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MULTI VEKTOREL ANKRAJ SISTEMI ILE UYGULANAN ORTODONTIK
KUVVETLERIN DISLERDE OLUSTURDUGU YER DEGISIKLIiGi VE
STRES DAGILIMININ UC BOYUTLU MODELLEME VE SONLU
ELEMANLAR ANALiZ YONTEMI iLE DEGERLENDIRILMESI

OZET

Ortodontide tedavi planina gore belirlenen ankraj kontrolii en Onemli basari
kriterlerinden bir tanesidir. Uzun wyillardir ankraj amagl kullanilmasi Onerilen
geleneksel yontemlerin (Orn: Headgear, Nance, Transpalatal ark) laboratuar
asamalarinin bulunmasi ve hasta kooperasyonu gerektirmesi gibi bazi dezavantajlar
bulunmaktadir. Giiniimiizde ankraj kontrolii i¢in gegici iskeletsel {niteler alternatif
bir metod olarak klinisyenlerin dikkatini ¢ekmektedir. Iskeletsel ankraj iiniteleri
arasinda mini plaklarin; daha agir kuvvetlere dayanabilmeleri, yerlestirildikleri
bolgenin giivenli anatomik komsuluklarda olmasi, stabilitelerinin o6zellikle diger
iskeletsel ankraj iinitesi olan mini vidalara gore oldukga yiiksek olmasi ve karmasik
ortodontik  problemlere sunduklart ¢ozlimler nedeniyle ortodontik amagh
kullanimlar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Cesitli sekil ve tasarimdaki ortodontik mini plaklar, arastirmacilari ve klinisyenlerin
kullanimina sunulmustur. Mini plaklar, genel olarak kortikal kemige fiksasyon
vidalart ile sabitlenen plak kismi ve ortodontik kuvvet veren aparatlarin asilmasin
saglayan agiz i¢i kismindan olusmaktadirlar. Yiiksek kemik igi stabilizasyon
oranlarina ragmen, agiz i¢i parcasinin dokudan ¢ikis bolgelerinde yumusak doku
irritasyonuna sebep olmasi, kuvvet uygulayici aparatlarin mini plaga baglanmasinin
zor olmasi, tedavi hedefine gore degistirilmesi gereken kuvvet uygulama noktasinin
kolaylikla tasinamamasi gibi dezavantajlarinin giderilmesi i¢in bu tez ¢aligmasinda
yeni bir mini plak tasarimi yapilmistir.

Yeni tasarlanan mini plakta, agiz i¢i kisma acilan bolgede kullanilan iyilesme
basliklar1 vasitasiyla yumusak doku sekillendirilmesi yapilmistir. Kuvvet yiikleme
sirasinda bu basliklar ¢ikarilarak, 360° donebilen ve lizerinde kuvvet aktaricilarin
astlmasini saglayan delik ve buton bulunan kol {initesi plak {izerine internal vida ile
sabitlenmektedir. Ihtiya¢ duyulan dis hareketi tipine gore kuvvet etki ¢izgisi, kendi
etrafinda donebilen kollar tarafindan degistirilebilmektedir. lyilesme basliklar1 ile
yumusak dokunun sekillendirilmesi saglandigi i¢in, mini plak fiksasyon vidalarinin
kaybedilmesine neden olan c¢evre doku irritasyonunun engellenebilecegi
diistintilmektedir.

Calismamizda yeni tasarlanan mini plaktan uygulanan kuvvetlerin disler iizerinde yer
degistirme ve gerilme dagilimlari, ii¢ boyutlu modelleme ve sonlu eleman analiz
yontemi ile degerlendirilmistir.

Tiim bu hedefler dogrultusunda, dijital ortamda olusturulan ii¢ boyutlu birinci model
tizerindeki kanin digine iist premolar ¢ekimli bir senaryoya uygun sekilde; 0°, 90°,
180°, 225°, 270°, 315° farkli ac1 derecelerine sahip koldan 150’ser gram (gr)’lik
distalizasyon kuvvetleri verilmistir.
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Ikinci modelde ise 0° ve 90°’lik acilandirilmis abutment kollarindan ark teline dikey
yonli 100°er gr’lik, toplamda 200 gr intriizyon kuvvetleri, ikinci premolar ve molar
disi ile birinci molar ve ikinci molar disleri arasindan uygulanmaistir.

Analiz sonuglarma gore ilk modelde, en fazla kanin disine ait distalizasyon
miktariin 180° ve 225°’lik agilarda, en az ise 0° ve 90°’lik agilarda oldugu
goriilmistiir. Transversal diizlemde kanin disinin en fazla disar1 dogru hareketinin 0°
ve 90°’lik agilarda oldugu saptanmuistir. Kanin disinin distalizasyon hareketi sirasinda
kuvvetin vertikal komponenti dolayisiyla olugan intriizyon hareketi en fazla 0
derecede ve sonra sirastyla 90°, 270°, 315°, 225° ve 180°lerde gergeklestigi
gozlemlenmistir.

Ikinci model iizerinde uygulanan intriizyon kuvveti sonucunda en fazla intriizyonun
birinci molarda ve sonrasinda ikinci molarda goriiliirken, bu dislerin bukkale
devrilme hareketleri de gozlenmistir. Kanin ve premolar dislerde de azalan
miktarlarda intriizyon ve bukkale devrilme hareketi olusmustur.

Anahtar kelimeler; Iskeletsel ankraj, Mini plak, Sonlu elemanlar analizi, Kanin
distalizasyonu, Molar intriizyonu
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EVALUATION OF DISPLACEMENT AND STRESS DISTRIBUTION ON
THE TEETH BY THREE DIMENSIONAL MODELLING AND FINITE
ELEMENT ANALYSIS METHOD OF ORTHODONTIC FORCES APPLIED
BY MULTI-VECTORIAL ANCHORAGE (MVA) SYSTEM

SUMMARY

Anchorage control according to the treatment plan is one of the most important
success criteria in orthodontics. Traditional methods (eg: Headgear, Nance,
Transpalatal arch) that have been used for many years for anchorage purpose have
some disadvantages, such as the need for laboratory steps and patient co-operation.
More and more, temporary skeletal anchorage devices call attention of clinicians as
an alternative method for anchorage control. Miniplates are able to withstand high
orthodontic forces and they are placed in regions which are in safe anatomic
neighborhood. Also, their stability is considerably higher than that of the other
skeletal anchorage units such as mini-screws, and their usage for orthodontic
purposes is worthwhile due to providing solutions for complex orthodontic problems.

Orthodontic miniplates in various shapes and designs are offered for the choice of
researchers and clinicians. Miniplates are generally consist of a body part fixed in
cortical bone fixed with screws and an intraoral part for applying the orthodontic
forces. Despite the high success rates of intra-osseous stabilization, traditional
miniplates have some disadvantages such as soft tissue irritation in the oral regions,
difficulty in attaching the force applicators to the miniplate, and also difficulty in
chancing the force application point. In this thesis Project, a new miniplate has been
designed to overcome all of these limitations.

Soft tissue around the intraoral part of the miniplate is managed and formed by a
healing cap. These healing caps are replaced by an abutment named as multi-
vectorial anchorage abutment during the loading of the force. The arm unit of newly
designed miniplate has holes and a button for attaching the force applicators. This
arm unit is able to turn around 360 degrees and is fixed on the miniplate by the
means of internal screws. The line of force application can be changed easily by
alterating the angle of the arm, according to the desired type of the tooth movement.
It is thought that peripheral tissue irritation, which leads to the loss of mini-plate
fixation screws, can be prevented with healing caps providing better control of the
soft tissues.

In our study, the stress distribution of the forces applied from the designed miniplates
on the teeth and the resulting displacements were evaluated by Three-dimensional
Modeling and Finite Element Analysis Method.

In the first three-dimensional model, first premolar extraction scenario was imitaded
and a 150 gr distalization force was applied to the canine with different angulations
of the miniplate arm (0°, 90°, 180°, 225°, 270°, 315°).
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In the second model, a total of 200 gr intrusive force was applied with 0 and 90
degrees angulated miniplate arms, vertically to the arch wire. The force was applied
between the first premolar and the molar (100 gr) and between the first and second
molars (100 gr).

According to the results of the analysis, the highest amount of canine distalisation
was observed at 180° and 225° angulated arms and minimum movement was
observed at 0° and 90° degrees. It has been determined that the maximum amount of
canine expansion in the transversal plane occures at 0° and 90° degrees angulation.

During the distalisation movement of the canine, the intrusive movement due to the
vertical component of the applied force was observed maximum at O degree and then
at 90°, 270°, 315°, 225° and 180° degrees, respectively.

As a result of the intrusion force applied on the second model; the highest value of
intrusion movement was observed in the first molar and then in the second molar,
additionally buccal tipping movements of these teeth occured. Decreasing amounts
of intrusion and tipping movements have occurred in the canine and premolar teeth.

Keywords; Skeletal anchorage, Miniplate, Finite element analysis, Canine
distalization, Molar intrusion.
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1. GIRIS VE AMAC

Tarihte ¢ok eski zamanlardan beri ortodontistler, bir grup disi hareket ettirebilmek
icin gerekli olan destek iintesi ile ilgili sinirlar1 ve zorluklar farketmislerdir. Modern
dis hekimliginin kurucusu olarak kabul goren Fauchard, 1728’lerde genisletme
arkinin ilk admmii atmis; ideal sekilli rijit metal plagi dislere ipek iplikler ile
baglayarak, caprasik olan dentisyonu genisletmis ve normal formuna getirmistir [1].
Pierre-Joackim Lefoulon’dan ise gelik ark tellerinin spring etkisini kullanarak, ark
ekspansiyonunu gerceklestiren ilk dis hekimi olarak bahsedilmektedir [2]. Gunnell,
1822°de oksipital ankraji kullanmistir. Ancak tanimlamasmi 1841 yillarina kadar
yapmamistir. Daha sonra, oksipital ankraj Angle tarafindan 1891 yillarinda

gelistirilmistir [3].

Desirabode, 1843 yilinda uzun ve kuvvetli koklere sahip disleri ankraj olarak
kullanip, diger disleri hareket ettirebilecegini rapor etmistir [4]. 1887 yilinda sabit
(stationary) ankraj, 1891 yilinda okliizal ankraj E. H. Angle tarafindan tanimlanmistir

[3].

Bugiiniin modern ortodonti bilimi, bu geleneksel ortodontik kavramlar ve
aragtirmalar {izerinden yapilan gelismeler sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu tekniklerin pek

¢ogu temel biyolojik ve biyomekanik prensiplerle birlestirilerek modifiye edilmistir.

Dental ankraj, istenilmeyen dis hareketine karsi olan direngtir [5]. Ortodontik tedavi
boyunca ankrajin iyi korunamamasi, kontrol edilemeyen dis hareketine neden olarak
istenilmeyen sonuglarin olugmasina sebebiyet verebilir. Bu yiizden ortodontik

tedavinin basarisini etkileyen en 6nemli kriterlerden biri ankraj kontroliidiir.

Geleneksel olarak ekstraoral (headgear, protraksiyon headgear) ve intraoral aygitlar
((transpalatal ark (TPA), Nance, elastikler)) ankraji kuvvetlendirmek i¢in kullanilir
[6]. Ancak bu yontemler dental ve iskeletsel durumu kritik ve kooperasyonu yeterli
olmayan hastalarda yeterli ve etkin olmamaktadir [7]. Ortodontik kuvvet
uygulanmasi sonucunda, ¢ogu zaman hareketi istenilmeyen ve ankraj olarak alinan

dislerde de yer degistirme goriilmektedir [8,9]. Bu yiizden, destek alinan dislerin



hareketinin istenmedigi absolut ankraj vakalari i¢in modern ortodonti bilimi, yeni
yontemlerin arayisina yonelmistir. Bdylece gecici iskeletsel ankraj aygitlarin

kullanimi klinik uygulamalar arasinda genis yer bulmustur.

Iskeletsel ankraj aygitlarinda genel olarak kullanilan yontemler; Palatal implantlar,
mini implantlar, onplant, dental implantlar ve mini plaklardir [10]. Cerrahi mini
plaklarin ortodonti alaninda ankraj amaciyla ilk kullanimi 1985°te rapor edilmistir
[11]. Daha sonra absolut ankraj amaciyla kullanilmak iizere plak ve vida kisimlari saf
titanyumdan iiretilmis mini plaklar 1999 yilinda gelistirilmistir [12,13]. De Clerck

tarafindan zigoma ankrajlar1 2002 yilinda rijit {initeler olarak tanitilmistir [ 14].

Mini plaklar diger iskeletsel yontemler ile kiyaslandiginda daha iyi stabileteye sahip
yontemler olarak tanimlanabilir [15,16]. Ortalama basarisizlik oranlari mini plaklar
icin %?7.3, palatal implantlar icin %10.5 ve mini vidalar i¢in %16.4 olarak rapor
edilmektedir [15]. Mini vidalarin kokler arasina yerlestirilmeleri ile istenilen dis
hareketlerini engellemekle beraber dig koklerine zarar verebilme olasiligi,
atagcmanlarin asildig1 bolgede yumusak doku irritasyonlarina sebebiyet verebilmeleri
[17,18], kuvvet uygulamasi sirasinda kemikle baglantisinin gevseyebilmesi, kemik
icersinde stiriilerek Onemli anatomik komsuluklara zarar verebilmesi gibi
karsilagilabilinen  komplikasyonlar, mini plaklar karsisindaki en  biiyiik
dezavantajlaridir [19,20]. Dis hareketi ile degisen farkli kuvvet vektorlerinin
kullanim1 ancak mini vidalarin kemik icersinden ¢ikartilarak tekrar yerlestirilmesi ile

mumkin olmaktadir.

Mini plaklarin en bilylik avantaji, dentoalveolar ve bazal kemik alanlarina
yerlestirilebilir olmalar1 ve cesitli dis hareket tipleri i¢in mini plagin yerinin
degismesine gerek kalmamasidir [21]. Mini plaklarin uzun siireli kullanimlarinda,
stabil ve bioyolojik olarak uyumlu oldugu ispatlanmistir [22]. Ancak mini plaklarin
yerlestirilmesinden sonra kuvvet wuygulamasmma izin veren uzantilarinin
biikiilememesi, aparey tasarimlarimin kuvvet uygulamaya yonelik degistirilme
zorunlulugu ve kullanimlarinin bittigi donemde tekrar ¢ikartilmalari i¢in ikinci bir
cerrahi islem gerekliligi dezavantajlar1 arasinda siralanabilir. Cheng ve ark, mini
plaklarin ankraj aliman dislere engel olmayacak sekilde uzak bolgelerden
uygulanarak hareket miktarimi arttirdigini bildirmislerdir. Ayrica mini plaklarin
yerlestirilmesi ve ¢ikartilmasiin minimal invaziv cerrahi oldugu sdylenmis ve orta

derecede post operatif rahatsizlik ve ¢ok az risk meydana getirdigini bildirmislerdir



[23]. Cornelis ve ark. ise ortodontistler ve hastalar arasinda yaptiklar: anket
caligmasinda, her iki grubun ortodontik tedavide mini plak kullanimi kabuliiniin iyi

oldugunu belirtmislerdir [24].

Mini plaklar hakkindaki biitiin bilgilerin 15181 altinda; bu aygitlarin ortodontik
tedaviye sundugu mekanik avantajlarindan biiyiik 6l¢iide faydalanabilmek ve sahip
olduklart ozellikleri gelistirebilmek i¢in; birden fazla yonde kuvvet uygulamayi
miimkiin kilan, Multi Vektorel Ankraj (MVA) ismi verilen yeni bir plak dizayn
edilmistir. Bilindigi tizere, mini plaklar tizerine gelen homojen olmayan stresler, mini
plagin stabilitesini etkilemektedir [25,26]. Multi Vektorel Ankraj sisteminin tasarimi
kemik tizerine etkili homojen olmayan stresleri dnleyecek sekilde planlanmistir. Bu
plagin en 6nemli 6zelligi, dis hareketi icin gerekli kuvvet uygulama noktasinin, mini
plagin tasinmaksizin veya ilave bir ankraj sistemine ihtiya¢ duyulmaksizin
degistirilebilmesidir. Ozellikle dis hareketi ile azalan kuvvet vektérii, ilave flap
operasyonu gerektirmeden plagin iizerine yerlestirilen hareketli abutment parcalar ile
kolaylikla degistirilebilmektedir. Ankraj tinitesi olan Kilitli fiksasyon vidalari, nemli
anatomik bdlgelerden uzakta, mukoza altindadir. iskeletsel ankrajin basarisindaki
onemli kriterlerden biri iyi yumusak doku diizenlemesidir. lyilesme basligi sonrasi
takilan hareketli Multi Vektorel Ankraj Abutment (MVAA) pargalarinin ikinci 6nemli
avantaji; geleneksel mini plaklarda goriilen yumusak doku irritasyonlarini 6nleyecek
tarzda olusudur [27]. Tlk defa MVA sistemi iizerinde uygulanmasi diisiiniilen multi
vektorel abutmentin oktagonel bir yuvaya yerlestirilmesinin, yumusak doku
adaptasyonunu arttiracagt ve submukozal bakteri invazyonunu engelleyecegi

diistintilmektedir.

Bu doktara tezi calismasinda MVA’nin en 6nemli avantaji olan farkli agilardan
uygulanabilinen kuvvet vektorlerinin, dislerde olusturdugu yer degisikligi ve stres

dagiliminin tespit edilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik dis hareketi mekanik uyaranlara karsi verilen bir biyolojik cevaptir [28].
Optimal seviyede uygulanan ortodontik kuvvetler dislerde, periodontal ligamentte ve

alveoler kemikte minimal hasar ile en hizli sekilde dis hareketi meydana getirir [29].

Alveoler kemikte dis hareketi i¢in gerekli bu degisiklikler, remodeling olay1 ile
gerceklesmektedir. Remodeling; kemigin periostal ve endostal ylizeyleri boyunca
gerceklesen apozisyon ve rezorbsiyon olaylaridir. Alveoler yapinin boyutundaki veya
seklindeki degisiklikler remodeling ile, yani bir dizi yapim-yikim sonucu

gerceklesmektedir [30].

Her dis alveoler kemikten kollagen bag dokusundan zengin 0.5 milimetre (mm)
genigliginde periodontal ligament ile ayrilir [31]. Kollajen fibriller, hiicreler, kapiller,
sinir fibrilleri ve doku sivisi periodontal ligamenti meydana getirir. Periodontal
ligament i¢indeki doku sivisi c¢igneme sonucu olusan sok kuvvetlere karsi
absorbsiyon gorevi iistlenir [32]. Cigneme sirasinda olusan kuvvetler, alveoler yapida
ve periodontal ligamentteki stres ve sikigma dagilimini degistirerek, kemikte
biikiilmeye ve dislerde yer degistirmeye neden olurlar [33]. Ortodontik kuvvetlerin
periodontal ligamentte optimal seviyeden daha fazla etki ederck asir1 stres
olusumuna neden oldugu dokularda hasar, fonksiyon bozuklugu, beklenilmeyen
estetik ve klinik sonuglar meydana getirdigi bildirilmistir [34]. Dis hareketleri ii¢
biyolojik teori ile agiklanmaktadir [35].

a. Piezoelektrik (Biyoelektrik) akim teorisi: Disiik kuvvetler sonucu olusan
biyoelektrigin kemik metabolizmasinda degisiklik meydana getirmesiyle dis
hareketinin meydana gelmesidir. Piezoelektrik akim, ortodontik kuvvet sonucu doku
stvisindaki kristal yapilarda meydana gelen sekil degisikligi ile olusur. Bu akimin
etkisiyle elektronlar kristalin bir ucundan 6teki ucuna yer degistirir. Kemikte olusan
sekil degisikligi ile beraber, konkav yiizeylerde negatif elektrik yiikii, konveks

yiizeylerde ise pozitif elektrik yiikii meydana gelmektedir. Kemik apozisyonu negatif



elektrik yiikiiniin olusmasiyla, kemik rezorpsiyonu ise pozitif elektrik yiikii ile
meydana gelmektedir [31,32,36].

b. Basing-gerilim teorisi: Periodontal ligamentteki kan akimmin degismesi sonucu
salgilanan kimyasal aracilar (sitokinler, prostokinler ve diger kimyasal aracilar) ile
kemik metabolizmasinda meydana gelen hiicresel degisiklikler, dis hareketini
meydana getirmektedir. Sikisma bolgesinde periodontal ligamenette daralma ve
kemikte rezorpsiyon olurken, diger bodlge olan gerilim bolgesinde periodontal
ligamentte genislemeyle beraber kemik apozisyonu olugmaktadir [31]. Bu teori

Oppenheim, Sandstedt, and Schwarz tarafindan savunulmustur [37].

C. Kan akimi teorisi (Akiskan dinamik teorisi): Dis hareketi, periodontal ligamentteki
stvi yapisinda meydana gelen degisiklikler sonucunda olusur. Kuvvet ile beraber
basincin geldigi tarafta periodontal ligamentte kan damarlarinda sikisma ve buna
bagli olarak da stenoz meydana gelmektedir. Diger tarafta gerilime bagl olarak kan
damarlar1 genislemekte ve anevrizma olugmaktadir. Bu biyolojik olaylar sonucunda
gazlar hiicreler arasi1 siviya gecerek kemikte rezorbsiyon ve apozisyon olaylarinin

baslamasina sebebiyet verir [38,39].

2.1.1 Kuvvet

Kuvvet, bir cismin uzayda yer degistirmesine yada seklinin degismesine neden olan
etki seklinde tanimlanmistir [40]. Kuvvet bir vektordiir ve vektorel 6zellikler gosterir
[6]. Dogrultu, yon, siddet ve uygulama noktasi gibi 6zelliklere sahiptir. Ortodontik

kuvvetler siddetlerine ve uygulama siirelerine gore siniflandirilirlar:
Siddetlerine gore ortodontik kuvvetler;

Hafif Kuvvetler: Optimum kuvvet; disi, cevre dokularda iatrojenik etki olusturmadan
en kisa zamanda istenilen pozisyona tasiyan en hafif kuvvettir [6]. 2 gr kadar kii¢ciik

kuvvetin optimal kuvvet olusturdugu gosterilmistir [41].

Diste direk kemik rezorpsiyonu baslatacak ve dokularda minimal hasara yol agacak
diizeydeki kuvvetlerdir. Oppenheim ve Schwarz’a gore optimum ortodontik Kuvvet
20-26g/cm? olan kilcal damar basincim1 gegmemelidir. Dis hareketinin olusmast igin
her ne kadar hafif kuvvetlere yonelsek de ortodontik hareket i¢in minimum 5 ila 10

g/cm? kuvvet gerekmektedir [42,43].



Agir Kuvvetler: Periodontal ligamentin asir1 kuvvetler altinda sikigsmasi sonucunda
hyalinizasyon dokusunun meydana gelmesiyle indirek kemik rezorbsiyonuna neden

olan kuvvetlerdir [44].

Direk ve indirek kemik rezorpsiyonlar1 arasindaki en énemli fark, hareketin hizinda
ve ankraj disler tlizerindeki etkisidir. Uygulanan yiiksek siddetteki kuvvet, destek
aliman dislerde istenilmeyen hareketlere sebebiyet verebilir. Direk kemik
rezorpsiyonunda, hareketi istenilen disler lizerine optimum kuvvetler etki ettigi i¢in
belli hizda hareket olusurken, destek alinan dislerde hareket goriilmez. Ancak indirek
kemik rezorpsiyonunda hareketi istenilen dislere agir kuvvetler gelirken, ankraj
olarak alinan dislere optimum kuvvetler gelebilecegi i¢in bu dislerin istenilmeyen

hareketi goriilebilir [40].
Siiresine gore Kuvvetler;

Dislere kuvvet uygulanmasindan sonra ¢evre dokularda yan etki goriilmeksizin etkili
biyolojik cevabin olusmasi, kuvvet siddetinin kapiller kan dolasimini asmamasi ve

devamli olmasina baglidir.

Kuvvetin stirekliligi i¢in kuvvet uygulayan aparatlarin diisiik yiik/esneme oranina

(viiksek ¢alisma orani) sahip olmasi gerekir. Bu oran1 azaltabilmenin yollar;
1. Tel capinin azaltilmasi,
2. Braketler aras1 mesafenin arttirilmasi,
3. Loop ihtiva eden tellerin kullanilmasi,
4. Hafizali tellerin kullanilmasi seklindedir [40,41].

Siirekli Kuvvetler; disin hareketi sirasinda iki aktivasyon arasinda kuvvet belli bir
miktar azalabilir ancak higbir zaman sifirlanmaz. Nikel-Titanyum (Ni-Ti) agici

yaylar ile (open coil spring) bu tip kuvvetler uygulanmaktadir.

Kesikli Kuvvetler; kuvvet uygulandiktan sonra siddeti sifira iner. Cevre dokular i¢in
optimum kuvvetin ¢ok iizerinde oldugu icin indirek kemik rezorpsiyonunu baslatir.
Ikinci aktivasyona kadar tamir olay1 gerceklesir. Buna ornek olarak hizli genisletme

vidalan verilebilir.



Aralikli Kuvvetler; hasta ortodontik kuvveti veren apareyi ¢ikarmasi sonucu kuvvet
stfirlanir ancak tekrar aparey takildigi zaman biraktig1 diizeyden kuvvet uygulamaya

azalarak devam eder. Headgear kullanim1 arakli kuvvete 6rnektir.

2.1.2 Diren¢ merkezi, rotasyon merkezi ve moment

Ortodontik dis hareketi, rotasyon merkezi ve direng merkezi tanimlar ile iliski
igersindedir [45]. Disin istenilen yondeki hareketi, gerekli ortodontik kuvvetin, disin

diren¢ merkezi ile olan iliskisi ile belirlenir.

Disin paralel hareket yapmasi i¢in gerekli olan bileske kuvvetin, digin uzun eksenini
kestigi nokta, direng¢ merkezidir. Klinik olarak diren¢ merkezi ve braket arasindaki
mesafe moment/kuvvet oranina baglidir ve disin devrilme, kok hareketi miktarlari bu
oran iizerindeki degisimler ile ger¢ceklesmektedir. Bu noktanin tam olarak nerede
olduguna dair degisik goriisler mevcuttur. Bu nokta kok uzunluguna ve
morfolojisine, kok sayisina ve destek alveoler kemik yiiksekligine baghdir [6,46, 47].
Genel olarak yapilan analitik ve deneysel ¢alismalar gostermistir ki; bir disin direng
merkezi tek kokli dislerde kokiin orta iicte birinde yer almaktadir [33,46,48]. Cok
kokli dislerde diren¢ merkezi bifurkasyon ve trifurkasyon bolgelerindedir [49].

Digin donme hareketini yaptigi hayali noktaya donme merkezi denir. Bu noktanin
konumu moment ve kuvvet oranmna gore degisiklik gosterir [41]. Disin paralel

hareketinde bu nokta sonsuzda yer alir.

Moment: Kuvvetin siddeti ile bu kuvvetin etki ¢izgisinden dire¢ merkezine indirilen
dik mesafenin carpimidir [40]. Ortodontik kuvvetler dislerin kuron seviyesinden
uygulanirlar. Bu yiizden dis {izerine etki eden kuvvet bileskesi, disin direng
merkezinin uzagindan geger. Disin diren¢ merkezinden ge¢meyen kuvvetler diste
dogrusal hareketler olusturmazlar. Boylece uygulanan kuvvet sonucu ortaya ¢ikan
kuvvet disin donme merkezi etrafinda rotasyon meydana getirir. Moment olgiimii
gram.milimetre (g.mm) olarak ifade edilir. Uygulanan moment/kuvvet orani disin

hareket tipini ve donme merkezi noktasini belirler [41,50,51].

2.1.3 Dis hareketleri

a. Devrilme hareketi: Disin kuronunun kokten daha fazla yer degistirmesidir.
Hareketin donme merkezi diren¢ merkezinin daha apikalindedir. Devrilme hareketi

rotasyon merkezinin yerine gore kontrollii ve kontrolsiiz olmak {izere ikiye ayrilir.



Kontrolsiiz devrilme; hareketinde donme merkezi digin apeksi ile diren¢ merkezi
arasindadir. Olusan stres, dis kuronu ve apeks etrafinda diizensiz bir sekilde dagilim
gosterir. Braket seviyesinden her yone dogru uygulanan tiim kuvvetler bu harekete
sebebiyet verirler. Ornegin yuvarlak bir tel {izerinde dise kuvvet verildiginde dis bu
hareketi yapar. Buradaki kuvvet disin hareketi i¢in gerekli kuvvet iken, moment ise
disin ilk kontrolsiiz devrilme hareketinden sonra olusan kuvvet ¢iftinin olusturdugu
momenttir. Bu hareket tipinde moment/kuvvet orani yaklasik olarak 0:1 ile 0:5

arasinda oldugu bildirilmistir [50].

Kontrollii devrilme; hareketinde donme merkezi kokiin apeksindedir. Kuron hareketi
istenirken, apeks yerinde tutulmaya calisilir. Kuvvet uygulanan disin kuronu
devrilirken, koke konumunu koruyan moment uygulanir. (Ornegin koseli bir tele 3.

diizen tork biikiimlerinin verilmesi.) Moment/kuvvet orani 7:1 oranindadir [50].

b. Paralel hareket: Disin kuronu ve kokii ayni yatay diizlemde ve ayni miktarda
paralel hareket ettiginde elde edilir. Rotasyon merkezi sonsuzdadir. Braket
seviyesinde uygulanan kuvvet dise devrilme hareketi uygularken, ark telinin braketin
koselerinde meydana getirdigi kuvvet cifti, hareketin paralel harekete doniismesine
olanak verir. Kuvvet cifti disin kokiine, kuron hareketinin tersi yoniinde moment
uygular. Kontrollii devrilme hareketinden farki kokiin kuronu paralel bir sekilde
takip edebilmesi i¢in uygulanan kuvvet ¢ifti miktarinin daha fazla olmalidir. Paralel
hareket istendigi durumlarda koseli tele verilen 3. diizen biikiimler artirilmalidir. Bu

moment /kuvvet orani 10:1 dir.

C. Donme Hareketi : Kuvvet uygulanan cisim, rotasyonunu diren¢ noktasi etrafinda

gerceklestiriyorsa, bu harekete saf donme hareketi denilmektedir [41].

2.2 Kanin distalizasyonu

Tedavi planlamasinda kanin distalizasyonu hedeflenen bir vakada, ankraj
planlamasimin dogru sekilde gerceklestirilmesi ¢ok onemlidir. Kanin disi dental ark
tizerinde uzun bir mesafede hareket ettirilir [52]. Kanin dislerinin hem anterior hem
de posteriora dahil olmasi, retraksiyon sirasinda biyomekanik gereksinimler ve
tedbirler gerektirir [53]. Bu dislerin 6zellikle maksimum ankraj ihtiyact duyulan
vakalarda posterior dislerin yerleri degismeden retraksiyonlarinin elde edilmesi

fonksiyon, stabilite ve estetik a¢isindan olduk¢a onemlidir [54].



Hareketli ve sabit apareylerle olmak iizere; ortodontik tedavilerde kanin

distalizasyonu iki sekilde elde edilir.

Hareketli apareyler tutucu elemanlar, aktif elemanlar, akril plaktan olusur. Aktif
eleman olan zembereklerle kaninlere distalizasyon kuvveti uygulanabilir [31]. Bu
kuvvet kuron bolgesinde tek noktadan uygulandigr i¢in dise kontrolsiiz devrilme
hareketi yaptirir. Kontrolsiiz devrilme en kolay ve hizli gerceklesen dis hareketidir.
Bu yiizden bu apareyler hastaya uygulanirken dikkat edilmeli ve dis hareketine
uygun vakalar secilmelidir. Dislerin eksen egimleri hareketli apareyler tarafindan
elde edilen hareket yoniine uygun olmalidir. Dise kontrolsiiz devrilme hareketi
yaptirildiktan sonra uygun ve elverisli eksen egimine kavusacagi ongoriiliiyorsa
hareketli apareylerin kullanim endikasyonlar1 vardir. Tedavi basinda distale dogru
eksen egimi gdsteren kanin disi hareketli aparey ile distale dogru hareketi ile eksen
egimi daha fazla bozulabilir. Eksen egimi kotii sonlandirilan dislerde niiks olusabilir.
Ayrica bu digler etrafinda periodontal sorunlar ortaya cikabilir. Erken temas
dolayisiyla temporomandibular eklem problemleri goriilebilir. Bir veya birkag disi
ilgilendiren, ¢aprasiklik miktar1 fazla olmayan ¢ekimsiz tedavi edilebilecek hastalar
hareketli apareylerin kullanimi i¢in uygundur. Sagital yonde iskeletsel Smmif I,
vertikal yonde normal ya da hipodiverjan egilimli, transversal yonde morfolojik
diizeyde iskeletsel sorunlar1 olmayan vakalar hareketli apareylerin endikasyonlarini

olusturmaktadir [55].

Sabit apareylerle kanin retraksiyonu iki sekilde gerceklestirilebilir [56].
1. Siirtiinmesiz Sistem
2. Siirtiinmeli Sistem

Her iki teknik de malokliizyonun tipine, hekimin tercihine ve yetenegine baglidir
[54]. Ancak Onemli olan, tedavi amacina kisa zamanda, komplikasyon meydana
getirmeden ve en etkili sonu¢ elde edebilecek sekilde ulagmaktir. Avantaj ve
dezavantajlarinin iyi bilinmesi ve bunlarin dogru vaka secimlerinde kullanilmasi

durumunda, siirtiinmeli ve siirtlinmesiz sistemlerin birbirlerine iistiinliigli yoktur.

2.2.1 Siirtiinmesiz sistem

Bu sistemde kaninin retraksiyonu koseli, bolimli arklar ve looplar ile

gerceklesmektedir [31,57]. Dis ark teli boyunca degil, tel ile birlikte hareket eder.



Bull Loop, Reverse Closing Loop, T loop, PG Retraction Spring, Hibrid Retraktor,
Drum Spring gibi ¢esitli biikiimler ve zemberekler bu sistemde aktif kuvvet

uygulayicilar olarak kullanilirlar [6,58,59].

Biikiimlerin amaci, tellerin yiilk/esneme oranim1 diigiirmektir. Biikiimlerin
kullanilmasi ile tellerin elastikiyet 6zellikleri artirilir ve boylece dislere uzun ¢alisma
araliginda ve daha fizyolojik sinirlar iginde kuvvet uygulanir [40]. Statik olarak
onceden belirlenebilir bir mekanik sunar. Yiik/esneme orani diisiik ve genis caligsma

araligina sahip sistemlerdir.

Bu sistemde tel ile braket arasinda siirtinme az olmasi nedeniyle biikiimlerin
meydana getirdigi uygun kuvvet ve moment orani kontrol edilerek paralel hareket
elde edilmesi saglanir. Uygulanan kuvvet ile kok pozisyonunu kontrol etmek igin
kullanilan dengeleyici moment arasindaki oran, elde edilecek hareket tipini belirler.
Bu oranin 1’den daha az olmasi kontrolsiiz devrilme hareketinin olugsmasina sebep
olur; oran arttikca donme merkezi diren¢ merkezinden uzaklasir, kontrollii devrilme
hareketi olusur. Oranin 8-10 arasinda oldugu durumlarda govdesel hareket

olusurken; tork hareketinde bu oran 10’a ytikselir [31].

Bu sistemde kesiciler bolgesinde sabit aygitlar olmadigr icin kesici dislerde
istenmeyen hareketlerin olugmadig1 ve hasta agisindan daha kolay kabul edildigi
bildirilmistir [60]. Anterior bolgede caprasikligi olan ve kesici eksen egimlerinin

artmasinin istenmedigi olgularda basariyla kullanilir.

Kaninlerin distalizasyonu, siirtinmeli sistemler ile ark boyunca yapildiginda,
boliimlii arklara gore daha kontrollii hareket elde edilebilecegi, ancak daha fazla
stirtiinme ve kilitlenme olacagi bildirilmistir [61]. Spencer, bull loop’lar ile yaptig
calismada optimal moment/kuvvet oraninin elde edilmesinin zor oldugunu ve

genelde devrilme hareketi ile bosluk kapatildigini bildirmistir [62].

Loop biikiimleri, hazir biikiimlii teller kullanilmadiginda hasta basinda gecirilen
zaman arttirabilir. Looplar hastanin anatomik yapisina uygun biikiilmediginde, agiz
icersinde yara olusumuna ve hijyen acisindan sakincali durumlar olusmasina
sebebiyet verebilir. Kanin distalizasyonunda gerekli 6nlemler alinmaz ise kolaylikla
hareket kontrolii kaybedilir ve rotasyonlar goriilebilir. Hibrid retraktor ve Ni-Ti
kapatici sarmal yay uygulanmis iki farkli distalizasyon yOntemlerinin

karsilastirildiklar ¢alismada, kanin dislerinin rotasyon hareketinde gruplar arasinda

10



anlamli bir fark bulunmadigini ve her iki yontemde de rotasyonlar goriildigi

bildirilmistir [63].

Ricketts’in bioprogresif tedavi tekniginde, utility arklar kanin distalizasyonu
sirasinda kullanilmistir. Keser diglerin ankraji, molar ve premolarlarin ankrajindan
destek alinarak, bu dislerin vertikal kontrolii elde edilmis olur. Molarlardaki 60
derecelik —anti-tipl ve kaninlerdeki 20 derecelik —anti-rotasyonl biikiimleri ile hafif

ve devamli kuvvetlerde distalizasyon saglanir [64].

Ziegler ve Ingervall, yaptiklar1 ¢aligmada 21 hastanin maksiller yarim g¢enesine
bolimlii arklar (P.G retraktorii) ile diger maksiller yarim c¢enesinde devamli ark
tizerinde elastikler ile kaninlerin distalizasyonunu gercgeklestirmiglerdir [65].
Bolimli arklarda hem kaninin distalizasyon hareketinin hem de ankraj kaybinin

daha fazla goriildiigiinii bildirmislerdir

2.2.2 Siirtiinmeli sistem

Siirtinmeli sistemlerde disler kuvvetin uygulanmasi ile diiz bir ark teli lizerinde
hareket ettirilir. Bu sistem ile yilik/esneme orani son derece diisiik ve geri yaylanma
ozelligi gosteren diiz teller vasitasiyla eski loop biikiimlerine tedavi sirasinda ihtiyag

duyulmamaktadir [66].

Ortodonti literatiiriinde siirtiinme ilk defa Stoner tarafindan 1960 yilinda tanitilmistir
[57]. Temas halinde olan iki cismin birbiri lizerinde harekete zorlanmasi esnasinda,
temas ylizeyine teget ve bu zorlanmaya zit yonlii olarak ortaya ¢ikan direng
kuvvetine siirtlinme kuvveti adi verilir [40]. Statik ve dinamik olmak iizere ikiye
ayrilir [67]. Statik siirtiinme, cismin hareketini baslatmak icin gereken kuvvet
miktaridir. Dinamik siirtinme ise, cismin hareketi sirasinda olusur ve hareketin
devam etmesi i¢in yenilmesi gereken kuvvet miktaridir. Ortodontide siirtiinme ark
teli boyunca pek c¢ok noktada meydana gelir. Ortodontik tedavi sirasinda tel ile
braket arasinda meydana gelen siirtinme hem statik hem de dinamik sekillerdedir.
Kanin disi tam ark teli boyunca kayarak ilerlerken, pek ¢ok kez tekrarlanan devrilme
ve diklesme hareketlerine maruz kalarak yer degistirir [68]. Bu yiizden ortodontik

bosluk kapatma, dinamik siirtiinmeden daha ¢ok statik siirtiinmeye baglidir [69].

Tim ark boyunca gerceklesen kanin distalizasyonu sirasinda, siirtinmenin dis
hareketini engelleyebilecegini ve bu yilizden distalizasyon hareketinde kuvvetin

optimal diizeyde tutulmasi gerektigi bildirilmistir [70].
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Braket ve ark teli arasinda olusan siirtinmenin tahmin edilmesi zordur [71].
Siirtlinme; braket tipi, ark teli, ligatlirleme, kuvvetin uygulama sekli, tel ile braket
arasindaki ag1 ve biyolojik faktorler gibi pek ¢ok nedene bagli olarak ortaya g¢ikar
[72-74].

Stirtiinmeli sistemlerde kontrolsiiz devrilme hareketini engellemek i¢in kalin ark
tellerinin kullanilmasi gerekir. Dise uygulanan kuvvet ile devrilme hareketi meydana
gelir ve ark teli braket slotunun iki kosesine temas eder. Bu temas sonucunda kokte,
digin devrilme yoniinde bir moment meydana gelir. Dis bu moment kuvvetinin

etkisiyle diklesmeye baglar. Boylece diste translasyon hareketi meydana gelir.

Kanin distalizasyonunda uygulanan kuvvet disin diren¢ merkezinin Oniinden
geciyorsa dis distale ve palatinale dogru devrilir [75]. Uygulanan kuvvetin etki
cizgisinin disin diren¢ merkezine daha yakin gecirecek sekilde bir noktadan

verilmesi disteki devrilmeyi azaltarak stirtlinme kuvvetini azaltir [41].

Kanin dislerin retraksiyonu sirasinda meydana gelen siirtiinmenin ark teli ile braket
olugu arasindaki bosluga ve braketlerin meziodistal genisligine bagli oldugu
bildirilirken [76], Andreasen ve ark. braket genisliginin siirtinmeyi etkilemedigini ve

kalin tellerde ise daha fazla siirtiinme meydana geldigini bildirilmistir [77].

Kalin ve ince teller lizerinde distalizasyonun incelendigi ¢alismada, dis hareket
hizinda kayda deger fark goriilmedigi, kalin telde daha az tipping olustugu
bildirilmistir [66].

Ince kesitli teller seviyeleme sirasinda braket slotlari iginden kolaylikla kaydigi igin
daha az siirtinmeye neden olurlar. Diisiik kesitli bir tel kullanildiginda tel kat1 dahi
olsa devrilme miktar1 fazla olur. Melling ve ark. iyi bir seviyelemenin siirtiinmeyi
azaltabilmek i¢in gerekli oldugunu bildirmislerdir [78]. Ancak paralel hareket istenen

durumlarda kullanilan ark teli kesitinn kalinligin1 attirmak yerinde olacaktir.

Dislerde meydana gelen devrilme miktar1 katilig1 diislik olan tellerde daha fazla olur
[79]. Tel kalinlig1 degismeyen farkli alasimdaki teller karsilagtirildiginda, en az
stirtinmenin paslanmaz c¢elik telde, en fazla siirtiinmenin ise beta-titanyum telde
oldugunu bildirilmis ve bu siirtiinme kuvvetleri arasindaki farkin yiizey

piirtizliliigiinden kaynaklandigini belirtmislerdir [40].
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Tel ile braket arasindaki agi arttikca slirtiinme miktart artar [40]. Nicolls ve
arkadaglari, braket ile tel arasindaki aginin artisinda siirtiinmenin fazla oldugunu

rapor etmislerdir [80].

Yiizey pirizliliikleri en fazla olan teller sirasiyla; beta-titanyum, nikel titanyum,
krom-kobalt, paslanmaz c¢eliktir. Piiriizliiliikleri daha fazla olan teller ayn1 zamanda
daha fazla siirtinme kuvveti olustururlar [74, 79, 81]. Yuvarlak kesitli tellerin kdseli

tellere kiyasla siirtiinmeye daha az etkisi vardir [77].

Paslanmaz c¢elik braketlerde, siirtinmenin metal slotlu ve seramik slotlu seramik
braketlere gore daha az oldugunu rapor edilmistir [56]. Piriizlii bir yapiya sahip
olmalar1 nedeniyle seramik braketler en fazla siirtinme kuvvetine sahiptir [74].
Monocristalline aliimina braketler polycristalline aliimina braketlere oranla daha az
plriizli bir yiizey gosterirler. Ancak gosterdikleri siirtiinme kuvveti birbirine
yakindir [82]. Ayrica tel ligatiirlerin elastik ligatiirlere gore daha az siirtiinmeye

neden oldugu bildirilmistir [40].

2.3 Intriizyon

Intriizyon, optimal kuvvetler ve iyi planlanmis mekanikler ile gerceklestirilmesi
gereken spesifik bir hareket tipidir. Bu hareket tipinin geleneksel mekanik yontemler
ile baz1 disler i¢in klinikte elde edilmesi olduk¢a zor olabilmektedir. Modern
iskeletsel ankraj sistemlerin ortaya ¢ikmasi ile intriizyon hareketi klinikte basarili bir

sekilde her bolge icin uygulanabilmektedir [83,84].
a. Ust kesici dislerin intriizyonu Ve artmis diseti goriiniimiiniin azaltilmast

Ust 6n dislerin dudak seviyesine gdre uzamasi nedeniyle iist diseti griiniimii artar.
Giilimseme ve konusma fonksiyonlar1 esnasinda disetleri daha fazla goriiniir hale
gelir. Geleneksel olarak bu disler intriize edildiginde biiyiik az1 disinde distale
devrilme ve ekstriizyon gibi yan etkiler goriiliir. Iskeletsel ankraj sistemleri ile bu yan

etkilerden kacarak ist kesici disler kolaylikla tedavi edilir [85].

Burnstone anterior dislerin intriizyonu i¢in optimum kuvveti 20 gr olarak belirtirken
[86], Gianelly ve Goldman hacimsel kiigiik dislerin intriizyonu igin 15 ile 50 gr

arasinda kuvvet uygulanmasini énermislerdir [87].
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b. Supra okliizyondaki molar dislerin intriizyonu

Posterior dislerin geleneksel ortodontik mekanikler ile intriizyonu sirasinda
kargilasilan en biliylik sikintilardan bir tanesi, ayn1 anda anterior bolgede
ekstriizyonun goriilmesidir [88]. Asir1 uzamis molar dislerin protetik tedavi oncesi
intrlizyonu giliniimiizde artik iskeletsel ankraj iiniteleri ile glivenli bir sekilde

yapilmaktadir.

Kalra ve arkadaslari, biiyimesi devam eden c¢ocuklarda molar intriizyonu icin dis
basia 90 gr kuvvet onermistir [89]. Melson ve Fiorelli erigkin hastalarda maksiller
molarlarda intriizyon hareketi elde edebilmek icin her dise 50°ser gr kuvvet

uygulamistir [90].

Posterior dislerin kok yiizey alani1 ve sayis1 diisliniildiigiinde, anterior disler i¢in
uygulanan intriizyon kuvvetinin iki veya ii¢ kat1 olmasi gerektigi Park ve arkadaslari
tarafindan bildirilmistir. Yaptiklar1 ¢alismada posterior dislerin intriizyonu igin 200
ile 300 gr arasinda kuvvet uygulayarak, her ay 0.5 ile 1 mm araligindaki intriizyon
miktariin herhangi bir kdk rezorpsiyonu ve dis nekrozu olusturmadan elde

edildigini bildirmislerdir [91].
c. Anterior a¢ik kapanisi olan vakalarda molar dislerin gomiilmesi

Openbite (agik kapanis) tedavi edilmesi ve sonucun korunmasi en zor
malokliizyonlardan bir tanesidir [12]. Geleneksel ortodontik tedavi ile iist ve alt
molarlarin intriize edilmesi kolay olmamaktadir. Iskeletsel ankraj sistemleri ile
ortognatik cerrahi gerektiren siddetli openbite vakalarinda basarili bir sekilde
molarlarin intriizyonu gerceklesmektedir [92]. Anterior acik kapanis vakalarinda 6n
yiiz yiiksekliginin arttigi ve list ¢ene posterior segmentin vertikal olarak fazla

biliylime gosterdigi vakalarda molar dislerin intriizyonu endikedir [93].

Molar dislerin intriizyonu i¢in yiiksek kuvvetler uygulanmalidir. Ozellikle bu dislerin
genis kok ylizey alanlar1 nedeniyle intriizyon hareketinden anterior dislere gore daha
fazla etkilenir. Posterior intriizyon mekaniklerinin bazi sinirlamalart vardir. Bu

sinirlamalar;

1. Pratikte uygulanan kuvvetin disin diren¢ merkezinden gegcemeyecegi i¢in

bukkale devrilme hareketi meydana gelecektir.
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2. Iskeletsel ankrajin yerlestirilecegi anatomik bdlgelerin sinirlamalar1 nedeniyle
zorluklar yasanabilmektedir ve dogru kuvvet aktarimi her zaman miimkiin

olmayabilmektedir.

3. Intriizyon hareketi sirasinda tedavi baslangicinda optimal olan kuvvet, dis
hareketi nedeniyle azalmaktadir. Kuvvetin belirli araliklarla belirlenmesi

gerekmektedir.

4. Intriizyon sirasinda molar dislerin hareketleri, iskeletsel ankraj sistemleri

tarafindan engellenmemelidir.
Intriizyon hareketi gesitli ydntemlerle yapilabilmektedir.

1. TPA yerlestirildikten sonra molarlara intriizyon hareketinin bukkal ve

palatinal kuvvetlerle uygulanmasi,

2. Kuvvetin ¢ift yonlii olarak molar disin vestibiil ve lingualinden TPA

yerlestirilmeden uygulanmasi,
3. TPA yerlestirilmesi Ve intriiziv kuvvetin molarin vestibiiliinden uygulanmasi,
4. TPA kullanmadan bukkalden intriiziv kuvvetlerin verilmesidir.

Molar dislerinin intriizyon hareketinin verildigi yone dogru devrilmesinin 6nlenmesi

icin TPA vyerlestirilebilinir. Palatinal mukozadan 5 mm uzakta yerlestirilmelidir [94].

Molar dislerde istenilen intriizyon hareketi gerceklestirilirken ark formunun

korunabilmesi igin braket slotuna en kalin ark telinin takilmas gerekir.

Paralel bir hareket ile intriizyon hareketinin yapilabilmesi i¢in palatinal ve bukkal

yonlerden kuvvetin esit verilmesi daha uygundur [95].

2.4 Ankraj Tanimi ve Siniflamasi

—Larousse Frenchl sozliigiine gore; 15. yilizyildan itibaren denizcilik terminolojisinde
kullanilan ankraj terimi, 19. yiizyi1lda daha genel bir kavrama tasinarak —sabit bir

noktadaki baglantil olarak tanimlanmistir [96].

Ortodontik ankraj prensipleri 17. Yiizyilda tartisilmaya baslamakla beraber, ilk defa
1923 te Louis Ottofy tarafindan agikca tanimlamasi yapilmistir. Ottofy ankraj
smiflamasini1  basit, sabit (stationary), reciprokal, intraoral, intermaksiller ve

ekstraoral olarak 6zetlemistir [97].
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1923’lii yillarda Daskalogiannakis, ankraji istenilmeyen dis hareketine karsi olan

direng olarak tanimlamistir [5].

Bu tarihten sonra, her yazar kendi smiflandirmasini yapmistir. Giannelly ve
Goldman; maksimum, moderate ve minimum ankraj olarak ayirarak kuvvet
uygulandiginda aktif ve reaktif dislerden hangisinin hareket ettigini belirten prensibe

gore siniflandirmay1 yapmislardir [87].

Maecotte ve Burnstone, bosluk kapanmasinda destek alinan {initenin hareket

miktaria gore A, B, C olarak ankraj siniflandirmasini tanimlamislardir [98].

Ankrajin planlanmasi ortodontik tedavinin en Onemli sathasidir ve ortodontide
basarili bir tedavi i¢in en 6nemli faktorlerden bir tanesidir [15]. Ortodontik tedavi
sirasinda digsel ankrajin kaybedilmesi istenilmeyen okliizyonun elde edilmesine
sebebiyet verebilir. Ortodontik tedavi sirasinda ankraj kaybi; ¢aprasiklik miktari, dis
hareketi tipi (devrilme veya paralel hareket), hastanin yasi, kok angulasyonu ve
uzunlugu gibi multifaktoriyel nedenlere baghdir [99]. Kullanilacak ankraj istenilen
dis hareketi tipine baglidir. Kontrolsiiz devrilme hareketi basit bir sekilde elde

edilirken, kok hareketi en zor elde edilen hareket tipidir.

Newton’un 3.yasasmna gore her etkiye karst mutlaka bir tepki vardir. Hareketi
istenilen disler ile destek alinan bolge yani ankraj iinitesi arasinda esit ancak zit
yonlii bir kuvvet s6z konusudur. Ankraj bolgesinin hareketi istenmiyorsa,

uygulanmasi gereken iki yontem vardir [100];

a. Ankrajin arttirilmasi

b. Ankraj bolgesindeki tepki kuvvetinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi
Ankraj bolgesinin harekete kars1 direncinin arttirilmast i¢in su 6nlemler alinabilinir;

Splintleme: Genelde 8 ligatiir seklinde kullanilmaktadir. Splintleme ile ancak mesio-
distal ankraj saglanmaktadir. Ornegin anterior disler kanin kanin arasi1 baglandiginda
bosluklarin geri acgilmasi Onlenmekte, ama retriizyonuna engel olunamamaktadir.
Baglanan dis sayisi, dislerin sekli, kok boyutu, dislerin periodontal destegi ve sabit
protez mevcudiyeti ankraji etkilemektedir [101]. Gerektiginde maksiller ve
mandibular dislerinin hepsi birbiri ile 8 ligatiirii ile baglanarak, dis kavisleri bir blok

haline getirilebilir.
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Kortikal ankrajdan faydalanma: Medullar kemik ile karsilagtirildiginda kortikal
kemigin ankraja kars1 cevabi farklidir. Rezorpsiyona karsi daha dayaniklidir ve kok
kortikal kemik ile karsilastiginda hareketi yavaslar. Baz1 yazarlar dislerin kokleri
kortikal kemik icine alarak mesial hareketin engellendigini bildirmislerdir [64].
Proffit ise disin koklerinin medullar kemik disina alinmasinin teorik olarak miimkiin
olsa da bunun zor oldugunu, tork hareketlerinin fasial ve lingual kortikal kemik
tarafindan kisitlandigimi sOylemektedir. Dis koklerinin kortikal kemige Kkarsi
hareketlerinde, hareketin yavaslayacagini koklerde rezorpsiyon olayini baglatacagini

bildirmistir [31].

Ankraj saglayan biikiimlerin (toe-in, tip-back biikiimleri) uygulanmasi: Ortodontik
tedavilerde maksimum ankraj, ilave ankraj apareylerine gerek olmadan diferansiyel
moment konseptlerinin kullanilmasiyla elde edilebilmektedir [102]. Ankraj saglayan
biikiimler ayni zamanda c¢ekim bosluklarina 1. Molarlarin tiping hareketini
engellemek i¢in de verilmektedir [64]. Minimum ankraj vakalarinda kesici diglerin

ankraj1 arttirmak amaciyla bu disler i¢in lingual kok torku biikiimleri yapilabilir [31].

Intermaksiller ankrajin arttiriimast: Ust bukkal dislerin ankrajmi arttirmak igin Sinif
IT elastikler, alt bukkal dislerin ankrajin1 arttirmak i¢in Smmif III elastikler

kullanilabilinir.

Agiz dist kuvvet uygulamasi ile ankrajin arttiriimasi: Servikal, oksipital, kraniyal ve
fasiyal bolgelerinden destek alan apareyler ile (oksipital ve servikal headgear yiiz
maskesi vb) ankrajin arttirllmast 6zellikle maksimum ankraj vakalarinda
gerekmektedir. Ancak hasta kooperasyonunun saglanamamasi [103] ve potansiyel

iatrojenik etkileri yiiziinden [104], ag1z dis1 aygitlarin kullanim1 zorlagmustir.
Graber, ankrajt;

1. Ankraj alinan bolgeye gore

2. Uygulanan ¢eneye gore

3. Ankraj linitesinin sayisina gore

4. Cekim boslugunun kullanimina gére

5. Ankraj alinan iinitenin yapisina gore siniflandirmistir [105].
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2.4.1 Ankraj alinan boélgeye gore ankraj siniflamasi

Intraoral: A1z igi ankraj yontemlerinde ise dental kaymalara ve sapmalara neden

olacak sekilde ankraj kayiplarindan bahsedilmistir 8, 9].

Ekstraoral ankraj: Ekstraoral ankraj igin farkli tip aygitlar kullanilmaktadir.
Headgear, chin cup, yliz maskesi ve yiiz arki olarak c¢esitli tipleri mevcuttur.
Genellikle maksimum ankraj vakalarinda ihtiya¢ duyulur. Ancak erigkin ve ergen
bireylerde estetik kaygi ve rahat olmamast nedeniyle kooperasyon

saglanamamaktadir [104, 106].

2.4.2 Uygulanan ceneye gore

Intramaksiller ankraj: ayni ¢enedeki dislerin hareketine karsi olan direnctir. Disler
ve alveol kemigi, bu direnci olusturan unsurlardir. Alveol kemigin direncini
etkileyen faktorler ise kemigin kompakt ve siingerimsi yapisi, kemik yogunlugu,
hastanin yasi, kemikteki hiicre sayist ve ortodontik kuvvetin siddetidir. Disler
arasindaki kontak nokta iliskisi tiiberkiil ve fisiirlerin anatomik 6zelligi, dislerin
antagonistleri ile yaptiklar1 okliizyon dis hareketine karsi direnci etkileyen

faktorlerdendir [100].

Intermaksiller ankraj: intermaksiller Sinif 1T ve Sinif 111 elastikler oblik veya vertikal
intermaksiller ankraj amaciyla kullanilir. Hasta kooperasyonu gerektirir. Ayrica
bir¢ok miiteharik fonksiyonel aygitlar ile Herbst ve Jasper-jumper gibi sabit aygitlar,

intermaksiller ankraj i¢in ortodontik ve ortopedik amagli kullanilmaktadir [107].
2.4.3 Ankraj iinitesinin sayisina gore

Tek Ankraj: Ankraj tinitesi sadece bir disi igeriyorsa kullanilan terimdir.

Bilesik (Compoud) Ankraj: Ankraj {nitesi iki veya daha fazla disi iceriyorsa

kullanilan terimdir.

Desteklenmis (Reinforced) Ankraj: Dental olmayan ankraj bolgelerinin ankraj
{initesine eklenmesidir. Or: mukoza, kas, bas, boyun.

2.4.4 Cekim bosluguna gore

Cekimli tedavilerde c¢ekim bosluklari; posterior dislerin mezializasyonu, anterior
dislerin distalizasyonu veya anterior posterior segmentin karsilikli hareketinin

planlanmasiyla kapatilmaktadir. Tedavi planlamasinin se¢imi; kullanilacak mekanik

18



teknik, aygit dizayni veya istenilen dis hareketine gore yapilir. Hareket tipine gore

ankraj1 dorde ayirabiliriz [100];

Minimum Ankraj: Bu ankraj tipinde ¢ekim bosluklarinin dértte biri 6n grup dislerin
posteriora dogru hareketi ile dortte {igii ise arka grup dislerin anteriora hareketiyle

kapatilmas1 yontemine dayanir.

Moderate ankraj: Bu ankraj tipinde ¢ekim bosluklarinin yaris1 6n grup dislerin
posteriora dogru hareketi ile yaris1 ise arka grup dislerin anteriora hareketiyle

kapatilmasi yontemine dayanir.

Maksimum ankraj: Bu ankraj tipinde ¢ekim bosluklarinin dortte ti¢ti 6n grup dislerin
posteriora dogru hareketi ile dortte biri ise arka grup dislerin anteriora hareketiyle

kapatilmas1 yontemine dayanir.

Infinit (Absolut) Ankraj: Cekim boslugunun hepsinin anterior disler tarfindan
kullanilmast ve ankraj olarak alinan dislerin hi¢ hareket etmemesidir. Geleneksel
biyomekanik yontemlerle elde etmek c¢ok zordur [6]. Ekstraoral ankraj yada
iskeletsel ankraj yontemlerinden faydalanmak gerekir.

2.4.5 Ankraj alinan iinitenin yapisina gore

Dissel ankraj: Bir veya birden fazla digin ankraj destegi olarak kullanilmasidir.

Dissel ankrajin artirilmasi amaciyla su aygitlar kullanilmaktadir;
« Gosgarian transpalatal ark,
* Ekspansiyon aygitlari; Quadhelix, bihelix,
« Distalizasyon aygitlari; pendulum,
* Nance aygiti,
« Lingual ve palatinal ark

Muskular ankraj: Perioral kas dokusu gii¢lii olmakla birlikte esnek 6zellige sahiptir.
Bu kas dokusunun olusturdugu kuvvet ile dis hareketi saglanabilmektedir. Sather ve
arkadaslari mandibular kas ankraj apereyi (lip bumper) kullaniminin ark uzunlugu ve

formunun gelisiminde degisiklik olusturabilecegini belirtmislerdir [108].

Iskeletsel Ankraj: Gegici iskeletsel ankraj aygitlari, modern ortodontide yeni bir
yaklagim meydana getirerek geleneksel yontemlerle tedavi edilemeyecek durumlara

alternatif bir ¢6ziim sunmustur [109].
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Gegici ankraj, reaktif iinitedeki (hareketi istenilmeyen {inite) disleri destekleyerek
ortodontik ankraji arttirmak veya kuvvetin direk disler {izerine uygulanmasi
amaciyla, kemik igeresine gegici bir siire igin yerlestirilen gesitli aygitlardir [110]. Bu
aygitlar amaca ulastiktan sonra kemik icersinden ¢ikartilir. Tek istisna ortodontik
amactyla kullanilan dental implantlardir ki, bu sistemler tedavi amacina ulasildiktan
sonra ¢ikartilmayabilirler. Kemik igersine yerlestirilmeleri edilmeleri transsosteal,
subperiostal veya endosteal seklinde olur. Kemik igerisinde stabilizasyonlari,
mekanik (kortikal baglanma) veya biyomekanik (osteointegre baglanma) sekilde
gerceklesir [111]. Ortodontik tedavide gegici ankraj aygitlart dental implantlarla
beraber infinite ankraji (destek alinan dislerde hareketin gériilmemesi) miimkiin hale

getirmislerdir [110].

1945 yilinda Gainsforth, alti kopegin ramusu lizerine yerlestirdigi vitallium vidalar
ile ilk gecici ankraj aygit fikrini literatiirde belirtmistir [112]. 140-200 gr aras1 kuvvet
uygulayan elastikler, vida basindan ve molar bandlarina baglanmistir. Sistem 0.040
inch’lik tel tlizerinde kaninleri retrakte etmek iizere kuvvet immediate olarak
verilmistir. Biitlin vidalarin 16 ile 31 giin arasinda kaybedildigi rapor edilmistir

[112].

Gegici iskeletsel ankraj aygitlari, 1983’te Creekmore ve Eklund tarafindan derin
kapanis1 olan bir hastada uygulanarak ilk klinik rapor olarak bildirilmistir [113].
Anterior nasal spina bdolgesine iist kesici digleri gomebilmek igin vitallium vida
yerlestirilmistir. Daha sonra Jenner tarafindan 1985 yilinda gecici ankraj aygitlar

kullanilmastir [11].

Iskeletsel ankraj aygitlar1, ankiloz siit kaninlerin destek {initeleri olarak kullanimi
fikriyle ayni anda ortaya atilip, gelistirilmeye baslanmistir [114]. Shapiro ve
arkadaslari, ankiloz siit kaninlerini ortodontik ankraj amaciyla kullanmislardir [115].
Cok az dentoalveoler hareket ile yilda 3 mm’lik bir maksiller ilerletme elde

ettiklerini bildirmislerdir.

Kemik dokulariyla osteointegre olabilen implantlarin kullanimi ile devam edilmistir.
Odman ve arkadaslari, 1988’de gdmiik maksiller kanin disinin ekstriizyonu icin
dental implantlar1 kullandiklarini rapor etmislerdir [111]. Van Roekel, mandibular
kaninlerin lingual hareketi icin, Roberts ve arkadaslari ise alt molarlarin mezial

hareketi i¢in osteoentegre implantlar1 kullandiklarini belirtmislerdir [116,117].
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Smalley ve arkadaglari, 1998’de maymunlar {izerinde yaptigi bir deneyde
osteointegre implantlar {izerine verdigi 600 gr’lik kuvvetler ile maksiller

protraksiyon elde ettiklerini bildirmislerdir [118].

Singer ve arkadaglar1 ise maksiller protraksiyon, zygomatik ark iizerine yerlestirdigi

osteointegre implantlar ile gergeklestirmistir [119].

Midpalatal onplant sistemi maksiller protraksiyon i¢in Hong ve ark. tarafindan

kullanilmistir [120].

Ancak bu implantlarin yerlestirilmesi ve sokiilmesinin zor olmasi, boyutlarinin
bliyllk olmasi, uygulanmast icin her zaman anatomik bdlgenin uygun ve
biyomekanik ihtiyact karsilamamasi, kuvvet yiiklemesi igin osteoentegrasyona
ihtiya¢ duyulmasi ve maliyetin yiiksek olmasi gibi nedenlerle baska arayislara

gecilmistir [121].

Bunu takiben ortodonti i¢in Ozel iiretilen cerrahi mini implant sistemlerine
gecilmistir [122,123]. Umemori ve ark. cerrahi plaklari modifiye ederek molar
intriizyonu i¢in ortodontik ankraj amaciyla kullanmislardir [12]. Cheng, mini

plaklarin ortodontik dis hareketi i¢in kullanilabilecegini s6ylemistir [23].

llerleyen zamanda, implant destekli iskeletsel ankraj sistemleri farkli kullanim
alanlart bulmustur. Hizli genisletme vidas1 iskeletsel ankraj sistemleri ile
birlestirilerek, maksillada dis eksikligine ragmen iist cene genigletmesi elde edildigi

bildirilmistir [31].

Gilniimiizde kullanilan gecici ankraj tniteleri, biyouyumluluk ve biyolojik olarak
simiflandirilabilinir. Her iki grup i¢in kemige baglanma sekilleri biyokimyasal
(osteointegre) veya mekanik olabilir [124]. Ornegin ortodontik ankraj amach
kullanilan ankiloz bir dis biyolojik olarak kemikle baglanti olusturuyorken,

diselerasyonlu bir dis kemige mekanik olarak baglanir.

Gegici iskeletsel ankraj iiniteleri kemik ile baglanma sekillerine gore soyle

smiflandirilir [124]:
a. Mini plaklar
b. Dental implantlar

c. Palatal implantlar
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d. Retromolar implantlar
e. Onplantlar
f. Ankiloz disler
g. Mini implantlar
h. Fiksasyon vidalart
I. Fiksasyon telleri
J. Dileserasyonlu disler
Gegici iskeletsel ankrajlar iki sekilde kullanilmaktadr:

Direk ankraj: Ankraj {initesinin mukoza iizerindeki agikta olan (ekspoze) atagman

kismindan ankraj alinarak, kuvvetin aktif segment {izerine uygulanmasina denir

[110].

Indirek ankraj: Ankraj iinitesinin mukoza iizerinde (ekspoze) olan kismindan ankraj
aliarak kuvvetin aktif olmayan dis ve/veya dis gruplarmi stabilize etmek amaciyla
kullanilmasidir [125]. Indirek ankrajda stabilize edilen destek dis sayis1 arttikca

iskeletsel ankraj ¢cevresindeki kemigin stres miktar1 azalir.

Gegici iskeletsel ankraj tinitelerinin en 6nemli istiinliikleri; hasta kooperasyonuna
thtiya¢c duyulmamasi, yiiksek basari oranlarina sahip olmasi, hasta tarafindan iyi

tolere edilebilmesidir [10].

Pek cok klinik rapor iskeletsel ankraj tinitelerinin yeterli ve etkili stabilite sagladigini
sOylemistir. Basar1 oranlar1 geleneksel sistemlere gore oldukca yiiksektir [113,126].
Tsui ve arkadaslari, mini plaklar i¢in %91.4-100, palatal implantlar igin %74-93.3,
mini vidalar i¢in %61-100, dental implantlar icin ise %100 basar1 oranlarini

bildirmistir [10].

Klinik uygulamalarinda ise, gecici iskeletsel ankraj sistemlerini mini vidalar ve mini
plaklar olmak {izere 2 gruba aymrabiliriz [12]. Mini vidalarin 1,2- 2,2 mm arasi
capinda ve 5-15 mm aras1 uzunlugunda olabilen farkli secenekleri mevcuttur. Saf
titanyum ve titanyum alasgimlarindan yapilmistir ve transmukozal olarak
yerlestirilirler [127]. Kolayca yerlestirilebilmeleri klinisyenler tarafindan kabul
edilmelerini saglayan en Onemli Ozellikleridir. Ancak primer ve sekonder

stabilizasyon basarisizlik oranlarinin yiiksek olmasi, kemik igine yerlesimlerinde
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kirilma risklerinin fazla olmasi, dis ve ¢evre anatomik bolgelere zarar verebilme
ihtimalleri, disin hareket yonii ve miktar1 ile kuvvet aktivasyon miktarlarinin
azalmas1 ve  yerlestirilecek  bolgelerdeki  anatomik  sinirlardan  dolay1
uygulanmalarinin kisitli olmasi en biiylik dezavantajlarini olusturabilmektedir [23].
Bu dezavantajlarin giderilmesi i¢in ilk defa 1985 yilinda cerrahi osteosentez
plaklariin modifiye edilmesiyle ortodontik mini plaklar kullanilmaya baglanmistir

[11].

2.5 Ortodontide Ankraj Amag¢h Mini Plak Kullanimi

Biyolojik dokularla uyumlu medikal malzemelerin teknolojik ilerlemesi ile beraber
osteoentegre olabilen titantum implantlar, hem kemik i¢inde endoosseal implantlar
olarak hem de ortognatik cerrahide kullanilan mini plaklarin kemige tespit edilmesini
saglayan rijit fiksasyon vidalar1 olarak kullanilmaktadir. Bu gelismelerin 15181 altinda
titanyum mini plaklarin, ortodontik tedavi sirasinda dis hareketi elde edilmesinde bir

ankraj iinitesi olarak kullanilabilecegi fikri ortaya ¢ikmistir [128].

Mini plaklar absolut ankraj elde edilebilecek kadar dislere yakin, dislerin yer
degistirmesi sonucu zarar vermeyecek kadar dislerden uzak yerlestirilebilen gegici

iskeletsel tUnitelerdir.

Sugarawa ve arkadaglari, maksillofasiyal cerrahide kullanilan titanyum mini plaklar
ilk defa 1992’de ortodontik ankraj amacli kullanmislardir [13]. Gelistirdikleri bu
cerrahi mini plaklar1 hook gibi kullanarak openbite malokliizyona sahip bir vakanin
alt molarlarin1 3 ile 5 mm arasinda intriize etmislerdir. Bu tarihten sonra ortodonti

pratiginde farkli sistemler farkli malokliizyonlar i¢in uygulanmaya baslanmistir.

Daimaruya ve arkadaslari, kopekler tizerinde yaptiklari deneyde molarlarin

intriizyonunda etkili oldugunu séylemislerdir [129].

Umemori [12] ve Sherwood [130] openbite malokliizyona sahip bireylerde molarlar

mini plak ankraj1 ile intriize ederek tedavi ettiklerini bildirmislerdir.

Erverdi, 10 hasta ilizerinde zigomatik plaklar ile molarlar1 intriize etmistir. Ag¢ik
kapaniga sahip eriskin hastalarda iskeletsel ankrajin etkili bir sekilde
kullanilabilecegini bildirmistir [131].
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De Clerck ve arkadaslari, mini plaklart mandibuler kanin ve birinci premolar ile
maksiller infrazygomatik kret bolgesine cift tarafli olarak yerlestirmistir. Sinif III
elastiklerle beraber facemask’in aksine higbir dis destegi olmadan biiyiime

modifikasyonu elde etmislerdir [132].

Heymann ve arkadaslari, maksiller yetersizligi olan hastada, ANB a¢isin1 1,1°” den

6°’ye c¢ikartarak onemli derecede maksiller protraksiyon elde etmislerdir [133].

Cornelis ve arkadaslar, gelistirdikleri Bollard Mini plaklar iizerinde ¢alismislardir

[134].

Mini plaklarin stabiliteleri, mini vida ve mikro vidalara gore oldukea yiiksektir [23].
Mini plaklar cerrahi prosediir ile flap operasyonu gerektirmesine ragmen
stabilizasyondaki yliksek basar1 oranlari, klinik uygulamalarda avantaj olarak ortaya
cikmig ve dikkatlerin bu iskeletsel ankraj sistemlerine yogunlasmasina sebep

olmustur.

Akay ve arkadaslari, maksiller molarlar1 3,5 mm intriize ederek mandibulanin saat
yonil tersi yoniinde rotasyon yapmasiyla, openbite malokliizyonunu tedavi ettigini
rapor etmislerdir. Ortalama 4.64 mm overbite elde edilmistir [134]. Cornelis ve
arkadaglar1 ise 7 ayda tiim hastalarda maksiller molarlarin distalizasyonu ile Smif I
iliski elde etmis ve maksiller molarlar ortalama 3,7 mm hareket ettirilmistir [24].

Kaya ve arkadaslar1, maksiller posterior disleri basar ile distalize etmislerdir [135].

2.5.1 Mini plaklarin 6zellikleri ve tipleri

Mini plak osteosentezis ilk defa 1975 yilinda ag1z ve ¢ene cerrahisi i¢in Michelet ve

arkadaslari tarafindan [136], sonrasinda Champy [137] tarafindan gelistirilmistir.

Bu tarihlerden sonra mandibuler kiriklar ve osteotomiler i¢in standart kullanilmak
tizere pek ¢ok sistem gelistirilmistir [138]. Bugiin kullanilan iki tip mini plak sistemi

mevcuttur:
a. Kilitli olmayan standart sistemler (konvansiyonel sistemler)
b. Kilitli sistemler

Konvansiyonel yontemlerde mini plak stabilitesi fiksasyon vida basi ile mini plak

govdesinin kemige baski yapmasiyla saglanir (Sekil 2.1a). Bu sistemlerde plak
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govdesi, altindaki kemige tam bir sekilde adapte olmasi gerekir. Stabilizasyonun

saglanmasi i¢in kemik yiizeyi ile mini plak arasinda bosluk bulunmamalidir [139].

Kilitli fiksasyon sistemleri, standart titanyum mini plak ve vida sistemleri iizerinde
calisilarak modifiye edilmis ve daha rijit {initeler olarak ortaya ¢ikmuslardir (Sekil
2.1b). Kolay manupile edilebilen 2,0 mm c¢apindaki fiksasyon vidalart ¢ift yive
sahiptir. Kemik icersinde kalan vida kisimlarinin yivleri vasitasi ile tutuculuk
saglanirken, plak i¢inde kalan vida basindaki yivler ile plagin kilitlenmesi saglanir.
Bu sistem AO/ASIF-Institute tarafindan Isvigre’de gelistirilmistir. Bu yeni sistemin
avantajlar1 bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir ve sonugta bu fiksasyon

yontemi travma ve ortognatik cerrahi vakalarinda kullanilmaya baglanmistir

Sekil 2.1 : Fiksasyon vida sistemi: (a) Kilitsiz vida (b) Kilitli vida (Novastep® Inc.
NY, ABD).
Ortodontik mini plaklar grade 2 titanyumdan (Astm F-65, ISO 5832-2) yapilir. Bas,
kol ve govde olmak iizere 3 ana parcadan meydana gelir. Agiz icersinde mini
plaklarin kuvvet uygulanan atasman kisimlari, arastirmacilar ve firmalar tarafindan
farkli sekillerde diizenlenerek kullanima sunulmustur. Mini plaklarin govde kismi
mukoza altinda bulunmakla beraber, atagmanin bulundugu bas kismu agiz
icersindedir. Genel olarak mevcut bulunan mini plaklarin bas kismi ile gévde kismi
arasinda kol boliimii bulunmaktadir. Kol kismi uzunlugu, tedavi hedefi ve mekanik
ihtiyaca gore cesitlilik gostermektedir. Mini plaklar; govdesel olarak I, T, Y ve L
seklinde farkli konfigiirasyonlara sahiptir. Sekilleri uygulanacak anatomik bolgelere
ve dis hareketlerine gore secilebilmektedir. Bu kisim pens ile biikiilerek
yerlestirilecek kemik kontliriine adapte edilir. Mini plaklar 2 mm ¢apinda 5 ila 7 mm
uzunlugunda grade 5 titanyumdan yapilmis mini vidalar ile kemige tespit

edilmektedir (TiAI6V4, Astm F-136, 1SO 5832-3) [140].
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Genellikle mini plagin uygun boyutu fiksasyon vidasinin uzunluguna, yumusak doku
kalinligina, komsu dislerin sekli ve pozisyonuna ve agiz boslugunda mini plaklarin

yerlestirilicegi alana gore karar verilir [27].
Mini plak yerlesimi i¢in sedasyon, genel veya lokal anestezi yontemleri tedavi
seceneklerine gore kullanilmaktadir. Literatiirde genel anestezi ve intravendz
sedasyon ile mini plak yerlesimi oldugu séylenmistir [141].
2.5.2 Mini plaklarin avantajlar1 ve dezavantajlari
Avantajlari;

1. Titanyumdan yapilan mini plaklarin stabilitesi iyi ve giivenlidir [7,24].

2. Mini plak tarafindan tolere edilebilen kuvvetler diger iskeletsel ankraj
sistemlerine gore daha fazladir. iskeletsel etki elde edebilmek icin gerekli agir

ortopedik kuvvetler giivenle uygulanabilinir [16,132] .

3. Maksilla ve mandibulanin baz1 bolgeleri, kemik kalitesi ve oral dokularin
anatomisi nedeniyle (sinir, damar ve siniis bosluklarina yakin olmasi, dis
koklerinin yakin komsuluk iligkisi) mini vida yerlestirilmesi i¢in uygun degildir
[142]. Bu tarz durumlarda mini plaklar iskeletsel ankraji etkili bir sekilde
saglayabilir.

4. Mini plaklarin yerlestirilmesinde dikkat edilmesi gereken birka¢ sinirlama
disinda, diger iskeletsel ankraj iinitelerine gore mukogingival bodlgelere daha

kolay bir sekilde uygulanabilirler [24].

5. Fiksasyon vidalar1 kilitli sisteme sahip ise agiz dis1 pargasi uzatilarak kuvvetin

yonil ve uygulama uzakligi direng merkezine gore degistirilebilinir [143].

6. Diger iskeletesel ankraj sistemlerinden ayiran en énemli 6zelligi dentisyonun
disina, koklerin olmadig1 bolgelere, yerlestirildikleri i¢in ankraj i¢in kullanilan

mini vidalarin aksine dis hareketini engellemezler [94,144].

7. Hastalar, kullanim1 zor agiz dis1 aygitlar1 kullanmak zorunda kalmazlar [145].
8. Hasta kooperasyonuna gerek yoktur [146].

9. Tedavi sonucunda ulasilabilecek hedefler kolaylikla 6n goriilebilinir [147].

10. Ortodontik tedavi kalitesi artirilir. Tedavi siiresini kisaltir [143].
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11. Ortodontik tedavilerin ¢ekimsiz yapilabilme olanag artar [148].

12. Geleneksel ortodontik yontemler ile ortognatik cerrahi endikasyonu koyulan

tedavi yaklagimlarinda, cerrahi gereksinimini ortadan kaldirabilir [10].
Dezavantajlari;
1. Mini plaklarin boyutlarinda ve seklinde bir takim sinirlamalar mevcuttur [22].

2. Mini plaklarin stabilizasyonunu arttirmak i¢in kumlanan kisimlar1 oral hijyeni

Iyi olmayan hastalarda enfeksiyona neden olabilirler [149].
3. Kullanilanacak mekanik itibariyle gelistirilmeye ihtiyaci olan sistemlerdir.

4. Diger iskeletsel ankraj sistemleri ortodontist tarafindan yerlestirilebilinirken,
mini plaklarin cerrahi egitim gérmiis hekimler tarafindan yerlestirilmesi daha

uygundur [150].

5. Cerrahin bakis agisiyla mini plak uygulama operasyonlari kisa ve énemli bir
komplikasyon gelismeden lokal anestezi altinda kolaylikla yapilabildigi

bildirilse de, netice itibari ile cerrahi bir islem gerekmektedir [24].

6. Mini plaklarin cerrahi islem esnasinda gerek anatomik yiizeye uyumlama
gerek ise kuvvet yoniinii degistirme amagh yapilan biikiimlerde, plak yiizeyinde

ve Ozellikle kol bolgesinde aginmalar ve kiriklar meydana gelebilmektedir [24].

7. Yetersiz agiz hijyenine bagh olarak plaklarin perimukozal yumusak doku

cikis bolgelerinde enfeksiyonuna neden olabilirler [151].

8. Yumusak doku yaralanmalari, en sik goriilen komplikasyonlardan biridir [24].

2.5.3 Mini plaklarin kullamm endikasyonlar:
Dis veya dis gruplarinin hareketine yonelik endikasyonlar:

1. Maksiller ve/veya mandibuler arkin distalizasyonu elde edilebilinir

[12,83,152,153].

2. Artmis overjeti ve Sinif II malokliizyonu olan hastalarda, maksiller 1.veya 2.
premolarin ¢ekilmesiyle ile yapilan tedavilerde maksiller anterior disler
miniplaklardan ankiraj alinarak retrakte edilebilir. Bu tarz tedavi yaklagimlarinda

posterior dislerin hareketleri istenmez [154,155].
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3. Maksiller ve/veya mandibuler posterior dislerin mezializasyonu igin

kullanilabilinirler [156].

4. Anterior bolgedeki yer fazlaliklarini kapatmada veya dis eksikliklerinde (Orn.
konjenital {ist lateral veya alt ikinci premolarlarin goriildiigii durumlar) posterior
dislerin protraksiyonu gerekebilir. Geleneksel yontemler ile tercih edilen
tedavilerde kolaylikla destek alinan dislerde istenilmeyen hareketler goriilebilir.
Mini  plaklar posterior segmentlerin  protraksiyonu i¢in  basariyla

kullanilabilmektir [109].

5. Uzun siireli dissiz, alveoler rezorbsiyon bolgelerinde ortodontik dis
hareketinin osteojenik potansiyelinden faydalanabilmek veya bosluklara dogru
devrilmis dislerin eksen egimlerini diklestirmek icin uygulanabilmektedir.
Antogonisti ¢ekildigi i¢in asir1 siirmiis diglerin intriizyonunun gerektirdigi

durumlarda kullanilabilmektedir [153].
6. Protez 6ncesinde dis veya dis gruplarinin hareketlerinde kullanilir [157].

7. Posterior maksiller fazlalig1 olan anterior 6n agik kapanisa sahip hastalarda

molar dislerin intriizyonu i¢in kullanilir [12,83].
8. Gomiilii dislerin siirdiiriilmesinde kullanilir [158] .
9. Anterior gapraz kapanis, dissel orta hat asimetrilerinde kullanilir [159].

10. Vertikal maksiller fazlaligi olan eriskin hastalarda c¢enelerin posterior
bolgelerde perisegmental osteotomi ile beraber intriize edilmesiyle ortognatik

cerrahiye alternatif olarak uygulanabilirler [160].

11. Artmis Overbite’1 ve spee egrisi olan bireylerde kesicilerin intriizyonu igin

kullanilabilmektedir [13].

12. Okliizal diizlemde goriilen digsel sapmalarin diizeltilmesinde faydalanabilinir
[161].

13. Smuf II ve III elastiklerin kullanimi i¢in mini plaklardan destek alinabilir

[13].
Biiyiimenin yonlendirilmesi amagli endikasyonlar;

a.Smif III elastik kullaniminda [162],
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b.Maksiller yetersizligi olan hastalarin maksiller ilerletme gerektiren durumlarda
[16, 132,133],

c.Maksillanin  vertikal ~ biliyiimesinin ~ durdurulmast  gereken durumlarda
kullanilabilmektedir [130,163].

2.5.4 Mini plaklarin kullanim kontraendikasyonlar:
1. Hastada diyabet, osteoporoz gibi sistemik hastaliklarin varliginda [164],

2. Liken-planus (lichen planus), 16koplaki (leukoplakia) gibi yumusak doku
lezyonlarin varliginda [149,164],

3. Radyoterapi alan hastalarda,

4. Psikolojik rahatsizliklarin varliginda,

5. Periodontal rahatsizliklarin varliginda [164],

6. Hastanin yasinin kii¢iik olmas1 durumunda [24],

7. Kortikal kalinligi ve yogunlugunun uygun olmamasi durumunda,

8. Yerlestirilecek mini plagin fiksasyon vidalarinin 6nemli anatomik bdlgelere
yakin yerlestirilerek, gelismekte veya siirme asamasinda olan dislere zarar

verebilme olasilig1 durumlarinda [165] ,
9. Sigara, alkol ve uyusturucu kullanicilarinda,
10. Uygun agiz bakimi saglayamayan hastalar da,

mini plak kullanim1 kontraendike olarak kabul edilmektedir [149].

2.5.5 Mini plak stabilitesini etkileyen faktorler

Mini plaklar ortodontik mini implantlara gore daha dinamik ve agir kuvvetlere karsi

dayaniklidir [11].

Daha 6nceki galismalarda mini plaklarin basari oranlari %99 [23] , %97 [162], % 96
[147] ve % 93 [24] olarak rapor edilmistir.

a. Fiksasyon vidasi

Mini plaklara uygulanan kuvvet direk olarak fiksasyon vidalari tarafindan karsilanir
ve plak stabilitesi vidalarin stabilitesi ile iliskilidir [166]. Mini plaklarin

mobilizasyonunun oldugu vakalarda fiksasyon vidalarinda da hareketlilik oldugu
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goriilmiistiir. Vidanin gevsemesinin nedeni tam olarak belirlenemese de, bunun
kuvvet uygulama teknigi, kuvvet seviyesi ve siiresi, hastanin agiz hijyeni, kortikal
kemigin kalinligt ve yogunlugu ve diger faktorler gibi nedenlerden oldugu

diistintilmektedir [148].

Haung, yaptig1 calismada stabiliteyi arttirmak icin fiksasyon vida sayisinin ve

uzunlugunun arttiritlmasi gerektigini bildirmistir [167].
b. Mini plak sekli
Sekilleri farkli plaklar karsilastirildiginda en yiiksek basing

alan plak ¢esidinin — | || sekilli oldugu goriilmiistiir. Daha sonra L, Y sekilli plaklar
ve en az basmcin T sekilli plaklarda toplandigr bulunmustur. Y ve T sekillerinde

bulunan simetrik kisa parcalar basinci dagitarak plak stabilitesini arttirmistir [7].

Byung ise maksilla ve mandibulaya T ve L sekilli mini plaklar yerlestirmis;
fiksasyon vida sayisin artmasinin ve mini plak seklinin mobilite ve enfeksiyon

acisindan anlamli bir fark olusturmadigini bildirmistir [148].
c. Kortikal kemik kalinligi ve yogunlugu

Ankrajin kaybedilmesinin nedeni yeterli kortikal kemik kalinliginin olmamasi ve

diisiik kemik yogunlugunun bulunmasidir [96].

Motoyoshi ve arkadaslari, kortikal kemik kalinliginin 0,5 mm’den az olmasinin plak
basarisin1 etkilerken, 1 mm’den fazla olmasi ise basart oranmi arttirdigini

bildirmislerdir [168].

Misch kemik yogunlugunu dort gruba aymrmustir;
1) Yogun kortikal kemik D1 (>1250 HU): Anterior mandibulada ve maksiller
midpalatal bolgede bulunur.
2) Kaba trabekiillii kalin (2mm) gézenekli kortikal kemik D2 (850-1250 HU):
Anterior maksillada ve posterior mandibulada bulunur.
3) Ince trabekiilii ve gézenekli kortikal kemik (1 mm) D3 (350-850 HU):
Posterior maksillada bulunur.
4) Ince trabekiillii kemik D4 (150-350 HU): Posterior maksilla ve tiiber

bolgesinde bulunmaktadir [169].
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Wang ve arkadaglari, kemik yogunlugu az oldugunda mikro implant stabilitesinin

olumsuz oldugunu bildirmislerdir [170].
d. Yas faktorii

Mini plak basar1 orani yas kiiciildiikge azalmaktadir [149]. Sebebi kiiciik yaslarda
mini plagin ve vidanin, primer ve sekonder stabilitesi icin gerekli olan kemik
yogunlugunun az olmasidir [162]. Genellikle mini plak yerlesimi ¢ocuklarda gec
karigik dislenme veya erken siirekli dislenme donemleri olan onlu yaslarin sonuna
dogru ertelenmeye calisilir [171]. Ancak bu durum Smif III malokiizyona sahip
cocuklarda tedavi zamanlamasi bakimindan problem olusturabilir. Literatiirde yiiz
maskesi tedavi protokoliinde maksillanin basarili bir sekilde protraksiyonunun
gerceklesmesi i¢in, 8 yasindan Once maksillayr ¢evreleyen suturlarda kapanma
olmadan kuvvetin uygulanmasi gerektigi bildirilir [172]. Infrazigomatik bdlgede
kemik kalitesi uygun olmadigi i¢in plakta mobilite goriilebilir. Bu durumun
istesinden gelmek icin ankraj iinitelerinin etrafinda kemik sementleri kullanilabinir

[173].
e. Mandibular kortikal yap:

Cornelis ve arkadaslari, kopekler iizerinde yaptiklart c¢alismada mandibulanin
maksillaya gore daha fazla kortikal kemik yogunluguna sahip olmasina ragmen mini
plak bagarisizlik oranin daha fazla goriildiigiinii bildirmislerdir [174]. Mini plaklarin
stabilizasyonundaki basar1 sadece kemik yogunlugu ile ilgili degil, yerlestirildikleri

bolgenin anatomik 6zelliklerine de baghdir.

Byung ve arkadaglari, yaptiklar1 ¢aligmada 17 hasta {izerinde 68 mini plagi
maksillaya ve mandibulaya yerlestirmislerdir. Kaybettikleri total 5 mini plagin
mandibulada oldugunu; basarisizlik oraninin artma sebebinin, mandibulanin derin
olmayan bukkal vestibiile sahip olmast ve yumusak dokunun mekanik irritasyonu

olarak rapor etmislerdir [148].
f. Ortodontik kuvvet yiikleme zamani

Literatiirde ¢ok ¢esitli ortodontik yilikleme periyodlart rapor edilmistir. Genellikle
uygulanan periyotlar immediate yiikleme, operasyon sonrasi 1, 2 ve 3. haftalar gibi

cesitli ylikleme zamanlamalar1 goriilmektedir [96].
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Vidanin cerrahi sonras stabilitesini saglayan en 6nemli mekanizma vidanin etrafinda
cerrahi  sirasinda  olusan vital olmayan kemik dokularin  remodeling
olusturabilmesidir. Bu mekanizma sirasiyla kemik Oncii hiicrelerinin aktivasyonu,
aktif rezorpsiyon ve formasyon gibi biyolojik cevaplarin alimmasiyla baslar. Mini
plak stabilitesinin en diisiik oldugu zaman araligi, aktif rezorpsiyon olayimnin normal
bir biyolojik cevap olarak karsimiza ¢iktig1; operasyon sonrasi ikinci hafta
periyodudur. Eger ortodontik yiikleme bu siire iginde gergeklesirse, doku tolerans
sinirlar1 asilip mini plak kayb1 yasanabilir. 1k ii¢c haftalik periyod, stabilite icin ¢ok
onemlidir [77].

De Clerk ve arkadaslari, mini plak yerlesiminde 14 giin sonra yiikleme yapmislardir

[162].

Chen ve arkadaslarinin, li¢ farkli iskeletsel ankraj sisteminin yiikleme zamani
acisindan stabilitesini degerlendirdiklerinde, hastalara uyguladiklar1 359 adet mini
implantin (mini plak, mini vida, mikrovida) ilk iyilesme periyodundan hemen sonra
yaptiklar1 kuvvet yiikleme sonrasinda mini plaklarin % 98 ile en yiiksek stabilite

basarisina sahip oldugunu bildirmislerdir [149].

Cornelis, 2 hafta sonra uyguladiklar1 ortodontik kuvvetin stabilite agisindan anlaml
bir fark yaratmadigini; uygulama alanina ait anatomik 6zelliklerin stabilite agisindan
daha 6nemli oldugunu vurgulamistir [174]. Bu ¢alismanin histomorfolojik kisminda
fiksasyon vidalarmin etrafinda yiikleme etkisinin kemik yogunluguna yaptig etkisi
incelenmigstir. Yiiklemenin ortodontik kuvvetler boyunca kemik yogunluguna ve

stabiliteye etkisinin olmadigin1 sdylemistir [174].

Melsen ve arkadaslarinin maymunlar ilizerinde yaptiklar1 deneyde, 16 titanyum
vanadyum implant1 infrazigomatik ve semfiz bdlgesine uygulamislardir. immediat
yiikleme protokoliinii takip ettikten sonra histolojik analizlerin sonucunda, yiikleme
zamaninin degil, kemik tipi ve lokalizasyonun stabiliteyi etkiledigini sdylemislerdir.

Tiim vidalarda %10-58 oraninda osseointegrasyon bulunmustur [175].
g. Cerrahiye bagl: faktorler

Cerrahiye baglh faktorler; cerrahin deneyimi, sterilizasyon sartlari, self tapping veya
self drilling teknik, ac¢ilma teknikleri, pilot yuvanin ¢api, sogutma teknikleri, delgi
hiz1 ve baskisi, yerlestirme yonii ve prosediirleri, uygulama torku olarak sayilabilir

[124,168,176].
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h. Yumusak dokuya bagh faktorler

Mini plaklar maksilla veya mandibuler kortikal kemige transmukozal olarak
sabitlenirler ve ortodontik kuvvet uygulamak i¢in kullanilan looplar agiz bosluguna
hareketli mukozadan ¢ikarak, kolaylikla yumusak dokuda irritasyon meydana
getirebilirler [148]. Peri-implant dokuda olusan inflamasyon implant g¢evresinde
kemik kaybi ve dolayisiyla implant mobilitesi olusturdugu literatiirde bildirilmistir

[177].

Robert ve arkadaslari, iskeletsel ankrajin basarisi i¢in en onemli faktoriin 1yi bir

yumusak doku yonetimi oldugunu séylemistir [116].
I. Okliizal kuvvetler

Chen ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, yerlestirdikleri 44 mini plagin iki
tanesinin bagarisiz oldugunu soylemis, bunlardan bir tanesinin ortodontik kuvvet

uygulamadan 6nce okliizal kuvvetler sonucu kaybedildigini bildirmistir [178].

Sugawara ve arkadaslari, baslangictaki birka¢ hastasinda okliizal temaslar yiiziinden

mini plak kaybinin yasandigini beyan etmistir [13].

2.6 Tez cahismasi i¢in tasarlanan “Multi Vektorel Ankraj” isimli mini plak

Multi Vektorel Ankraj (MVA), gecici iskeletsel ankraj sistemleri i¢in tasarlanmig bir
triindiir (Sekil 2.2a ve Sekil 2.2b). MVA sistemi asagidaki {inite ve kitlerden

olusmaktadir;
1. MVA cerrahi plak
2. MVA Abutment (MVAA)
3. MVAA fiksasyon vidasi
4. Tyilesme baslig (healing cap)
5. MVA cerrahi plak fiksasyon vidalari

I mm kalinliginda dizayn edilmis MVA; dis koklerinden uzak anatomik bdolgere
fikse edilebilen bir cerrahi plak sistemidir (Sekil 2.3 ve 2.4). Cerrahi mini plak
lizerine adapte olan oktagonal tasarimli eksternal vida sistem yapisi ile farkli agilarda
dogrusal vektor elde etme amaglanmistir. YoOnii degistirilebilen ve tekrar fikse

edilebilinen Multi Vektorel Ankraj Abutment (MVVAA) sistemine sahiptir (Sekil
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2.5a, 2.5b, ve 2.5¢). MVA sistem lizerine adapte 2 adet oktagonal eksternal iinit
bulunmasi1 dolayisiyla 8’er adet farkli agisal kuvvet uygulayabilme imkani
amaclanmis ve bu sekilde tasarlanmistir. Oktagonal {initeler lizerine hareketli ve
yonii  degistirilebilinen  abutmentlar;  abutment fiksasyon  vidalar1 ile
sabitlenebilmektedir. Yani ihtiya¢ duyulan kuvvet elde edildikten ve dis haraketi
saglandiktan sonra farkli a¢1 ve kuvvet miktart MVAA’nin konumu ya da yonii
degistirilerek elde edilebilmektedir. MVVAA iinitesinin iizerinde 2 adet delik ve 1 adet
buton bulunmaktadir. Tercih edilen kuvvet aktaricilar elde edilmesi istenilen kuvvet

vektorii alternatifine gore bu deliklerden birine veya butona uygulanir.

T
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Sekil 2.2: MVA teknik ¢izimini: (a) Yan goriiniim (b) Alt kenar goriintim.
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Sekil 2.3 : MVA plak sistemi.

Sekil 2.4 : MVA plak sistemi (MVAA olmadan).
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Sekil 2.5 : MVAA’nm : (a) Yan kenar (b) Ust yiizey (c) Alt yiizey goriintiisii.

MVAA’larin fikse edildigi eksternal oktagonal initeler trans-mukozal olarak
tasarlanmigtir. Cerrahi plak ile oktagonal {inite arasinda 1,5ssss mm transmukozal
platform bulunmaktadir. Burada ama¢ minimum mukoza tahrisi ve MVAA
uygulanmamis oktagonal iinitelerin healing cap ile kapatilmasini saglamaktir. Ayni
zamanda transmukozal platform komsu mukozanin oktagonal {inite {izerine
biiyiimesini engellemektedir. Iyilesme baslig1 ya da healing cap olarak adlandirilan
vidalar, MVA plak sisteminin kemige cerrahi olarak stabilizasyonu sonrasindaki post
operatif iyilesme doneminde, eksternal oktagonal iinitelerin agiz igersine ekspoze
olmalarini saglar. Sekil 2.6a, Sekil 2.6b ve Sekil 2.6c’de goriildigii iizere healing

cap, oktagonal iiniteye vidalanabilmektedir.

36



Sekil 2.6 : MVA {initesinin: (2) Yerlestirilmemis iyilesme baslhigi (b) Yerlestirilmis
iyilesme baslig1 (c) Yerlestirilmis iyilesme basliginin kesit goriintiisii.
MVA sisteminin kemige stabilizayonu kilitli veya kilitsiz fiksasyon vidalar ile
gerceklesmektedir. Fiksasyon vida yuvalart kilitli  sisteme uygun olarak
tasarlanmistir. Kilitli fiksasyon yuva ve vida sistemlerinin hazirlanmasindaki amag
vida gevsemesine ait komplikasyonu onlemektir. Ayn1 zamanda kilitli sistemlerin
sagladig1 stabilite standart kilitlenmeyen sistemden daha iyidir [179]. Bununla
beraber fiksasyon vidalar1 anatomik yapilara gore acili ve Kilitsiz olarak da
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yerlestirilebilmektedir. Gerek kilitli gerek ise de kilitsiz fiksasyon vidalari yiv
sekilleri, kemik igersinde self-drilling yani kendi kendine ilerleyen seklinde dizayn
edilmistir. Plak fiksasyon vidalarimin kemik igersinde primer stabilizasyonu plagin
ankraji agisindan biliyilk Onem tasimaktadir. Dolayisiyla fiksasyon vidalar
uygulanmadan 6nce, kemik en dis tabakasi olan kortikal yiizey, lans (mizrak) frez ile
dekortike edilir. Kemik icersinde a¢ilan minimal giris yuvasina yerlestirilen fiksayon
vidast bu yuvaya yerlestirilir ve self-drilling 6zelligi ile kendi ilerleyerek plagi
sabitler. MVA plak iizerinde fiksasyon vidalarinin yerlesecegi 4 adet yuva
bulunmaktadir. Bu yuvalar miimkiin oldugunca dis koklerinden uzak bir bolgeye
yerlestirilebilinecek sekilde tasarlanmistir. Dolayisiyla arkta istenilen konuma dogru
hareketlenen dise engel olacak bir vida veya implant bulunmamasi saglanacaktir.
MVA sisteminin cerrahi uygulamasi, subperiostal implantin cerrahi prosediirii ile

benzerdir.
Anatomik bolgeler her kisimda diizlemsel bulunmamaktadir. Sert doku tizerindeki
kavisler iizerine MVA sisteminin adapte edilebilmesi icin plak ve stabilizasyon
yuvalar1 istenilen yo6ne dogru biikiilebilmelerine olanak verecek sekilde
tasarlanmugtir.
2.6.1 MVA sistemi kit icerikleri

a. Pilot frez

b. Heks anahtari

c. Tornavida

d. Uriin kutusu

e. Biikiim pensleri
a. Pilot frez (Lans frez)

Cerrahi kit icersinde bulunan pilot frez, cerrahi islem sirasinda MVA fiksasyon
vidalarinin sabitlenecegi noktada dekortikasyon yani giris yuvasi agmaya yarar.
Mizrak tipinde oldugu icin de lans (lance) frez olarak da adlandirilmaktadir.
Sistemizde 1,2 mm ve 1,5 mm ¢aplarinda olmak tizere iki farkli ¢ap mevcuttur (Sekil
2.7). Ayn1 zamanda frez iizerinde 5, 7 ve 9 mm yiiksekliklerinde isaretleme ¢izgileri
bulunmaktadir. Lans frezi ile dekortikasyon islemi esnasinda 1:16 veya 1:20

oraninda hiz azaltan yesil kusakli angldruva kullanilmali ve kemikte 1sinma meydana
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gelmesini dnlemek amacyla serum fizyolojik sogutmali 800-1200 rpm devir tercih

edilmelidir.

Sekil 2.7 : Lans frez.
b. Heks anahtar

Kuvvet aktaricalarin ankraj alacagt MVAA hareketli bir par¢adir. Haraketli MVAA
hekimin istedigi acisal vektore gore eksternal okta platformuna yerlestirildikten sonra
fiksasyon vidasi ile eksternal okta {initesine sabitlenir. Fiksasyon vidas1 sabitlenmesi
set icersinde bulunan hand heks anahtar1 ile yapilmaktadir. Set igersinde 2 farkli
uzunlukta heks anahtar1 bulunmaktadir. Calisma ergonomisine goére tercih

edilebilmektedir (Sekil 2.8).

l
l

1
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|

Sekil 2.8 : Farkli boyutlardaki Heks anahtarlar.

|~

c. Tornavida

MVA sisteminin kemik dokusuna fiksasyon vidalar ile tespit edilmesi agamasinda
kilitli veya kilitsiz fiksasyon vidalarinin sikistirilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Set
icersinde tornavidaya adapte edilebilinen haraketli tutucu saft tinite, iki uzunlukta

bulunmaktadir. Caligma ergonomisine gore tercih edilir.
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d. Uriin kutusu

MVA sisteminin uygulanmasi esnasinda kullanilacak pargalar1 muhafaza eden ve
steril olabilen iinitedir. Icersinde anatomik varyasyonlara gore tercih edilebilecek
farkl1 sekillerdeki MVA plaklari, farkli uzunlukta fiksasyon vidalari, MVAA

fiksasyon vidalar1 ve iyilesme basliklar1 bulunmaktadir.
e. Biikiim pensleri

MVA plak sistemi anatomik varyasyon ve bolgelerine gére kemik dokusuna ajuste
edilebilmesi i¢in biikiilebilir sekilde tasarlanmistir. Bu biikiilme ve adaptasyon
islemlerinin yapilabilmesi i¢in tutucu ve biikiici olmak {iizere 2 adet pens

kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

MVA sistemi, uygulanacak bolgedeki komsu anatomik olusumlarin dikkate alinmasi
ve planlanan ortodontik tedavide ihtiya¢ duyulan ankraj miktar1 ile tipine gore farkli
sekillerde modifiye edilmistir. Maksilla’da posterior, infrazigomatik ve anterior
bolgelere uyumlu plaklar hazirlandig: gibi, mandibula simfiz bolgesi ve posterior i¢in
de anatomik ac¢idan uyumlu plaklar dizayn edilmistir. Bunlar genel olarak H, L, Y ve
T sekillerinde hazirlanmislardir (Sekil 2.9a, 2.9b, 2.9¢, 2.9d. 2.9¢ ve 2.91).
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(h)

Sekil 2.9 : MVA mini plak sisteminin farkli tasarimlari: (a) Y seklinde (b) T seklinde
(c) T-attached seklinde (d) H seklinde (e) L-angled seklinde (f) L-retromolar
seklinde (g) MVAA iinitesinin yandan goriinimii h) MV AA iinitesinin iistten

gortinimdl.

MVA sisteminde modifikasyonlar sadece plak tinitesinde bulunmamaktadir. Ayni

zamanda MVAA’da boyutsal ve islevsel olarak da hekime tercih sunmaktadir.

Kullanim ergonomisini arttirmak amaciyla MVAA’nin lateralden tel girisini

saglayacak delikli modifikasyonu bulunmaktadir (Sekil 2.9g ve 2.9h).

2.7 Kuvvet Analiz Yontemleri

Kuvvet analiz yontemleri, bir cisme gelen kuvvetlerin hangi bdlgelerde
yogunlastigini ve buna bagli olarak cismin seklinin nasil olusturulmasi gerektigini
gosteren yontemlerdir [180]. Dis hekimliginde uygulanma nedeni, verilen
kuvvetlerin biyolojik dokular iizerinde meydana getirdigi gerilme ve gerinimlerin,
bunlarin yogunlastig1r yerlerin, ¢ene, dis ve komsu yapilarda olusturacagi

degisikliklerin belirlenmesidir [181].

Canli yapilar ve ¢evre dokularin, kuvvetler ile karsilagtiklarinda verecekleri cevabi
tespit etmek bunlarin stress analizi yapmak teknik olarak cok giic ve maliyeti
yiiksektir [182]. Canli dokularin bilgisayar ortaminda hazirlanmis modeli {izerinde
bu hesaplamalarin yapilmasi daha kolay bir yontemdir. Bir cismin tizerine uygulanan

kuvvetlerin yogunlastigi alanlarin goriilmesi ve o cismin kuvvetler karsisinda verdigi
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cevabin elverigli olabilmesi i¢in nasil bir yapida olmasi gerektigini Onceden

belirlemek i¢in ¢esitli kuvvet analizleri yapilir [183].
Dishekimliginde kullanilan kuvvet analiz yontemleri soyledir; [180]
i. Gerinim olgtimi (strain gauge),
Ii. Lazer 1sinl kuvvet analizi (Holografik interferometre analiz yontemi)
iii. Fotoelastik gerilme yontemi
iv. Kirilgan vernikle kaplama yontemi (Brittle Laquer)
v. Denek hayvan ¢alismalari
vi. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi (Finite Element Analysis)
I. Gerilim él¢er (strain gauge) ile kuvvet analiz yontemi

In vivo ve in vitro sartlarda kullanmlabilecek olan gerilim &lgerlerin analiz metodu
prensibi gerek dinamik gerek ise statik yiikleme altindaki yapida olusan dogrusal
degislikler ve mekanik deformasyonlar neticesinde meydana gelen iletken yapidaki
elektriksel o6zelliklerinin tespitine dayali galismalardir. Analiz yapilacak bolgeye
yiikleme yapilir, aym1 bolgeye gerinim duyarl kalibre edilmis uclar yerlestirilir ve
elektrige duyarli kalibre edilmis bu uclar vasitasiyla gerilme altindaki yapinin

boyutsal degisiklikleri tespit edilir (Sekil 2.10a ve 2.10b) [184].

d (@) )

Sekil 2.10 : Gerilim 6lger analiz yontemi: (a) Strain Gauge (b) Kuvvet uygulanan
cismin gerilim dlger analiz yontemi incelenmesi.
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Ii. Lazer wsinli kuvvet analizi (holografik interferometre analiz yontemi)

Holografik film {tizerine, kohorent Ozellik gosteren lazer 1sinlar1 [185] kullanarak
cisimlerin li¢ boyutlu modellerinin kayit edilmesini saglayan optik sistemlerdir.
Optik diizenekte 1sinlarin yansima ve girisim olaylarindan faydalanilir. Ayni
zamanda optik sistemde bulunan interferometre denilen bir aletle 151k sagaklari
uzaktan Sl¢iilmektedir. Interferometre, cikardigr iki lazer 151 demeti ile belirli bir
mesafeden cisimler iizerindeki aralik ve yer degistirme miktarlarin1 6lgmektedir
[186]. Sistem iceresinde 1s1n verilirken cisim uzay diizleminde yer degistirilir ve elde
edilen holografik goriintiiler analiz edilerek cisimdeki deformasyon miktar1 tespit

edilir [186] (Sekil 2.11).

Sekil 2.11 : Holografik interferometre analiz yontemine ait 6rnek [187].

iii. Fotoelastik gerilme yontemi

Fotoelastik kuvvet analiz yontemi; kuvvet uygulanmis saydam cisimler igerisinden
gecirilen polarize 15181in kirilmasi ile ortaya c¢ikan titresimlerin kayit ve analiz
edilmesine dayanir. Kuvvet uygulanmis fotoelastik bir maddeden gecen farklh
hizlardaki polarize 1s1k demetinin meydana getirdigi dikey titresimler, polariskop
denilen bir cihaz ile izlenir ve fotoelastik madde icersindeki gerilme bolgeleri tespit
edilir. Bu analiz metodunun kullanilabilmesi 6nceden hazirlanmis bir model, 6l¢iim

icin 6zel ekipman ve donanimli bir laboratuar gerekmektedir (Sekil 2.12) [184,188].
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Sekil 2.12 : Saydam materyallerin fotoelastik 6zelligine ait 6rnek [189].
iv. Kirilgan vernikle kaplama yéntemi (Brittle Laquer)

Kirilgan vernik kaplama yontemi ile analiz tekniginde stres ve gerilme noktalari
incelenecek model (bu metod i¢in 6zel olarak kullanilan) bir vernik ile kaplanir.
Modele vernik uygulanmasi sonrasinda model firmlanir ve vernik rijit faza gecer.
Modele kuvvet uygulanir. Model iizerinde olusan ¢atlaklar, ¢atlak sayilar ve gatlak

dogrultulari tespit edilerek stres analizi yapilir [190] (Sekil 2.13).

Vernik katmanda stres sonucu

olusan catiamalar

Sekil 2.13 : Kirilgan vernikle kaplama yontemine ait 6rnek [191].

v. Denek hayvan ¢alismalart

Denek  hayvanlarinda stres analiz  c¢alismalart canli  doku {izerinde
gerceklestirilmektedir. Her ne kadar bu bir avantaj gibi goziikse de elde edilen
neticeler insan dokularina tam olarak uyumlandirilamamakta ve insana ait dokularin

hayvan dokularina verilen strese cevabi tam olarak tespit edilememektedir [192].
vi. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi (finite elemet analysis)

Bu yonteme kapsamli sekilde bir sonraki baslik altinda deginilmistir.

b. Sonlu Elemanlar Stres analiz yontemi (Finite Elemet Analysis)

Sonlu elemanlar metodu (SEM), miihendislikte geleneksel yontemlerle sonuca

ulasilamayan veya ¢6ziimii zor problemlerin analizinde siklikla bagvurulan sayisal
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modelleme ve simiilasyon yontemdir [193]. Farkli geometriye sahip yapilarin
bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu modellemeleri yapilarak, dijital ortamdaki modele
uygulanan kuvvetler sonucu modelde calisilan referans bolgelerde meydana gelen
yer degistirmelerin, gerilme ve streslerin matematiksel analiz ve simiilasyon

metodudur [194,195].

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin biyomekanik 6zelliklerini uygun yiikleme
kosullar1 altinda test etmek amaciyla da son yillarda c¢oke¢a kullanilmaktadir.
Karmasik yapilari, mantikli sayilarda elemanlara bolerek gergege yakin sonuglar elde
etmeye dayali bir yontemdir [196]. Sonlu elemanlar analizi, ¢esitli dental
materyallerin biyomekanik 6zelliklerinin tedavi basarisindaki klinik faktorlerin etkisi

icin kullanilmugtir.

Bu yontem ilk defa 1960°larin basinda havacilik ve uzay endiistrisinde kullanilmaya
baslanmugtir. Statik analiz, akiskanlar mekanigi, 1s1 transferi, elektromanyetik analiz
ve akustik gibi pek ¢ok alanda bu analiz yontemi yapisal konudaki problemlerin

¢Ozlimii i¢in bagvurulmaktadir [197].

Dis hekimliginde ilk defa Ledley ve Huang, sonlu elemanlar analiz yontemi

uygulamislardir [198].

Davidian ise; ortodonti alaninda sonlu elemanlar yontemini kullanan ilk kisi olmus,
yaptig1 calismada verdigi kuvvet sonucu peridonsiyumda olusan, rotasyon ve direng

merkezindeki degisimleri incelemistir [199].

Bir¢cok arastirmaci sonlu elemanlar analizinin, fotoelastik ve diger kuvvet analiz
yontemlerine kiyasla daha avantajli oldugunu rapor etmislerdir [200]. Fotoelastik
yontem pek ¢ok calismada sonlu elemanlar analizine bir alternatif olarak gosterilse
de, en bilyilk dezavantaji modelin icyapilarma girilmeden (Orn: periodontal
ligamentler gibi) yiizeyel olarak incelenmesidir [201]. Sonlu elemanlar analizi
genellikle kuvvet yliklemesi, yapilarin yer degistirmesi, egilme, biikiilme, kirilma,
gerilme, titresim, materyallerin elastik ve plastik deformasyonlari ile baglanma
dayanikliliklarinin sayisal olarak belirlenmesinde kullanilmaktadir. Sonlu elemanlar
analizi ile alveoler kemik ve periodontal membran arasindaki stres dagilimin
degerlendirebilir ve farkli ortodontik aygitlarin olusturdugu farkli hareket tiplerinin
analizi yapilabilir. Ortodontist herhangi bir materyali veya dentomaksiller yapiy1

sekillendirip, stres hesaplamasi verilerini kolaylikla elde edebilir [201].
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2.7.1 Sonlu elemanlar analizinin avantajlarn

1) Miihendislikten dis hekimligine kadar pek ¢ok farkli alanda, farkl

proplemlerin ¢6ziimii i¢in kullanilabilinir.
2) Karmasik geometriye sahip kati cisimler modellenebilir.

3) Gergeke¢i malzeme kabulleri ile gergege yakin model yazilimlar araciligiyla

olusturulabilir.
4) Istenilen sayida degisik malzeme ile farkli modeller olusturulabilir.
5) Gerilme dagilimi ve yer degistirmeleri hassas bir sekilde elde edilebilir.

6) Uygulanan kuvvetlerin, malzeme &zelliklerinin ve geometrilerinin kolayca

degistirilmesi ayrica analizin tekrarlanabilmesi miimkiin hale gelmistir.
7) Prototip olarak denemesi miimkiin olmayan veya tehlikeli olan tasarimlarin
simiilasyonuna olanak saglamaktadir [202].

2.7.2 Sonlu elemanlar analizinin dezavantajlar

1) Malzeme ozellikleri ve bunlarin sisteme aktarilmasi (kuvvetin yiiklenmesi)
analizin saglikli olarak yapilabilmesi i¢in en 6nemli noktalardir. Bu konuda

yapilan hatalar, sonug¢larin dogrudan sapmasina yol agmaktadir.

2) Modeller aragtirma yapilacak problemin amacina uygun sadelestirilmektedir
ve kimi zaman ayrintilar ortadan kaldirilmaktadir. Bu durum orijinal yapiyla

olan benzerligi azaltmaktadir.
3) Zaman ve yiiksek teknolojiye itiyag duyulur.

4) Gergek sartlarin modele aktarilmasi, bilgisayar donanimi sinirlarina baghdir.

2.7.3 Sonlu elemanlar analizi ile ilgili temel kavramlar

Sonlu elemanlar yonteminin uygulanabilmesi i¢in baz1 temel kavramlarin bilinmesi

gereklidir.

2.7.3.1 Kuvvet

Bir cismin diger cisme uyguladigi dis etki sonucu, cismin hareket durumlarini

ve/veya sekillerini degistirebilen etkiye kuvvet denir. Kuvvet birimi —Newtonl
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(N)’dur. Ortodonti literatiiriinde kuvvet miktar1 genellikle —gram-kuvvetl cinsinden

verilmekte olup, —graml (gr) olarak ifade edilmektedir.

2.7.3.2 Homojen cisim

Cismin yapisindaki her bir noktada elastik 6zelliklerin ayni1 olmasidir [203].

2.7.3.3 Eleman (element) ve diigiim noktasi (node)

Sonlu elemanlar yonteminde olusturulan geometrik model, eleman (element) olarak
adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar, —digiiml olarak
adlandirilan 6zel noktalarda tekrar birlestirilirler. Smir kosullarini da igerecek
sekilde, elemanlarin birlestirilmesi sonucu lineer veya lineer olmayan cebirsel
denklem seti elde edilir ve bu denklemlerin ¢o6ziimii icin bilgisayar kullanimi
zorunludur. Sistemin gerg¢ege yakin davranisini verir. Model ne kadar ¢ok sayida

elemana boliiniirse daha gergege yakin sonugclar elde edilir [197].
Sonlu elemanlar yonteminde elemanlar;

Geometrilerine gore; dortylizlii (tetrahedral), altiytizlii (hexahedral, tugla), tiggen

prizma ve piramit olarak siiflandirilir (Sekil 2.14).

Boyutlarma gore; tek boyutlu, Iki boyutlu, dénel elemanlar, ii¢c boyutlu elemanlar,

izoparametrik elemanlar olarak siiflandirilir.

Diigiim sayisina ve diigiim sayisindaki bilinmeyenlere ve siirekli ortam probleminin

ozelliklerine gore; plak, levha, kabuk problemleri olarak siniflandirilmaktadir [197].

Dértyiizlii Altryiizlii Uggen prizma Piramit
(tetrahedral)  (hexahedral, tugla)

Sekil 2.14 : Sonlu elemanlar yonteminde eleman sekilleri.
2.7.3.4 Geometri ve kati modelleme

Sonlu elemanlar modelinin olusturulabilmesi i¢in Oncelikle geometrik modeli
olusturmak gerekir. Ardindan mesh islemi ile eleman (element) ve diiglim noktalari

(node) olusturulur.
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2.7.3.5 Ag Yapis1 (mesh) olusturma

Bu islem, elde edilen modelin basit geometriye sahip sonlu sayida elemana
boliinmesi (ag yapisinin olusturma) ile olusur. Ag yapis1t meydana gelmesi sirasinda
genellikle kendi i¢inde biiyiik degisime sahip olan ya da oldugu tahmin edilebilen
bolgelerde, birim alana daha fazla eleman yerlestirilir. Kuvvet dagiliminin miimkiin
oldugunca dogru oOlgiilebilmesi i¢in ¢ok sayida eleman kullanmak gerekir. Ag
liretimi, programlar tarafindan otomatik olarak ya da kisiler tarafindan elle tiretilir.
Onemli olan segilen eleman kullanilarak modelin en iyi sekilde nasil daha iyi kiigiik
parcalara boliinecegidir [197]. Ag yapisim1 meydan getiren elementlerin, modele
uygun geometride ve biiyiikliikte olmasi analiz sonucunun dogrulugunu etkileyebilir.
Bu islemden sonra cismin sabitlenme ve kuvvetin uygulanma noktalarin1 gdsteren

sinir sartlart belirlenir.

2.7.3.6 Simir sartlar1 (boundary conditions)

Uzayda duran cismin analizinin yapilabilmesi i¢in olusturulan modelin periferik
noktalarda baglanmasi ve smirlarinin tanimlanmasi gerekir. Sifir hareket meydana
getirecek sekilde destek noktalar belirlenmesi gerekir (Ornegin kortikal kemik).
Kuvvet uygulandiginda olusturulan model bu noktalardan destek almaktadir. Bu
destek diizlemleri stress analizinin degerlendirilecegi bdlgelerden uzakta
belirlenmelidir. Analizini yapmak istedigimiz bolgelere bu destek diizlemleri yakin
belirlenirse destekler c¢evresinde olusacak streslerinin etkilenmesi s6z konusu
olacaktir. Analizi yapilan cismin hangi bolgesine kuvvet uygulanacaksa sinir sartlari

da ona gore belirlenir [197].
2.7.3.7 Gerilme (stress) ve gerinim (strain)

a. Gerilme (Stress)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda, uygulanan kuvvete karsi birim alanda meydana
gelen tepkidir [40]. Diger bir deyisle birim alan basina diisen kuvvetin miktar1 olarak

tanimlanir ve kuvvetin birimi MPa (Megapaskal) veya (N/mm?)’dir [204].

Bir cisme kuvvet yiiklendiginde, cismin i¢ boliimlerinde kompleks i¢ gerilmeler

olusur. Bu i¢ gerilmeler;

Cekme gerilimi (tensile stress): Cismin molekiillerini birbirinden ayrilmaya zorlayan,

ayni dogrultuda, fakat ters yonde iki kuvvetin etkilemesi ile olusan gerilme tipidir.
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Stkisma gerilimi (Compressive stress): Cismin molekiillerini birbirine yaklagmaya
zorlayan, ayn1 dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin etkilemesi ile olusan gerilme
tipidir.

Kesme ya da kayma gerilimi (shear stress): Cismin molekiillerini birbiri tizerinde

kaymaya zorlayan farkli seviyelerde yiizeye paralel ve ters yonde olan iki kuvvetin

cismi ayn1 anda etkilemesi ile olusur.
b. Gerinim (strain):

Kuvvet (gerilim) uygulanmis cismin her biriminde meydana gelen birim uzunluktaki
degisim seklinde, cismin fiziksel bir deformasyonu (elastik veya plastik) olarak
tanimlanir, yani uzunluktaki degisimin orijinal uzunluga orani olup O6l¢li birimi
yoktur. Bir kuvvet degil sadece bir biiyiikliiktiir. Gerilim ise bir kuvvettir. Bir sisteme
bir kuvvet (gerilim) uygulandiginda, bu kuvvet ayn1 zamanda gerinim de olusturur

[205]. Gerilme ve gerinim (stres ve strain) birbirinden farkli kavramlardir.
Cisimler kuvvet uygulamasi sonucu iki farkli bigimde sekil degistirmektedirler.

1. Elastik sekil degistirme: Cismin kuvvet ortadan kalktiktan sonra tekrar baslangic¢

durumuna donmesidir.

2. Plastik sekil degistirme: Cismin kuvvet ortadan kalktiktan sonra tekrar baslangig

durumuna donememesidir.

2.7.3.8 Asal gerilmeler (principle stress)

Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler normal stresler (gerilme ve sikisma
stresi ¢ ile sembolize edilir) ve kesme stresleri (t ile sembolize edilir) olmak iizere

iki grupta toplanir.

Bir ii¢ boyutlu stres elemaninin x, y, z diizlemlerine, bir normal, iki makaslama tipi
stres etki eder. Sonug olarak ii¢ boyutlu bir elemanin stres durumu, ii¢ normal ve alti
makaslama stres komponenti ile tanimlanir. U¢ boyutlu bir elemanda en biiyiik stres
degeri, biitiin kesme stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu
sartlar altinda oldugunda, alana dik olan normal gerilmelerden olusan bu streslere

asal stres (principle stres) denir. [206].

Maksimum, orta (intermediate) ve minimum olmak tizere 3 tip asal gerilme vardur.
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a. Maksimum Asal Gerilme: (Maks. PS veya c1) Pozitif degerdir ve en yiiksek
gerilme stresini (tensile stres) ifade eder.

b. Intermediate Asal Gerilme: Ara degerleri ifade eder (c2 ).

¢. Minimum Asal Gerilme: (Min. PS veya 63) Negatif degerdir ve en yiiksek sikisma

stresini (compressive Stres) ifade eder.

Analiz sonuglarinda elde edilen verilerde pozitif degerler gerilme (tensile) tipi
stresleri, negatif degerler ise sikisma (compressive) tipi stresleri ifade etmektedir. Bir
stres elemaninda belirgin dl¢iide hangi stres tipi daha biiyiik mutlak degere sahip ise,

o stres eleman1 daha biiyiik olan stres tipinin etkisi altindadir [207].

Principal stres degerlerinin analiz edilmesi, ¢alisilan materyallerin kirilganliginin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Clinkii maksimum asal gerilme veya minimum asal
gerilme mutlak degeri, en yiiksek dayanma degerlerinden daha fazla oldugunda
basarisizlik olusur. Ayrica asal gerilmeler, fizyolojik kemik yikimini ve kemik
rezorpsiyonunu gosterir. Maksimum sikisma ve asal gerilme mutlak degerleri,

optimal degerleri astig1 durumda kortikal kemikte yiikleme olusur [208].

2.7.3.9 Von Mises gerilmesi (von Mises stress)

Belirli bir kuvvet uygulanan cisimde olusan gerilme stresleri bileskesinin tek boyutta
gosterilmesi i¢in kullanilan, enerji dagilimlarindan elde edilmistir. Cekilebilir
materyallerin germe dayanikliligini belirlemek i¢in kullanilir. Bu prensibe gore;
yapinin herhangi bir boliimiindeki i¢ enerji seviyesi belirli bir degeri asarsa yap1 bu
noktada sekil degistirecektir. Cekilebilir (ductile) 6zelligi olan maddeler i¢in sekil

degistirmenin baglama anidir [204].

Arayiiz gecislerinde olusan stresler nitelik ve nicelik yoniinden belirlenebilirken,
stres dagilimlarin1 ve yogunlagmalar1 hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla
faydalanabilinir.

2.7.3.10 Elastiklik-viskoelastiklik

Bir cismin, elastiklik sinir1 iginde uygulanan kuvvet ortadan kalktiktan sonra ilk

baslangictaki sekline donme 6zelligi o cismin elastiklik 6zelligidir.

Viskoelastik materyaller zamana bagli olarak artan bir gerinim gosterirler ve bu

materyaller ylik ortadan kaldirildiginda eski sekillerine geri donerler [205].
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2.7.3.11 Elastiklik modiilii (Young modiilii)

Elastisite modiiliisii, gerilmenin gerinime (stres/strain) orani olup, farkli cisimler i¢in
farkli degerler alir. Hook kanununa gdre materyalin sertliinin Olciisiinii verir ve
birimi GPa (Gigapaskal)’dir. Elastikiyet smirlar1 i¢inde materyalin dayanikliligini
gosterir [209].

Bir cismin yiiksek elastisite modiiliisiine sahip olmast ayni kuvvetler karsisinda
diisiik elastisite modiiliisiine sahip bir cisime gore daha az deformasyona maruz
kalacagini gosterir [210]. Lineer 6zellige sahip cisimler her zaman sabit bir elastiklik
modiilii gosterirken, non-lineer cisimlerin elastiklik modiilii ise zamana gore degisir

[46].

2.7.3.12 Poisson oram (Poisson’s ratio)

Elastik simirlar i¢inde kuvvet uygulanip sekil degisikligine ugrayan cismin dik
yondeki gerinimin, yiikleme yoniindeki gerinime orant Poisson Orani’ni verir.
Gerdirilen bir miktar uzunluktaki lastiin boyunun uzamasina karsilik eninin
daralmasi Poisson oranina 6rnek olarak gosterilebilinir. Biitiin maddeler icin 0 ile 0.5

arasinda degisir. Poisson orani adini Fransiz matematik¢i Siméon Denis Poisson’dan

almistir [210, 211].

2.7.3.13 Izotropi ve anizotropi

Izotropi, bir materyalin farkli kuvvetler sonucunda ¢ekme, basma ve makaslama
gerilmelerinde ayni elastiklik modiiliine sahip o6zellikleri gosterirler. Anizotrop

cisimler ise farkl elastiklik modiiliine sahiptirler.

2.8 Konu ile Tlgili Yapilmus Benzer Calismalar

Kraniofasiyal yapilar lizerine uygulanan kuvvetleri sonlu elemanlar analiz yontemleri

kullanilarak inceleyen pek ¢ok arastirma mevcuttur [148,212,213].

Largura ve arkadaslari, sonlu elemanlar analizi ile yaptiklari ¢alismada olusturduklari
mandibuler model iizerinde, mandibuler ikinci molarin diklestirilmesi ve mesial
hareketi i¢in ortodontik ankraj amaciyla mini plak simiile etmislerdir. Mini plaklar
2,5 ve 15 N horizontal kuvvetler ile yliklenmistir. Cevre dokularda olusan gerilim ve

gerinimler tespit edilmis ve bunlarin kemik remodelling ve mini plak stabilitesi ile
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korrelasyonu bulunmustur. Yapilan calisma sonucuna gore silingerimsi kemikten
ziyade stress ve gerinimlerin fiksasyon vidalar1 etrafinda yogunlagtigimi ve kuvvet
miktarinin arttig1 zaman stres ve gerinimin fizyolojik seviyede kalmakla beraber

arttigini bildirmislerdir [214].

Kim ve arkadaglar ise, i¢ boyutlu model {izerinde maksiller ilerletme i¢in bukkal
mini plak, palatal mini plak ve geleneksel dis destekli ankraj aygitin1 karsilastirarak
yerdegistirme ve stress dagilimini sonlu elemanlar ile incelemislerdir. Palatal mini
plaklarin, bukkal mini plaklar ve geleneksel dis destekli ankraj aygitina gore daha

genis stres dagilimi ve daha fazla 6ne hareketi aktive ettigini bildirmislerdir [25].

Yen ve arkadaslari, ortodontik amagh kullanilan mini plaklarin kemikte meydana
getirdikleri stresleri dlgmek icin sonlu elemanlar analizini kullanmiglardir. Ug
boyutlu modelleme ile olusturduklar1 farkli kalinliktaki kemik bloklar {izerinde L, Y,
T gibi farkli sekillere sahip mini plaklar ve farkli uzunlukta ve sayida fiksasyon
vidalarini incelemislerdir. Kemikte meydana gelen streslerin; fiksasyon vidasi sayisi
arttiginda, Y ve T sekillerine sahip plaklarin kullaniminda ve korteks kalinliginin

arttig1 durumlarda azaldigini rapor etmislerdir [7].

Yu, molarlarin distal hareketini inceleyebilmek icin bukkal ve palatal bolgelere
yerlestirilen mini vidalar ile mini plaklart karsilagtirmak i¢in {ic tane model
olusturmustur. Mini plak ile gerceklestirilen distalizasyonda devrilme ve ekstriizyon
hareketi goriilmeden paralel hareket elde edildigi bildirilmistir. Palatal bolgeye
yerlestirilen mini vidalarda ise molarlarda bukkal bolgeye yerlestirilen mini vidalara

nispeten paralel harekete yakin bir sonug alindigini bildirmislerdir [215].

Eddie ve arkadaslari, maksiller dentoalveoler protriizyonu tedavi etmek igin
headgear, mini vida ve mini plaklar ile olusturduklar1 modelleri sonlu elemanlar
analiz yontemi ile karsilastirmislardir. Headgear ile karsilastirdiklarinda iskeletsel
ankraj sistemlerinin ¢ok basarili oldugunu; Ozellikle mini plak kullanilan
modellemede maksiller molarlarin  6nemli 6l¢iide intriizyonunun  goriildigi

bildirilmislerdir [216].

Yan ve arkadaglari, maksiller protraksiyon i¢in iskeletsel ve dissel ankraj sistemini
SEM ile karsilastirmis. Birinci sistemde maksiller molarlardan, ikinci sistemde ise
infrazygomatik bolgeye yerlestirilen iskeletsel ankrajdan elde edilen 500 gr’lik ¢ift

tarafli kuvvetle 0°, 10°, 20° ve 30°’ lik 6ne ve asagiya dogru acilandirma ile
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maksiller protraksiyon gerceklesmistir. Iskeletsel ankraj ile 30°’lik aciyla, dissel
ankraj ile ise 20°’lik aciyla maksillanin tranlasyon hareketiyle 6ne dogru geldigi

gorilmistir [217].

Veziroglu ve arkadaslari, ortodontik amag icin yeni tasarlanmis mini plak ankraj
sistemlerinin stabilitesini sonlu elemanlar ile incelemistir. En fazla stresin kuvvetin
uygulandig1 kemik baglanti bolgesi oldugu ve plak konfigiirasyonunun degismesinin

stres dagilimini etkilemedigini bildirmislerdir [166].

Huang ve arkadaslar1 ise; 3 boyutlu modelleme ile olusturduklar1 kemik bloklara
mini plaklar1 fiksasyon vidalar ile sabitlemisler ve mini plaklarin sayisina, vida
uzunluguna, korteks kalinligina, kuvvetin yoniine ve siddetini sonlu elemanlar
metoduyla incelemislerdir. Kemikte meydana gelen stresin vida sayisinin arttiginda
azaldigimi ancak vida uzunlugu ile anlamli bir iliskisi olmadigini sdylemislerdir.
Ayrica kemikteki stresin korteks kalinligi azaldik¢a arttigini, olusan stresin kuvvetin
biiyiikliigii ile dogru orantili oldugu ve en yiliksek degerinin kuvvetin ileri dogru

uygulandigi durumlarda olustugunu bildirmislerdir [7].

Aykagc; sonlu eleman yontemi ile yeni dizayn edilen mini plak platformu iizerinde
yaptig1 c¢aligmada, mini plaklar1 iki senaryoya gore 3 boyutlu modelleme ile
olusturdugu kemik bloklar {izerine yerlestirmistir. Birinci senaryoya gore mini
plaklar direk kortikal kemik iizerine iki adet mini vida ile yerlestirilirken, ikinci
senaryoda ise kemik {izerine dnce retansiyon ¢ikintilart olan mini plak platformu ve
daha sonra mini plaklar yerlestirilmistir. Her iki senaryodada 2 N kuvvet uygulanmis
ve mini plak platformunun diseti lizerine etkisi incelenmistir. Mini plak platformu
mini plaklar1 yiikselterek kortikal kemikte fiksasyon vidalar1 etrafindaki stresi

kortikal kemik yiizeyi boyunca yaydigini1 bulmuslardir [218].

2.8.1 Modifiye edilmis mini plak uygulamalarina 6rnek ¢alismalar

Literatiirde iskeletsel ankraj amagli mini plak kullanimi ile alakali yapilmis bir¢cok

calisma mevcut olsa da modifiye edilmis mini plak ¢aligma sayisi oldukga azdir.

Sugawara 1992°de iskeletsel ankraj sistemi fikrini 6n ¢apraz kapanist olan bir
hastada mini plak kullanarak rapor etmistir [219]. Daha sonra kullandigi mini
plaklar1 modifiye ederek, kuvvet uygulanan agiz i¢i kismu sirali 3 adet kancali olacak
sekilde tasarlanmistir. Bu sisteme Skeletal Anchorage System (SAS) adim
koymustur (Sekil 2.15) [220].
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Sekil 2.15 : SAS mini plak sistemi.

Erverdi, mini plaklarin retantif {initesine 20 mm uzunlugunda biikiilebilinir yuvarlak
bar adapte etmistir (Sekil 2.16). Arastirmact modifiye edilmis mini plak sistemine

multipurpose implant (Tasarim, Med, istanbul, Tiirkiye) adin1 koymustur [84].

Sekil 2.16 : Multipurpose implant.

Sherwood ve arkadaglari, 2003 yilinda asir1 siirmiis disleri L-sekilli titanyum
Leibinger (Stryker Leibinger GmbH & Co. KG, Freiburg, Almanya) mini plak (Sekil
2.17) ile gdmebildigini rapor etmistir. Mini plagin son halkas1 vestibiiler yumusak

dokudan ¢ikartilarak intriize olmasi i¢in istenilen dislere baglanmistir [153].
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Sekil 2.17 : Leibinger mini plak.

Chung ve arkadaslari, Martin Medizin Technik (Gebruder Martin GmbH & KG,
Tuttlingen, Almanya) firmasi tarafindan tretilmis mini plaklar ile iskeletsel Sinif II
uyumsuzluk ve asir1 ¢aprasikliga sahip 10 yasindaki hastaya uyguladiklar1 tedaviyi
rapor etmislerdir. Arastirmaci kullandigi mini plagit C-Tube mini plak olarak
isimlendirmistir. Tork kuvvetlerini minimalize etmek i¢in mini plagin son halkasi

yerine, kanca kullanmiglardir (Sekil 2.18) [221].

Sekil 2.18 : C-Tube mini plak.

De Clerck ve Cornelis, Smif II malokluzyonun tedavisinde zigoma ankraj sistemini
rapor etmistir. Atagman tasiyan yuvarlak uzatma koluna sahip mini plaklarin
sunumunu yapmislardir. Modifiye edilmis mini plak sistemine Bollard Mini Plak

(Surgitec, Brugge, Belgika) adin1 vermislerdir (Sekil 2.19) [14].

bogLaw

|||I|||II|||II|IIII|IIII
2

Sekil 2.19 : Bollard mini plak.
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Ancotek Sytem (Tekka, Fransa) tarafindan tasarlanmis mini plak sitemi TEB olarak
adlandirilmigtir. Horizontal ve vertikal kuvvetlerin uygulanabilmesi i¢in mini plak

ag1z i¢i kismi1 modifiye edilmistir (Sekil 2.20) [96].

Sekil 2.20 : TEB mini plak.

Iskeletsel ortodontik ankraj sistemi igin kullanilan bir diger sistem de Stryker
(Kalamazoo, MI, ABD) firmasi tarafindan tasarlanip tretilen mini plaklardir. Sekil

2.21°de goriildiigii gibi bu sistemlerin agiz ici linitelerinde, buton ve tiip islevi goren

yapilar mevcuttur.
- -~
- \
- e op
- \ St
\‘_: e - \:
- P

————

Sekil 2.21 : Stryker mini plak.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu doktara tezi calismasinda, yeni tasarlanan Multi Vektorel Ankraj (MVA)
sisteminin agilar1 degistirilebilen kuvvet vektorlerinin, disler ile MVA fiksasyon

vidalarinda olusturdugu yer degisikligi ve stres dagilimlar1 degerlendirilmistir.

Inceleme yontemi olarak, ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi uygulanmistir. Ust
cenede yirmi yas disleri hari¢ tiim disler, periodontal ligament ve tasarlanan
multivektorel ankraj apareyi farkli acilar olusturacak sekilde {i¢ boyutlu olarak

modellenmis ve lineer sonlu elemanlar analizi ile simulasyonlar yapilmistir.

Bu arastirmamiz Ay Tasarim Ltd. Sti. (bilgi@aytasarim.com, Ankara, Tiirkiye)

yardimi ile gerceklestirilmistir.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu kati
modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R
CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7
Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880
(smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya)

optik tarayicisi ile 3 boyutlu tarama cihazindan yararlanilmistir (Sekil 3.1).

)

Sekil 3.1 : Activity 880 optik tarayici.
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Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 ABD) 3 boyutlu
modelleme yazilimindan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA,
ABD) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932

ABD) analiz programindan yararlanilmistir.

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir
hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro (Algor
Inc. ABD) yazilimina aktarilmistir. .stl formati 3d modelleme programlari igin
evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda digiimlerin koordinat bilgilerinin
saklanmas1 sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi
olmamaktadir. Algor yazilim1 ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin
maksillaya ait oldugunu, dis yapilarimin hangi materyalden yapildigini yazilima
tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel
Ozelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve Posison orani) degerleri

onceki calismalar baz alinarak verilmistir.

3.1 Geometrik Modelleme i¢in Kullamlan Gerecler

3.1.1 Ust ¢ene kemiginin modellenmesi

Ust ¢ene kemik dokusunun modellenmesi igin, {ist cene kemiginde herhangi bir
patolojisi ve asimetrisi olmayan erigkin bir hastaya ait konik 15l bilgisayarl
tomografi (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, ABD) taranmistir.
Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edilmistir. Bu
goriintiiler DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda
0.2 mm kesit aralif1 ile alinmis ii¢ boyutlu dental voliimetrik tomografi (DVT)
verileridir. Rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda
export edilmistir. Export edilen kesitler 3D-Doctor yazilimina aktarilmistir (Sekil
3.2).
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Sekil 3.2 : Kesitlerin 3D-DOCTOR programina aktarilmasi.

3D-Doctor yazilimi magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak iizere pek
cok gorlintiileme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda yeniden
olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler tizerinde
sadelestirme ve yeniden bicimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir. Bu
program yardimiyla Interactive Segmentation yontemi ile Hounsfield Degerlerinde
(HU) belirli bir aralik segilerek kemik dokusu ayristirilmistir. Bu isleme thresholding
denir. Asagida sunulan Tablo 3.1°de ayristirma isleminin hangi HU degerlerine gore

tamamlandig1 belirtilmistir [222].

Tablo 3.1 : Analizler i¢in baz alinan HU degerleri.

DOKU ALT HU DEGERI UST HU DEGERI
Kortikal kemik 226 1200
Spongioz kemik 41 225
Dis 1200 3075

Kemik dokusundan offset yontemi ile spongioz kemik elde edilmistir ve ayristirma
isleminden sonra —3d Complex Renderl yontemi ile 3 boyutlu model elde edilmistir
(Sekil 3.3). Elde edilen 3 boyutlu kemik modeli, 3D-Doctor yazilimindaki
sadelestirme yoOntemleri ile diisiik hafiza tiiketen ve diizgiin oranlara sahip
elemanlardan olusan, piiriizsiiz bir yiizey haline getirilerek list ¢cene kemiginin
modelleme islemi tamamlanmistir. 3 boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan .stl

formatinda export edilmistir.
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Sekil 3.3 : Farkli dokularin ayristirilmasi.
I. Dislerin modellenmesi

Dis modelleri yine Wheeler atlasindaki anatomik bilgilere dayanilarak al¢idan
yapilan modellerin 3 boyutlu Nextengine yazilimi ile 3 boyutlu modellenmesiyle
elde edilmistir [223]. Dislerin ii¢ boyutlu verilerinin elde edilmesi sirasinda dentin,
mine, sement ve pulpa gibi yapilar ayr1 ayr1 olusturulmamis ve homojen bir yapi
olarak kabul edilmistir. Ayrica dislerin kuron ve kok kisimlari sadelestirilerek

anatomik olarak modellenmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4 : Dislerin modellenmesi.
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ii. Periodontal ligamentlerin modellenmesi

Dis modellerinin kortikal kemik igerisine kalan kisimlarinin slice islemi ile
kesilmesiyle elde edilen arayiizlerden 0.15 mm’lik offset komutu ile periodontal
ligament (PDL) elde edilmistir.

Manuel olarak olusturulan periodontal ligament her bolgede esit olucak sekilde

modellenmistir.

PDL dokularimin Rhinoceros yaziliminda kortikal kemikten boolean yontemi ile

cikartilmasiyla dis soketleri elde edilmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5 : Periodontal ligamentlerin modellenmesi.

3.1.2 Sabit ortodontik aygitlarin modellenmesi

0.018 ing slotlu Roth braketle (Ormco Corp., Orange, CA, ABD) 0.016x0.022 ing
paslanmaz c¢elik ark teli ve transpalatal ark Nextengine 3d tarayicisi ile makro
Olgekte 3 boyutlu olarak taranmistir. .stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros
4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA, ABD) yazilimmna gonderilmistir.
Rhino yaziliminda braket taramalart {izerinde detay ¢Oziimlemeler ile braket-tel
uyumlamalar1 yapilmistir. Braketler dislerin vestibiiliinde ve brakeket tabaninin orta

noktas1 disin vestibiil orta noktasina denk gelecek sekilde pozisyonlandirilmistir

(Sekil 3.6, 3.7, 3.8, 3.9) [224].
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Sekil 3.6 : Braket ve tiiplerin modellenmesi.

Sekil 3.7 : Arastirmada kullanilan sheath ve transpalatal ark modellenmesi.

Sekil 3.8 : 0.016x0.022 in¢ paslanmaz ¢elik ark modellenmesi.

Sekil 3.9 : Braket, tiip ve gelik ve ark modellenmesi.
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Maksillada kortikal kemik, spongioz kemik, PDL dokular, disler, braketler ve teller
gercek morfolojisini yansitacak bicimde modele tasinmistir. Yapilan modellemeler
Rhinoceros yaziliminda 3 boyutlu sistemde dogru koordinatlara yerlestirilmis ve
braketler-ark telleri arasinda, metal ile metalin siirtiinme kat sayist 0.2 olarak

tanimlanmistir [225] (Sekil 3.10, 3.11).

Sekil 3.10 : Braket, tiip ve ark modellerinin dis modeli iizerine uygulanmasi.

Sekil 3.11 : Sabit ortodontik tedavi sistemini iceren modelleme.

o  Cekimli ve ¢ekimsiz calisma modelllerin olusturulmasi

Caligmamizda iki adet anatomik yapilar1 benzer maksiller model olusturulmustur.
Kanin distalizasyonu ile ilgili analizleri gergeklestirebilmek i¢in ilk modelde birinci
premolar ¢ekilmis, intriizyon kuvvetlerinin uygulanabilmesi iginse ikinci modelde

¢ekimsiz tam disli ark tizerinde farkli mekanikler uygulanmuistir.
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e Mva sistemi ve fiksasyon vidalarinin modellenmesi

Bu calismada kullanilan MVA sistemi Siemens NX 12 (TX, ABD) modeling
programi ile dizayn edilmistir (Sekil 3.12). MVA mini plak sistemin teknik
cizimlerinin elde edilmesi ve elde edilen kati1 modelle montajlarinin gerceklesmesi

icin model analizi hazir hale getirilmistir.
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Sekil 3.12 : MVA’nin Siemens NX 12 programi ile dizaynu.

MVA ve fiksasyon vidalar1 yliksek ¢oziiniirliiklii fotograflarinin arka plan imaji
olarak kullanilmasiyla, Rhino yaziliminda fiksasyon vidalari modellenmistir (Sekil

3.13,3.14, 3.15).

Sekil 3.13 : MVA modellenmesi.
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Sekil 3.15 : MVA ve fiksasyon vidalarinin modellenmesi.

e Kanin Distalizasyonu Modeline MVA 'nin Uygulanmasi

Birinci premolar ¢ekilmis ilk modele manuel olarak dijital ortamda tasarlanan MVA
sistemi adapte edilmistir. Daha sonra tasarlanan bu aygit, i boyutlu modellenen

posterior maksillada zigomatik butres bolgesine fiksasyon vidalari ile sabitlenmistir.

Modeller tizerine yerlestirilen MVA sistemi iizerinde iki adet 360° rotasyon
yapabilen MVA Abutment (MVAA) iinitesi yerlestirilmistir. On kolun (proksimal
inite) abutment acist; 0° (Sekil 3.16a ve 3.16b), 90° (Sekil 3.17a ve 3.17b), 180
(Sekil 3.18a ve 3.18b), 225° (Sekil 3.19a ve 3.19b), 270° (Sekil 3.20a ve 3.20b),
315° (Sekil 3.21a ve 3.21b), ayarlanarak, 6n kolun kanin disine distalizasyon kuvveti

Ni-Ti kapali sarmal yay ile uygulanmistir. Arka kol (distal tinite) ise distalizasyonda
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kullanilmamustir.  Agilar saat yoOniiniin tersine olacak sekilde modellemede

belirtilmistir.

315°

270°

225°

180°

(b)

Sekil 3.16 : Kanin distalizasyonunda MVAA nin 0°’deki konumu: (a) Dijital model
goriintilisii (b) Sematik ¢izim goriintiisii.
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270°

225°

(b)

Sekil 3.17 : Kanin distalizasyonunda MVAAnin 90°’deki konumu: (a) Dijital model
goriintlisii (b) Sematik ¢izim goriintiisi.
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270°

225°

(b)

Sekil 3.18 : Kanin distalizasyonunda MVAA’nin 180°’deki konumu: (a) Dijital
model goriintiisii (b) Sematik ¢izim goriintiisii.
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. 270°

225°

(b)

Sekil 3.19 : Kanin distalizasyonunda MVAA’nin 225°°deki konumu: (a) Dijital
model goriintiisii (b) Sematik ¢izim goriintiisii.
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315°

90°
270°

225°

(b)

Sekil 3.20 : Kanin distalizasyonunda MVAA’nin 270°°deki konumu: (a) Dijital
model goriintiisii (b) Sematik ¢izim goriintiisii.

72



270°

225°

(b)

Sekil 3.21 : Kanin distalizasyonunda MVAA’nin 315°’deki konumu: (a) Dijital
model goriintiisii (b) Sematik ¢izim goriintiisii.

3.1.3 Molar intriizyonu modeline MVA’nin uygulanmasi

Birinci model ile ayn1 anatomik ve mekanik 6zelliklere sahip, dis ¢ekimi yapilmamis
ii¢ boyutlu ikinci model molarlarin intriizyonu i¢in kullanilmistir. Birinci molarin
intriizyonu sirasinda bu digde goriilen bukkal devrilme hareketini engellemek igin
TPA modellenerek sisteme dahil edilmistir. Intriizyon kuvvetleri MVA sisteminin
hem 6n kolundan hem de arka lolundan Ni-Ti kapali sarmal yayi1 ile verilmistir.

MVA’nin iki kolunun agis1 kuvvetin ark teline dik bir vektorle gelecek sekilde
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acilandirilmistir. On kol 0°, arka kol 90° olacak sekilde konumlanmistir (Sekil 3.22a,
ve 3.22b, 3.22c).

(b)
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Sekil 3.22 : Molarlarin intriizyonunda MVAA’larin 0° ve 90°’deki konumlaridaki (a)
Dijital model goriintiisii (b) Sematik ¢izim goriintiisii ve (c) TPA goriintiisii.

1. Modellerin matematiksel Ag Yapisinin Olusturulmas:

Rhinoceros’da olusturulan model setleri, analizi yapilmak {izere 3 boyutlu
koordinatlar korunarak Algor Fempro (Autodesk Inc, Pittsburgh, PA, ABD) yazilim
programina aktarilmustir. Rhinoceros’da yilizey seklinde yapilan ag yapinin
olusturulmasi islemi, Fempro yaziliminda kati model seklinde yapilmistir (Sekil

3.23).

Sekil 3.23 : Ay yapis1 ile matematiksel model olusturulmasi.
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Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele ¢evrilmistir.
Bricks ve Tetrahedra katt modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturabildigi
kadar 8 nodlu elemanlar kullanilmistir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya
ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar
kullanilmstir (Sekil 3.24). Calismamizda kullanilan diigiim ve eleman sayilar1 Tablo
3.2’de belirtilmektedir.

4 nodlu 3D Brick eleman
Sekil 3.24 : Eleman nod sayisi1 ve sekilleri.

Tablo 3.2 : Calismamizda kullanilan eleman ve digiim sayist.

Eleman sayisi Diiglim sayisi
Distalizasyon 0° 545430 152295
Distalizasyon 90° 545158 150441
Distalizasyon 180° 544707 151824
Distalizasyon 225° 544761 151826
Distalizasyon 270° 544794 151839
Distalizasyon 315° 545308 150473
Intriizyon 569191 159265

2. Malzeme ozelliklerinin tanimlanmasi

Biitiin matertaller izotoprik, homojen ve lineer olarak planlanmistir. Bu materyallerin
mekanik ozellikleri SEM analizleri i¢in literatiirlerde belirlenen degerler
kullanilmistir [226]. Tiim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak

kabul edildi. Bir materyalin homojen olmasi, mekanik &zelliklerinin yapisal her

76



elemanda benzer oldugunu gosterir. Izotropik ise, yapisal elemanm her yonde
materyal Ozelliklerinin ayni oldugu durumu tanimlamaktadir. Linear elastisite;
yapinin deformasyon veya strain’inin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak
degiskenlik gostermesidir. Modellemede kullanilan malzemelerin young modiilii ve

poisson orani degerleri onceki ¢aligmalardan alinmistir [227-229] (Tablo 3.3).

Tablo 3.3 : Modellenen materyallerin elastikiyet modiilii ve Poisson orani.

Malzeme 5401 Szglqh/i]s;gg?&lga/) Poisson Orani
Celik (Braket, ark teli, TPA) 209860 0.3
Dis 18600 0.31
Periodontal ligament 0.69 0.45
Spongioz kemik 1370 0.3
Kortikal kemik 15000 0.3

3. Sinir kosullarinin belirlenmesi

Modeller, maksiller kemigin {iist bolgesinden her DOF (Degree of freedom)’da —Ol
harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir (Sekil 3.25). Sisteme kuvvet
uygulandiginda destek olarak refarans alinan bu noktalar, analizi greeklestirilen

bolgelerden uzakta se¢ilmelidir.

Birinci modelde kanin disinin distalizasyonu amaciyla, MVA’ya 6n kolundan
baglanan kuvvet aktaricalar her agida aym kuvvet miktar1 olmak iizere; kanin
braketine 150 gr (1.4709975 N) kuvvet uygulanmustir. Ikinci modelde molar dislerin
intriizyonu amaciyla MVA sisteminin her iki koluna da ayni kuvvet miktarinda ve
ark teline dik olacak sekilde ve birinci ile ikinci molar dislerin mezial bolgelerine,

100’er gr (0.980665) kuvvet uygulanmigstir.

Distalizasyon ve intriizyon kosulunda yapilan 2 farkli tasarimda, toplamda 6 adet
distalizasyon (0°, 90°, 180°, 225°, 270° ve 315°) ve 1 adet intrliizyon olmak iizere

toplamda 7 adet sonlu elemanlar analizi ger¢eklestirilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya ¢iktig1 icin istatistiksel analizler
yapilamamaktadir. Amag, elde edilen degerlerin ve stres dagilimlarinin dikkatli bir

sekilde incelenmesi ve yorumlanmasidir. Bu ve benzeri ¢alismalar sonunda varilacak
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klinik sonuglar acisindan, elde edilen verilerin en dogru ve giivenilir sekilde

degerlendirilmesi ¢ok onemlidir.

Mini plak ve kemik arasindaki kontak noktasi miikemmel olarak diigiiniilerek, bu
yiizeyler arasindaki simiilasyon kontak eleman tipi bagli (bonded) olarak
tasarlanmistir. BOylece ylizeyler arasindaki kayma ve ayrilma hareketleri elimine

edilebilmistir.

Sekil 3.25 : Sinir kosulu tanimlamalart.
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4. BULGULAR

Caligmamizda, MVA sisteminin farkli yonlerden kuvvet uygulayabilme ozelligine
bagli olarak, farkli vektorlerde uygulanan kuvvet senaryolarinda dislerde ve
fiksasyon vidalarinda meydana gelen stres ve yer degistirme miktarlar1 analiz
edilmistir.  Yer degistirmeler; transversal, oOn-arka ve dikey dilizlemlerde
incelenmistir. Iki ayr1 model iizerinde galisma yapilmistir. Birinci modelde; kanin
distalizasyonu hareketine MVA’nin 6n kolundan toplam 6 adet farkli agilarda (0°,
90°, 180°, 225°, 270° ve 315°) kuvvet uygulanmasina baglh etkiler analiz edilmistir.

Bu modelde aktif olarak sadece 6n kol kullanilms, arka kol pasif birakilmistir.

Ikinci modelde ise molar dislerin intriizyon hareketi analiz edilmis, baska herhangi
bir dis hareketi incelenmemistir. Ik senaryodan farkli olarak, intriizyon hareketinin
simiilasyonunda, her iki kuvvet aktarici kol da aktif olarak kullanilmis ve koseli ¢elik

arka dik yonde kuvvet aktarabilmek i¢in 6n kol 0°, arka kol 90° olarak ayarlanmuistir.

Tim bu degerlerin yaninda farkli agilardan verilen kuvvetlerin, MVAA’y1 alveolar
kemige sabitleyen fiksasyon vidalar etrafinda olusturdugu von Mises gerilmeleri

incelenmistir.

Analiz sonucu elde edilen sonuglar, MVAA’dan uygulanan kuvvetin ilk uygulama
aninda elde edilen verilerdir. Calismamizda von Mises gerilmeleri, maksimum ve
minimum gerilme degerleri ve yer degistirme miktarlart x, y, z diizlemlerinde
incelenmigtir. X ekseni; transversal diizlemi, y ekseni; sagital diizlemi, z ekseni;
vertikal diizlemi gostermektedir. Tim bu veriler bir renk skalasmna gore

gosterilmistir. Her renk bir deger araligini gostermektedir.

Von Mises gerilmelerini gosteren sekillerde kirmizi renk alanlar1 maksimum

gerilmeyi, mavi renk alanlari ise minimum gerilmeyi temsil eder.

Maksimum gerilme degerleri (maksimum asal gerilme) kirmizi renkli alanlar ile
gosterilirken, minimum gerilme (minimum asal gerilme) degerleri mavi alanlarda
gosterilmektedir. Minimum gerilme degeri ayni zamanda maksimum sikisma

degerini temsil etmektedir.
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X, ¥, z diizlemlerindeki yer degistirme miktarinda kirmizi renkli alanlar belirtilen
eksende maksimum degerleri, mavi renkli alanlar bu eksenin tersi yoniindeki hareket
miktarini verir. Yesil ve sar1 renkli alanlar ise belirtilen eksen yoniindeki minimum

yer degistirmeyi belirtir.

Calismamizda yer degistirme parametreleri mm cinsinden, gerilme degerleri N/mm?,

von Mises gerilmeleri N/mm? cinsinden tanimlanmustir.

4.1 Birinci Modelden Elde Edilen Bulgular

Birinci modelde MVA sistemi kullanarak kanin digine 150 gr’lik kuvvetler, farkli

acgidaki vektorlerden verilmistir.

4.1.1 MVAA’nin 0°°deki konumu

Birinci modelde MVAA’nin 0°’deki konumundan Ni-Ti kapali sarmal yay ile kanin

disine distalizasyon amagl kuvvet uygulandig: senaryo; Sekil 4.1°de verilmistir.

o - . : ==

Sekil 4.1 : Kanin distalizasyonunda MVAA’nin 0°’deki konumu.
4.1.1.1 Dislerin yer degistirme degerleri

MVAA’nin 0°°deki konumundan Ni-Ti kapali sarmal yay ile kanin disine
distalizasyon amagcli kuvvet uygulandig1 senaryoda dislerde olusan yer degistirme
miktarlar1 Tablo 4.1 ve 4.2° de verilmistir. Tablo 4.1; santral, lateral, kanin ve

premolar dislerin bukko-insizal kenarlarindan, molarlarin ise mezio-bukkal tiiberkiil
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kenarlarindan alinmig referans noktalarma ait yer degistirme degerlerini

belirtmektedir. Tablo 4.2; dis koklerinin yer degistirme degerlerini gostermektedir.

Tablo 4.1 : MVAA’nin 0°’deki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, lateral,
kanin, premolar ve molar dislerinin kuron bolgesindeki referans noktalarina gore yer
degistirme miktarlari.

Toplam Yer von

De%istirme X{(mm) Y (mm) - Z (mm) Mises
Santral 0,02 0,020 0,006 0,016 0,006
Lateral 0,03 0,019 0,006 0,027 0,119
Kanin 0,04 0,021 0,005 0,033 0,042
2. Premolar 0,01 0,014  -0,006 0,011 0,039
1. Molar 0,013 0,010 -0,004 0,006 0,004
2. Molar 0,008 0,006 -0,003 0,003 0,065

Tablo 4.2 : MVAA’nin 0°°deki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, lateral,
kanin, premolar ve molar dislerinin koklerindeki referans noktalarina gore yer
degistirme miktarlar.

Toplam Yer Degistirme X (mm) Y (mm) Z(mm)  von Mises

Santral 0,024 -0,016 0,01 0,014 0,0002
Lateral 0,031 -0,016 0,01 0,022 0,0002
Kanin 0,039 -0,022 0,02 0,025 0,00003
2. Premolar 0,012 0,0004 0,009 0,008 0,00005
1.Molar (bukkal) 0,009 -0,0004 0,006 0,006 0,00003
1. Molar (palatinal) 0,006 -0,002 0,005 0,002 0,003
2. Molar (bukkal) 0,006 -0,004 0,005 0,006 0,0002
2. Molar (palatinal) 0,007 -0,005 0,003 -0,003 0,005

Toplam yer degistirme (displacement magnitude) degerleri, Sekil 4.2°de verilmistir.
En fazla yer degistirme kaninin kuron ve kok seviyesinde gorilmiistiir. Lateral ve
santral diglerde de azalan miktarlarda yer degistirme s6z konusudur. Premolarda
kuron ve kok hareketi gozlemlenirken molarlarin bu hareketleri dnemsenmeyecek

kadar azdir.
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Displacement
Magnitude
mm

0,04168687
0,03757291
0.03345894
0,02934498
0,02523101
0,02111705
0.01700308
001288912
0,008776154
0.004661189
0,0005472241

0,006509
0007343

0,009463

0016637

Sekil 4.2 : MVAA 0°’de konumlu iken distalizasyonda dislerin toplam yer
degistirme miktarlari.
MVAA’nin 0°°deki konumunda verilen distalizasyon kuvvetinin x ekseni
(transversal diizlem) iizerinde diglerde meydana getirdigi yer degistirme degerleri
Sekil 4.3’de gosterilmektedir. Bu diagrama gore en fazla yer degistirme kanin disinin
kuronunda (0,021 mm), insizal kenar bolgesinde artmis sekilde x ekseni ile ayni
yonde meydana gelmistir. Kanin diginin kok ucu ise kuron hareketinin tersi yoniinde
hareket etmistir (-0,022 mm). Santral ve lateral dislerin kuronlart x ekseni ile ayni
yonde (0,019mm) yer degistirirken, kokleri ise x ekseni ile ters yonde yer
degistirmistir. Onemsenmeyecek miktarlarda olmakla beraber; premolarin kuron ve
kok hareketi x ekseni ile aym1 yonde olurken, molar dislerin kuronlar1 bukkale,

kokleri palatinale dogru yer degistirmistir.

Displacement
omponent

0.02224947
0.01775497
0.01326048
0,008766983

0,004271489

-0,000223005
-0,004717499

-0.02269548
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Sekil 4.3 : MVAA 0°’de konumlu iken distalizasyonda dislerin X ekseninde yer
degistirme miktarlari.
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Y ekseni (sagital diizlem) iizerinde kanin disinin kuronu y ekseni ile ayn1 yonde
(distale dogru) yer degistirmistir (0,0048 mm). Kanin disinin kokii de kurondan daha
fazla olacak miktarda y ekseni ile ayn1 yonde hareket etmistir (0,020 mm). Santral
ve lateral dislerin kuronlar1 ve kokleri palatinale dogru yer degistirmislerdir.
Premolarin ve molarlarin kuronlarinda y eksenin tersi yoniinde yer degistirme
gbzlemlenirken, bu dislerin kokleri y ekseni ile ayni dogrultuda hareket etmislerdir
(Sekil 4.4).

Displacement
¥ Component
mm

0.02011642
001735875
001460108
0,01184341
0,009086743
0,006328074
0,003570406
0,0008127372
-0,001944931
0047026
-0,007460268
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Load Case: 10f1
Maximum Value: 0,0201164 mm
Minimurn Value: -0,00746027 mm

1<0> . E :

Sekil 4.4 : MVAA 0°°de konumlu iken distalizasyonda dislerin y ekseninde yer
degistirme miktarlari.

Z eksenine (vertikal diizlem) tiizerinde kanin disi kurondan baslayarak kokiin
apeksine kadar azalacak sekilde devam eden intriizyon hareketi vardir (Sekil 4.5). En
fazla intriize olan bdlgenin kaninin apeks bolgesinden baslayip, kole bolgesine dogru
oldugu goriilmektedir. Z ekseni ile ayn1 yonde lateral digin kuron ve kokiinde de yer
degistirme goriilmektedir (0,027 mm, 0,022 mm). Santral disinde insizal ve kok
kisimlarinda daha az miktarda intriizyon goriilmiistiir. Ikinci molar disin palatinal ve
distobukkal koklerinde goz ardi edilebilecek miktarda ekstriizyon goriiliirken tiim

premolar ve molar dislerin kuron ve koklerinde intriizyon hareketi goriilmiistiir.

83



Displacement
Z Component
mm

0.03763346
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Stress
von Mises
NI(mm*2)
04
0,09 R

PO
0,08 T e A

0,07 OAOCATTN
RN

0,06 K DO ‘AAV"‘

0,05 VX

0,04
0,03
0,02
0,01
o

!
/)
AL
T
'w"’s
s

AV

W

T

0,005178

SR TS

0,000073
3,5497856-06

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 3,17569 N/(mm*2)

Minimurm Value: 2,33785e-06 Ni(mm*2)

1<90>

Sekil 4.6 : MVAA 0°’de konumlu iken distalizasyonda dislerin von Mises gerilme
degerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal.

Fiksasyon vidalarinda en fazla gerilme Sekil 4.7°de goriildiigli lizere 2 numarali
vidanin apeksine yakin kisminda goriilmiistiir. Maksimum alinan deger 229,8

N/mm?2°dir.

Stress
von Mises
N(mm2)

Load Case: 10of 1

Maximum Value. 229 868 NA(mm*2)
Minimum Value: 0,0074093 Nmm"2)
1<0>

0000 5870 mm 117% 17200
—

Sekil 4.7 : MVAA 0°’de konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalariin von
Mises gerilme degerleri.

Fiksasyon vidalar1 ¢evre kemik dokusuna ait von Mises gerilme degerleri Sekil
4.8’de goriilmektedir. Buna gore sirasiyla azalacak sekilde en fazla gerilim 2,1 ve 3
numaralt vidalarda goriilmiistiir. 4 numarali vidada kayda deger bir gerilim

bulunmamaktadir.
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Load Case: 10

Sekil 4.8 : MVAA 0°’de konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarinin gevre
kemik dokularda meydana getirdigi von Mises gerilme degerleri.

4.1.2. MVAA’nin 90°°deki konumu

Birinci modelde MVAA’nin 90°’deki konumundan Ni-Ti kapali sarmal yay ile kanin

disine distalizasyon amagli kuvvet uygulandigi senaryo; Sekil 4.9°da verilmistir.

Sekil 4.9 : Kanin distalizasyonunda MVAA’nin 90°’deki konumu.

4.1.2.1 Dislerin yer degistirme degerleri

MVAA’nin 90°°deki konumundan Ni-Ti kapali sarmal yay ile kanin disine
distalizasyon amagcli kuvvet uygulandig1 senaryoda dislerde olusan yer degistirme
miktarlar1 Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’de verilmistir. Tablo 4.3; santral, lateral, kanin ve

premolar dislerin bukko-insizal kenarlarindan, molarlarin ise mezio-bukkal tiiberkiil
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kenarlarindan alinmig referans noktalarma ait yer degistirme degerlerini

belirtmektedir. Tablo 4.4; dis koklerinin yer degistirme degerlerini gostermektedir.

Tablo 4.3 : MVAA’nin 90°°deki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, lateral,
kanin, premolar ve molar dislerinin kuron bolgesindeki referans noktalarina gore yer
degistirme miktarlari.

Toplam Yer von

De%istirme X (mm) Y (mm)  Z (mm) Mises
Santral 0,020 0,019 0,004 0,004 0,005
Lateral 0,023 0,018 0,004 0,013 0,085
Kanin 0,028 0,020 0,003 0,020 0,030
2. Premolar 0,009 0,007  -0,002 0,005 0,033
1. Molar 0,006 0,005 -0,001 0,003 0,002
2. Molar 0,003 0,003 -0,001 0,001 0,049

Tablo 4.4 : MVAA’nin 90°°deki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, lateral,
kanin, premolar ve molar dislerinin koklerindeki referans noktalarina gore yer
degistirme miktarlar.

Toplam Yer Degistirme X (mm) Y (mm) Z(mm)  von Mises

Santral 0,012 -0,01 0,001 0,004 0,0004
Lateral 0,016 -0,01 0,005 0,011 0,0002
Kanin 0,023 -0,01 0,008 0,015 3,5e-06
2. Premolar 0,006 0,00006 0,005 0,003 0,000073
1.Molar (bukkal) 0,004 -0,0002 0,002 0,003 0,00002
1. Molar (palatinal) 0,002 -0,001 0,002 0,0008 0,012
2. Molar (bukkal) 0,003 -0,002 0,002 0,0006 0,0001
2. Molar (palatinal) 0,003 -0,002 0,001 -0,001 0,003

Toplam yer degistirme (displacement magnitude) degerleri Sekil 4.10°da verilmistir.
En fazla yer degistirme kanin disin kuronel distal kisminda (0,028 mm) olmustur.
Lateral ve kesici diglerde azalan miktarda hareket goriilmiistiir. Premolar ve molar

dislerde hareket miktar1 gittikge azalmaktadir.

87



Displacement
Magnitude
mm

dislerde de hareket miktar1 azalmakla beraber, kuronlar x ekseni ile ayni1 yonde

kuronunda x ekseni ile ayn1 yonde hareket
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ekseni ile ayni diizlemde hareket ederken, molarlarda kuronlar x ekseni ile aym

MVAA 90°°de konumlu

orul

lirken, kokiinde ters yonde bir hareket gerceklesmistir. Lateral ve santral
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,0293878 mm

Minimurm \Value: 0,000248772 mm

1<90:

Sekil 4

de hareket ederken, kokler x eks

goru

0,008990487
0,006076582
0,003162677
0,0002487725
yon
0,009533008
0,005980648
0,002428289
-0,00112407
-0,00467643
-0,008228789

002938782
002647392
002356001
0,02064611
00177322
00148183
001190439
Displacement
X Component
mm
0,02019009
001663773
001308537
-0,01533351

Minimurn Value: -0,0153335 mm
1<30>

Load Case: 10f1
Maximum Value: 0,0201901 mm

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0,

B

ken distalizasyonda dislerin x ekseninde yer
88
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Y eksenine (sagital diizlem) gore kaninin kuronu ve kokii y eksenini takip edecek
sekilde distale hareket etmistir. KOk noktasindaki hareket (0,008 mm) kuron
noktasindaki hareketten (0,003 mm) daha fazla olmustur. Lateral ve santral dislerin
hem kuron hem kokleri y ekseni ile ayn1 diizlemde hareket etmislerdir. Premolar ve
molarlarin kuronlarinda ise y ekseninin tersi yoniinde meziale dogru hareket

goriiliirken koklerinde distale dogru hareket goriilmistiir (Sekil 4.12).

Displacement
¥ Component
mm

0,008923738
0007674141
0006424544
0,005174948
0,003925351
0,002675754
0001426158
0,0001765608
-0,001073036
-0,002322633
-0,003572229
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Load Case: 10f1
Maximum Value: 0,00892374 mm

Minimurn Value: -0,00357223 mm

5 000 11,183 mm .326. 33,400
190> 5

Sekil 4.12 : MVAA 90°’de konumlu iken distalizasyonda dislerin y ekseninde yer
degistirme miktarlari.

Z ekseni (vertikal diizlem) kanin disinin distal bolgesinde yogun olmakla beraber
kurondan (0,020 mm) koéke (0,015 mm) dogru hareket miktar1 azalan z ekseni ile
aynit yonde olan intriizyon hareketi goézlenmektedir (Sekil 4.13). Aym intriizyon
hareketi lateral ve santral dislerin kuronunda kok ucuna dogru azalan miktarlarda
goriilmektedir. Ikinci molar disin palatinal ve disto-bukkal kokiinde z eksenine ters
yonde dnemsenmeyecek derecede ekstriizyon goriilmiistlir. Premolar ve molarlarin

diger tiim kuron ve koklerinde intriizyon hareketi elde edilmistir.
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Stress
von Mises
NI(mm*2)
04
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008
007
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0,05
0,04
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3,5497856-06

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 3,17569 N/(mm*2)
Minimum Value: 2,33785e-06 N/(mm*2)
0000 w0875

1<90> f __=

Sekil 4.14 : MVAA 90°’de konumlu iken distalizasyonda dislerin von Mises gerilme
degerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal.

Fiksasyon vidalarindan en fazla gerilme Sekil 4.15°de goriildiigi iizere 1 ve 2
numaralt vidanin boyun kismma yakin govde bdlgelerinde gerilme alanlari
goriilmiistiir. 3 numarali vidada govde ilizerinde 6nemli olmayan noktasal gerilme

alanlar1 goriilmektedir.

Stress
von Mises
Nimm*2)

Load Case. 10of1

Maximum Value: 373,707 NAmm'2)
Minimum Value: 0,0110566 NAmm"2)
2<80> I

Sekil 4.15 : MVAA 90°’de konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarinin von
Mises gerilme degerleri.

mm. 11018 17873

Fiksasyon vidalar1 ¢evre kemik dokusuna ait von Mises gerilme degerleri Sekil
4.16’da goriilmektedir. 1 ve 2 numarali vidalarin ¢evre kemik dokularinda yogun
gerilme alanlart gozlenmektedir. 3 ve 4 numarali fiksasyon vidalarinin gevre

dokularinda kayda deger gerilim alanlar1 gézlenmemektedir.
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Stress

von Mises
N(mm2)

Sekil 4.16 : MVAA 90°’de konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarinin ¢evre
kemik dokularda meydana getirdigi von Mises gerilme degerleri.

4.1.3 MVAA’nin 180°°deki konumu

Birinci modelde MVAA’nin 180°°deki konumundan Ni-Ti kapali sarmal yay ile
kanin disine distalizasyon amacgli kuvvet uygulandigi senaryo; Sekil 4.17°de

verilmistir.

Sekil 4.17 : Kanin distalizasyonunda MVAA’nin 180°’deki konumu.
4.1.3.1 Dislerin yer degistirme degerleri

MVAA’nin 180°°deki konumundan Ni-Ti kapali sarmal yay ile kanin disine
distalizasyon amagcli kuvvet uygulandig1 senaryoda dislerde olusan yer degistirme
miktarlar1 Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’de verilmistir. Tablo 4.5; santral, lateral, kanin ve

premolar dislerin bukko-insizal kenarlarindan, molarlarin ise mezio-bukkal tiiberkiil
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kenarlarindan alinmig referans noktalarma ait yer degistirme degerlerini

belirtmektedir. Tablo 4.6; dis koklerinin yer degistirme degerlerini gostermektedir.

Tablo 4.5 : MVAA’nin 180°°deki konumu ile kanin distalizasyonunda santral,
lateral, kanin, premolar ve molar dislerinin kuron bdlgesindeki referans noktalarina
gore yer degistirme miktarlari.

Toplam Yer von

De%istirme X{(mm) Y (mm) - Z (mm) Mises
Santral 0,016 0,013 0,009 0,002 0,024
Lateral 0,018 0,011 0,012 0,007 0,156
Kanin 0,019 0,010 0,013 0,010 0,034
2. Premolar 0,009 0,009 0,001 0,001 0,021
1. Molar 0,007 0,006 0,002 0,001 0,011
2. Molar 0,005 0,003 0,003 0,002 0,033

Tablo 4.6 : MVAA’nin 180°°deki konumu ile kanin distalizasyonunda santral,
lateral, kanin, premolar ve molar dislerinin koklerindeki referans noktalarina gore yer
degistirme miktarlari.

Toplam Yer Degistirme X (mm) Y (mm) Z(mm)  von Mises

Santral 0,005 -0,002 0,001 0,004 0,0002
Lateral 0,010 -0,001 0,007 0,007 0,0001
Kanin 0,014 -0,003 0,011 0,009 0,00001
2. Premolar 0,003 0,001 0,002 -0,0006 8,9e-06
1.Molar (bukkal) 0,002 0,0004 0,002 0,001 0,00003
1. Molar (palatinal) 0,001 -0,001 0,0008 -0,0002 0,001

2. Molar (bukkal) 0,004 -0,002 0,002 0,002 0,0001
2. Molar (palatinal) 0,003 -0,003 0,0009 0,0004 0,002

Toplam yer degistirme (displacement magnitude) degerleri Sekil 4.18’de verilmistir.
En fazla yer degistirme miktar1 kanin disinde goriilmistiir. Kanin diginin kuron kismi
(0,019 mm), kok kismindan (0,014 mm) Onemsenmeyecek miktarda fazla yer
degistirmistir. Lateral ve santral dislerin insizal kenarlar1 kdklerinden daha fazla
miktarda yer degistirmislerdir. Premolar ve molar dislerde az miktarda yer degistirme

goriilmiistiir.
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Displacement
Magnitude
mm

0,02028733
0,01832894
0,01637054
0,01441214
001245374
0,01049534
0,008536945

0,006678547
0,004620149
0,002661751
0,0007033523

0003604

0005036

0.008734

|
A
y

®0016245] 5
0013915

Sekil 4.18 : MVAA 180°°de konumlu iken distalizasyonda dislerin toplam yer
degistirme miktarlari.

X eksenine (transversal diizlem) bakildiginda kanin kuronun x ekseni ile ayni
diizlemde, kokiiniin ise ters yonde hareket ettigi goriilmiistiir. Santral ve lateral
dislerin kuronlar1 x ekseni ile ayni1 diizlemde hareket ederken kokleri ise ters yonde
hareket ettigi goriilmistiir. Santral disin kesici kenardaki distalizasyon hareketi
lateral disin kesici kenarindaki hareketten daha fazla olmustur. Premolarin kuron ve
kokiinde x ekseni ile ayni yonde hareket goriiliir. Birinci molarlarin mezio-bukkal
kokli x ekseni ile ayn1 yonde hareket ederken, molarlarin diger tiim kokleri x
ekseninin tersi yoniinde hareket etmiserdir. Molarlarin kuronlar1 ise x ekseni ile ayn1

yonde hareket etmislerdir. Bu miktarlar 6nemsenmeyecek degerlerdedir (Sekil 4.19).

Displacement
X Component
mm

0.01306198
0.01135492
0.009647859
0.007940796
0,006233733
0.004626671
0,002819608
0,001112646
-0,0005345169
-0,00230158
-0,004008642

0011505 ]

Sekil 4.19 : MVAA 180°’de konumlu iken distalizasyonda dislerin x ekseninde yer
degistirme miktarlari.
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Y ekseninde kanin disinin kuronu (0,013 mm) ve kokii (0,011 mm) distale dogru
hareket etmistir. Lateral ve kesici dislerin kuron ve koklerinde de miktar azalmakla
beraber y ekseni ile ayn1 yonde hareket gozlemlenmektedir. Premolar ve molarlarin

kuron ve koklerinde az miktarda y ekseni ile ayn1 yonde distale hareket olusmustur
(Sekil 4.20).

Displacement
¥ Component
mm

001411697
001265714
001119731
0,009737472
0,008277638
0,006817804
0,005357971
0,003898137
0,002438303
0,000978469
-0,0004813648

0,000992 |8

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0,014117 mm

Minimum Value: -0,000481365 mm ‘ ‘
00 1155 mm 23418 _sas7e.

1102 e

Sekil 4.20 : MVAA 180°’de konumlu iken distalizasyonda dislerin y ekseninde yer
degistirme miktarlari.

Z eksenine bakildiginda kanin diginin kuronundan kdke dogru azalan 6zellikle distal
yarisinda yogunlasan intriizyon hareketi goriilmektedir. Lateral disin distal kisminda
daha fazla olmakla beraber ayni intriizyon hareketinin santral ve lateral kesici
dislerinde de oldugu gozlemlenmistir. Premolar disin kokii ve birinci molar disin
palatinal kokii z eksenine ters yonde ekstriizyon yapacak sekilde hareket ederken,
posterior dislerin diger koklerinde ve kuronlarinda z ekseni ile ayn1 yonde intriizyon

hareketi goriilmistiir (Sekil 4.21).
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Displacement
Z Component

mm
001180253
0.0104971
0009191862
0007886226
0008580791
0005275356
0,00396992
0002664485
0,001359049
5,361409e-05
-0,001251821 Q
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Load Case: 10f 1

Maximum Value: 0,0118025 mm
Minimum Value: -0,00125182 mm
1<180>

Sekil 4.21 : MVAA 180°’de konumlu iken distalizasyonda dislerin z ekseninde yer
degistirme miktarlari.

4.1.3.2 Gerilme degerleri

Sekil 4.22a ve Sekil 4.22b ’de goriildiigi tizere von Mises gerilme degerleri; kanin ve
lateral dislerin kuron bolgesine yayildigi, santral disin ise sadece distal kisminda
oldugu goriilmistiir. Lingual bolgeler incelendiginde ise kanin diginin mezial, santral
disin distal ve lateral disin ise tiim kuron yiizeyinde gerilim alanlarinin oldugu
goriilmektedir. Premolarin bukkal kuron ylizeyinde ve molarlarin aproksimal

bolgelerinde gerilme alanlar1 olusmustur

Stress
von Mises
Ni(mm*2)
0.1

0,09

0,08

0,07

006

005

004

0,03

0,02

0,01

(i

e

>

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 3,69883 N/(mm*2)
Minimurm Value: 2,96159e-06 N(mm*2) (a.)
1<180>

0000 11550 mm 2418
__= =
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Stress
von Mises
NAmm*2)
0.1
ggg 0156233
U.U7 N '. ‘ ‘4'4 AVA

: o 5 RO
006 e o "'AVA "vg(;
0,05 - « RO
0,04 o PORK] %A'A\"“;‘;f
003 ) o,
002
001
0

0.001636

8,960218e-06

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 3,69883 N/(mm*2)
Minimurm Value: 2.96159e-06 N/(mm*2)

0000 10512
1<180> =

Sekil 4.22 : MVAA 180°°de konumlu iken distalizasyonda dislerin von Mises
gerilme degerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal.

Fiksasyon vidalarina ait von Mises gerilme degerleri Sekil 4.23’de goriilmektedir.
Vidalarin  tiimiinde boyun boélgelerine yakin alanlarda gerilme bdlgeleri

goriilmektedir.

Stress
von Mises
NA(mm*2)
0025
00225
0,02
00175
0,015
00125

Load Case: 10of 1
Maximum Value: 0,888998 N/(mm*2)
Minimum Value: 3,7764e-05 N/(mm*2)

0p0 5071 mm 10,442 15213

1<1680>

Sekil 4.23 : MVAA 180°’de konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarinin von
Mises gerilme degerleri.

Fiksasyon vidalarinin ¢evre kemik dokularin da meydana gelen von Mises gerilme
degerleri Sekil 4.24’de verilmistir. 3 numarali vidanin ¢evresinde yogun gerilmeler
gozlemlenmektedir. 2 ve 4 numarali vidalarda gerilme mevcutken 1 numarali vidada

gerilme izlenmemistir.
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Stress
von Mises
N(mm*2)

.
AN S ’ oz
ey
L AT T A S

Sekil 4.24 : MVAA 180°’de konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarinin
cevre kemik dokularda meydana getirdigi von Mises gerilme degerleri.

4.1.4 MVAA’nin 225°°deki konumu

Birinci modelde MVAA’nin 225°°deki konumundan Ni-Ti kapali sarmal yay ile
kanin disine distalizasyon amagli kuvvet uygulandii senaryo; Sekil 4.25°da

verilmistir.

Sekil 4.25 : Kanin distalizasyonunda MVAA’nin 225°°deki konumu.

4.1.4.1 Dislerin yer degistirme degerleri

MVAA’nin 225°°deki konumundan Ni-Ti kapali sarmal yay ile kanin disine
distalizasyon amagcli kuvvet uygulandig1 senaryoda dislerde olusan yer degistirme

miktarlar1 Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de verilmistir. Tablo 4.7; santral, lateral, kanin ve
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premolar dislerin bukko-insizal kenarlarindan, molarlarin ise mezio-bukkal tiiberkiil
kenarlarindan alinmig referans noktalarma ait yer degistirme degerlerini

belirtmektedir. Tablo 4.8; dis koklerinin yer degistirme degerlerini gostermektedir.

Tablo 4.7 : MVAA’nin 225°’deki konumu ile kanin distalizasyonunda santral,
lateral, kanin, premolar ve molar dislerinin kuron bolgesindeki referans noktalarina
gore yer degistirme miktarlart.

Santral 0,015 0,012 0,008 0,003 0,024
Lateral 0,018 0,011 0,012 0,008 0,138
Kanin 0,02 0,009 0,013 0,011 0,043
2. Premolar 0,01 0,009 0,001 0,001 0,020
1. Molar 0,007 0,006 0,002 0,001 0,009
2. Molar 0,005 0,003 0,003 0,002 0,040

Tablo 4.8 : MVAA’nin 225°°deki konumu ile kanin distalizasyonunda santral,
lateral, kanin, premolar ve molar dislerinin koklerindeki referans noktalarina gore yer
degistirme miktarlari.

Toplam Yer Degistirme X (mm) Y (mm) Z(mm)  von Mises

Santral 0,006 -0,003 0,002 0,005 0,0002
Lateral 0,01 -0,002 0,007 0,008 0,0001
Kanin 0,01 -0,006 0,01 0,009 0,00001
2. Premolar 0,003 0,001 0,002 0,0001 9,9e-06
1.Molar (bukkal) 0,007 0,0004 0,002 0,001 0,00003
1. Molar (palatinal) 0,001 -0,001 0,001 -0,00009 0,001
2. Molar (bukkal) 0,004 -0,002 0,002 0,002 00001
2. Molar (palatinal) 0,003 -0,003 0,0009 0,0003 0,004

Sekil 4.26’de goriildiigi lizere toplam yer degistirme miktar1 en fazla kanin disinde
goriilmistiir (0,020 mm). Lateral ve santral diglerinde kaninden daha az miktarlarda
olmakla beraber yer degistirmeler mevcuttur. Premolar ve molarlarda ise yer

degistirme miktarlar1 azalmakla beraber mevcuttur.
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Displacement
Magnitude
mm

0,02081569
00188081
0.0168005
0,01479291
0,01278532
001077772
0,008770132
0,006762539
0,004754946
0002747353
00007397599

0.002590

0003569

004594

Sekil 4.26 : MVAA 225°°de konumlu iken distalizasyonda dislerin toplam yer
degistirme miktarlari.

X eksenine gore kanin kanin disinin kuronu, x ekseni ile ayn1 yonde kokii ise ters
yonde hareket etmistir. Lateral ve santral dislerinin kuronlar1 x ekseni ile ayn1 yonde,
kokleri ters yonde mesiale dogru haterket ettigi goriilmiistiir. Premolarin kuron ve
kokii x ekseni yoniinde hareket etmistir. Molarlarin kuronlar1 ve birinci molarin
mezio-bukkal kokii x ekseni ile ayn1 yonde hareket ederken, molarlarin diger tiim
kokleri x ekseni tersi yoniinde hareket etmistir (Sekil 4.27).

Displacement
X Component
mm

001273771
001085876
0,008979807
0007100856
0,005221906
0003342955
0,001464004
-0,0004149466
-0,002293837
004172848
-0,006051799
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Sekil 4.27 : MVAA 225°°de konumlu iken distalizasyonda dislerin x ekseninde yer
degistirme miktarlari.
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Y eksenine ait Sekil 4.28’daki yer degistirme miktarlari incelendiginde kaninin kuron
(0,013 mm) ve kokiiniin (0,012 mm), hemen hemen ayn1 miktarlarda distale hareketi
gozlemlenmistir. Lateral ve santral dislerin kuron ve kokleri de y ekseni aym1 yonde
hareket etmistir. Premolar ve molarlarda az miktarlarda kuron ve koklerde y

ekseninde hareket olmustur.

Displacement
¥ Component
mm

0.01456451
0,0130604
0.01155629
0,01005218
0,008548069
0,007043959
0,005539848
0,004035738
0,002531628
0,001027518
-0,0004765919

A
SR

>

(0,000134

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0,0145645 mm

Minimum Value: -0,000476592 mm 5
0,000 11501 mm 23,001 34502

i | S
Sekil 4.28 : MVAA 225°°de konumlu iken distalizasyonda dislerin y ekseninde yer
degistirme miktarlari.

Z eksenine ait Sekil 4.29°daki yer degistirme miktarlart incelendiginde kaninin kuron
bolgesinde en fazla olmak iizere kok ucuna dogru azalan miktarlarda intriizyon
hareketi gerceklesmistir. Kaninin distal yarisinda z ekseni ile ayn1 yonde olan bu
hareket daha fazla olmustur. Lateral disinde daha fazla olmak ile beraber santral
disinin kuron ve kokiinde de intriizyon hareketi goriilmektedir. Birinci molarin
palatinal kokii harig, premolar ve molarlarin tiim kokleri ile kuronlarinda az miktarda

intriizyon hareketi goriilmiistiir.
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Displacement
Z Component
mm

0,01294629
001154131
0.01013633
0,008731353
0,007326373
0,005921392
0,004516412
0,003111432
0.001706452
0,0003014713
-0,001103509

S
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=
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Load Case: 10f1
Maximum Value: 0,0128463 mm

Minimurn Value: -0,00110351 mm

fpees “E _* - = =

Sekil 4.29 : MVAA 225°°de konumlu iken distalizasyonda dislerin z ekseninde yer
degistirme miktarlari.

4.1.4.2 Gerilme degerleri

Sekil 4.30a ve Sekil 4.30b’de goriildiigli lizere von Mises gerilme degerleri
incelendiginde stres alanlar1 kanin ve lateral dislerin kuron bolgelerinde yaygin bir
sekilde, santral disinde ise sadece distal kisminda goriilmiistiir. Lingual bolgede
kanin disinin mezial, santral disinin distal ve lateral disin tiim kuron ylizeyinde
goriilmektedir. Premolarin kuronunun bukkal yiizeyinde ve molarlarda aproksimal

bolgelerde gerilme goriilmektedir.

Stress
von Mises
NI(mm*2)

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 3,32118 N/(mm*2)
Minimum Value: 3,11216e-06 N(mm'2) (a)
1%225> >
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Stress
von Mises
NI(mm*2)

0.1

0,09
0,08
0,07
006
0,05
0,04
0,03
0,02

3

e

0,01
o
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Load Case: 1of 1
Maximum Value: 3,32118 N(mm*2)
Minimurn Value: 3,11216e-06 N(mm*2)

— (b)

ﬁw

1<225> f

Sekil 4.30 : MVAA 225°°de konumlu iken distalizasyonda dislerin von Mises
gerilme degerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal.

Fiksasyon vidalarma ait von Mises gerilme degerleri Sekil 4.31°de goriilmektedir.

Vidalarin hepsinde boyun bolgelerine yakin alanlarda gerilme goriilmektedir.

Stress
von Mises
N(mm*2)
0,025
00225
0,02
00175
0,015
00125

Load Case: 10of 1
Maximum Value: 0,900166 N(mm*2)

Minimurn Value: 3 75805e-05 NA(mm*2)

0525

4813

1<225>

Sekil 4.31 : MVAA 225°°de konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarinin von
Mises gerilme degerleri.
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Fiksasyon vidalarinin ¢evre kemik dokularin da meydana gelen von Mises gerilme
degerleri Sekil 4.32°de verilmistir. 3 numarali vidanin ¢evresinde yogun gerilmeler
gozlemlenmektedir. 2 ve 4 numarali vidalarda gerilme bdlgeleri mevcutken, 1

numarali vidada gerilme alanlar1 izlenmemistir.

Stress
von Mises
N(mm*2)

0,025

Sekil 4.32 : MVAA 225°°de konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarinin
cevre kemik dokularda meydana getirdigi von Mises gerilme degerleri.

4.1.5 MVAA’nin 270°’deki konumu

Birinci modelde MVAA’nin 270°°deki konumundan Ni-Ti kapali sarmal yay ile
kanin disine distalizasyon amacgli kuvvet uygulandigi senaryo; Sekil 4.33°de

verilmistir.

Sekil 4.33 : Kanin distalizasyonunda MVAA’nin 270°’deki konumu.
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4.1.5.1 Dislerin yer degistirme degerleri

MVAA’nin 270°°deki konumundan Ni-Ti kapali sarmal yay ile kanin digine
distalizasyon amaglh kuvvet uygulandigi senaryoda dislerde olusan yer degistirme
miktarlar1 Tablo 4.9 ve Tablo 4.10’de verilmistir. Tablo 4.9; santral, lateral, kanin ve
premolar dislerin bukko-insizal kenarlarindan, molarlarin ise mezio-bukkal tiiberkiil
kenarlarindan alinmig referans noktalarma ait yer degistirme degerlerini

belirtmektedir. Tablo 4.10; dis koklerinin yer degistirme degerlerini gostermektedir.

Tablo 4.9 : MVAA’nin 270°deki konumu ile kanin distalizasyonunda santral,
lateral, kanin, premolar ve molar dislerinin kuron bolgesindeki referans noktalarina
gore yer degistirme miktarlart.

Santral 0,018 0,015 0,007 0,006 0,011
Lateral 0,021 0,013 0,01 0,013 0,13
Kanin 0,024 0,012 0,011 0,017 0,035
2. Premolar 0,011 0,01 -0,0003 0,004 0,02
1. Molar 0,007 0,007 0,0005 0,002 0,007
2. Molar 0,005 0,004 0,001 0,002 0,04

Tablo 4.10 : MVAA’nin 270°’deki konumu ile kanin distalizasyonunda santral,
lateral, kanin, premolar ve molar dislerinin koklerindeki referans noktalarina gore yer
degistirme miktarlari.

Toplam Yer Degistirme X (mm) Y (mm) Z(mm)  von Mises

Santral 0,011 -0,007 0,003 0,007 0,0004
Lateral 0,016 -0,007 0,009 0,01 0,0001
Kanin 0,023 -0,001 0,01 0,01 7,6e-06
2. Premolar 0,005 0,001 0,004 0,002 0,00002
1.Molar (bukkal) 0,004 0,0001 0,003 0,002 0,00003
1. Molar (palatinal) 0,002 -0,001 0,002 0,0004 0,002

2. Molar (bukkal) 0,004 -0,002 0,003 0,001 0,0001
2. Molar (palatinal) 0,004 -0,003 0,001 -0,0006 0,005

Sekil 4.34°de goriildiigii lizere toplam yer degistirme miktar1 en fazla kanin disinde
goriilmistiir (0,024 mm). Lateral ve santral disinde de kaninden daha az miktarlarda
yer degistirmeler mevcuttur. Premolar ve molarlarda ise miktar az olmakla beraber

yer degistirme mevcuttur.
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Displacement
Magnitude
mm

0,02537995
002291186
002044376
0,01797566
0,01550756
0,01303947
0,01057137
0,00810327
0,005635173
0,003167075
0,0006989776

0003706

<3

s
s

S

STAS S

=.0.011638

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0,02538 mm
Minimurn Value: 0,000638978 mim .
] 28200 30440

1<270 0000 13450 mm X

Sekil 4.34 : MVAA 270°°de konumlu iken distalizasyonda dislerin toplam yer
degistirme miktarlari.

Sekil 4.35°da goriildiigii tizere; x eksenine gore yer degistirme miktarina ait
diagramda goriildiigii iizere; kanin diginin kuronu x ekseni ile ayn1 yonde, kokii ise
ters yonde hareket etmistir. Lateral ve santral dislerinin kuronlar1 x ekseni ile ayni
diizlemde olacak sekilde distale, kokleri ters yonde meziale hareket etmistir.
Premolarin kuron ve kokiinde x ekseni ile ayni yonde hareket tespit edilmistir.
Molarlarin kuronlar1 x ekseni ile ayn1 yonde hareket ederken, birinci molarin mezio-

bukkal kokii hari¢ tiim kokler x eksenine ters yonde hareket etmistir.

Displacement
X Companent
mm

001506354
0.0124101
0,009756648
0,0071032
0,004449753
0,001796305
-0,0008571428
-0,003510591
-0,006184038
-0,008817486
-0,01147093

S

b

=S
SRS
SR

Load Case: 10f1

Maximum Value: 0,0150635 mm
Minimurn Value: -0,0114709 mm
1<270>

Sekil 4.35 : MVAA 270°’de konumlu iken distalizasyonda dislerin x ekseninde yer
degistirme miktarlari.
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Y eksenine ait Sekil 4.36°deki yer degistirme miktarlar1 incelendiginde kanin diginin
kokii (0,014 mm) ve kuron kismi (0,011 mm) distale hareket etmistir. Kokiin hareket
miktar1 dnemsenmeyecek farkla kurondan daha fazla olmustur. Lateral ve kesici
dislerin kuron ve kokleri de azalan miktarlarda y ekseni ile aym1 yonde hareket
etmistir. Premolarin kuronu y ekseni tersi yoniinde, kokii ayn1 yonde hareket etmistir.

Molarlarin kuron ve koklerinde distale hareket olmustur.

Displacement
¥ Companent
mm

0,01445875
0,0128078
0,01115685
0,00950589
0,007854935
0,00620398
0,004553026
0,00290207
0,001251116
-0,0003398394
-0,002050794

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 0,0144588 mm
Minimum Value: -0,00205079 mm
1<270>

00%0 43450 mm 2,

Sekil 4.36 : MVAA 270°’de konumlu iken distalizasyonda dislerin y ekseninde yer
degistirme miktarlari.

Z eksenine ait Sekil 4.37°deki yer degistirme miktarlar1 incelendiginde kanin disinin
kuronundan baslaylp kok ucuna dogru azalan miktarda intriizyon hareketi
goriilmistiir. Distal yarisinda hareket miktar1 daha fazladir. Azalacak miktarda,
lateral ve santral dislerinin kuron ve koklerinde de intriizyon hareketi goriilmiistiir.
Ikinci molarin palatinal kokii harig, molarlarin ve premolarm tiim kuron ve

koklerinde miktarlarda intriizyon hareketi goriilmiistiir.
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Displacement
Z Component
mm

001981414
001772606
0,01563593
0,01354691
001145784
0,009368764
0,00727969
0,005190616
0,003101542
0,001012467
-0,001076607

RSt

o

Load Case: 1of 1

Maximum Value: 0,0198141 mm
Minimurn Value: -0,00107661 mm
1<270>

Sekil 4.37 : MVAA 270°’de konumlu iken distalizasyonda dislerin z ekseninde yer
degistirme miktarlari.

4.1.5.2 Gerilme degerleri

Sekil 4.38a ve Sekil 4.38b’de goriildiigii iizere von Mises gerilme degerlerine gore
kanin ve lateral dislerinin kuron ylizeyi ile santral disinin kuron bdlgesi distal
kisminda gerilim alanlar1 goriilmiistiir. Lingualde kanin disinin mezial, santral disinin
distal ve lateral disin tiim kuron yiizeyinde goriilmektedir. Premolarin kuron bukkal

yiizeyinde ve molarlarda aproksimal bolgelerde gerilme alanlar1 goriilmektedir.

Stress
von Mises
NA(mm*2)

Load Case: 10of 1
Maximum Value: 3,24798 N/(mm*2)

Minimurm Value. 3,96078e-08 NA(mm*2) (a.)

0000 143450 mm. 25200 30440
1<270>
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Stress
von Mises
NI(mm*2)
04
0,09
008
007
006
0,05
0,04
003
002
001
0
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Load Case: 1of 1
Maximum Value: 3,24798 N/(mm*2)
Minimurn Value: 3 96078e-06 N/(mm*2)

0000 41501
f !

1<270>

Sekil 4.38 : MVAA 270°’de konumlu iken distalizasyonda dislerin von Mises
gerilme degerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal.

Fiksasyon vidalarina ait von Mises gerilme degerleri Sekil 4.39°da goriilmektedir.

Vidalarin hepsinde boyun bolgelerine yakin alanlarda gerilme goriilmektedir.

Stress
von Mises
NI(mm*2)
0,025
00225
002
00175
0015
00125
001

0,0075
0,005
0,0025
0

Load Case: 10f 1
Maxdmum Value: 0,817591 N(mm*2)

Minimurn Value: 4,12131e-05 N(mm*2)
0000 5224 mm 10,498 15673

1<270>

Sekil 4.39 : MVAA 270°’de konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarinin von
Mises gerilme degerleri.

Fiksasyon vidalarinin ¢evre kemik dokularina ait von Mises degerleri asagidaki Sekil
4.40’da verilmistir. Buna gore en fazla gerilim bolgesi 3 numarali fiksasyon
vidasinin etrafindaki alanda oldugu goriilmiistiir. 2 ve 4 numarali vidalarin
cevresinde minimal miktarda gerilim alanlar1 goriiliirken, 1 numarali vida ¢evresinde

gerilim tespit edilmemistir.
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Stress
von Mises
N(mm*2)

0,025

20.008998 [}

=
Sl 5=

Sekil 4.40 : MVAA 270°°de konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarinin
cevre kemik dokularda meydana getirdigi von Mises gerilme degerleri.

4.1.6 MVAA’nin 315°°deki konumu

Birinci modelde MVAA’nin 315°°deki konumundan Ni-Ti kapali sarmal yay ile

kanin disine distalizasyon amagli kuvvet uygulandigi senaryo; Sekil 4.41°de

verilmistir.

Sekil 4.41 : Kanin distalizasyonunda MVAA’nin 315°’deki konumu.
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4.1.6.1 Dislerin yer degistirme degerleri

MVAA’nin 315°°deki konumundan Ni-Ti kapali sarmal yay ile kanin disine
distalizasyon amaglh kuvvet uygulandigi senaryoda dislerde olusan yer degistirme
miktarlar1 Tablo 4.11 ve Tablo 4.12°de verilmistir. Tablo 4.11; santral, lateral, kanin
ve premolar dislerin bukko-insizal kenarlarindan, molarlarin ise mezio-bukkal
tiiberkiil kenarlarindan alinmig referans noktalarma ait yer degistirme degerlerini

belirtmektedir. Tablo 4.12; dis koklerinin yer degistirme degerlerini gostermektedir.

Tablo 4.11 : MVAA’nin 315°°deki konumu ile kanin distalizasyonunda santral,
lateral, kanin, premolar ve molar dislerinin kuron bolgesindeki referans noktalarina
gore yer degistirme miktarlari.

Toplam Yer von

DeF;gistirme X (mm) ¥ (mm) - Z (mm) Mises
Santral 0,016 0,015 0,004 0,004 0,003
Lateral 0,019 0,014 0,006 0,011 0,084
Kanin 0,023 0,014 0,007 0,016 0,032
2. Premolar 0,009 0,007 -0,001 0,004 0,027
1. Molar 0,005 0,005 -0,0005 0,002 0,006
2. Molar 0,003 0,003 0,0002 0,001 0,046

Tablo 4.12 : MVAA’nin 315°°deki konumu ile kanin distalizasyonunda santral,
lateral, kanin, premolar ve molar dislerinin koklerindeki referans noktalarina gore yer
degistirme miktarlari.

Toplam Yer Degistirme X (mm) Y (mm) Z(mm)  von Mises

Santral 0,009 -0,008 0,0007 0,004 0,0003
Lateral 0,013 -0,008 0,004 0,010 0,0001
Kanin 0,021 -0,01 0,008 0,013 3,08e-06
2. Premolar 0,004 0,0004 0,004 0,002 0,00003
1.Molar (bukkal) 0,003 -0,00005 0,002 0,002 0,00002
1. Molar (palatinal) 0,002 -0,001 0,001 0,0005 0,009

2. Molar (bukkal) 0,003 -0,002 0,002 0,001 0,0001
2. Molar (palatinal) 0,003 -0,002 0,001 -0,0006 0,006

Sekil 4.42°de goriildiigl tlizere toplam yer degistirme miktar1 en fazla kanin disinin
kuronal bolge distal yarisinda goriilmistiir (0,023 mm). Lateral ve santral diglerinde
ise kaninden daha az miktarda olmak iizere yer degistirmeleri mevcuttur. Premolar

ve molarlarda yer degistirme onemsenmeyecek kadar azdir.
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Displacement
Magnitude
mm

002391802
002155632
001319463
001683294
001447124
001210955
0,009747857
0007366164
0005024471
0,002662778
0,0003010848

RSO RS RN

i
4

0.002021

ST
S

0,004139

0.005457

Load Case. 1of 1

Maximum Yalue: 0,023818 min
Minimum Value: 0,000301085 mm
1<315>

Sekil 4.42 : MVAA 315°°de konumlu iken distalizasyonda dislerin toplam yer
degistirme miktarlari.

X eksenine ait Sekil 4.43°deki yer degistirme miktarlari incelendiginde; kanin diginin
kuronunda x ekseni ile ayn1 yonde bukkale dogru (0,014 mm), kokiinde ise tersi
yonde palatinale dogru (-0,012 mm) hareket goriilmiistiir. Lateral ve santral
kesicilerde azalan miktarlarda kuronu x ekseni ile ayn1 yonde, kokii ters yonde
hareket etmistir. Premolar disinin kuron ve kokii ile molar dislerinin kuronlar1 x
ekseni ile ayn1 yonde yer degistirmistir. Molar dislerinin kokleri ise x diizlemi tersi

yoniinde palatinale dogru hareket etmislerdir.

Displacement
X Component
mm

001583481
001295507
001007534
0,007195602
0/004315867
0,001436131
-0.001443605
-0,004323341
-0,007203077
-0,01008281
-0,01296255
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av

2

Load Case. 10of 1

Maximum Value: 0,0158348 mm
Minimum Value: -0,0129626 mm

0000 43428 mm masz 2are
13155 =T T

=

Sekil 4.43 : MVAA 315°°de konumlu iken distalizasyonda dislerin x ekseninde yer
degistirme miktarlari.

Y eksenine ait Sekil 4.44°deki yer degistirme miktarlari incelendiginde; kanin disinin
kuron ve kokii y ekseni ile ayn1 yonde distale dogru hareket etmistir. Lateral ve

santral dislerinin kuron ve koklerinde y ekseni ile ayn1 yonde yer degistirme
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belirlenmigtir. Premolarin ve birinci molarin kuronlarinin y ekseni ile ters yonde

hareket ederken, kokleri aynm1 yonde hareket etmistir. ikinci molarn

kuronu ve
kokleri y diizlemi ile ayn1 yonde hareket etmistir.
Displacement
¥ Component
0008323129
0,007250942
0,006178755
0,005106568
0,004034382
0,002962195
0,001890008
0,0008178207
-0,0002543662
-0,001326553
-0,00239874
L
sé
XA R
4 AN
s )
R
Y
Load Case. 10of 1
Maximum Value: 0,00832313 mm.
Minimum Value: -0,00239874 mm i o
e e -
1<315> “F =T — = =]

Sekil 4.44 : MVAA 315°°de konumlu iken distalizasyonda dislerin y ekseninde yer
degistirme miktarlari.

Z eksenine ait Sekil 4.45°daki yer degistirme miktarlar1 incelendiginde; kanin
disinde kurondan kok ucuna kadar azalan miktarda intriizyon hareketi goriilmektedir.
Distal yarisinda bu hareket miktar1 daha fazladir. Lateral ve kesici dislerde de ayn

hareket olusmustur. ikinci molar disin palatinal kokii hari¢ premolar ve molar

dislerin tiim kok ve kuronlar1 azalan miktarlarda intriizyon hareketi yapmustir.

Dispiacement
Z Component
mnm

001936114
001731654
001527195
001322735
001118276
0009138161
0007093565
0,005048959
0,003004373
0,0009597771
-0,001084819

Tt

]
i
i
f
i

=
N

Load Case: 10of 1

Maximum Value: 0,0193611 mm

Miimum Value: -0,00108482 mm
0,000 . mm 2262 2a7e

1<315> F = = =

Sekil 4.45 : MVAA 315°°de konumlu iken distalizasyonda dislerin z ekseninde yer
degistirme miktarlari.
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4.1.6.2 Gerilme degerleri

Sekil 4.46a ve Sekil 4.46b’de goriildiigii ilizere von Mises gerilme degerleri
incelendiginde, kanin ve lateral dislerin kuron seviyesinde santral disin ise sadece
distal kisminda gerilme alanlar1 goriiliirken, lingualde kanin disinin mezial, santral
disinin distal ve lateral disinin tiim kuron yiizeyinde goriilmektedir. Premolarin kuron
bukkal yilizeyinde ve molarlarda aproksimal bolgelerde gerilme alanlart

goriilmektedir.

Stress
von Mises
Nimm*2)

Load Case. 10of1

Maximum Value. 246475 NAmm*2)
Minimum Value: 2,04591e-06 Nimm'2) (a)

0000 1342 mm 28282 2are
1<315> "

Stress
von Mises
N(mm*2)

01

Load Case. 10of 1

Maximum Value. 246475 NAmm*2)

Minimum Value: 2,04591e-06 NAmm"2) (b)
0000 12841 mm 28201 202
1<315> = =

Sekil 4.46 : MVAA 315°°de konumlu iken distalizasyonda dislerin von Mises
gerilme degerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal.

Fiksasyon vidalara ait von Mises gerilme degerleri Sekil 4.47°de goriilmektedir.
1,2 ve 3 numarali fiksasyon vidalarinda gerime bolgeleri boyun ve govde kisminda

goriilmektedir. 2 numarali fiksasyon vidasinda von Mises geriliminin en fazla oldugu
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goriilmektedir. 4 numarali fiksasyon vidasinda ise boyun kisminda yiizeysel gerilim

bolgeleri olusmustur.

Stress
von Mises
Ni(mm*2)

Load Case: 10of 1

Maximum Value: 29,5374 N(mm2)
Minimum Value: 0,0012353 NAmm'2)
1<315>

Sekil 4.47 : MVAA 315°°de konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarinin von
Mises gerilme degerleri.

Fiksasyon vidalarinin ¢evre kemik dokularina ait von Mises degerleri asagidaki Sekil
4.48’de verilmistir. Biitiin fiksasyon vidalarinin etrafinda kemik dokusunda gerilme
alanlart olusmustur. En fazla iki numarali fiksasyon vidasi c¢evresinde stres
goriilirken azalan miktarlarda 3,1,4 numarali vidalarda gerilme bdlgeleri

gorilmiistiir.

Stress
von Mises
N(mm2)

VA
4 Sn%
NRRABoN,
Y

Wy
(%A

VI

oo % =
2SS TS

S g

Load Case. 10of 1 u

Maximum Value. §,3430]

Minimum Value: 0 N

1<315>

Sekil 4.48 : MVAA 315°°de konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarinin
cevre kemik dokularda meydana getirdigi von Mises gerilme degerleri.
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4.2 ikinci Modelden Elde Edilen Bulgular

Bu modelde dis c¢ekimi yapilmaksizin tim disli arka MVA iinitesinin her iki
kolundan koseli ark teline dik yonde 100’er gr’lik toplamda 200 gr’lik intriizyon
kuvveti molarlar bolgesine uygulanmistir. MVAA’lar Sekil 87°deki gibi 6n kol 0°,
arka kol 90° (saat yonii tersi) olacak sekilde modellenmistir (Sekil 4.49).

Sekil 4.49 : Molarlarin intriizyonunda MVAA’larin 0° ve 90°’deki konumlari.

4.2.1 Dislerin yer degistirme degerleri

MVAA’larin molar dislerin intriizyonu amacl 0° ve 90°’de konumlandirilmalarina
ile dislerde olusan yer degistirme miktarlar1 Tablo 4.13 ve Tablo 4.14’de verilmistir.
Tablo 4.13; santral, lateral, kanin ve premolar dislerin bukko-insizal kenarlarindan,
molarlarin ise mezio-bukkal tiiberkiil yiizeyinden alinmis referans noktalar1 yer
degistirme degerlerini belirtmektedir. Tablo 4.14; dis koklerinin yer degistirme

degerlerini gostermektedir.
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Tablo 4.13 : Molarlarin intriizyon hareketi amagli MVAA’larin 0° ve 90°’lerde
santral, lateral, kanin, premolar ve molar dislerinin kuron bélgelerindeki referans
noktalarina gore yer degistirme miktarlari.

Santral 0,00005 2,05e-06 0,00005 -0,00001 0,006
Lateral 0,00003 0,00002 0,00002 -4,9e-06 0,008
Kanin 0,00008 0,00008 -0,00001 -9,8e-06 0,001
1. Premolar 0,0001 0,0001 -0,00004 0,00003 0,004
2. Premolar 0,0002 0,0002 -0,00005 0,00007 0,011
1. Molar 0,0003 0,0003 -0,00009 0,0001 0,04
2. Molar 0,0003 0,0003 -0,00009 0,0001 0,03

Tablo 4.14 : Molarlarin intriizyon hareketi amagli MVAA’larin 0° ve 90°’lerde
santral, lateral, kanin, premolar ve molar dislerinin koklerindeki referans noktalarinin
yer degistirme miktarlari.

Toplam Yer Degistirme X (mm) Y (mm) Z(mm)  von Mises

Santral 2,1e-06 9,6e-06 -2,1e-06  5,7e-06 0,0009
Lateral 9,2e-06 6,8e-06 5,0e-06  -3,5e-06 0,0002
Kanin 6,4e-06 -6,1e-06  -1,5e-06 1,1e-06 0,0001
1. Premolar 3,5e-06 -3,5e-06  -3,9e-06  -1,4e-06 0,0009
2. Premolar 0,00002 -0,00001  2,9e-06 7,3e-06 0,009
1.Molar (bukkal) 0,00007 -0,00004  0,00001  0,00005 0,05

1. Molar (palatinal) 0,0009 -0,0002  0,00008 -0,00005 0,0004
2. Molar (bukkal) 0,0001 -0,00009  0,00005  0,00004 0,16*
2. Molar (palatinal) 0,0003 -0,0002  0,00009 -0,0001 0,001

Sekil 4.50’de gortildiigii tizere toplam yer degistirme miktar1 degerlendirildiginde; en
fazla yer degisikliginin birinci molarda oldugu goriilmiistiir. Ikinci molarlarda da
onemsenmeyecek miktarda az bir farkla birinci molar disi kadar yer degistirme
goriilmiistiir. Ikinci premolardan birinci premolara dogru azalan, yer degistirme
miktar1 mevcuttur. Kanin lateral ve kesici dislerdeki yer degistirme 6nemsenmeyecek

kadar azdir.
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Displacement
Magnitude
mm

00003345453
00003551307
0000315716
0,0002763014
0,0002368868
00001974721
0,0001580575
0,0001186428
7,9228162-05
3,981352e-05
3,988687e-07

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 0,000394545 mm
Minimum Value: 3,98869€-07 mm
1< intruzyon >

Sekil 4.50 : Molarlarin intriizyon hareketi amag¢li MVAA’larin 0° ve
90°’konumlarinda dislerin toplam yer degistirme miktarlari.

X eksenine ait Sekil 4.51°deki yer degistirme miktarlart incelendiginde; birinci ve
ikinci molarlarin kuronlar1 x ekseni yoniinde bukkale hareket etmis, kokleri ise x
ekseni tersi yoniinde palatinale hareket etmistir. ikinci premolar, birinci premolar ve
kanin disi, swrastyla azalis gosterecek miktarda x ekseni ile aym1 yonde yer
degistirmistir. Bu disler, molar dislerinden ¢ok daha az, miktar1 6nemsenmeyecek

derecede kuronlar1 bukkale, kdkleri palatinale yer degistirmistir.

Displacement
X Component
mm

0,0003533278
0,0002507072
00002280866
00001654659

000102
00001028453 1355626-06
4,022471e-05
-2.239591e-05
-B.501653€-05
-0,0001476371
-0,0002102578
-0,0002728784
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Load Case. 10of 1

Maximum Value: 0,000353328 mm
Minimum Value: -0,000272878 mm
1 <intruzyon >

om 24368 883

f — —
Sekil 4.51 : Molarlarin intriizyon hareketi amagli MVAA’larin 0° ve
90°’konumlarinda dislerin x ekseninde yer degistirme miktarlari.

Y eksenine ait Sekil 4.52°deki yer degistirme miktarlari incelendiginde; en fazla yer
degistirme molar dislerinin koklerinde y ekseni ile ayn1 yonde meydana gelmistir.
Molar dislerin kuronlar ise meziale hareket etmistir. Ikinci premolar disin kuronu y

ekseni tersi yoniinde hareket ederken, kokii y ekseni ile ayn1 yonde hareket etmistir.
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Displacement
ZComponent
mn

00002363643
0,0001922475
0,0001481307
0,0001040139
5,989709e-05
1,578026e-05
-2,833653e-05
~7.245334e-05
-0,0001165702
-0,000160687
-0,0002048038

LP0eE
ravaeae
k]

Load Case. 10of 1

Maximum Value: 0,000236364 mm

Minimum Value: -0,000204804 mm (b)
12474 mm_ 2434 #5623

1 < intruzyon > -

Sekil 4.53 : Molarlarin intriizyon hareketi amagli MVAA’larin 0° ve
90°’konumlarinda dislerin z ekseninde yer degistirme miktarlari: (a) Bukkal
(b)Palatinal.

4.2.2 Gerilme degerleri

Sekil 4.54a ve Sekil 4.54b’de goriildiigli lizere intriizyon hareketindeki von Mises
gerilme degerleri asagidaki sekilde verilmistir. Buna gore en fazla gerilme alanlarinin
birinci molar disinin kuronunun bukkal bélgesinde ve bukkal koklerde olustugu
goriilmiistiir. Ikinci molar disin kuronunda bukkal yiizeyde ve mezio-bukkal kékiinde
stres alanlar1 olusmustur. Premolar ve molarlarin aproksimal bolgelerinde de gerilim

alanlan tespit edilmistir. Palatinale bakan kok yiizeylerinde 6nemli gerilim ve stres

alanlar1 saptanmamustir.

Stress
von Mises
N(mm*2)

Load Case. 1of 1

Maximum Value: 0,911061 N(mm'2)
Minimum Value: 7.20766-05 NAm2) (a)
1 < intruzyon >
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Stress
von Mises
N(mm*2)

Load Case. 10of 1
Maximum Value: 0911051 N{(mm'2)
Minimum Value: 7,2076e-05 NAmm*2) (b)

0000 1284 mm 28805 2527
1< intruzyon > -

Sekil 4.54 : Molarlarin intriizyon hareketi amagli MVAA’larin 0° ve
90°’konumlarinda dislerin von Mises gerilme degerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal.

Fiksasyon vidalarina ait von Mises gerilme degerleri Sekil 4.55’de goriilmektedir.
Tiim fiksasyon vidalarinda von Mises gerilim alanlar1 goriilmektedir. En fazla 2 ve 3
numarali vidalarin boyun ve gévde kisimlarinda yogun stres alanlart goriiliirken, 1 ve

4 numaral vidalarin boyun boélgesine yakin kisimlarinda gerilimeler saptanmustir.

Stress
von Mises
Nimm*2)

Load Case. 10f1

Maximum Value: 233937 NAmm'2)
Minimum Value: 0,00174642 N/(mm'2)
1 < intruzyon > I

Sekil 4.55 : Molarlarin intriizyon hareketi amagli MVAA’larin 0° ve
90°’konumlarinda fiksasyon vidalarina ait von Mises gerilme degerleri.

Fiksasyon vidalarinin ¢evre kemik dokusunda olusturdugu von Mises gerilimlerine
ait sekilde (Sekil 4.56) en fazla stres alanlarinin 2 ve 3 numarali fiksasyon vidalarinin

arasinda ve c¢evresinde oldugu goriilmiistiir.
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Stress
von Mises
N(mm*2)

0.1

Sekil 4.56 : Molarlarin intriizyon hareketi amagli MVAA’larin 0° ve
90°’konumlarinda fiksasyon vidalarin ¢evre kemik dokularinda olusturdugu von
Mises gerilme degerleri.

Diyjital ortamlarda hazirlanan model {izerinde MVA sistemi kullanarak
gerceklestirilen kanin disinin distalizasyon hareketlerinde MVAA’ nin farkl agilarda
(0°,90°,180°,225°,270° ve 315°) konumlandirilmasi sonrasinda kanin disinin; x
(Tablo 4.15), y (Tablo 4.16) ve z (Tablo 4.17) cksenlerinde yer degistirme

degerlerine ait tablolar agagida belirtilmistir.

Tablo 4.15 : MVAA’nin farkli ag1 konumlarinda kanin disinin X ekseni tizerindeki
yer degistirme degerleri tablosu
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Tablo 4.16 : MVAA’nin farkli a¢1 konumlarinda kanin disinin y ekseni iizerindeki
yer degistirme degerleri tablosu.

Tablo 4.17 : MVAA’nin farkli ag1 konumlarinda kanin disinin z ekseni iizerindeki
yer degistirme degerleri tablosu.
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5. TARTISMA

5.1 Metod ve Materyalin Tartisiimasi

Sonlu elemanlar analizi biyomekanik prensiplerin hesaplanmasinda ortodontide
kullanilan  giivenilir ve yardimct matematiksel araglardir [217,230,231].
Calismamizda, uygulanan kuvvet yoniine bagli olarak dislerde olusan stres dagilimi
ve yer degistirmenin biyomekanik incelenmesi gerceklestirilmistir. Bu calismada
yiiksek kalitede konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi goriintiileri dijital rekonstriiksiyon
yontemiyle geometrik modele doniistiiriilmiistiir. Iseri ve ark. ile Jafari ve ark. spiral
bilgisayarli tomografiden elde edilen datanin sonlu eleman analizi i¢in kullanilan
dijital modellerinin olusturulmasinda goriintii kesitlerinin giivenilir oldugunu

bildirmislerdir [232,233].

Klinik ve deneysel hayvan c¢alismalarinda invazif islemlerle Orneklerin
etkilenmemesi i¢in, sonlu elemanlar analizi gelistirilmis ve bu tip ¢alismalarla 6ne
siiriilen hipotezin sonuglarinin giivenli bir sekilde elde edilebildigi bildirilmistir
[234]. Sonlu elemanlar analizi ile disler, alveolar kemik ve periodontal ligamentin
ozellikleri agi1z ortamina uygun bir sekilde simiile edilebilir ve ortodonti pratiginde
uygulanan kuvvetin belirlenen anatomik yapilar lizerinde olusturdugu stres ve yer

degistirme miktarlar1 kolaylikla 6lciilebilinir [233].

Belirtilen avantajlarin  yani1 sira, sonlu eleman analiz g¢alismalarinin birtakim
dezavantajlar1 da mevcuttur. Materyallerin agiz icinde karsilagilan durumlarini
incelenirken izotropik, homojen ve lineer elastik malzeme davranisina sahip oldugu
varsayllmaktadir [235]. lIzotropik ve homojen &zellikteki ii¢ boyutlu dijital
modelleme, yas, cinsiyet ve inorganik igerigi bakimindan farklilik gosteren biyolojik
kalsifiye dokularin dogal yapisini birebir yansitamayabilir. Ancak hata yiizdelerinin
thmal edilebilecek kadar diisiik olmasiyla bu konu ¢alismalarin kisitlamasi olarak
gdz Oniinde bulundurulmaktadir [236]. Sung ve ark. hayvan ve kadavra

calismalarindan elde edilen verilerle periodontal mebran o&zellikleri igin
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olusturduklar1 kalibrasyon protokoliiniin sonlu elemanlar analizlerinin dogrulugunun

arttigini bildirmistir [237].

Gergege daha yakin simiilasyon i¢in iyi planlanmis sonlu eleman modeli en 6nemli
faktorlerden bir tanesidir. Sonlu elemanlar modelinin dogrulugu, olusturulan

geometrik modelin hassasiyeti ve sayisal ag yapisinin kalitesine baghdir [217].

Calismamizda, {ist ¢cene yirmi yas disleri hari¢ tim disler, periodontal ligament ve
multivektorel ankraj apareyi farkli agilar olusturacak sekilde ii¢c boyutlu olarak
modellenmistir ve lineer sonlu elemanlar analizi ile simiilasyonlar yapilmistir.
Bununla beraber sonlu elemalar analizini iki boyutlu modelleme ile de
gerceklestirmek miimkiin olsa da Meijer ve ark. iki boyutlu modellemenin dogal
yapilarin gercekligini yansitmadigini bildirmislerdir [238]. Bu nedenle, 3 boyutlu
lazer tarayici ile CAD-CAM bilgisayar destekli teknolojileri sayesinde anatomik

olarak hatasiz 3-D modellemeler ¢calismalarda 6n plana ¢ikmistir [237].

Calismamizda 3 boyutlu model setlerinin Rhinoceros 4.0 programi ile
olusturulmasini takiben, datalar yiizey ag yapisinin olusturulmasi amaciyla farkl bir
program olan Algor Fempro yazilimima aktarilmistir. Bu yazilim araciligr ile
modeller Bricks ve Tetrahedral elemanlar seklinde kati modele ¢evrilmistir. Bu
yazilim ile olusturulan geometrik modelde 8 nodlu elemanlar kullanilmakla beraber 8
nodlu elamanlarin gerekli detaylandirmayr saglayamadigi durumlarda 7 nodlu, 6
nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir. Gauntam ve ark. insan dogal dis ve
cevre dokular1 ile alakali yapilmasi planlanan c¢alismalar i¢in olusturulacak dijital
modellemede tetrahedra eleman modellenmesinin en uygun olacagimni bildirmisitir

[237,239]

Dislerin geometrik modeli olusturulmadan 6nce Wheeler (WB, Saunders Company,
US, 1974) anatomi atlasinda bulunan anatomik bilgiler baz alinarak al¢1 dis modelleri
tretilmistir [223]. Ardindan bu modeller taranarak Nextengine yazilimi ile dijital
model haline c¢evrilmistir. Modelleme esnasinda dentin, mine, sement ve pulpa gibi
yapilar ayr1 ayri olusturulmamis ve homojen olarak kabul edilmistir. Dislerin kuron

ve kok kisimlarinda sadelestirme gerceklestirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda periodontal ligamentin kok kalinligmin farklilhik gosterdigi,
anizotropik ve nonlineer 6zelliklerde oldugu rapor edilmistir [240]. Ote yandan Qian

ve ark. yaptiklari ¢alismada periodontal ligamenti homojen izotropik ve lineer olarak
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degerlendirmistir [241]. Bunun yam sira, disleri olusturan dokularin homojen yap1
olarak dijital modele aktarilmasinin periodontal ligament boyunca kuvvet
dagiliminda etkili olmadigi da bildirilmistir. Dolayisiyla mine, sement ve dentin gibi
disi olusturan yapilarinin farkli modellenmesi, literatiirdeki diger calismalarda
gerekli bulunmamistir [242]. Calismamizda dis modellerinin  kortikal kemik
icerisinde kalan kisimlar1 —slice iglemil ile kesilmis, elde edilen ara yiizlerden 0.15
mm’lik offset komutu ile periodontal ligament simiile edilmistir. Maniiel olarak
olusturulan periodontal ligament her bdlgede esit kalinlikta olacak sekilde
modellenmistir. Periodontal ligament dokularmin Rhinoceros programi ile kortikal

kemikten —boolean yontemil ile ¢ikarilmasi neticesinde dis soketleri elde edilmistir.

Elastikiyet modiilii ve Poisson oram1 kuvvet dagilimini etkileyecek en Onemli
ozelliklerden biridir [243]. Calismamizda izotropik ve homojen olarak tanimlanan
materyellerin elastikiyet modiilleri ve Poisson oranlar1 6nceki ¢aligsmalardan referans
aliarak programa tanimlanmistir. Elastikiyet modiilleri ¢elik (braket, ark teli, TPA),
dis, periodontal ligament, spongioz kemik ve kortikal kemik icin sirasiyla 209860
Mpa, 18600 Mpa, 0.69 Mpa, 1370 Mpa, 15000 Mpa olarak tanimlanmistir. Poisson
oranlari ise sirasiyla 0.3, 0.31, 0.45, 0.3 ve 0.3 olarak tanimlanmistir [227-229].

Ortodontik dis hareketi esnasinda optimum kuvvet uygulanmasi amaglanmaktadir.
Optimum kuvvet ile daha hizli dis hareketi saglanmasi hedeflenmektedir [244].
Mezomo ve ark. kanin distalizasyonu igin gerekli olan optimum kuvvetin 150 gr
oldugunu bildirmislerdir [245]. Bu calisma referans alinarak c¢alismamizda kanin
disinin distalizasyonu amacityla MVA’nin 6n kolundan baglanan kuvvet aktaricilar
her agida kanin braketine 150 gr (1.4709975 N) kuvvet uygulamistir. Molar digin
intriizyonu i¢in gerekli olan optimum kuvvet Kalra ve ark. tarafindan biiylimesi
devam eden vakalar i¢cin 90 gr olarak bildirilmistir [89]. Calismamizda molar
dislerinin intriizyonu amaciyla MVA sisteminin her iki kolundan ark teline dik
olacak sekilde birinci ve ikinci molar dislerinin mezial bolgelerine 100’er gr

(0.980665 N) kuvvet uygulanmistir.

Sonlu elemanlar analiz degerlendirme sonuclar1 dijital modeller iizerinde stres
dagilimi olarak gosterilir. Gerilme, baski, makaslama veya tiim bunlarin bilegeni olan
von Mises stresleri, stres dagiliminin tiirlerinden olusturur. von Mises stress dagilim

birimi ayn1 zamanda hasar olusma ihtimalinin indeksi olarak kabul edilir [246].
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Calismamizda farkli yondeki kuvvet uygulamalarinin olusturdugu von Mises gerilme

degerleri de incelenmistir.

Ortodontik ankraj, anatomik yapilar tarafindan sinirlandirilan, yer degistirmeye karsi
olusan direngtir [15]. Birgok arastirmada ankraj kaybinin azaltilmasi igin ortodontik
materyellerde, braket (6r: self-ligating braket, Tip-Edge™) tasariminda ve
siirtinmesiz kuvvet protokolleri (6r: segmental ark teknigi) iizerine ¢alismalar
yapilmistir [247]. Diger bir taraftan, ekstraoral ve intraoral aygitlar geleneksel
ortodontide ankraj kuvvetini arttirmak i¢in kullanilmaktadir. Ancak, hasta
kooperasyonu gereksinimi, dental ankraj {iinitelerinin sayisi, sert ve yumusak
dokularin destek durumu, kullanilan materyallere karsi olusabilecek alerji riski,

iatrojenik yaralanmalar bu aygitlarin kullanimini sinirlamustir [247].

Ekstraoral ankraj sistemlerinde, hasta kooperasyonunun istenilen diizeyde
bulunmamasindan dolayr [103], gecici ankraj sistemleri gelistirilmigtir [5].
Ortodontiye sundugu kolayliklardan dolay1 ankraji kuvvetlendirmede yeni yontem
olarak gecici ankraj sistemleri genis bir kullanim alani bulmustur [124]. Bu yeni
tedavi yaklagimlar1 ile konvansiyonel ortodontik ankraj aygitlarinin limitasyonlari
ortadan kaldirilmaktadir [113,126]. Bu sistemlerden en yaygin olarak kullanilan
ortodontik mini vida ve mini plak teknikleri maksillofasiyal tekniklerinden
gelistirilmistir. Mekanik retansiyon prensibi ile ankraj saglamakta olup, kemik ici
retantif iinitelerin, kemik dokusu ile osseointegrasyona girmeleri beklenmemesine
ragmen [248], Melsen ve ark. yaptiklar1 hayvan caligmasinda kemik i¢i retantif

tinitelerinin %10-58 arasinda osseoentegrasyona girdiklerini belirtmislerdir [175].

Ortodontik mini plak sistemleri kompleks ortodontik tedavilerde etkili ve giivenli
alternatifler sunduklari i¢in hastalar ve klinisyenler tarafindan tercih edilmesi
yayginlagmaktadir [24]. Ciinkii maksillofasiyal fiksasyon plaklarin dizaynlarindaki
degisiklikler, tedavisi ¢ok gii¢ olan smir ortodontik vakalar ic¢in etkili bir arag
olmustur [249]. Mini plaklar iizerine C-tube veya Bollard mini plaklarda oldugu gibi
intraoral atagmanlar eklenerek ve modifiye edilerek, karmasik tedavilere sunduklari

biyomekanik alternatifler arttirilmistir [148,250].

Iskeletsel ankraj sistemleri kendi iclerinde karsilastirildiklarinda mini plaklar en iyi
stabiliteyi saglamaktadirlar [7]. Ortalama basarisizlik oranlart mini plaklar i¢in %7.3,

palatal implantlar i¢in %10.5 ve mini vidalar i¢in %16.4 tiir [15].
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Mini vidalarin uygulama kolayliklar1 ve wucuz olmalart kullanimlarinda
popiileritelerini arttirmaktadir. Ancak genellikle kokler arasina yerlestirilmeleri hem
istenilen dis hareketlerini engellemekte hem de uygulanma sirasinda dental koklere
zarar verebilme olasiligi ile atagmanlarin asildigi bolgede yumusak doku

irritasyonlarina sebebiyet vermektedir [17,18].

Chung ve ark. yaptiklar1 ¢alismada interdental mini implantlarin dis hareketlerini
engellememesi i¢in, mini vidalarin kemik i¢ine yerlestirilmelerinde dislerin distale
hareketinde anteriora, posterior dislerin mesiale hareketinde ise posteriora tasinmast

gerektigini bildirmistir [144] .

Ayrica mini vidalarin  kuvvetin uygulanmast sirasinda kolaylikla kemikle
baglantisinin gevsemesi, dislerin hareketi sirasinda kuvvetin dogrultusu ile beraber
kemik icersinde siiriilerek yer degistirmesi ve onemli anatomik komsuluklara zarar

vermesi olasidir [19,20].

Hareketli veya non-keratinize yumusak doku lizerine yerlestirilen mini implantlarin
peri-implantitise sebebiyet verdigi belirtilmistir. Cheng ve ark. mini vidalarin
basarisizlik sebeblerinden birinin; mini vidalarin non-keratinize yumusak doku

lizerine yerlestirilmesini gostermistir [181].

Kuroda ve ark. non-keratinize veya hareketli mukoza {izerine mini vida
yerlestirmenin kronik yumusak doku irritasyonuna bagli hastaya rahatsizlik
verecegini ve yumusak doku agrilar1 meydana getirecegini belirtmislerdir. Kuroda
ayni zamanda mini vidalarin yumusak doku irritasyonuna sebep vermemeleri i¢in

keratinize yumusak dokularin iizerine yerlestirilmesini tavsiye etmistir [251].

Keratinize yumusak doku ve yapisik diseti miktar1 her hastada yeterli miktarda
bulunmamaktadir. Bu tip vakalarda, mevcut ve kisitli sabit alveolar mukoza ve
keratinize diseti okliizal diizleme yakin bulunmaktadir. Klinik a¢idan mini vidalarin
okliizale yakin yerlestirilmesi sonucunda komsu dis ve periodontal dokulara hasar

vermesi kag¢inilmazdir [154].

Forna ve ark. zamanla olusabilecek peri-implant dokulardaki enfeksiyon, implant

kaybina ve kemik yikimina sebep oldugunu bildirmislerdir [252].

Mini vidalarin dezavantajlarin1 ortaya koyan tiim bu ¢alismalar sonrasinda,
tasarladigimiz Multi Vektérel Ankraj (MVA) sistemi; yumusak doku uyumlulugu

acisindan oldukga avantaj sagladigini diistinmekteyiz. Sistem dental implant ve
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cerrahi plak sistemlerinin hibrit bir tasarim konseptini olusturmaktadir. Eksternal
dental implantlarin hekzagonal ¢alisma prensibine benzeyen MV A sistemine adapte
olan eksternal oktagonal iinite ayn1 zamanda tissue level implant tasarimdan
esinlenerek transmukozal tasarlanmistir. MV A eksternal platformun trans mukozal
tasarim1  dolayistyla, yumusak dokuda irritasyon meydana  getirmesini
beklememekteyiz. MVA  eksternal platform iizerine iyilesme bagsliklar
takilabilmektedir. MV A plagi hasta agizina yerlestirildikten sonra flap kapatilir ve
diseti iyilesme bagliklar1 yerlestirilir. Yumusak dokunun bu iyilesme basliklar
etrafinda sekillenmesi ve intraoral abutment parcasinin sekillenmis mukozdan
¢ikmasi, yumusak doku irritasyonunu engeller. Ayrica kuvvet uygulama noktalari
olan abutment {izerindeki buton ve deliklere baglanan kuvvet aktaricilar1 (6rn: elastik
zincir, kapali Ni-Ti sarmal yay) yumusak doku izerinde irritasyon meydana

getirmeyecektir.

Umemori ve ark. yaptiklar1 calismada geleneksel mini plaklardaki agiz ortamina
ekspoze olan biikiilebilir parcasinin yumusak dokuyu irrite ettigini ve oral hijyenin
korunmasini daha da zorlastirdigini s6ylemistir. Bu sebeb ile olusan enfeksiyonun
mini plak etrafinda kemik kaybi1 meydana getirerek iskeletsel ankrajin mobilitesine

neden oldugunu bildirmistir [12].

Bu endiseden hareketle Cornellis ve ark. da gelistirdikleri mini plagin yuvarlak
inrtaoral baglanti uzantisinin yumusak dokuya adaptasyonunu sagladigini, oral
hijyeni kolaylastirdigini  ve submukozal bakteri infiltrasyonunu azalttigini
bildirmislerdir. Bu c¢alismada 59 adet kemik ankrajindan sadece bir tanesini

mobiliteden kaybetmislerdir [154].

Miyawaki ve ark. peri-implant dokulardaki inflamasyonun engellenmesinin gegici

ankraj aygitlarinin basarisinda 6nemli bir faktor oldugunu séylemislerdir [151].
Robert ve ark. iskeletsel ankraj basarisinin iyi bir yumusak doku diizenlemesi
oldugunu bildirmistir [116].

Choi ve ark. mini plaklarin transmukozal iinitelerin minimalize edilmesinin
muhtemel yumusak doku komplikasyon risklerini azaltabilecegini belirtmislerdir
[148]. MVA eksternal iinite, MVAA’ya maksimum stabiliteyi saglarken yumusak

doku ig¢ersinde minimum hacim kaplayacak sekilde tasarlanmistir.
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Tiim bu c¢aligmalar dogrultusunda MVA sistemindeki iyilesme bagliklar1 ve kuvvet
uygulayan abutment par¢ast mini plagin temizlenmesini kolaylastir, besin birikimini
engeller, olusabilecek diseti enfeksiyonu ve mini plak mobilite riskini ortadan

kaldirr.

Iskeletsel ankraj olarak mini implantlarm kullanilmasmim bir diger dezavantaji,
kemige vidalanma esnasinda periodontal dokulara hasar vermesidir [251].
Dolayisiyla ortodontik ankraj amagli mini vidalar koklerden mesafeli olacak sekilde

yerlestirilmelidir.

Arastirmacilar  interradikiiler = alandaki  konvansiyonel @ mini  vidalarin
lokalizasyonunun; mini vida basarisimt  etkileyen faktorlerden oldugunu
belirtmislerdir [149,253]. Ortodontik ankraj uygulamalarina mini implantlarin kok

yakinligi, implantlarin ana basarisizlik nedenlerindendir [254].

Mini vidalarin interradikiiler alanlara yerlestirilmesi, Ozellikle yer smirlilig
nedeniyle distalizasyonun 2-3 mm’den fazla yapilmasina imkan vermemektedir
[255]. Ayrica mini plak uygulandigi zaman, distalizasyon sirasinda mini vidalar gibi

pozisyonlarinin degistirilmesine gerek yoktur [256].

Lee ve ark. periodontal ligamenti ihlal eden iki mini implant vakasin1 sunmuslardir.
Bu implantlarin komsu dis koklerine temasi sonucu kaybedildigini bildirmislerdir.
Bu vakalarda mini implantlar alinmig ve ankraj amagli mini plaklar yerlestirilmistir
[257].

Mini plaklar ise daha stabillerdir ve komsu dis koklerine daha az hasar riski

tasimaktadir [20,22].

Sugawara ve ark. mini plak baglant1 gévdelerinin onplant ve fiksasyon vidalarinin da
implant gibi isi gordiiklerini bildirmislerdir. Onplant islevi gbren parganin titanyum
olmas1 dolayisiyla kemik ile yiizeysel osseoentegrasyona girmeleri, mini plaklarin
stabilitesini arttirabilecegini ve mini plaklarin ankraj kullaniminda basarilarinin
paralel olarak artabilecegini diisiinmektedirler. Sugawara ve arkadaslar1 aym
zamanda, mini plak fiksasyon vidalarinin ve baglanti govdesinin de; maksiller ve
mandibuler dentisyondan uzak olmalar1 dolayisiyla, dislerin ortodontik hareketlerine

engel olmadiklarini bildirmislerdir [152].

Miyawaki ve ark. mini plaklarin bagar1 oranlarinin mini implantlardan daha yiiksek

oldugunu belirtmekle beraber, mini plaklarin dis koklerinden giivenli mesafede
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yerlestirilebildiklerini, dis kokleri arasinda sikisma riskinin daha diisiik oldugunu ve

dis koklerinin serbestce hareket edebileceklerini bildirmislerdir [151].

Kim ve ark. C-tube adapteli modifiye Y tipi mini plagi mandibular simfiz bolgesine
yerlestirmistir. Modifiye Y-tipi mini plagn, iki plak yerlesimine gerek kalmadan tek
bir plak olarak yerlestirilmesi dolayisiyla daha az cerrahi alan gerektigini
bildirmiglerdir. Kim, ayrica plagin yerlestirilmesi esnasinda siirmekte veya
gelismekte olan mandibular kanin dislerinde fiksasyon vida kaynakli herhangi bir

hasar meydana gelmedigini de belirtmistir [258].

MVA sisteminin tasarimi, plagin fiksasyon vidalarinin dis koklerinden uzak
noktalarda kemige tespit edilecek sekilde yapilmistir. Plak iizerine adapte oktagonal
tiniteler ile fiksasyon yuvalari arasinda mesafe vardir ve eksternal oktagonal
yapilarin okliizal diizleme yakinlasmasi amaclanmistir. Fiksasyon yuvalarinin

bulundugu kollar anatomik yapilarin egim ve morfolojisine gore biikiilebilmektedir.

MVA sisteminin fiksasyon yuva ve kollar1 ayn1 zamanda, cerrahi olarak uygulanacak
bolgeye gore farkli sekillerde tasarlanmistir. — Y, L, I, X, H, Tl tasarimlari, hangi ¢ene
ve uygulanacak anatomik bdlge, sinir, damar ve anatomik bosluklar gozetilerek

tercih edilecek sekilde dizayn edilmistir.

Mini plak sistemlerinin kemik ile stabilizasyonu kilitli fiksasyon vidalari yada kilitsiz

(konvansiyonel) vida sistemleri ile gerceklestirilmektedir.

Kilitsiz sistemde; fiksasyon vida basi mini plaga kompresyon uygular ve plak kemik
tizerinde fiksasyon vidasinin baskilamasi ile stabilize olur. Dolayisiyla kemik yiizeyi
ile plak alt yiizeyinin direk temas1 istenir. Plak anatomik olusumlarin kontiirlerine
gore adapte olmalidir. Eger adaptasyon tam saglanamaz ise mini plak uygulamasi

basarisiz olmaktadir [139].

Kilitli sistemde ise plak stabilizasyonu; fiksasyon vidalarinin bas kisimlarinin plak
yuvalar1 igersindeki yivlere kilitlenmesi ile gerceklesmektedir. Vidalarin bas
kisimlar fiksasyon yuvalarinin yivlerinde sikisma saglar. Cift yivli vidalar, kemikte
bir kilitlenme meydana getirdigi gibi, mini plak yuvasinda da kilitlenme meydana
getirir. Bu prosediire mini-internal fiksasyon denir. Mini-internal fiksasyon, daha rijit
bir yapinin olusmasini, daha az vida gevsemesini, ve kemik yiizeye daha az
kompresyon baskilarinin gelmesini saglar. Kompresyon ne kadar az olursa kemikteki

kan dolasimi o oranda daha 1iyi olur [259].
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Kilitleme sisteminin avantajlari; mini plak adaptasyon kolayligi, altta yatan kemige
asirt basing iletmeden ve kan dolasimini bozmadan daha iyi bir stabilite

saglayabilmeleridir [260,261].

Mini plak fiksasyon vidalarinda olusabilecek gevseme, enfeksiyon ve diger

komplikasyonlarin meydana gelmesindeki ana riski olusturmaktadir [179,262].

Bununla beraber, konvansiyonel (Kkilitsiz) sistemler ile alakali Cordey ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, plak-vida-kemik initeleri arasindaki baglantinin en zayif

oldugu noktanin; vida basi ve plak arasindaki noktalarda oldugunu belirtmistir [263].

Fiksasyon vidalarinin stabil olmasi biiyilk dnem tasimaktadir. Mini plak iinitesin
stabil olmasi1 plak hareketi sonucu meydana gelebilecek enfeksiyon riskini elimine
etmektedir. Olusabilecek bir gevseme ve mini plak hareketi, ikinci bir cerrahi

gerektirecek ve baska bir plak yerlesimini gerekli kilacaktir [264].

Hareket halindeki bir mini plaktan ortodontik ankraj alinamayacagi da asikardir.
Gutwald ve ark. 1999 yilinda yaptiklart ¢aligmada kilitli ve kilitsiz sistemleri
biyomekanik agidan degerlendirmisler ve kilitli plak sisteminin daha stabil oldugunu

belirtmislerdir [179].

Literatiirde kilitli ve kilitsiz sistemlerin kiyas edildigi bir ¢ok ¢alisma mevcuttur.
Herford ve ark. kilitsiz sistem kullanimindan kilitli sistem kullanimina gecis
yaptiklarin1 bildirmis ve mini plak gevseme probleminin minimalize edildigini

bildirmislerdir [265].

Kilitli sistemler hakkindaki ilk klinik ¢alismayr Ellis ve ark. 2002’de angulus
kiriklar1 tizerinde gerceklestirmistir. Kilitli sistemin saglam stabilite ve kullanim

kolaylig1 sagladigini belirtmislerdir [261].

MVA plak tasarimi, plagin stabilitesi géz Oniine alinarak yuvalar 2 mm ¢apinda,
fiksasyon vidalar1 ise bu yuvalara uygun kilitli vida sistemi olarak tasarlanmistir.
Kullanim tercihine gore MVA sistemi kilitli veya kilitsiz sisteme uygun olacak
sekilde dizayn edilmistir. Sistem igersinde bulunan her iki tip vida, cerrahiyi

uygulayan hekimin insiyatifine gore tercih edilmesi diisiiniilm{istir.

Self-tapping tipindeki fiksasyon vidalarini kemik igersine yerlestirmeden 6nce pilot

frez ile giris yuvasi agmak gerekmektedir ve yerlestirme belirli bir torka gore
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ayarlanmalidir. Self-drilling tipindeki vida sistemleri i¢in pilot frez ile giris yuvasi

acmaya gerek yoktur ve direk kemige yerlestirilebilmektedir.

Sowden ve Schmitz, self-drilling vida tipi kullaniminin operasyon siiresinde
azalmaya neden oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 zamanda pilot frez kullanilmamasi
dolayisiyla, frez kullanimina bagl kemikte 1sinma kaynakli nekroz olugma ihtimali

de ortadan kalktigin1 belirtmislerdir [266].

Heidemann ve Gerlalch, self-drilling fiksasyon vida tipini maksillofasiyal bolgede
kullanmiglardir. Bu klinik ¢alisma neticesinde, self-drilling vidalarin santral ve
lateral orta yliz yiiz bolgesinde kullanilabilecegini, mandibulada kullaniminin siirh

oldugunu bildirmislerdir [267].

MVA sistemindeki fiksasyon vidalar1 self-tapping veya self-drilling prensibine gore
tasarlanmistir. Ozellikle kanselloz kemigin fazla oldugu ve kortikal kemigin daha az
yogunlukta oldugu durumlarda self-drilling vida tipi tercih edilebilecekken, kortikal
kemik miktarinin fazla oldugu durumlarda self-tapping vida tipi tercih edilmektedir.
Bu iki alternatifinin mini plagin stabilitesini arttirmak i¢in uygulama sirasinda

cerraha avantaj kazandiracagini diisliniiyoruz.

Agir kuvvetlere ihtiya¢ duyuldugunda mini plaklar, daha giivenli ankraj
saglamaktadir [16]. Krishnan ve Davidovitch ortopedik kuvvetler igin 300 gr ve daha
fazlasin1 Onerirken [268], Nanda maksillanin protraksiyonu i¢in 200 ile 800 gr arasi
kuvvet [269], baz1 ¢alismalarda ise 1500 gr’dan daha fazla kuvvetin gerekli oldugunu
bildirmektedir [31,270].

Mini plaklar konvansiyonel ortodontik tedaviye uygun olmayan hastalarda
biyomekanik alternatif sunar ve ortodontik mini implantlara gore daha agir ve daha
dinamik kuvvetler uygular [22]. Son zamanlarda mini plaklar, gecici ankraj aygitlari
olarak maksiller yetersizligi olan hastalarin ortopedik tedavisinde kullanilmaktadir.

Iskeletsel maksillofasiyal komplekse ortopedik kuvvetlerin direk uygulanmasi sz

konusudur [271].

De Clerk ve ark. mandibular kanin ile premolarlar arasina ve maksiller
infrazigomatik bolgeye mini plaklar1 yerlestirmis ve Simf III elastikler biiyiime
modifikasyonu i¢in kullanildiklarinda 6nemli derecede maksillanin 6ne dogru

biiyiidiigiinii bildirmislerdir [132].
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Wilmes ve ark. iskeletsel destekli hizli genisletme aygitlar1 ile kombine mini
plaklardan destek alan iskeletsel maksiller protraksiyon teknigini kullandiklarini

rapor etmistir [272].

Calismamizda kullandigimiz MVA sisteminin agir kuvvetler altinda stabilitesini
koruyabilmesini dikkate alinmistir. Gerek mini plak fiksasyon vida dizaynlari, gerek
ise MVAA vidalari, sistem aktif haldeyken minimum gevseme gosterecek sekilde

dizayn edilmistir.

Ortodontik ankkraj amagli kullanilan mini plaklar1 arastirmacilar farkli yonlerde
kuvvet uygulayabilme ve ergonomi prensibi esas alinarak modifiye etmislerdir.
Literatiirde bu ¢alismalar bulunmaktadir. Ne var ki modifiye mini plak sayis1 oldukga

az miktardadir.

Sugawara ve ark. mini plaklara kanca ilave ederek, mini plaklari ortodontik ankraj
amacli modifiye etmislerdir. Agiz ortamina ekspoze olan mini plaklarin bag kisminda
3 adet kanca bulunmaktadir. Alt alta yerlestirilmis kancalar ile mini plak {initesi
arasindaki transmukozal uzanti, anatomik varyasyonlara gore uzunluklar: 6.5, 9.5 ve

12.5 mm olacak sekilde tasarlanmustir [273].

Cornelis ve arkadaslar1 Bollard Mini plaklar1 gelistirmislerdir. 0.7 mm kalinligindaki
mini plagi, 1.4 mm c¢apinda bir bar ile birlestirmiglerdir. Bu barin son kismina
silindirik fiksasyon initesi adapte etmislerdir [134]. Cornelis; ankrajin infrazigomatik
alana yerlestirildigi durumlarda, kanin disinden ankraja ¢ekilen bir kuvvet ¢izgisinin
okluzal diizleme gore yukar1 egimli olacagii bildirmistir. Yukar1 egimli kuvvetin
kanin distalizasyonunda ayn1 zamanda intriizif bir hareket de verecegini belirtmistir.
Dolayisiyla distalizasyon esnasinda elde edilen intriizyon hareketinin derin kapanish
hastalarda ise yarayacagini bildirmistir. On agik kapamis vakalarinda ise ankrajin
okliizal diizleme daha yakin olmasi istenmektedir ki, bu durum kok hasar riskini
arttirmaktadir. Cornelis bu durumuin {iistesinden gelmek icin mini plak {iizerine
adapte fiksasyon iinitesini bir bar ile uzatmis ve fiksasyon iinitesini okliizal diizleme
yakinlastirmistir. Bu sayede ankraj ve kuvvet uygulanan dis arasindaki egim asagi

yonii olmustur [134].

Chung ve ark. C-tube adin1 verdikleri 0.036 inch (0.91 mm) capindaki tiipii mini

plaklara adapte etmislerdir. Chung, C-tube apareylerinin konvansiyonel mini plaklar
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gibi istenilen yere yerlestirilebilecegini ama posterior maksillada tavsiye edilen

bolgenin zigomatik butresin alt1 oldugunu bildirmislerdir [221].

Yukaridaki ¢aligmalardan referans alinacagi iizere; mini plaklarin ortodontik ankraj
kullanimia yonelik ergonomisini arttirma admna, bir c¢ok modifikasyonlari
tasarlanmistir. Ne var ki literatiirde mevcut olan bu modifikasyonlarin sayisi oldukga

azdir.

MV A mini plak sistemi {izerinde farkli yonlerde kuvvet elde edilebilmesini saglayan
linite mevcuttur. Bu sistem dolayisiyla mini plak tarafimizca multi vektorel ankraj
(multi vectorel anchorage) olarak adlandirilmistir. Mini plak {izerinde 8 farkli
acilarda yerlestirilecek sekilde tasarlanmis multi vektorel ankraj abutment (MVAA)
mevcuttur. MVAA eksternal oktagonal {inite {izerine ayr1 bir fiksasyon vidasi ile
sabitlenmektedir. MVAA’nin iizerinde bulunan buton ve 2 adet delik, kuvvet

aktaricilarin tutunmasini saglar.

Ayni zamanda istenilen yone dogru dis hareketi gerceklestikten sonra, ankraj ve
kuvvet uygulama noktasi arasindaki mesafenin kisalmasi dolayisiyla MVAA’nin

konumu degistirilebilinir.

MVAA kollarinin; 8 farkli agilarda fikse olabilme 6zelligi dolayisiyla, intriizyon
kuvvetlerinin ark teline dik olarak kuvvet verebilmesi icin, acisal rotasyonlari
mimkiindiir. Buna Ornek; calismamizda digital ortamda hazirladigimiz ikinci
modeldir. Bu modelde molar dislerin intriizyonu i¢in 6n kol 0°, arka kol 90° olarak

ayarlanmistir.

Sistem iizerinde bulunan iki {initeye bagimsiz olacak sekilde, farkli disler icin ayr1
kuvvet aktaricilar uygulanabilinir. Buna 0Ornek olarak; on {niteden kanin
distalizasyonu i¢in kanine kuvvet uygulanabilecek iken, arkadaki iiniteden molar

dislere intriizyon amacli kuvvet uygulanabilmektedir.

Klinik uygulamalar1 heniiz bulunmayan MVA sisteminin bir takim dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. MVA plak uygulamasi mini implantlara nazaran ekstra cerrahi
gerektirmektedir. MVAA ile plak baglantisin1 saglayan fiksasyon vidasinin agir
kuvvetler altinda stabilizasyon derecesi ileri asamalardaki g¢alismalarimiz igin de
konu olacaktir. Maliyet ayr1 bir dezavantaj sayilabilinir. Fakat ortognatik cerrahi sinir
vakalart ile kiyaslandiginda, MV A prosediirii daha mindr bir cerrahi olup, ¢ok daha

diisiik maliyetler ile neticeye ulagilabilecektir.
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5.2 Bulgularin Tartisiimasi

Uc boyutlu dijital modelleme iizerinde MVA plak sisteminin maksiller infra
zigomatik bolgeye yerlestirilmesi ile iki modelde iki farkli senaryo analiz edilmistir.
Birinci modelde ilk premolarlar g¢ekilmis ve MVAA’nin farkli acilardaki kanin
distalizasyonu degerleri analiz edilmistir. Ikinci model ise ¢ekimsiz diisiiniilmiis ve

MVAA’nin 0° ve 90° derecelerdeki konumuyla molarlarin intriizyonu incelenmistir.

5.2.1 Distalizasyon hareketi ile elde edilen bulgularin tartisiimasi

Ortodontide geleneksel mekanikler kullanildig1 zaman uygulanan kuvvet dogrultusu
genellikle okliizal diizleme paraleldir. Mini plaklarindan uygulanan kuvvet ise
okliizal diizleme gore bir agiya sahiptir. Kanin disinin distalizasyon hareketi i¢in bu
acili kuvvet, vertikal intriizif kuvvet ve horizontal distalize edici kuvvet olmak tizere
iki komponente ayrilir [274]. Kuvvetin uygulanma noktas1 bu iki kuvvet
komponentinin miktarlarini etkiler ve istenilen dis hareketi tipini belirler (kontrolsiiz
devrilme hareketi, kontrollii devrilme hareketi, translasyon ve kék hareketi). Smith
ve Burstone, 1984°de bosluk kapatma amaciyla kesicilerin retraksiyonunda, braket
seviyesinden posterior ve anterior segmentler arasina uygulanan kuvvetin, sistemin
diren¢ merkezinin altindan gegctigi i¢in uygulanan kuvvet yoniinde dislerde rotasyon
ve devrilme hareketi meydana geldigini sdylemislerdir [50]. Bu devrilme ve rotasyon
hareketi, kuvvetin diren¢ merkezine olan uzakligindan dolayr meydana gelen kuvvet
momentinden kaynaklanir. Bu moment degistirilerek rotasyon ve devrilme
hareketinin haricinde diger hareket tipleri de elde edilebilinir. Upadhyay ve

arkadaslarina gore, bu iki sekilde olmaktadir;

e Uygulanan kuvvetin etki ¢izgisini, diren¢ merkezine gore degistirmek (veya

kuvvet momentini azaltmak)
e Kuvvet momentine ters yonde karsi dengeleyici moment olusturmak [275].

Sung ve ark.’nin sonlu elemanlar yontemi ile gergeklestirilen c¢alismalarinda,
sirtiinmeli sistemlerde anterior dislerin retraksiyonu esnasinda kuvvetin farkli
uygulama noktalar1 referans alinarak kesici disler lizerindeki etkiler incelenmistir.
Yazarlar kuvvet yonii ile disin diren¢ merkezinin arasindaki iligskinin, disin hareket

tipini belirleyecegini bildirmislerdir [237].
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Sia ve ark. retraksiyon kuvvetinin uygulama noktasinin okliizal diizleme gore
yiiksekligi ile anterior dis hareketlerinin yoniinii incelemislerdir. Kuvvetin
uygulanma noktasinin dis hareket tipini etkiledigini ve diren¢ merkezine yaklastikca,
kuronlardaki kontrolsiiz devrilme hareketinin azaldigini bildirmislerdir. Uygulanan
kuvvetin diren¢ merkezinin istiinden ge¢gmesi durumunda, kuronun labiale dogru
devrilecegini bildirmislerdir. Ayrica kuvvet kollar1 sayesinde kesici dislerin
retraksiyonu sirasinda kontrollii devrilme ve paralel hareket elde edilecegini

sOylemislerdir [276].

Lee ve ark. sefalometrik olglimler tizerinde yaptiklar1 dental ve iskeletsel analizler ile
mini vida destekli ankraj saglanarak maksimum kesici retraksiyonunun dental
etkilerini incelemislerdir. Bu ¢alismada, mini vidanin pozisyonu ile belirlenen kuvvet
vektoriiniin dis hareket tipini belirledigi, intriizyon ve retraksiyon hareketinin ayni
anda uygulanabilmesi i¢cin mini vida pozisyonunun modifiye edilmesini veya dis

tizerindeki kuvvet baglanti noktalarinin degistirilmesini 6nermislerdir [277].

Caligmamizda kanin disinin distalizasyonu i¢in gerekli 150 gr’lik kuvvet, MVAA
tinitesinden farkli agilarla uygulanmistir. Bosluk kapatma dinamik bir siirectir ve dis
hareket ettik¢e sistemin biomekanigi ve gerekli kuvvet miktar1 dig hareketine bagl
olarak degisiklik gostermektedir. Calismamizin amaglarindan biri, farkli agilardan
uygulanan distalizasyon kuvvetinin agis1 degistikce, kanin disinde elde edilen dis
hareket miktariin ve tipinin belirlenmesidir. Zira, kanin distalizasyonu sirasinda
degisebilen kuvvet vektorii ihtiyacina gore MVA mini plak sisteminin 360° derece
donebilen kolu (MVAA) ile translasyon hareketi i¢in gerekli kuvvetin optimal
seviyede ve yonde saglanabilmesi hedeflenmistir. MVAA {initesi vasitasiyla kuvvet
noktasi stirekli degistirilerek, dis hareketi boyunca degisebilen kuvvet etki ¢izgisi ile

disin diren¢ merkezi arasindaki iliski sabit tutulabilecegi diistiniilmiistiir.

Kuvvetin uygulandig: farkli 6 ag1 icersinde en fazla distalizasyon hareketi 180° ve
225%1ik ag1 pozisyonlarinda esit miktarlarda oldugu izlenmistir. Bu acilart sirasiyla,
270° ve 315%lik ag¢1 kollart takip ederken, 0° ve 90°lik acilarda distalizasyon
hareketinin daha az oldugu goriilmiistiir. Bu durumun, kuvvetin horizontal ve
vertikal kuvvet bileskeleriyle iligkili oldugunu diisiinmekteyiz. Horizontal kuvvetin
arttig1 durumlarda distalizasyon hareketinin de artmas1 beklenmektedir. 270° ve 315°
ile agilandiritlan MVAA’nin, 180° ve 225° MVAA’ya gore kanin disine sagital yonde

daha uzakta oldugu i¢in, daha fazla distalizasyon miktar1 beklenebilir. Ancak 270° ve
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315° ile agilandirilan MVAA daha fazla vertikal kuvvet bilesenine sahiptir ve
dolasiyla 150 gr’lik kuvvetin vertikal bileseni arttik¢a distalizasyon bileseninin etkisi
azalmistir. 180° ve 225°’lik MVAA’da kanin disine toplam kuvvetin sagital yon
bileseninin daha fazla etki ettigini ve bu yiizden distalizasyon miktarinin daha fazla
oldugunu diisiinmekteyiz. 0° agilandirilmis kolun ise 180°’lik agili kol ile ile aym
sagital uzakliga sahip olmasina ragmen, 0°°de daha fazla vertikal kuvvet etki ettigi
i¢cin, 180°°de distalizasyonun daha etkin oldugu gozlemlenmistir. 90° MVAA’da ise
hem kuvvetin sagital mesafesi azalmis, hem de vertikal mesafe 180° ve 225°

MVAA’ya gore artmistir.Bu yilizden en az distalizasyon miktar1 90°’de goriilmiistiir.

Biyomekanik prensiplere gore dis hareketinin planlanmasinda disin diren¢ merkezi
ve arkin elastik deformasyonunun degerlendirilmesi gerekmektedir . Istenilen dis

hareketi tipi kuvvetin etki ¢izgisinin diren¢ merkezine olan uzakligina baghidir [278].

Ortodontide dis hareket tipini etkileyen iki onemli faktérden bir tanesi olan kuvvet
uygulama noktasinin degistirilmesi, klinik olarak rijit atagman olan ve power-arm
diye isimlendirilen kuvvet aktarict ¢engel vasitasiyla, kuvvetin diren¢ merkezine
yaklagtirilmasi ile elde edilmektedir. Kuvvetin etki ¢izgisi farkli bir lokasyona
taginarak diren¢ merkezine olan uzakligi degistirilir. Bu ayni zamanda kuvvetin
momentinde de bir degisiklik olusturarak dis hareket tipini belirler [41,279].
Caligmamizda ankraj olarak alinan mini plak sistemi {izerinden distalizasyon kuvveti
verilmis, ancak dis Ttizerindeki kuvvet noktasi sabit tutularak kanin braketi
seviyesinden uygulanmistir. Uygulanan kuvvet ile disin diren¢ merkezi arasindaki
iligkiyi degistirmeden MVAA’ nin kanin disine uyguladig distalizasyon kuvvetinin
saf etkisini degerlendirmeyi hedefledik. Zira, Sung ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ark
teli lizerindeki kuvvet uygulama noktasini apikale kaydirmak i¢in uzun kanca
kullanildiginda, retraksiyon kuvveti ile kancanin ana ark teline deformasyon kuvveti
oOlusturarak kesicilerde labial tiping ve kaninlerde distal tiping meydana getirdigini
bildirmistir [237]. Hatta kancanin vertikal olarak anterior dislerin diren¢ merkezine
yaklastirilsa bile paralel olarak retrakte edilemiyecegini bildirmistir. Ozellikle ark
deformasyonunun 0.018-in slot braketlerde retraksiyon igin kullanilan 0.016x0.022-
in SS ¢elik tellerde, 0.022-in slot braketlerde retraksiyon igin kullanilan 0.019x0.025-
in SS celik tellerden daha fazla oldugunu bildirmistir.

Tominaga ve ark. lateral ve kanin disleri arasina yerlestirdikleri kuvvet kolu iizerinde

farkli noktalardan uygulanan distalizasyon kuvvetinin dis hareketine olan etkilerini
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incelemislerdir. Braket seviyesinden (0 mm) uygulanan distalizasyon kuvvetinin,
kesicilerin kuronlarinda kontrolsiiz lingual devrilme meydana getirirken, apikale
dogru 5.5 mm’de paralel hareket, 10 mm’de ise koklerin linguale hareketinin

goriildiigiini bildirmislerdir [280].

Calismamizda, 0°, 90°, 270° ve 315° ile acilanmis kuvvet kolu ile kuron ve kokiin
distale dogru paralele yakin hareket ettigi ancak kok hareketinin nemsenmeyecek
derecede kuron hareketinden fazla oldugu kaydedilmistir. Bu durumun kuvvetin etKi
¢izgisinin kanin disinin diren¢ merkezinin iistiinden gegmesine bagli olarak meydana
geldigini  distinmekteyiz. 180° ve 225°°de ise distalizasyon sirasinda
onemsenmeyecek derecede kuronun kokten daha fazla distalize oldugu goriilmiistiir.
Bu hareketin sebebinin ise kuvvet uygulama noktasinin okliizal diizleme yaklasacak
sekilde asagiya dogru agilanmastyla, kuvvet etki ¢izgisinin disin direng merkezinin
altindan gectigi tahmin edilmektedir. Dolayisiyla kuronun kokten daha fazla hareket
edecek sekilde etki etmesine sebep oldugunu diigiinmekteyiz. Bu durum Sung ve ark.
tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde aciklanmistir [281]. Sung ve ark. tiim
maksiller dentisyona farkli noktalardan iskeletsel ankraj ile uygulanan distalizasyon
kuvvetinin anterior disler iizerinde meydana getirdigi hareketleri sonlu elemanlar
analizi ile incelemislerdir. Ark teli lizerindeki kuvvet uygulama noktasini apikale
dogru kaydirip iskeletsel ankraj alinan nokta ile ayni vertikal seviye veya daha
yiiksege konumlandirdiklarinda dislerin diren¢ merkezinin iistiinden gegen kuvvetin,
anterior dislerde labial kuron ve lingual kok hareketine sebebiyet verdigini
bildirmiglerdir. Ayrica anterior dislerin intriizyonu, posterior dislerin ekstriizyonu ve
okliizal diizlemin rotasyon yapacak sekilde degistigini bildirmislerdir [281].
Calismamizda benzer sekilde kuvvetin etki ¢izgisinin diren¢ merkezinin {istiinden
gectigini tahmin ettigimiz 0°, 90°, 270° ve 315°°de anterior dislerde intriizyon,
molarlarda ise palatinal kok ekstriizyon yapacak sekilde hafif bukkal tiping hareketi

gorillmiistiir.

MVA sisteminin tiim ag¢ilarinda kuvvetin horizontal ve vertikal birlesenleri vardir.
MVAA iinitesinin konumu degistirilerek, kuvvetin horizontal ve vertikal bilesenleri
de degistirilmis olmaktadir. Kuvvetin etki ¢izgisi ile disin veya arkin direng
merkezinin yeri arasindaki iligski dis hareketinin tiirlinii belirlemektedir [50,102,282].
Distalizasyon kuvveti ark teline uygulandiginda kuvvetin vertikal komponenti

molarlarda intriizyon ve bukkal tiping meydana getirir. Dislerin bukkal

139



yiizeylerinden uygulanan kuvvet, dislerin diren¢ merkezinden ge¢mediginden
Onlenemeyen bir moment meydana gelmektedir. Bu moment sonucunda dislerde
bukkal tiping olusmaktadir. Bu moment vertikal kuvvetin artmasi ile orantili olarak
artis gdstermektedir [281]. Ozellikle tedavi basinda 6n acgik kapanisi olan hastalar
tedavi edilirken uyguladigimiz distalizasyon kuvvetinin vertikal komponentinin
olusturdugu moment, molarlarin palatal tiiberkiillerinin ekstriizyonuna neden
olmakta ve 6n acik kapanis daha da siddetlenebilmektedir [93,283]. On acik kapanis
egilimi olan hastalarda bu nedenle distalizasyon esnasinda horizontal vektorii daha
fazla olan kuvvetler tercih edilmelidir. Uygulanabilecek mini vidalar vertikal kuvveti
azaltmak i¢in okliizal diizleme daha yakin bolgelere yerlestirilebilir, ancak bu durum
interdental bolgelerde kok hasari riskini arttirabilir. Bu tiir durumlarda uzantilar ile
kuvvet uygulama noktasi, asagiya dogru alinarak, vertikal vektdr azaltilmaya
calisilir. MV A sisteminde, 225° ve 180°’lik agilarda kuvvetin vertikal vektori kolun
okliizal diizleme yaklagtirilmasi ile azaltilirken, uygulama noktast daha posteriora

kaydig1 i¢in distalizasyon kuvveti arttirilabilir.

Kaninin distal hareketi sirasinda okliizal temaslarin giderilmesi ve anterior segmente
intriiziv kuvvetin etki etmesi, derin kapanisi olan hastalarin tedavilerinin seyri
acisindan avantaj olusturabilir. Anterior retraksiyon sirasinda olusabilecek iatrojenik
derin kapanig, ilave intriiziv mekanikler kullanilarak ya da kuvvetin vertikal
komponentinin kuvvet uygulama noktasinin degistirilmesi suretiyle arttirilmasiyla
onlenebilmektedir. Lee ve ark. dis hareket tipinin mini vida pozisyonuna bagh
oldugunu ve olusan kuvvet ¢izgisi ile iligkili oldugunu bildirmistir [277]. Lee ve ark.
mini vida pozisyonunun veya alternatif olarak atasman noktasinin degistirilmesi ile
simiiltane retraksiyon ve intriizyon kuvvetlerinin elde edilebilecegini belirtmistir.
Ancak keratinize diseti dokusu miktarinin siirli olmasinin, hatta kimi vakalarda kisa
olmasinin mini vidanin istenilen vertikal seviyede yerlestirilmesini engelledigini
belirtmistir. Calismamizda MVAA’nin 270° ve 315°’lerde konumlandiginda kesici
dislerde intrliizyon goriilirken molarlarda hafif bukkal tiping goriilmiistiir. Bu
nedenle derin kapanish vakalarda ya da kapanigin derinlesmesinin istenmedigi
durumlarda kanin distalizasyonu esnasinda bu acilarin kullanilmasimnin avantaj

olusturabilecegini diisiinmekteyiz.

Sung ve ark. yaptiklart SEM ¢alismasinda, elde ettikleri 3D maksiller model tizerine

ikinci premolar ve birinci molar arasina mini vida yerlestirmis, lateral ve kanin
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arasina farkli vertikal yiikseklikteki kuvvet kolundan uygulanan distalizasyon
kuvvetinin disler iizerinde meydana getirdigi hareketleri incelemislerdir [281].
Anterior dislere uygulanan distalizasyon kuvvetinin devamli ark boyunca proksimal
kontak noktalar1 ile posterior segmente iletilerek, hem kesicilerin hem de molarlarin
distalizasyonuna neden oldugunu rapor etmislerdir. Devamli ark telinde anterior
segmentin yer degistirmesinin aralarindaki baglantidan dolay1 posterior segmenti de
etkiledigini bildirmislerdir.

Cornelis ve De Clerck maksiller kanin disini mini plaktan aldiklar1 ankraj ile
distalize etmis, bu yontemi geleneksel kanin distalizasyonu (slirtiinmeli sistem) ile
karsilagtirarak, biyomekanik farkliliga wvurgu yapmislardir. Geleneksel kanin
distalizasyonunda, uygulanan kuvvetin disin diren¢ merkezinin uzagindan gegerek
bir moment olusturdugunu, kanin kuronunun distale, kokiiniin ise meziale
devrildigini bildirmislerdir. Ayrica braket ve tel arasindaki siirtlinmeye bagli olarak
ark telinin biikiilecegini de belirtmislerdir. Retraksiyon kuvvetinin molar disinde
olusturdugu moment nedeni ile bu diste meziale dogru devrilme hareketi
olusturdugunu ve olusan momentlerin bu sekilde birbirini nétralize ettigini rapor
etmislerdir. Bu durum, molar disinin kanin distalizasyonu sirasinda posterior ankraj
olarak kullanilirken ni¢in overjet miktarinin azalmadigini agiklamaktadir. Kanin disi,
posterior iskeletsel ankraj tiniteleri ile distalize edildiginde ise kaninde olusan
siirtiinme, molarda mezial yénde olusan moment ile dengelenmemektedir. Ust ve alt
kesiciler arasinda kontak olmadigi durumlarda, net kuvvet ark telini de arkaya dogru
cekerek kesici dislerin distalize olmasina sebep olur ve overjet miktar1 azalmaktadir.
Kesiciler kaninlerin hareketlerini alt kesiciler ile temasa geginceye kadar takip
etmektedir [154].

Kaninlere uygulanan distalizasyon kuvvetinde 180°, 225°, ve 270°’lerdeki acilarda
molarlarin distale dogru hareket ettigini gérmekteyiz. Gergeklesen distalizasyon
hareketinin 6nemsenmeyecek miktarda devrilme seklinde gergeklestigi tespit
edilmigtir. Literatiirde belirtildigi gibi kesiciler ve molarlarda goriilen distalizasyon
hareketinin, kuvvetin tiim ark teli iizerine etki etmesinden kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Ancak c¢alismamizda distalizasyon kuvvetine ragmen molarlar
ekstriizyona ugramamis, aksine hafif intriizyon hareketi ger¢eklesmistir. Bu durumun
kanin disi lizerine etkiyen kuvvetin, intriiziv komponentinin, siirtiinme ve kilitlenme

dolayisiyla devamli ¢elik tel iizerinde tiim arka aktarilmasindan kaynaklanmig
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olabilecegini diisiinmekteyiz. Upadhyay ve ark. alt ve st kesicileri mini vida destekli
ankraj ile retrakte etmisler ve bu calismada da bulgularimizi destekler nitelikte,
molarlarda distalizasyon ve intriizyon elde ettiklerini bildirmislerdir [163]. Molar
dislerde intriizyonun elde edilmesinin vertikal boyut kontrolii saglayarak agik

kapanisa sahip hastalarda avantaj saglayabilecegini bildirmislerdir.

Bir baska klinik calismada, Park ve ark. tarafindan minivida destekli ankraj ile
saglanan distalizasyon kuvvetinin etkilerini aragtirmiglardir. Calismamizdakine
benzer yontem ile kuvvet farkli agilarla uygulanmis ve molar dislerde distalizasyon
ve intriizyon hareketinin gerceklestigi rapor edilmistir. Aym1 zamanda ikinci
molarlarin daha fazla distale devrilmesinin sebebi, arkin terminal disi olarak birinci
molarin distal hareketini engellemesidir [284]. Bizim c¢alismamizda da birinci ve
ikinci molarlar karsilastirildiginda ikinci molarlarin distal hareketinin daha fazla
oldugunu gormekteyiz. Park ve ark. gibi ikinci molar disin birinci molar disinin

distalizasyon hareketini engellemesiyle bu farkin olustugu diisiiniilebilir.

0°, 90° ve 315°lerde ise molarlarda mezial yonde devrilme goriilmiistiir. Bu
durumun vertikal kuvvetin artmasi sonucunda, ark telinin yukariya dogru biikiilmesi
nedeniyle gerceklestigini tahmin etmekteyiz. Zira, bu ii¢ a¢1, inceledigimiz alt1 ag1
icersinde vertikal komponenti en biiylik olan agilardir. Molarlarin mezial hareketinin
tedavi hedefleri dogrultusunda istenmemesi durumunda, ortodontik kuvvetlerin
optimal zaman araliklart ile verilmesi, rijit c¢elik tellerin kullanilmasi yada
MVAA’nin optimal dereceye getirilerek kuvvet acisinin degistirilmesi ile
engellenebilecegi diisliniilmektedir. Calismamizdaki molarlarin  mezializasyon
hareketi onemsenmeyecek miktarlarda olmakla beraber, geleneksel distalizasyon
yontemlerinde de bosluk kapatma sirasinda 2-3mm’lik ankraj kaybiyla molarlarin

mezializasyonu Upadhyay tarafindan da bildirilmistir [163].

Calismamizda kullamilan 6 farkli a¢inin kanin distalizasyonu sirasinda meydana
getirdigi hareket miktar1 vertikal diizlemde incelendiginde; kanin disinde en fazla
intriizyonun 0° ag¢1 ile en az intrliizyonun ise 180°’lik agida meydana geldigini
gormekteyiz. Bu durumun 0° derecede konumlanan MVVAA kolunun pozisyon olarak
en fazla wvertikal kuvvet vektoriine sahip oldugu icin meydana geldigini

diistinmekteyiz.
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Sung ve ark.’da mini vidalardan uygulanan distalizasyon kuvveti sonucunda biitiin
dislerde bukkal tiping meydana geldigini, bu durumun bukkal bélgeden uygulanan
kuvvetin artmis vertikal komponentinden kaynaklandigini sdylemislerdir [281].
Calismamizda MVAA’nin konumlandigi biitiin agilarda kanin disinin bukkale
tipping hareketi yaptigin1 tespit edilmistir. Kanin disinin, x ekseni yonii olan bukkale
dogru yer degistirmesi en fazla 0°°de acilandirilan kol ile goriilmiistiir. Azalan
miktarlarda olacak sekilde sirasiyla 90°, 315°, 270°, 180° ve 225°’de bukkale tipping
hareketleri goriilmiistiir. Kanin disinde meydana gelen bukkale dogru tiping hareketi
uygulanan distalizasyon kuvvetinin vertikal komponenti disin diren¢ merkezinin
oniinden gectigi i¢in intriizyon hareketi ile beraber bukkale devrilme hareketi
izlenmektedir. Yapilan pek c¢ok iskeletsel ankraj destekli ¢alismada kaninlerin
bukkale dogru tiping hareketi, hatta premolarlarin hafif ark genislemesinden

bahsedilmektedir [155,285].

Upadhyay ve ark. ikinci premolar ve birinci molar disler arasina yerlestirilen mini
vidalar ile anterior dislerin en-masse retraksiyonunu geleneksel distalizasyon
yontemi ile karsilastirmiglardir [274]. Yaptiklart calismada, interkanin mesafenin
kesici ve kaninlerin ayn1 anda retraksiyonundan, tek kanin retraksiyonuna gore daha
az etkiledigi bildirilmistir. Calismamizda kullanilan MVA sistemin yeterli kuvveti
yonii  kolaylikla ayarlanabilen vektorle olusturmasi nedeniyle interkanin arasi
mesafenin degigmesinin istenmedigi vakalarda 180° ve 225°lerdeki MVAA

pozisyonunda distalizasyon yapabiliriz.

Calismamizda kanin disinin distalizasyonu sirasinda, bukkal devrilme hareketi
yaptigin1 izlenmistir ve bu durum literatlirdeki bilgiyle paralellik arz etmektedir
[286]. Mini plaktan, kanin disine uygulanan distalizasyon kuvvetinin etki ¢izgisi
okliizal diizlemden baktigimizda, orta hattan uzaklasacak sekilde etki etmektedir. Bu
nedenle kanin disinde ekspansiyon meydana gelmektedir. Kuroda ve ark. bukkal
bolgede kokler arasina yerlestirdikleri mini vidalar ile yaptiklar1 distalizasyon

sonucunda kaninlerin bukkale devrildigini rapor etmislerdir [285].

Tim bu bilgileririn 15181 altinda kaninlerin distalizasyonu gergeklestirecek ideal
aciin tespiti hareketin biyomekanik ihtiyaglarina gére degiskenlik gostermektedir.
Bu yiizden MVA sisteminde tek bir a¢inin optimal dis hareketini saglamayacagini

diistinmiiyouz. Hedeflenen dis hareket tipinin, MVAA’nin disin direng merkezi ile
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iligkisinin dogru moment olusturabilecek sekilde konumlandirilmasi ile elde

edilebilecegini diigiiniilmektedir.

5.2.2 Intriizyon hareketi ile elde edilen bulgularin tartisiimasi

Burrow ve ark. zigomatik bolgeye yerlestirilen mini plaklarla saglanan ankraj ile
uygulanan intrliizyon kuvvetlerinin molarlar vasitasiyla maksillaya iletildigini,
posterior maksillada bu sayede intriizyon elde edildigini bildirmistir [287]. Posterior
segmentlere uygulanan intriize edici vertikal yonlii kuvvetler direng merkezinin
bukkalinden gectigi icin dislerde bukkale dogru devrilme egilimi tespit edilmistir.
Back, intriizyon hareketinde molar dislerin bukkale devrilmesiyle palatal
tiiberkiillerin ekstriizyonunun meydana geldigini ve bu durumun 6n agik kapanisa
sahip hastalarin durumunu kdétiilestirebilecegini bildirmistir [283]. Bu yiizden
molarlarin intriize edildigi vakalarda bukkal devrilmeyi engelleyebilmek icin TPA
kullanilmaktadir. Bu sayede devrilmenin engellenmesi ve transversal boyutun

korunmasi hedeflenmektedir.

MVA sisteminin molarlarda intriizyon amaciyla kullanilmasi esnasinda ark teline
kuvvetin istenilen agida uygulanabilmesi 6nemli bir avantaj olugturmaktadir. Ayrica
kuvvetin tek noktadan degil pek ¢ok noktadan uygulanabilmesini saglar. Sistemin
rotasyon yapabilen MVAA initesi ile intriizyon kuvvetleri mini plagin yeri
degistirilmeksizin  arttirilabilir.  Kuvvet  vektorlerinin  farkli  noktalardan
uygulanabilmesi, intriizyon sirasinda goriilen bukkale devrilme hareketinin kontrol

edilmesini saglayabilir.

Seo ve ark. on agik kapanigin diizeltiminde, | ve T sekilli C-Tube mini plaklarin
kullantmimin etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir [288]. Sherwood ve ark.
molarlarin intriizyonunda maksillada Y veya T sekilli miniplaklarin, siniis boslugunu
cevreleyen ince kortikal kemik yapisini asarak yogun kortikal kemige ulasilmasinda
kolaylik olusturabilecegini bildirmislerdir [153]. Yazarlar ayarlanabilinir ve
biikiilebilinir intra-oral basligin kuvvet kontroliinii arttirdigini bildirmislerdir. Ayrica
bu biikiilebilir basligin, vertikal yiiksekligi artmis hastalarda iskeletsel sinirlamalarin
dezavantajlarin1 giderdigini (orn: pnomatik maksiller siniis, bukkal ve palatinal
kortikal kemik kalinligi), 1y1 bir tedavi biyomekaniginin iyi bir sekilde kurulmasini

sagladigini bildirmislerdir [288].
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Calismamizda molar dislere uygulanan intriizyon kuvveti, molarlarda intriizyon ve
bukkale devrilme meydana getirmistir. Vertikal hareketleri gosteren z eksenini
inceledigimizde, en fazla intriizyonun sirasiyla birinci molar disin disto-bukkal
tiiberkiilii (0.000151 mm), ikinci molar disin mezio-bukkal tiiberkiili (0.000141
mm), birinci molarin mezio-bukkal tiiberkiilii (0.000113 mm) ve ikinci molarin
disto-bukkal tiiberkiiliidiir (0.000092 mm). Palatinal yiizeylerde ise 1. molarin
mezio-palatinal tiiberkiilii (-0.000043 mm) ve disto-palatinal tiiberkiilii (-0.000021
mm), ikinci molarlarin mezio-palatianal tiiberkiilleri (-0.00095 mm) ve disto-
palatinal tiiberkiillerinin (-0.000121 mm) ekstriizyon yaptig1 goriilmiistir. TPA
olmasina ragmen palatinal yiizeylerdeki ekstriizyon miktari ¢ok kiigiik degerlerdedir.
Bukkal ytlizeydeki intriiziv kuvvetten dolayr bukkale devrilme hareketi olugmustur.
Goriilen bukkale devrilme hareketi literatiirdeki raporlarla paralellik arz etmektedir
[130, 131]. Disin bukkal yilizeyinden uygulanan intriiziv kuvvetin direng merkezine
olan uzakligi, disi bukkal devrilmeye zorlayan momenti olusturmaktadir. Kuvvetin
vertikal komponenti arttigi zaman bu moment de artmaktadir [287]. Calismamizda
resiprokol kuvvetleri karsilamasi igin TPA uygulamistir. Ancak molarlarin palatinal
bolgesinde ekstriizyonun goriilmesinin sebeblerinden bir tanesi dental segment
boyunca kok yiizey alanlarindaki stres dagiliminin degiskenliginden kaynaklandigini
diiginmekteyiz. Esit olmayan stres dagilimi dislerde farkli devrilme hareketi
meydana getirmektedir [289]. Bu noktadan hareketle saf intriiziv hareketin elde
edilebilmesi i¢in kok ylizey alan oranlar1 hesaplanarak uygulanacak kuvvet
belirlenebilir [289]. Ancak dis morfolojisi, kok acisi, disin etrafindaki alveoler
kemigin vestibiiler ve palatinal egimi; saf intrlizyon hareketini etkileyen diger
parametrelerdir [31]. Bu ¢aligmada kullanilan SEM analizinde, kemik ve periodontal
membranin Young modiilii arasindaki farkindan dolay1 periodontal membranda
olusan ilk dis hareketi simiile edilip stres ve yer degistirme miktarlar
kaydedilmektedir. Tedavi siliresi boyunca devam eden hareketler ve stres kuvvet
remodeling olaymin uzun donem etkisi ile bu diglerin palatinal tiiberkiillerinde
intriizyon hareketi tamamlanacak ve uprighting goriilecektir. Ayrica ¢alismamizda
18-in¢ braket slotu ve 0.016x0.022-ing ¢elik teller modellenmistir. Klinikte 0.022-ing
sistem braketler ile daha kalin 0.019x0.025ss ¢elik tellerin kullanilmas1 saglanarak,
TPA ile beraber molarlarin bukkal tipping etkisi azaltilabilir. Burrow ve ark.

uygulanan intriizon kuvvetinin pek ¢ok noktadan uygulanmasinin bukkal tipping
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etkisini azalttigini bildirmislerdir [287]. Bu kapsamda MVAA f{initesinin her iki
kolunu optimal agiya getirerek, ark boyunca pek ¢ok noktadan dislere optimal kuvvet

uygulayarak bukkal tipping hareketinin etkisinin azaltilabilecegi diistliniilebilir.

Ikinci molarlar incelendiginde, birinci molar hareketine benzer sekilde intriizyon ve
bukkal yonde devrilme hareketi goriilmektedir. Ikinci molarmn toplam intriizyon
hareketinin birinci molara gore daha az olmasi; birinci molarin hem mezial hem
distalinden 100’er gr’lik kuvvetler uygulanirken, ikinci molarin sadece mezialinden
100 gr’lik kuvvet uygulanmasiyla agiklanabilir. ikinci molarin hareket miktarlar1 z
ekseninde incelendiginde, intriizyon hareketinin 6zellikle kuvvete yakin olan mezio-
bukkal tiiberkiil ve bu tiiberkiiliin kokiinde yogunlastigi goriilmiistiir. Disto-bukkal
tiiberkiilde ise daha az miktarda intriizyon goriiliirken, bu tiiberkiiliin kdkiinde hafif
ekstriizyon goriilmektedir. Bu veriler, ikinci molar disin kuronunun meziale dogru
hafif miktarda devrildigini gostermektedir. Kojima ve ark. gerceklestirdikleri SEM
calismasinda, siirtlinmeli sistemde siirtiinmenin etkisinin ve ark telinin deformasyona
dayanikliliginin kanin hareketi iizerine etkilerini incelemisglerdir [225]. Bu ¢alismada
ark teli ve braket slotu arasinda bosluk olmamasina ragmen, ark telinin elastik
deformasyonu nedeniyle kanin disinin devrilme gosterdigi ve rotasyona ugradigi
bildirilmistir. Sonucun literatiirdeki gibi birinci molar ve ikinci molar arasindan
uygulanan intriizyon kuvvetinin ark telinde meydana getirdigi yukariya dogru olusan
deformasyondan kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Calismamizda kuvvetin tek bir
noktadan verilmesi bowing etkisi olusturmus ve molarlarda hafif mezial tipping
meydana getirmistir [289]. Meziale devrilme hareketini engellemek amaciyla
palatinal bolgede ikinci molar disin ankraji birinci molar dise eklenerek c¢ift TPA
uygulanabilir. ikinci diizen biikiimleri ¢elik ark telinde gerceklestirilebilir. Ayrica
MVAA iinitesinin getirdigi avantaji kullanarak, distalde bulunan ikinci kolun agis1
90°°den 270°’ye degistirilebilir, bu sayede intriiziv kuvvetin ikinci molarin
distalinden de uygulanmasiyla devrilme hareketi minimalize edilebilir. MVAA
tinitesi lizerindeki buton ve delikler kullanilarak intriizyon kuvvetinin ark teline pek
cok noktadan uygulanmasi saglanabilir. Boylece segment boyunca kuvvetin daha

homojen yayilmasi saglanarak devrilmesi engellenebilir.

Kanin, birinci ve ikinci premolarlar incelendiginde hareket miktarlarinin az olmasina
ragmen benzer sekilde intriizyon ve bukkale devrilme hareketleri goriilmiistiir. Bu

sonuglar, Arai’nin ortodontik tedavilerde intriizyon mekanigi igin kullanilan ¢esitli
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biyomekanik yontemlerden olan gecici iskeletsel ankraj sistemlerinin kullanilmasinin
hem anterior, hem posterior disler lizerinde etkili oldugunu bildirdigi ¢aligmasi ile

uyumludur [290].

Kuroda ve ark. ise bukkal boélgeye uygulanmis kokler arast mini vidalarin
distalizasyon hareketi i¢in kullanilmasinin kaninlerin ve premolarlarin hafif

ekspansiyonu ile sonuglanarak bukkal devrilmeye neden oldugunu bildirmistir [285].

Calismamizin 'y ekseni iizerindeki veriler incelendiginde; kanin kuronunun
(-0.000016 mm), birinci premolar kuronunun (-0.000048 mm), 2. premolarin
kuronunun (-0.000053 mm) meziale hareket ettigi gorilmiistiir. Kanin (-1,5e06 mm)
ve 1. Premolarin (-3,9e-06 mm) kokleri ise sifira yakin, 6nemsenmeyecek miktarda
meziale dogru yer degistirdigi tespit edilmistir. Ikinci premolar kokii (2.9e-06 mm)
ise distale dogru hareket etmistir. Birinci ve ikinci molar bdlgesinden uygulanan
100’er gr’lik toplam 200 gr kuvvetin, ark telini deformasyona ugratarak kilitlenme
veya siirtlinme artis1 ile bu dislerde meziale devrilme hareketine nedeni olduklarini

diisiinmekteyiz. Meziale en fazla devrilme ikinci premolarda goriilmektedir

Von Mises stres degerleri dis arkinda en fazla ikinci molarin mezio-bukkal kokiinde
(0.16166045 MPa) olusmustur. Ikinci molarin mezio-bukkal tiiberkiiliinde (0.032686
Mpa) disto-bukkal tiiberkiilinden (0.01068 Mpa) daha fazla stres dagilimlar
gbzlemlenmistir. Birinci molarin mezio-bukkal kdkiinde (0.053987 MPa) en fazla
daha sonra sirasiyla mezio-bukkal (0.048548 MPa) ve disto-bukkal (0.043464 MPa)
tiiberkiillerinde ve bifurkasyon noktasinda dikkat ¢ekici stres alanlar1 Sl¢iilmiistiir.
Ayrica ikinci premolarda kuron (0.011248 MPa) ve kok (0.009045 MPa) boyunca
homojen dagilan stres alanlari dlgiiliirken, birinci premolarin bukkal (0.000072 MPa)
ve palatinal (0.009045 MPa) kok yiizeylerinde az miktarda stres dagilimlar1 vardir.
Elde ettigimiz bu verilere gore stres dagiliminda artigin kuvvet uygulama bolgelerine
komsu yerlerde gormekteyiz. Bu stresin tek alanda toplanmasini engelleyip homojen
olarak dagilimin saglanmasi ayni anda pek ¢ok kuvvetin farkli yerlerden
uygulanmasiyla elde edilebilir [289]. Calismamizda kuvvet iki noktadan
uygulanmistir. Bunun sonucunda stres dagilimi kuvvetin uygulandigr bolgelerde
yogunlasmistir. MVAA’nin ag1 kollar1 degistirilerek, kuvvetin pekgok noktadan

uygulanmasi saglanabilir ve stres dagilimi daha homojen hale getirilebilir.
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En fazla intriizyon birinci molarin disto-bukkal tliberkiilii ve bunu takiben ikinci
molarin mezio-bukkal tiiberkiiliinde gérmemize ragmen, en fazla stres ikinci molar
ve birinci molarin mezio-bukkal koklerinde goriilmiistiir. Elde edilen hareket ile
dogru orantili olmayan bu stress yogunlagsmalarinin pek c¢ok ¢alismada kok
rezorbsiyonuna sebebiyet verebilecegi belirtilmistir [291, 292]. Stres bolgeleri,
uygulanan kuvvetten ziyade bu kuvvet sonrasi verilen biomekanik cevaba baglidir.
Bu cevap, kuvvet uygulanan dislerin kok sekline ve cevre dokularm biolojik
ozellikleriyle yakinen iligkilidir [293]. Calismamizda ikinci molar disin mezialinden
tek noktadan kuvvet uygulanmistir. Telin deformasyon etkisi ile molarlar meziale
dogru hafif devrilmistir. Ancak ikinci molar birinci molardan daha fazla tipping
hareketi yapmistir. Bunun nedenin ikinci molar dise tek noktadan kuvvet
uygulanmasi ve arkin en son disi olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Daha
once de bahsedildigi gibi geleneksel Onlemlerin (TPA, ikinci diizen biikiimler)
haricinde MVAA’nin tercihen 315° veya 270°° lerdeki kollarindan biri optimal
pozisyona getirildikten sonra ikinci molarlarin hem distalinden hemde mezialinden
kuvvet uygulanarak saf intriizyon hareketi elde edilebilir. Boylece daha homojen

kuvvetlerin ark boyunca etki etmesi saglanabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Ortodontik tedavi amaciyla kullanilan mini plaklarin  sunduklar1 mekanik
avantajlardan faydalanabilmek ve sahip olduklar1 6zellikleri gelistirebilmek igin;
birden fazla yonde kuvvet uygulamayi miimkiin kilan Multi Vektorel Ankraj (MVA)
ismi verilen yeni bir mini plak dizayn edilmistir. Bu doktora tezi kapsaminda
MVA’nin en Onemli avantaji olan farkli agilarda konumlandirilabilen pargasi
sayesinde uygulanan farkli kuvvet vektorlerinin, dislerde olusturdugu yer degisikligi

ve stres dagilimi1 analiz edilmistir.

Bu c¢alisma neticesinde kanin distalizasyonu ile ilgili asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

1. Kanin disinde en fazla distalizasyon hareketi MVAA’nin 180° ve 225°lerdeki
konumlarinda tespit edilmistir. Azalan miktarda bu agilar1 sirasiyla 270°, 315°, 0° ve
90° takip etmektedir. Horizontal kuvvetin arttigt durumlarda distalizasyon
hareketinin de artmasi beklendigi i¢in anterior ve kanin dislerinde distalizasyon
sirasinda vertikal degisikligin istenmedigi durumlarda en uygun acinin 180° ve

225°1erdeki agilar oldugu diisiiniilebilir.

2. 0°,90°, 270° ve 315° ile agilanmis kuvvet kolu ile kanin diginin kuron ve kokiiniin
paralele yakin hareket ettigi ancak kok hareketinin nemsenmeyecek miktarda kuron
hareketinden daha fazla oldugu tespit edilmistir. 180° ve 225°’de ise distalizasyon
sirasinda paralele yakin, ancak onemsenmeyecek miktarda kuronun kokten daha
fazla yer degistirdigi gorilmiistiir. Tedavi baslangicindaki durum degerlendirilerek
meziale yada distale devrilmis kanin disinin diizeltilmesinde uygun ag¢1 se¢imiyle

klinik avantaj elde edilebilir.

3. Kanin disinde en fazla intriizyonun 0°°de, en az intriizyon ise 180°’deki agilarda

meydana gelmistir.

4. MVAA’nin 0°, 90°, 270° ve 315°lerde kanin distalizasyonu sirasinda anterior
dislerde intriizyon, ikinci molarlarda ise palatinal kok ekstriizyonu yapacak sekilde

hafif bukkal tiping hareketi goriilmiistiir. Kaninin distal hareketi sirasinda temaslarin
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giderilmesi ve anterior segmentte intriiziv kuvvetin etki etmesi, derin kapanis1 olan

hastalarin tedavilerinin seyri agisindan avantaj olusturabilir.

5. Uygulanan distalizasyon kuvvetlerinin vertikal komponentinin arttigt durumlarda
olusan moment ile molarlarda daha fazla bukkal tiping goriilmiistiir. On acik kapanis
egilimi olan hastalarda kuvvet uygulama noktasi okliizal diizleme yaklastirilarak

vertikal komponent azaltilabilir.

6. Kanin disine uygulanan distalizasyon kuvvetlerinde 180°, 225° ve 270°’lerdeki
acilarda molarlarda hafif distale devrilme ve intriizyon goriilmektedir. 0°, 90°, ve
315%lerdeki agilarda ise meziale hafif devrilme ve intriizyon goriilmektedir.
Molarlarda intriizyon elde edilmesinin vertikal boyut kontrolii saglayarak agik

kapanisa sahip hastalarda avantaj saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

7. Kanin disini x ekseni yonii olan bukkale dogru yer degistirmesi en fazla 0° ve
azalan miktarlarda sirasiyla 90°, 315°, 270°, 180° ve 225°’lerde goriilmiistiir. Klinik
uygulamalarda interkanin mesafesinin korunabilmesi igin 180° ve 225°’lerde MVAA
nin pozisyonlandirilmasi Onerilebilir. Bu acilarin interkanin arast1 mesafenin
korunmasinda yeterli gelmedigi durumlarda ise kalin kdseli ¢elik arklar kullanilmas1

yada kanin bolgesinde ark telinin daraltilmasi tavsiye edilebilir.

Sonlu elemanlar analiziyle inceledigimiz 6 ac¢min higbirinin tek basina saf
translasyon hareketi saglayamadigi tespit edilmistir. Ancak tedavi hedefi ve istenilen

dis hareket tipi ihtiyacina gore farkli agilarda olusan yan etkiler degerlendirilmelidir.

Caligmamiz kapsaminda incelenen diger hareket tiirli olan molar intriizyonu ile ilgili

asagidaki sonugclar elde edilmistir:

1. Molarlara uyguladigimiz 100’er gramlik toplam 200 gr’lik intriizyon kuvveti
sonucunda molarlarda intriizyon ve bukkale devrilme meydana gelmistir. Resiprokal
kuvveti karsilamak icin TPA kullanilmasina ragmen goriilen bu bukkale devrilme

hareketini klinikte azaltabilmek i¢in;

e Ikinci molarlarin ankrajdan faydalanarak birinci ve ikinci molarlardan destek

alinan ¢ift TPA uygulanmasi,

e Molarlara TPA veya iskeletsel ankraj sistemlerinden faydalanarak resiprokal

intriizyon kuvvetlerinin palatinalden uygulanmasi,

e Molarlar i¢in akrilik cap uygulanmasi,
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e Kullanilan braket sistemine gore en kalin ¢elik arklarla ¢alisilmast,

e MVA f{nitesinin her iki kolunu optimal agiya getirerek ark boyunca pek ¢ok

noktadan kuvvetin homojen uygulanmasini 6nerilebilir.

2. Birinci molar disi ikinci molar disinden daha fazla intriizyona ugramstir. Ikinci
molarda intrlizyon miktarinin arttiritlmasi igin bu disin mezial ve distalinden
intriizyon kuveti uygulanabilir ayrica, intriizyon kuvvetini arttirabilmek igin

MVAA’nin agis1 vertikal kuvvet komponenti artacak sekilde konumlandirilabilir.

3. Ikinci molarlarda intriizyon sirasinda meziale dogru hafif miktarda devrilme
gozlemlenmistir. MVAA {initesinin 90°’de olan kolu 270°’ye alinarak kuvvet daha
distalden uygulanabilir, ayrica ¢ift TPA kullanimi diisiiniilebilir veya ark teline 2.

diizen biikiimleri gerceklestirilebilir.

4. Von Mises degerleri incelendiginde en fazla dikkat g¢ekici stres bolgelerinin 2.
molar diginin mezio-bukkal kokiinde oldugu ve bunu 1. molarin mezio-bukkal
kokiiniin takip ettigi tespit edilmistir. Stresin homojen olarak dagiliminin saglanmast

icin MV AA f{initesi iizerinde ayni anda pek ¢cok kuvvet uygulanmasi diisiiniilebilir.

Bukkal yiizeylerinden kuvvet uygulayan MVA’nimn, intriiziv kuvvet sonucu
molarlarda goriilen bukkal devrilme hareketini engelleyemedigi goriilmiistiir. Saf bir
intriizyon hareketi elde edilebilmesi icin MVA’dan uygulanan kuvvetinin resiprokal
kuvvetler tarafindan dengelenmesi gerekmektedir. Ancak kuvvet noktasinin
arttirllmas1 ve kuvvetin disler lizerine homojen yayilmasini saglayacak gerekli
mekanik tasarima sahiptir. Bu mekanik 6zellikleri kullanilarak daha dengeli bir
intriizyon hareketinin gergeklesecegini ve intriizyon hareketi sebebiyle kok

rezorbsiyonu olusabilme riskini azaltabilecegini diisiinmekteyiz.

MVA mini plak sisteminin gerek cerrahi gerek ise ortodontik agidan bir¢ok avantaj
saglayacag diisiiniilebilir. Ozellikle ag1z ici kisma agilan bolgede kullanilan iyilesme
basliklar1 vasitasiyla yumusak doku sekillendirilmesi ve ¢evre doku irritasyonlarinin
engellenmesi, 360° donebilen ve iizerinde kuvvet aktaricilarin asilmasini saglayan
delik ve buton bulunan kol iinitesi ile kuvvet vektorlerinin arttirilabilmesi ve
yonlerinin degistirilebilmesi, kilitli fiksasyon 6zelligi ile plak stabilizasyonunun
arttirilmast MVA mini plak sisteminin en 6nemli avantajlart arasindadir. Bu aygif in

vitro ve in vivo arastirmalarla gelistirilebilir ve ergonomisini arttirma adina modifiye
edilebilir.
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