero-Posterior Diizlemde Yer Degistirme Dagihminmn Tartismasi

Sandikcioglu ve Hazar 1997 yilinda, miks dentisyon doneminde posterior ¢apraz
kapanisa sahip 30 hastada Hyrax, Quad-Helix ve hareketli list ¢ene genisletme apareylerini
karsilastirildig: calismada, Iseri ve ark. 1998 yilinda 12 yasinda erkek bir bireye ait tomografi
goriintiisiinden elde edilen modelde izl {ist cene genisletmesinin kraniyofasiyal sistem iizerine
etkilerini sonlu elemanlar analizi ile inceledigi ¢alismasinda ve 1999 yilinda Memikoglu ve
Iseri *nin 14 hastada postero-anterior sefalogramlar ve hasta modelleri iizerinde yapmus
olduklar1 calismalar neticesinde maksillanin transversal genislemesi sonucu sagittal yonde
(overjette) artis olacagim bildirmislerdir. [180, 219, 220] Velazquez ve ark. ise 1996 yilinda 30
hasta tlizerinde Haas apareyi kullanarak hizli {ist ¢ene genisletmesinin etkisini, lateral
sefalogramlar ile degerlendirdigi calismasinda boyle bir etki gdrmemistir [221]. Tindlund ve
ark. 1993 yilinda 112 yarik deformitesi bulunan hastada Quad-Helix apareyi ile iist ¢ene
genislemesinin - maksillada meydana getirdigi sagittal etkiyi lateral sefalogramlar ile
degerlendirdigi ¢alisma sonucunda anlamli sonuglara ulasilmadigim belirtmistir [222]. Pan ve

ark. ile Wang ve ark. sonlu elemanlar simiilasyonu ile tek tarafli DDY hastasinda hizl1 {ist ¢ene
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genisletmesinin biyomekanik etkilerini sonlu elemanlar analizi ile inceledikleri galismalarinda,
DDY’li hastanin maksillasinda minimum sagittal degisiklikler gézlemlemislerdir. Bu durumu,

dudak ve ¢evresel kaslarimin sinirli tonisitesinden kaynaklanabilecegi ile agiklanuslardir [195,
211].

Gautam ve ark.’min 2011 yilinda tek tarafli DDY hastast modelinde farkli teknikler
kullanarak yaptiklar1 cerrahi destekli hizli {ist ¢ene genislemesi sonucunda nazomaksiller
komplekste anterior yonde yer degisimi gdzlemislerdir. Yalmzca midpalatal sutur osteotomisi
yapilan grupta disler ve alveolar kemik posterior yonde hareket ederken zigomatik buttress
osteotomisi yapilan grupta maksiller komplekste genel olarak posterior yonde yer degisimi
egilimi saptanmustir. Ancak hem Lefort | osteotomisi hem de midpalatal sutur osteotomisi
uygulanan grupta maksiller kompleksin anterior yonde hareketi gbzlenmistir. Bu bulgulara
gore, dudak damak yarikli hastalarda zaten mevcut olan maksiller retriizyon daha da
kotiilestirebilir. Bunu o6nlemek icin genellikle maksiller protraksiyon tedavileri de

onerilmektedir [166].

Wang ve ark’mn tek tarafli DDY hastasinda hizli ist ¢ene genisletmesinin
biyomekanik analizini inceledikleri ¢alismalarinda y ekseninde; zigomatik kemik, frontal
kemik, nazal kemik ve sfenoid kemigin biiyiik kanadi posterior yonde hareket ederken; sfenoid
kemigin pterigoid plaklari, dentoalveolar bolgeler ve maksillamin anterior yonde hareketi

gozlenmigtir [195].

Calismamuzda tek tarafli komple dudak damak yariklt modelde antero-posterior yonde
yer degisimlerini degerlendirdigimizde genel olarak yarik igeren ve igermeyen taraftaki
yapilarin posterior yonde yer degistirme egilimi gosterdigini gbzlemledik. Tek tarafli DDY
modelinde sagittal diizlemdeki yer degistirme dagilimlari asimetrik bulunmustur. Bu asimetrik
dagilim tek tarafli DDY hastalarindaki mevcut anatomik dokulardaki yapisal ve fonksiyonel

asimetriden dolay1 beklenen bir durumdur.

Cift tarafli komple dudak damak yarikli modelde ise tiim yapilarin anterior yonde yer
degistirme egilimi gdsterdigini gdzlemledik. Izole damak yarikli modelde ise orta hatta yer alan
sutura frontonazalis, ANS noktasi, kesici bolgesi, kanin bolgesi gibi yapilarin anterior yonde
yer degistirme egilimi gosterdigini, lateral bolgedeki yapilarin ise posterior yonde yer

degistirme egilimi gosterdigini gozledik.
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Farkli tiplerdeki DDY hastalarimiza ait sonlu elemanlar modellerinde var olan alveolar
yarik hatlari, alveolar kemik grefti ile cerrahi olarak kapatilmamustir. Bu modellerdeki
greftlenmemis alveolar bolgeler nedeniyle {ist cene genisletmesi sonrasi ortaya ¢ikan farkli
miktarlardaki antero-posterior yer degisimlerinin anatomik yapidaki bu farkliliga bagh

olusabilecegini diistinmekteyiz.

5.2.2. Transversal Diizlemde Yer Degistirme Dagilimimin Tartismasi

Subtelny ve Brodie 1954 yilinda tek tarafli 6 DDY’li hasta {izerinde frontal
sefalometrik filmleri kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada; tek tarafli yariga sahip hastada agirlikli
olarak hareketin yarik tarafinda oldugu bildirirken, yariksiz tarafta nispeten daha az hareket

gozlenmigtir [223].

Isaacson ise 1964 yilinda 5 DDY’li hasta tizeinde giimiis konlar yerlestirerek tist ¢ene
genisletme isleminin etkilerini lateral, postero-anterior sefalogramlar ve hasta modelleri
tizerinde degerlendirdigi ¢alismasinda, DDY hastalarinda uygulanan iist ¢ene genisletme

prosediiriine cevabin gergekte dnceden tahmin edilemeyecegi sonucuna varmustir [224].

2007 yilinda Pan ve ark. tek tarafli DDY hastasina ait model tlizerinde hizl1 {ist ¢ene
genisletme simiilasyonu yaparak yarikli ve yarik icermeyen taraflar1 ayr1 ayr1 inceledikleri

karsilagtirmali ¢alismada, maksillada asimetrik hareket gézlemlemislerdir [211].

Mathew ve ark. 2016 yilinda tek tarafli DDY hasta modelinde, hyrax ve kemik destekli
iist ¢cene genisletme apareyi (BBPE) olmak tizere farkl1 tipte iist ¢gene genisletme apareylerini

kiyasladiklar1 ¢alismalarinda her iki apareyde de yarik tarafinda displacement miktarlarini

yliksek bulmuglardir [225].

Calismamuzin verilerine gore en fazla ekspansiyon ¢ift tarafli yariga sahip modelde
gozlenmistir. Benzer miktarda genisleme tek tarafli yariga sahip modelin yarik i¢eren tarafinda
izlenmistir. Daha az genisleme izole damak yarigina sahip hasta modelinde ve daha da az

miktarda ekspaniyon tek tarafli yariga sahip hastanin yarik icermeyen tarafinda kaydedilmistir.

Zhang ve ark’nin 13 yasinda tek tarafli DDY hastasina ait modelde maksiller
protraksiyona {ist ¢ene genisletme isleminin etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, maksillaya

genigletilmeden sadece protraksiyon kuvveti uygulandiginda dental arkin daraldigini bildirmis
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ve maksillamn protraksiyon uygulamasi oncesi genisletilmesi gerekliligini vurgulanmis ve bu

genigletme igleminin asimetrik bir sekilde yapilabilecegini bildirmistir [218].

Ust cene genisletme islemine yamt olarak, maksillamn iki yarisi i¢in asimetrik bir
genigleme paterninin yanisira zigomatik kemik gibi diger bolgelerde de bu asimetrik degisimler
gozlenmistir. Bizim ¢alisma sonuglarimizla da uyumlu olarak daha dnceki ¢alismalarda da tek

tarafli DDY hastalarinda bu asimetrik degisimlerden bahsedilmistir [187, 211, 224].

Wang ve ark’mn tek tarafli DDY hastasinda hizli st ¢ene genisletmesinin
biyomekanik analizini inceledikleri ¢alismalarinda ise; x ekseninde en yiiksek yer degistirme
degerleri dental bolgede bulunmus ve bu degerlerin inferior bolgeden superiora dogru kademeli
olarak azaldigim belirtmiglerdir. Calismamizda Wang ve ark.’nin ¢aligmasina benzer sekilde
her ti¢ farkli yarik tipine sahip modelde de en yiiksek yer degistirme degerleri dental bolgelerde
bulunmustur.[195]

Pan ve ark. DDY hastasinda genisletme simiilasyonu sonucunda iist dental orta hatta
diastema gozlemlemiglerdir. Ancak DDY’li hastalarin iist ¢ene genisletmesi ile ilgili klinik
pratiginde anteriorda aciklik ve dislerin anteriora hareketini nadiren gozlemlediklerini
belirtmislerdir. Bunun sebebi olarak damak ve dudak bolgesindeki skar dokusunun yumusak
dokuda meydana getirdigi gerginlik olabilecegini bildirmislerdir. Kraniyofasiyal iskelet
dokularimin, genisletme kuvvetlerine karst hemen direng gosterirken, oOzellikle DDY
hastalarinda dudak ve damakta yer alan skar dokularim igeren yumusak doku kompleksinin de
aym derecede onemli bir faktdr oldugunu ve ¢igneme kaslari gibi yliz kompleksinin diger
kaslarimin nispeten esnek ve genisletme kuvvetleri uygulandiginda gerilebilme 6zelligine sahip
oldugunu bildirmiglerdir. Gerilmis kaslar, baglar ve fasya yeni ortama kalic1 olarak uyum
gosterse de, skar dokusu uzun vadeli stabiliteyi etkileyebilecek kuvvetler iiretmeye devam
edecegini bildirmislerdir [211].

Calismanmuzdaki genisleme miktar1 tek tarafli DDY hasta modelinde, Pan ve ark.’mn
sonuclarina uygun olarak yarik iceren tarafta kanin dis bolgesinden posterior segmente dogru
azalma egilimi gostermistir. Benzer sekilde ¢ift tarafli ve izole yarikli hasta modellerimizde de

dental bolgelerde aym sekilde anteriordan posterior bolgeye dogru azalma egilimi gézlenmistir
[211].
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Gautam ve ark. 2011 yilinda tek tarafli DDY hastasi modelinde farkli teknikler
kullanarak cerrahi destekli hizl1 iist cene genislemesi uygulamuslardir; sadece midpalatal sutur
osteomisinin uygulandigt modelde simetrik genisleme gozlenirken Lefort I kesi ile birlikte
midpalatal sutur ve pterigo-maksiller osteotomilerin birlikte uygulandigi modelde maksillada
daha simetrik ve fazla miktarda genisleme izlenmistir. Zigomatik buttress ve pterigo-maksiller
osteotomisinin birlikte uygulandigt modelde ise maksillanin asimetrik ve en az miktarda lateral
ekspansiyonu bildirilmigtir. Aym ¢alismada lateral nazal duvarlarin g¢ift tarafli olarak
genislediginden de bahsedilmistir [166].

Pan ve ark. da genislemenin verimliligini artirmak igin lateral maksiller buttress
osteotomisinin uygulanmasi gerektigini bildirmistir [211]. DDY’li hastalarda RME’nin
etkinligini arttirmak igin cerrahi destekli RME uygulamasit ve osteotomi tipinin se¢imi i¢in

objektif kriterler elde etmek amaciyla daha ileri teorik ve klinik arastirmalar stirdiirtilmelidir.

5.2.3. Vertikal Diizlemde Yer Degistirme Dagihminin Tartismasi

Memikoglu ve Iseri’nin 1999 yilindaki calisma sonuglari iist ¢ene genisletmesi
sonrasinda maksillanin son pozisyonunun oOngoriillemeyecegi seklindedir [220]. Pan ve ark.
2005 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada iist ¢ene genisletmesi sonucu maksiller alveolar prosesin
asagl dogru yer degistirme egilimi oldugunu bildirmistir [211]. Gautam ve ark. 2011 yilinda
DDY hastalarinda maksiller genisleme sonucunda maksillamn saat yoniinde, mandibulanin da
asagl ve geriye rotasyonundan bahsetmistir [213]. Isaacson 1964 ve Tindlund ve ark. 1993
yilindaki ¢alismalarinda ise DDY hastalarinda {ist cene genisletmesi sonras1 mandibulamn saat
yoniinde rotasyonu ile ilgili raporlart mevcuttur. Bu artan dikey boyut, cogu DDY hastasinda
istenen bir durumdur ¢iinkii DDY hastalarinda azalmus yiiz yiiksekligi sik goriilen bir 6zelliktir
[222, 224].

Calismamizda da cift tarafli yariga sahip modelde anatomik yapilarin inferior yonde
yer degisimi gosterdigi, izole damak yarigina sahip modelde ve tek tarafli yariga sahip modelde
ise orta hatta yakin yapilarin (sutura internazalis, sutura frontonazalis, sutura frontomaksillaris,
sutura nazomaksilaris) inferior yonde yer degistirme egilimi gosterirken, lateral bolgedeki
yapilarin (sutura zigomatikofrontalis, sutura zigomatikotemporalis, sutura

zigomatikomaksillaris) superior yonde yer degistirme egilimi gosterdigi saptannustir.
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Wang ve ark’mn tek tarafli DDY hastasinda hizli st ¢ene genisletmesinin
biyomekanik analizini inceledikleri ¢alismalarinda ¢alismamuzla uyumlu olarak z ekseninde
nazal kemik, maksiller kemigin anterior kismi, maksiller santral dentoalveolar bolge, sfenoid
kemigin medial pterjgoid plagi ve lateral-superior pterigoid plak ve oksipital kemigin skuamdz
parcasi dahil olmak {izere kraniyofasiyal kompleksin orta hat bélgesindeki diigiim noktalarinda
asagl dogru yer degistirme gbzlenmistir. Yukar1 yonlii yer degistiren yapilar ise yine
bulgularimizla paralellik gosterecek sekilde zigomatik kemik, frontal kemik, temporal kemik,
sfenoid kemigin biiyiik kanadi, parietal kemik, inferior orbital kenar olmak {izere kraniyofasiyal

kompleksin lateral yapilar1 olarak siralanmstir [195].

Gautam ve ark.’min 2011 yilinda tek tarafli DDY hastas1 modelinde farkli teknikler
kullanarak yaptiklar1 cerrahi destekli hizli iist ¢ene genislemesi c¢alismasinda zigomatik
kompleks Lefort | ile birlikte midpalatal sutur osteotomileri uygulanan model ile sadece
midpalatal sutur osteotomisi uygulanan modelde superior yonde hareket gbzlenirken sadece
zigomatik buttress osteotomisi uygulanan modelde zigomatik kompleksin inferior yonde

hareketi gbzlenmistir [166].

Mathew ve ark. 2016 yilinda tek tarafli DDY hasta modelinde, hyrax ve kemik destekli
iist cene genisletme apareyi (BBPE) olmak {izere farkl1 tipte iist ¢ene genisletme apareylerini
kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda; BBPE modelinde hem yarik tarafinda hem de yarik igermeyen
tarafta superior yonde yer degisimi saptanmus ve bu degerler hyrax modelinden yiiksek

bulunmustur. Hyrax uygulanan modelde ise superior yonde yer degisimi yarik iceren tarafta
daha yiiksek bulunmustur [225].

Tek tarafli yariga sahip DDY hasta modelimizde dentoalveolar ve dental bolgeler
degerlendirildiginde; yarik igermeyen tarafta inferior yonde hareket egilimi gozlenirken, yarik

igeren tarafta superior yonde hareket egilimi gézlenmistir.

Nicholson ve Plint 1989, Capelozza Filho ve ark 1994, Pan ve ark 2007 yaptiklari
calisma sonuglarinda bizim ¢alismamizla uyumlu olarak {ist ¢ene genisletmesi sonrasi tabam
kesici disler bolgesinde ve nazal bolgeye dogru daralan liggensel bir goriiniim sergileyen
acilmadan bahsetmislerdir. Fulkrum merkezinin de frontonazal suturun yakinlarinda yer
aldigin1 belirtmislerdir [211, 226, 227]. Iseri ve ark. 1998 ile Jafari ve ark 2003 yilindaki sonlu
elemanlar caligsmalar1 ile nazomaksiller kompleksin fulkrum hattimn frontonazal suturda
oldugunu dogrulamustir [173, 180].
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5.2.4. Von Mises Gerilme Dagihmimin Tartismasi

Calismamizda uygulanan sonlu elemanlar analizinin lineer olmasi nedeniyle von
Mises gerilmelerinin degerlendirilmesinde, asir1 gerilme degerlerinin olusabilecegi ve klinik
olarak hastada gergeklesen biyolojik iyilesme siirecinin varligi disiiniilerek, ilk vida
aktivasyonu simiile edilmistir. Ust cene genisletme apareyi hyrax ekspansiyon vidasinin
(Leone, Floransa, Italya) bir aktivasyon miktar1 olan 0,2 mm’lik a¢ilmasi sonucunda olusan von

Mises gerilme degerlerinin anatomik yapilarda meydana getirdigi degisiklikler incelenmistir.

Chaconas ve Caputo 1982 yilinda, fotoelastik analiz yontemini kullanarak yaptiklari
calismada ortopedik kuvvetlerle meydana gelen ve {ist ¢ene genisletmesine karsi olusan
direncin sadece midpalatal suturdan kaynakli olmadigini; sfenoid kemigin pterigoid plakasi ve
maksilla ve arasindaki flizyonun veya eksikliginin (pterigomaksiller sutur) belirleyici faktor
oldugunu sdylemislerdir [228].

DDY hastalarinda midpalatal sutur eksikligi ve maksiller kemigin deformitesi sonucu,
genisletme kuvveti ile direng noktalar1 arasindaki etkilesim mekanizmasimin degisip
degismedigini agikliga kavusturmak onemlidir. Pan ve ark. 2005 yilinda yaptiklar1 ¢aligma ile
Chaconas ve Caputo’nun (1982) teorisini dogrulamistir [211, 228]. Yarik i¢eren ve igermeyen
kafatas1 modellerinde Pan ve ark. belirgin farklar gozlemlemislerdir. Maksillanin lateral
buttresinde biriken stresin daha once rapor edilen yarik icermeyen hastalara gore daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Yiiksek gerilme gosteren maksiller buttress bu bolgede en fazla direng
gosteren bolge olarak saptanmustir. Bu nedenle genislemenin verimliligini arttirmaya yardimci
olan, lateral maksiller buttress osteotomisinin yapilmasi faydali olacaktir goriislinii

sunmuglardir [211].

Shetty ve ark.’min 1994 yilindaki arastirmalarinda, genisletme kuvvetine karsi primer
direngli anatomik alanlarin midpalatal sutur ve pterigomaksiller sutur oldugunu belirtmislerdir.
Calismamuzda; damak yarig varliginda palatal parcalarin fliizyonu gergeklesmediginden

midpalatal suturda stress dagilimi yorumlanamamistir [229].

Calismamizda da tek tarafli yariga sahip hasta modelinde yarik olan tarafta, olmayan
tarafa gore nispeten daha yiliksek gerilme degerleri gozlenirken; maksimum von Mises

gerilmeleri yarikli tarafta sutura internazalis, sutura frontomaksillaris ve sutura
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zigomatikomaksillaris diizeyinde bulunmustur. Yarik igermeyen tarafta benzer sekilde sutura

internazalis, sutura zigomatikomaksillaris ve sutura nazomaksilaris bolgelerinde bulunmustur.

Pan ve ark. tek tarafli DDY hastasinda yaptiklar1 iist ¢ene genisletmesi sonucu,
zigomatikomaksiller, frontomaksiller ve pterygomaksiller sutur bolgelerinde pterigomaksiller

suturda oldugu kadar yiiksek gerilme yliklemesi tespit etmislerdir [211].

Jafari ve ark. 2003 yilinda yarik igermeyen hasta modelinde {ist ¢ene genisletmesinin
sonlu elemanlar analizi ile inceledigi ¢alismada nazal septum boyunca ve sfenoid kemigin

korpusuna dogru derin anatomik yapilara yayilan yiiksek stres alanlari oldugunu bildirmislerdir
[173].

Calismamizda izole damak yarigina sahip hasta modelinde maksimum von Mises
gerilmeleri sutura internazalis, sutura nazomaksillaris ve zigomatik proses bolgelerinde
gozlenmistir. Sutura zigomatikomaksillaris, infraorbital marjin ve lateral nazal duvar
bolgelerinde de belirgin stress artislar1 gozlenmistir. Cift tarafli yariga sahip hasta modelinde
ise  maksimum von Mises gerilmeleri sutura zigomatikomaksillaris ve sutura
zigomatikotemporalis bolgelerinde bulunmustur. Zigomatik proses, infraorbital marjin, lateral
nazal duvar ve foramen infraorbitale bolgelerinde de von Mises gerilmeleri nispeten yiiksek
degerlerde saptanmustir. Izlenen bu farkli dagilimin sebebi olarak; alveoler kemigin
biitlinltigiinii korudugu durumlarda biriken stresin daha ¢ok internazal bolgeye aktarildig,
alveoler kemiginde yarik bulunan hastalarda ise yarik hattimin stresi farkli alanlara aktardig

distiniilmektedir.

Gautam ve ark.’min 2011 yilinda tek tarafli DDY hasta modelinde farkli teknikler
kullanarak yaptiklar1 cerrahi destekli hizli iist ¢cene genislemesi ¢alismasinda; konservatif
osteotomilerin (sadece midpalatal sutur osteotomisi) kraniyofasiyal bolgede daha yiiksek
gerilmelere yol acarken, daha kapsamli cerrahi islemler iceren (Lefort | ve midpalatal sutur
osteotomisi birlikte) uygulamalarin ise stresleri onemli 6l¢iide azalttigim bildirmistir. Ancak

ameliyatlarla iligkili komplikasyonlarin olugsma riskine kars1 dikkatli olunmalidir [166].

Mathew ve ark. 2016 yilinda tek tarafli DDY hasta modelinde farkli tipte {ist gene
genigletme apareylerini kiyasladiklar1 g¢aligmalarinda maksimum stress alanlarim kemik
destekli iist ¢cene genisletme apareyi uygulandiginda implant ¢evresinde; hyrax uygulamasinda
ise maksimum stress alanlarini dental bolgede bulmustur. Sirkummaksiller suturlar icinde hem
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yarikli tarafta hem de yarik icermeyen tarafta zigomatikomaksiller sutur bolgesi basta olmak
iizere zigomatikotemporal ve nazomaksiller sutur bolgelerinde gerilmeler en fazla gézlenmistir

[225].

Caligmamuizda dentoalveoler yapi degerlendirildiginde, apareylerin kuvvet aktarim
noktalar1 olan premolar ve molar dis bolgelerinde von Mises gerilmeleri daha yiiksek

gozlenmistir.

Maksiller bolgedeki farkli genisleme kuvvetlerine karsilik zigomatik buttressin
birincil derecede direng gosterdigini bildiren gesitli calismalar mevcuttur [165, 213, 220, 230].
Calismamuzda ¢ift tarafli yariga sahip hasta modeli ve tek tarafli yariga sahip hasta modelinin
yarik igeren tarafinda en fazla stresin sutura zigomatikomaksillaris bolgesinde biriktigi

gOzlenmistir.

Gautam ve ark.’min yariksiz bir hasta tizerinde yaptiklar1 ve iist gene genisletmesi
sonucu maksimum stres dagilimlarim, nazal bolge civarinda bulduklari ¢alisma sonuglar ile
caligmamuzdaki izole damak yarigina sahip hasta modeli sonuglari uyusmaktadir. Benzer

sekilde en fazla von Mises gerilmeleri nazal bolge civarinda tespit edilmistir [183].

Wang ve ark’mn tek tarafli DDY hastasinda hizli iist ¢ene genisletmesinin
biyomekanik analizini inceledikleri ¢alismalarinda dentoalveoler molar bdlgesi, sfenoid
pterogoid plaklar, maksiller tiiber bolge, nazomaksiller zigomatik buttress bolgelerinde daha
yiiksek stres birikimi saptanmistir [195].

Lee ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, sonuglarimiza paralel olarak yarik tarafinda ve yarik
icermeyen tarafta stres dagilimlarini asimetrik bulmus ve yarik iceren tarafta daha fazla stres

birikimi oldugunu bildirmislerdir [184].

Gautam ve ark. ile Lee ve ark.’min bulgular1 birbirleri ile uyumludur ve genislemeye
kars1 direng gosteren alanlarin, infraorbital bolge, yarik icermeyen taraftaki zigomatik buttress
bolgesi ve bunu takiben de yarik taraftaki zigomatik buttress alanlari olarak bildirmislerdir
[183, 184].

Ust cene genisletme islemi sadece dental ve palatal bolgeleri etkilemekle kalmaz
kraniyofasiyal kompleksteki yapilari da etkiler. Bu etkiler yarik tarafinda daha fazla goriiliir.
Genisletme isleminden sonra yarik taraftaki stres konsantrasyonu daha fazla oldugu ig¢in
nitksetme riski de yiiksektir. Bu nedenle g¢evre dokularin strese adapte olmasi ve ortopedik
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niiksleri Onleyebilmek icin retansiyon periyodunun daha uzun siire olmasi saglanmali ve

alveolar, bazal kemiklerin yeniden sekillenmesi i¢in gerekli zaman taninmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Maksiller transversal yetersizlik nedeniyle {ist cene genisletme endikasyonu olan ¢ift
tarafli, tek tarafli komple dudak damak yarigina sahip ve izole damak yarig bulunan iig
hastamin sonlu elemanlar modelinin olusturuldugu ve elde edilen modelde st ¢ene
genisletme isleminin simiilasyonu sonucunda olusan degisikliklerin, gerilme ve yer
degistirme dagilimlarimn karsilastirmali olarak degerlendirildigi bu ¢alismada asagidaki

sonuglar elde edilmistir:

Elde edilen modellerde iist ¢gene genisletme isleminin etkilerinin degerlendirilmesi
acisindan hastanin mevcut anatomik yapisi iizerinde ¢ok bilyiik degisiklikler yapilmaksizin

sonlu eleman modelleri yapilandirilmstir.
Farkl1 yarik tiplerine sahip hastalar genisletme tedavisine farkli tepkiler vermistir.

Izole damak yarigia sahip DDY hastasinda iist cene genisletmesi sonucu meydana
gelen ayrilma; yariksiz hastalarda oldugu gibi midpalatal suturda meydana gelirken, ¢ift
tarafli ve tek tarafli DDY hastalarinda meydana gelen ayrilma premaksilla ve posterior

disleri igeren maksiller segment arasindaki kemik defekti bolgelerinde meydana gelmistir.

Her iic modelde de frontal diizlemde maksiller genisleme, fasiyal yapilar {izerinde

piramit seklinde agilmaya sebep olmustur

Transversal diizlemde en fazla ekspansiyon c¢ift tarafli yariga sahip modelde
gozlenmistir. Benzer miktarda genisleme tek tarafli yariga sahip modelin yarik igeren
tarafinda izlenmistir. Daha az genisleme izole yariga sahip hasta modelinde ve daha da az
miktarda ekspaniyon tek tarafli yariga sahip hastamn yarik igermeyen tarafinda

kaydedilmistir.

Antero-posterior diizlemde tek tarafl1 yariga sahip modelde yarik igeren ve igermeyen
taraftaki yapilarin posterior yonde yer degisim egilimi gdsterdigi gdzlenmistir. Izole damak
yariklt modelde orta hatta yer alan sutura frontonazalis, ANS noktasi, kesici bolgesi, kanin
bolgesi gibi yapilarin anterior yonde yer degisim egilimi gosterirken, lateral bolgedeki
yapilarin posterior yonde yer degisim egilimi gosterdigi gozlemlenmistir. Cift tarafli
komple dudak damak yarikli modelde ise tiim yapilarin anterior yonde yer degisim egilimi

gozlenmistir.
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Vertikal diizlemde ¢ift tarafli yariga sahip modeldeki anatomik yapilarin inferior
yonde yer degisimi egilimde oldugu, izole damak yarikli ve tek tarafli yariga sahip
modeldeki orta hatta yakin yapilarin (sutura internazalis, sutura frontonazalis, sutura
frontomaksillaris, sutura nazomaksilaris) inferior yonde, lateral bolgedeki yapilarin (sutura
zigomatikofrontalis, sutura zigomatikotemporalis, sutura zigomatikomaksillaris) superior

yonde yer degisim egilimi gosterdigi saptanmustir.

Izole damak yarigina sahip hasta modelinde, genel olarak literatiirde gecen yarik
icermeyen hasta calismalarinda oldugu gibi stres en fazla nazal bdlge civarinda
gozlenmistir. Tek tarafli yarikli hasta modelinde asimetrik stres dagilimn gozlenmis olup
yarik tarafinda daha ¢ok olmak iizere sutura zigomatikomaksillaris bolgesinde, ¢ift tarafli
yari8a sahip hasta modelinde ise yarik miktar1 arttig i¢in stres alanlar1 daha uzaga tasinnus
olup sutura zigomatikotemporalis ve sutura zigomatikomaksillaris bolgelerinde

gozlenmistir.

Lateral nazal duvarlarda her ii¢ calisma modelinde de goriilen nazal genislikte artis

oldugu gozlenmistir.

Kraniyofasiyal iskelet dokular:1 iist ¢cene genisletmesi islemi esnasinda ekspansiyon
kuvvetlerine kars1 direng gosterirken, DDY hastalarinda bu dirence ek olarak dudak ve
damakta yer alan skar dokularinin aym derecede rezistans gosterebilecegi ve genisletmenin
onemli derecede etkilenebilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir DDY’li hastalarda skar

dokusunun uzun vadeli stabiliteyi etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Farkl1 yarik tiplerine sahip hastalar genisletme tedavisine farkli tepkiler verdiklerinden
klinisyenler; hastanin yasina, yarik tipine ve istenen genisleme alanmina (anterior veya
posterior) bagli olarak DDY’li hastalar igin st ¢ene genisletme tedavisinin

Ozellestirilmesine duyulan ihtiyact g6z oniinde bulundurmalidirlar.

Diger sonlu elemanlar ¢aligsmalarinda oldugu gibi, bizim ¢alismamizda da, kisitlamalar
mevcuttur. Bu limitasyonlar her simifa ait tek bir hastanin genel popiilasyonu temsil
etmemesinden kaynaklanan bireysel gesitlilik, klinik tablolarin farkli olusu ve midpalatal
suturun farkli viskoelastik Ozelliklerde olusu, sonlu elemanlar modeli tiretmek igin
kullanilan Onermeler ve varsayimlarin yam sira, matematiksel modele bagli olan

stnirlamalardir. Bunun i¢in ¢alismamin planlanmasinda yarik icermeyen tek bir hasta modeli
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kullanilip bu model iizerinde yarik alanlar sonradan olusturulup asama asama genisletilerek
izole damak yar1g1, tek tarafli ve ¢ift tarafli komple dudak damak yarikli ti¢ farkli yariga

sahip model olusturup incelenebilirdi.

Cigneme kaslari, ligamanlar, yiiz kaslar1 ve fasyalar gibi yumusak dokular analizlerin
hesaplamasim kolaylagtirmak i¢in, modellemede dikkate alinmamugtir. Fakat maksiller
genisleme sirasinda kraniyofasiyal iskeletin stres ortamim etkileyecek sekilde rol alabilirler.
Bu sebeple kraniyofasiyal yumusak dokularin biyomekanik davranislart daha ayrintili

arastirilmalidir.

Sonlu elemanlar analizi, DDY'li hastalarda, ekspansif kuvvetlerin uygulanma
noktalarini incelemek ve genisleme paternini 6nceden tahmin etmek i¢in uygun bir aragtir.
Kritik 6neme sahip ekspansiyon ihtiyaci olan hastalarda simiilasyonlardan yararlamlarak

stres birikim noktalar1 ve ekspansiyon paterni 6ngoriilebilir.
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