
TEMMUZ  2020  

BEZMĶALEM VAKIF  ¦NĶVERSĶTESĶ 

SAĴLIK BĶLĶMLERĶ ENSTĶT¦S¦ 

 

 

 

 

 

 

 

 

MULTĶ VEKT¥REL ANKRAJ SĶSTEMĶ ĶLE UYGULANAN ORTODONTĶK 

KUVVETLERĶN DĶķLERDE OLUķTURDUĴU YER DEĴĶķĶKLĶĴĶ VE STRES 

DAĴILIMININ ¦¢ BOYUTLU MODELLEME VE SONLU ELEMANLAR 

ANALĶZ Y¥NTEMĶ ĶLE DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOKTORA  TEZĶ 

Esma KURĶķ BAķTAN 

 

 

 

 

 

 

 

Ortodonti Anabilim Dalē 

Ortodonti  Doktora Programē 

 

Tez Danēĸmanē: Dr. ¥ĵr. ¦yesi Berza YILMAZ  



TEMMUZ  2020  

BEZMĶALEM VAKIF  ¦NĶVERSĶTESĶ 

SAĴLIK BĶLĶMLERĶ ENSTĶT¦S¦ 

 

 

 

 

 

 

 

 

MULTĶ VEKT¥REL ANKRAJ SĶSTEMĶ ĶLE UYGULANAN ORTODONTĶK 

KUVVETLERĶN DĶķLERDE OLUķTURDUĴU YER DEĴĶķĶKLĶĴĶ VE STRES 

DAĴILIMININ ¦¢ BOYUTLU MODELLEME VE SONLU ELEMANLAR 

ANALĶZ Y¥NTEMĶ ĶLE DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOKTORA  TEZĶ 

 

Esma KURĶķ BAķTAN 

(140106116) 

 

 

 

 

 

 

Ortodonti Anabilim Dalē 

Ortodonti  Doktora Programē 

 

Tez Danēĸmanē: Dr. ¥ĵr. ¦yesi Berza YILMAZ  



ii   

 

 

 

Bezmialem Vakēf ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿ôn¿n 140106116 numaralē 

Doktora ¥ĵrencisi Esma KURĶķ BAķTAN, ilgili yºnetmeliklerin belirlediĵi gerekli 

t¿m ĸartlarē yerine getirdikten sonra hazērladēĵē ˈMULTĶ VEKT¥REL ANKRAJ 

SĶSTEMĶ ĶLE UYGULANAN ORTODONTĶK KUVVETLERĶN DĶķLERDE 

OLUķTURDUĴU YER DEĴĶķĶKLĶĴĶ VE STRES DAĴILIMININ ¦¢ BOYUTLU 

MODELLEME  VE  SONLU  ELEMANLAR  ANALĶZ  Y¥NTEMĶ  ĶLE 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶớ baĸlēklē tezini aĸaĵēda imzalarē olan j¿ri ºn¿nde baĸarē ile 

sunmuĸtur. 

 

 

Tez Danēĸmanē : Dr. ¥ĵr. ¦yesi Berza YILMAZ  .............................. 

Bezmialem Vakēf ¦niversitesi 

 

J¿ri ¦yeleri : Prof. Dr. Nejat ERVERDĶ ............................. 

Okan ¦niversitesi 

 

 

Prof. Dr. Gºkmen KURT  .............................. 

Bezmialem Vakēf ¦niversitesi 

 

 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Sanaz SADRY .............................. 

Ķstanbul Aydēn ¦niversitesi 

 

 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Elif Dilara  ķEKER .............................. 

Bezmialem Vakēf ¦niversitesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teslim Tarihi  : 

Savunma Tarihi  :  17/07/2020 



iii   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rana ve Defneôye 



iv  

 

 

 

¥NS¥Z 

 

Doktora eĵitimim ve tez hazērlama dºnemim i­ersinde mesleki kazanēm ve 

tecr¿belerini hi­ esirgemeyen, her konuda hoĸgºr¿s¿ ve destediĵini yanēmda 

hissettiĵim saygēdeĵer danēĸman hocam Dr. ¥ĵretim ¦yesi Berza YILMAZôa, 

Klinik deneyim ve birikimini bizlerden eksik etmeyen ve ºzverili ­alēĸmalarē ile 

bizlere ºrnek olan Anabilim Dalē Baĸkanē hocamēz sayēn Prof. Dr. Gºkmen KURTôa, 

Yēllarēn akademik ve klinik birikimlerini b¿y¿k bir anlayēĸ ve sabēr ile bizlerle 

paylaĸan, ºĵrencisi olmaktan gurur duyduĵum saygēdeĵer Prof. Dr. Nazan 

K¦¢¦KKELEķôe, 

Sabrē ve anlayēĸē ile her zaman beni destekleyen, hayatēm boyunca her konuda ilgi ve 

sevgisini hissettiĵim, hayatē paylaĸmaktan mutluluk duyduĵum meslektaĸēm ve hayat 

arkadaĸēm saygēdeĵer Dt. Ali Ķlker BAķTANôa, 

Her zaman yanēmda olduklarēnē hissettiĵim, koĸulsuz desteklerini esirgemeyen baĸta 

abim Talip KURĶķ olmak ¿zere t¿m canēm aileme, 

En i­ten sevgi ve saygēlarēmla teĸekk¿r ederim. 

 

 

 

 

Temmuz 2020 Esma KURĶķ BAķTAN 

Diĸ Hekimi 



v  

 

 

 

BEYAN 

 

Bu tez ­alēĸmasēnēn kendi ­alēĸmam olduĵunu, tezin planlanmasēndan yazēmēna 

kadar b¿t¿n safhalarda etik dēĸē davranēĸēmēn olmadēĵēnē, bu tezdeki b¿t¿n bilgileri 

akademik ve etik kurallar i­inde elde ettiĵimi, bu tez ­alēĸmasēyla elde edilmeyen 

b¿t¿n bilgi ve yorumlara kaynak gºsterdiĵimi ve bu kaynaklarē da kaynaklar listesine 

aldēĵēmē, yine bu tezin ­alēĸēlmasē ve yazēmē sērasēnda patent ve telif haklarēnē ihlal 

edici bir davranēĸēmēn olmadēĵēnē beyan ederim. 

 

 

 

Dt. Esma KURĶķ BAķTAN 

Ķmza 



vi  

 

 

 

Ķ¢ĶNDEKĶLER 

Sayfa 

¥NS¥Z ....................................................................................................................... iv 

BEYAN ........................................................................................................................ v 

Ķ¢ĶNDEKĶLER .......................................................................................................... vi 

KISALTMALAR  ....................................................................................................... ix 

SEMBOLLER  ............................................................................................................. x 

TABLO LĶSTESĶ ...................................................................................................... xi 

ķEKĶL LĶSTESĶ ...................................................................................................... xiii  

¥ZET ....................................................................................................................... xvii  

SUMMARY  .............................................................................................................. xix 

1. GĶRĶķ VE AMA¢ ................................................................................................... 1 

2. GENEL BĶLGĶLER ............................................................................................... 4 

2.1 Ortodontik Diĸ Hareketi ..................................................................................... 4 
2.1.1 Kuvvet ......................................................................................................... 5 

2.1.2 Diren­ merkezi, rotasyon merkezi ve moment ............................................ 7 

2.1.3 Diĸ hareketleri ............................................................................................. 7 

2.2 Kanin distalizasyonu ........................................................................................... 8 

2.2.1 S¿rt¿nmesiz sistem ...................................................................................... 9 

2.2.2 S¿rt¿nmeli sistem ...................................................................................... 11 

2.3 Ķntr¿zyon .......................................................................................................... 13 

2.4 Ankraj Tanēmē ve Sēnēflamasē .......................................................................... 15 

2.4.1 Ankraj alēnan bºlgeye gºre ankraj sēnēflamasē .......................................... 18 

2.4.2 Uygulanan ­eneye gºre ............................................................................. 18 

2.4.3 Ankraj ¿nitesinin sayēsēna gºre ................................................................. 18 

2.4.4 ¢ekim boĸluĵuna gºre ............................................................................... 18 

2.4.5 Ankraj alēnan ¿nitenin yapēsēna gºre ......................................................... 19 

2.5 Ortodontide Ankraj Ama­lē Mini  Plak Kullanēmē ............................................ 23 

2.5.1 Mini  plaklarēn ºzellikleri ve tipleri ........................................................... 24 

2.5.2 Mini  plaklarēn avantajlarē ve dezavantajlarē .............................................. 26 

2.5.3 Mini  plaklarēn kullanēm endikasyonlarē .................................................... 27 

2.5.4 Mini  plaklarēn kullanēm kontraendikasyonlarē .......................................... 29 

2.5.5 Mini  plak stabilitesini etkileyen faktºrler .................................................. 29 

2.6 Tez ­alēĸmasē i­in tasarlanan ̍ Multi Vektºrel Ankrajớ isimli mini plak ......... 33 

2.6.1 MVA  sistemi kit i­erikleri ......................................................................... 38 

2.7 Kuvvet Analiz Yºntemleri................................................................................ 43 

2.7.1 Sonlu elemanlar analizinin avantajlarē ...................................................... 48 

2.7.2 Sonlu elemanlar analizinin dezavantajlarē ................................................. 48 



vii   

2.7.3 Sonlu elemanlar analizi ile ilgili  temel kavramlar ..................................... 48 

2.7.3.1 Kuvvet ................................................................................................ 48 

2.7.3.2 Homojen cisim ................................................................................... 49 

2.7.3.3 Eleman (element) ve d¿ĵ¿m noktasē (node) ....................................... 49 

2.7.3.4 Geometri ve katē modelleme .............................................................. 49 

2.7.3.5 Aĵ Yapēsē (mesh) oluĸturma ............................................................... 50 

2.7.3.6 Sēnēr ĸartlarē (boundary conditions) .................................................... 50 

2.7.3.7 Gerilme (stress) ve gerinim (strain) .................................................... 50 

2.7.3.8 Asal gerilmeler (principle stress) ....................................................... 51 

2.7.3.9 Von Mises gerilmesi (von Mises stress) ............................................. 52 

2.7.3.10 Elastiklik-viskoelastiklik .................................................................. 52 

2.7.3.11 Elastiklik mod¿l¿ (Young mod¿l¿) .................................................. 53 

2.7.3.12 Poisson oranē (Poissonôs ratio) ......................................................... 53 

2.7.3.13 Ķzotropi ve anizotropi ....................................................................... 53 

2.8 Konu ile Ķlgili Yapēlmēĸ Benzer ¢alēĸmalar ..................................................... 53 

2.8.1 Modifiye edilmiĸ mini plak uygulamalarēna ºrnek ­alēĸmalar .................. 55 

3. GERE¢ VE Y¥NTEM ........................................................................................ 59 

3.1 Geometrik Modelleme Ķ­in Kullanēlan Gere­ler .............................................. 60 
3.1.1 ¦st ­ene kemiĵinin modellenmesi ............................................................. 60 

3.1.2 Sabit ortodontik aygētlarēn modellenmesi.................................................. 63 

3.1.3 Molar intr¿zyonu modeline MVAônēn uygulanmasē ................................. 73 

4. BULGULAR  ......................................................................................................... 79 

4.1 Birinci Modelden Elde Edilen Bulgular ........................................................... 80 

4.1.1 MVAAônēn 0Áôdeki konumu ..................................................................... 80 

4.1.1.1 Diĸlerin yer deĵiĸtirme deĵerleri ........................................................ 80 

4.1.1.2 Gerilme deĵerleri ................................................................................ 84 

4.1.2. MVAAônēn 90Áôdeki konumu .................................................................. 86 

4.1.2.1 Diĸlerin yer deĵiĸtirme deĵerleri ........................................................ 86 

4.1.2.2. Gerilme Deĵerleri .............................................................................. 90 

4.1.3 MVAAônēn 180Áôdeki konumu ................................................................. 92 

4.1.3.1 Diĸlerin yer deĵiĸtirme deĵerleri ........................................................ 92 

4.1.3.2 Gerilme deĵerleri ................................................................................ 96 

4.1.4 MVAAônēn 225Áôdeki konumu ................................................................. 98 

4.1.4.1 Diĸlerin yer deĵiĸtirme deĵerleri ........................................................ 98 

4.1.4.2 Gerilme deĵerleri .............................................................................. 102 

4.1.5 MVAAônēn 270Áôdeki konumu ............................................................... 104 

4.1.5.1 Diĸlerin yer deĵiĸtirme deĵerleri ...................................................... 105 

4.1.5.2 Gerilme deĵerleri .............................................................................. 108 

4.1.6 MVAAônēn 315Áôdeki konumu ............................................................... 110 

4.1.6.1 Diĸlerin yer deĵiĸtirme deĵerleri ...................................................... 111 

4.1.6.2 Gerilme deĵerleri .............................................................................. 114 

4.2 Ķkinci Modelden Elde Edilen Bulgular ........................................................... 116 

4.2.1 Diĸlerin yer deĵiĸtirme deĵerleri ............................................................. 116 

4.2.2 Gerilme deĵerleri ..................................................................................... 120 

5. TARTIķMA ........................................................................................................ 124 

5.1 Metod ve Materyalin Tartēĸēlmasē .................................................................. 124 
5.2 Bulgularēn Tartēĸēlmasē ................................................................................... 136 

5.2.1 Distalizasyon hareketi ile elde edilen bulgularēn tartēĸēlmasē .................. 136 

5.2.2 Ķntr¿zyon hareketi ile elde edilen bulgularēn tartēĸēlmasē ....................... 144 



viii   

6. SONU¢LAR VE ¥NERĶLER ........................................................................... 149 

KAYNAKLAR  ........................................................................................................ 152 

¥ZGE¢MĶķ ............................................................................................................ 175 



ix  

 

 

 

KISALTMALAR  

 

DICOM  : Digital Imaging and Communications in Medicine 

DOF : Serbestlik Derecesi (Degree of Freedom) 

DVT : Dental Vol¿metrik Tomografi 

FEM : Sonlu Elemanlar Metodu 

GPa : Gigapaskal 

gr : Gram 

gmm : Gram-milimetre 

HU : Hounsfield Unit 

in : Ķn­ 

mm : Milimetre 

MVA  : Multi  Vektºrel Ankraj 

MVAA  : Multi  Vektºrel Ankraj Abutment 

MPa : Megapaskal 

Ni-Ti : Nikel-Titanyum 

PDL : Periodontal Ligament 

TPA : Transpalatal Ark 

3D : ¦­ boyutlu 



x  

 

 

 

SEMBOLLER  

 

mmĮ : Milimetrekare 

N : Newton 

N/mm2 : Newton/ milimetrekare 

Á : Derece 



xi  

 

 

 

TABLO LĶSTESĶ 

 

Sayfa 

Tablo 3.1 : Analizler i­in baz alēnan HU deĵerleri. ................................................. 61 

Tablo 3.2 : ¢alēĸmamēzda kullanēlan eleman ve d¿ĵ¿m sayēsē ............................... 76 

Tablo 3.3 : Modellenen materyallerin elastikiyet mod¿l¿ ve Poisson oranē. .......... 77 

Tablo 4.1 : MVAAônēn 0Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, lateral, 

kanin, premolar ve molar diĸlerinin kuron bºlgesindeki referans 

noktalarēna gºre yer deĵiĸtirme miktarlarē. ........................................... 81 

Tablo 4.2 : MVAAônēn 0Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, lateral, 

kanin, premolar ve molar diĸlerinin kºklerindeki referans noktalarēna 

gºre yer deĵiĸtirme miktarlarē. .............................................................. 81 

Tablo 4.3 : MVAAônēn 90Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, 

lateral, kanin, premolar ve molar diĸlerinin kuron bºlgesindeki referans 

noktalarēna gºre yer deĵiĸtirme miktarlarē. ........................................... 87 

Tablo 4.4 : MVAAônēn 90Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, 

lateral, kanin, premolar ve molar diĸlerinin kºklerindeki referans 

noktalarēna gºre yer deĵiĸtirme miktarlarē. ........................................... 87 

Tablo 4.5 : MVAAônēn 180Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, 

lateral, kanin, premolar ve molar diĸlerinin kuron bºlgesindeki referans 

noktalarēna gºre yer deĵiĸtirme miktarlarē. ........................................... 93 

Tablo 4.6 : MVAAônēn 180Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, 

lateral, kanin, premolar ve molar diĸlerinin kºklerindeki referans 

noktalarēna gºre yer deĵiĸtirme miktarlarē. ........................................... 93 

Tablo 4.7 : MVAAônēn 225Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, 

lateral, kanin, premolar ve molar diĸlerinin kuron bºlgesindeki referans 

noktalarēna gºre yer deĵiĸtirme miktarlarē. ........................................... 99 

Tablo 4.8 : MVAAônēn 225Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, 

lateral, kanin, premolar ve molar diĸlerinin kºklerindeki referans 

noktalarēna gºre yer deĵiĸtirme miktarlarē. ........................................... 99 

Tablo 4.9 : MVAAônēn 270Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, 

lateral, kanin, premolar ve molar diĸlerinin kuron bºlgesindeki referans 

noktalarēna gºre yer deĵiĸtirme miktarlarē. ......................................... 105 

Tablo 4.10 : MVAAônēn 270Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, 

lateral, kanin, premolar ve molar diĸlerinin kºklerindeki referans 

noktalarēna gºre yer deĵiĸtirme miktarlarē. ......................................... 105 

Tablo 4.11 : MVAAônēn 315Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, 

lateral, kanin, premolar ve molar diĸlerinin kuron bºlgesindeki referans 

noktalarēna gºre yer deĵiĸtirme miktarlarē. ......................................... 111 

Tablo 4.12 : MVAAônēn 315Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, 

lateral, kanin, premolar ve molar diĸlerinin kºklerindeki referans 

noktalarēna gºre yer deĵiĸtirme miktarlarē. ......................................... 111 



xii   

Tablo 4.13 : Molarlarēn intr¿zyon hareketi ama­lē MVAAôlarēn 0Á ve 90Áôlerde 

santral, lateral, kanin, premolar ve molar diĸlerinin kuron bºlgelerindeki 

referans noktalarēna gºre yer deĵiĸtirme miktarlarē ............................ 117 

Tablo 4.14 : Molarlarēn intr¿zyon hareketi ama­lē MVAAôlarēn 0Á ve 90Áôlerde 

santral, lateral, kanin, premolar ve molar diĸlerinin kºklerindeki 

referans noktalarēnēn yer deĵiĸtirme miktarlarē. .................................. 117 

Tablo 4.15 : MVAAônēn farklē a­ē konumlarēnda kanin diĸinin x ekseni ¿zerindeki 

yer deĵiĸtirme deĵerleri tablosu .......................................................... 122 

Tablo 4.16 : MVAAônēn farklē a­ē konumlarēnda kanin diĸinin y ekseni ¿zerindeki 

yer deĵiĸtirme deĵerleri tablosu .......................................................... 123 

Tablo 4.17 : MVAAônēn farklē a­ē konumlarēnda kanin diĸinin z ekseni ¿zerindeki 

yer deĵiĸtirme deĵerleri tablosu .......................................................... 123 



xiii   

 

 

 

ķEKĶL LĶSTESĶ 

 

Sayfa 

ķekil 2.1 : Fiksasyon vida sistemi: (a) Kilitsiz vida (b) Kilitli  vida (NovastepÈ Inc. 

NY, ABD) ............................................................................................. 25 

ķekil 2.2 : MVA  teknik ­izimini: (a) Yan gºr¿n¿m (b) Alt  kenar gºr¿n¿m. ......... 34 

ķekil 2.3 : MVA  plak sistemi ................................................................................. 35 

ķekil 2.4 : MVA  plak sistemi (MVAA olmadan) ................................................... 35 

ķekil 2.5 : MVAAônēn : (a) Yan kenar (b) ¦st y¿zey (c) Alt  y¿zey gºr¿nt¿s¿. .... 36 

ķekil 2.6 : MVA  ¿nitesinin: (a) Yerleĸtirilmemiĸ iyileĸme baĸlēĵē (b) Yerleĸtirilmiĸ 

iyileĸme baĸlēĵē (c) Yerleĸtirilmiĸ iyileĸme baĸlēĵēnēn kesit gºr¿nt¿s¿.37 

ķekil 2.7 : Lans frez ................................................................................................ 39 

ķekil 2.8 : Farklē boyutlardaki Heks anahtarlarē. .................................................... 39 

ķekil 2.9 : MVA  mini plak sisteminin farklē tasarēmlarē: (a) Y ĸeklinde (b) T 

ĸeklinde (c) T-attached ĸeklinde (d) H ĸeklinde  (e) L-angled ĸeklinde 

(f) L-retromolar ĸeklinde (g) MVAA  ¿nitesinin yandan gºr¿n¿m¿ h) 

MVAA  ¿nitesinin ¿stten gºr¿n¿m¿. ..................................................... 43 

ķekil 2.10 : Gerilim ºl­er analiz yºntemi: (a) Strain Gauge (b) Kuvvet uygulanan 

cismin gerilim ºl­er analiz yºntemi incelenmesi. ................................. 44 

ķekil 2.11 : Holografik interferometre analiz yºntemine ait ºrnek .......................... 45 

ķekil 2.12 : Saydam materyallerin fotoelastik ºzelliĵine ait ºrnek .......................... 46 

ķekil 2.13 : Kērēlgan vernikle kaplama yºntemine ait ºrnek .................................... 46 

ķekil 2.14 : Sonlu elemanlar yºnteminde eleman ĸekilleri....................................... 49 

ķekil 2.15 : SAS mini plak sistemi. .......................................................................... 56 

ķekil 2.16 : Multipurpose implant. ........................................................................... 56 

ķekil 2.17 : Leibinger mini plak. .............................................................................. 57 

ķekil 2.18 : C-Tube mini plak. ................................................................................. 57 

ķekil 2.19 : Bollard mini plak. ................................................................................. 57 

ķekil 2.20 : TEB mini plak. ...................................................................................... 58 

ķekil 2.21 : Stryker mini plak. .................................................................................. 58 

ķekil 3.1 : Activity 880 optik tarayēcē. ................................................................... 59 

ķekil 3.2 : Kesitlerin 3D-DOCTOR programēna aktarēlmasē. ................................ 61 

ķekil 3.3 : Farklē dokularēn ayrēĸtērēlmasē. .............................................................. 62 

ķekil 3.4 : Diĸlerin modellenmesi. .......................................................................... 62 

ķekil 3.5 : Periodontal ligamentlerin modellenmesi. .............................................. 63 

ķekil 3.6 : Braket ve t¿plerin modellenmesi. .......................................................... 64 

ķekil 3.7 : Araĸtērmada kullanēlan sheath ve transpalatal ark modellenmesi. ........ 64 

ķekil 3.8 : 0.016x0.022 in­ paslanmaz ­elik ark modellenmesi. ............................ 64 

ķekil 3.9 : Braket, t¿p ve ­elik ve ark modellenmesi. ............................................ 64 

ķekil 3.10 : Braket, t¿p ve ark modellerinin diĸ modeli ¿zerine uygulanmasē. ........ 65 

ķekil 3.11 : Sabit ortodontik tedavi sistemini i­eren modelleme ............................. 65 

ķekil 3.12 : MVAônēn Siemens NX 12 programē ile dizaynē. .................................. 66 

ķekil 3.13 : MVA  modellenmesi. ............................................................................. 66 



xiv  

ķekil 3.14 : Fiksasyon vidalarēnēn modellenmesi. .................................................... 67 

ķekil 3.15 : MVA  ve fiksasyon vidalarēnēn modellenmesi. ...................................... 67 

ķekil 3.16 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 0Áôdeki konumu: (a) Dijital model 

gºr¿nt¿s¿ (b) ķematik ­izim gºr¿nt¿s¿. ............................................... 68 

ķekil 3.17 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 90Áôdeki konumu: (a) Dijital  

model gºr¿nt¿s¿ (b) ķematik ­izim gºr¿nt¿s¿. .................................... 69 

ķekil 3.18 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 180Áôdeki konumu: (a) Dijital  

model gºr¿nt¿s¿ (b) ķematik ­izim gºr¿nt¿s¿. .................................... 70 

ķekil 3.19 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 225Áôdeki konumu: (a) Dijital  

model gºr¿nt¿s¿ (b) ķematik ­izim gºr¿nt¿s¿. .................................... 71 

ķekil 3.20 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 270Áôdeki konumu: (a) Dijital  

model gºr¿nt¿s¿ (b) ķematik ­izim gºr¿nt¿s¿. .................................... 72 

ķekil 3.21 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 315Áôdeki konumu: (a) Dijital  

model gºr¿nt¿s¿ (b) ķematik ­izim gºr¿nt¿s¿. .................................... 73 

ķekil 3.22 : Molarlarēn intr¿zyonunda MVAAôlarēn 0Á ve 90Áôdeki konumlarēdaki 

(a) Dijital model gºr¿nt¿s¿ (b) ķematik ­izim gºr¿nt¿s¿ ve (c) TPA 

gºr¿nt¿s¿. .............................................................................................. 75 

ķekil 3.23 : Ay yapēsē ile matematiksel model oluĸturulmasē. .................................. 75 

ķekil 3.24 : Eleman nod sayēsē ve ĸekilleri. .............................................................. 76 

ķekil 3.25 : Sēnēr koĸulu tanēmlamalarē. ................................................................... 78 

ķekil 4.1 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 0Áôdeki konumu. ........................ 80 

ķekil 4.2 : MVAA  0Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin toplam yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. ............................................................................ 82 

ķekil 4.3 : MVAA  0Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin x ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. ............................................................................ 82 

ķekil 4.4 : MVAA  0Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin y ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. ............................................................................ 83 

ķekil 4.5 : MVAA  0Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin z ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. ............................................................................ 84 

ķekil 4.6 : MVAA 0Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin von Mises gerilme 

deĵerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal. ........................................................ 85 

ķekil 4.7 : MVAA 0Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn von 

Mises gerilme deĵerleri. ........................................................................ 85 

ķekil 4.8 : MVAA 0Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn ­evre 

kemik dokularda meydana getirdiĵi von Mises gerilme deĵerleri. ....... 86 

ķekil 4.9 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 90Áôdeki konumu. ...................... 86 

ķekil 4.10 : MVAA  90Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin toplam yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. ............................................................................ 88 

ķekil 4.11 : MVAA 90Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin x ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. ............................................................................ 88 

ķekil 4.12 : MVAA 90Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin y ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. ............................................................................ 89 

ķekil 4.13 : MVAA 90Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin z ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. ............................................................................ 90 

ķekil 4.14 : MVAA  90Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin von Mises 

gerilme deĵerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal. ........................................... 91 

ķekil 4.15 : MVAA 90Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn von 

Mises gerilme deĵerleri. ........................................................................ 91 



xv  

ķekil 4.16 : MVAA  90Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn 

­evre kemik dokularda meydana getirdiĵi von Mises gerilme deĵerleri. 

. ............................................................................................................. 92 

ķekil 4.17 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 180Áôdeki konumu. .................... 92 

ķekil 4.18 : MVAA  180Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin toplam yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. ............................................................................ 94 

ķekil 4.19 : MVAA 180Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin x ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. ............................................................................ 94 

ķekil 4.20 : MVAA 180Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin y ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. ............................................................................ 95 

ķekil 4.21 : MVAA 180Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin z ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. ............................................................................ 96 

ķekil 4.22 : MVAA  180Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin von Mises 

gerilme deĵerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal. ........................................... 97 

ķekil 4.23 : MVAA  180Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn 

von Mises gerilme deĵerleri. ................................................................. 97 

ķekil 4.24 : MVAA  180Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn 

­evre kemik dokularda meydana getirdiĵi von Mises gerilme deĵerleri. 

. ............................................................................................................. 98 

ķekil 4.25 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 225Áôdeki konumu. .................... 98 

ķekil 4.26 : MVAA  225Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin toplam yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. .......................................................................... 100 

ķekil 4.27 : MVAA 225Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin x ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. .......................................................................... 100 

ķekil 4.28 : MVAA 225Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin y ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. .......................................................................... 101 

ķekil 4.29 : MVAA 225Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin z ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. .......................................................................... 102 

ķekil 4.30 : MVAA  225Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin von Mises 

gerilme deĵerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal. ......................................... 103 

ķekil 4.31 : MVAA  225Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn 

von Mises gerilme deĵerleri. ............................................................... 103 

ķekil 4.32 : MVAA  225Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn 

­evre kemik dokularda meydana getirdiĵi von Mises gerilme deĵerleri. 

. ........................................................................................................... 104 

ķekil 4.33 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 270Áôdeki konumu. .................. 104 

ķekil 4.34 : MVAA  270Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin toplam yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. .......................................................................... 106 

ķekil 4.35 : MVAA 270Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin x ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. .......................................................................... 106 

ķekil 4.36 : MVAA 270Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin y ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. .......................................................................... 107 

ķekil 4.37 : MVAA 270Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin z ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. .......................................................................... 108 

ķekil 4.38 : MVAA  270Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin von Mises 

gerilme deĵerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal. ......................................... 109 

ķekil 4.39 : MVAA  270Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn 

von Mises gerilme deĵerleri. ............................................................... 109 



xvi  

ķekil 4.40 : MVAA  270Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn 

­evre kemik dokularda meydana getirdiĵi von Mises gerilme deĵerleri. 

. ........................................................................................................... 110 

ķekil 4.41 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 315Áôdeki konumu. .................. 110 

ķekil 4.42 : MVAA  315Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin toplam yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. .......................................................................... 112 

ķekil 4.43 : MVAA 315Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin x ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. .......................................................................... 112 

ķekil 4.44 : MVAA 315Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin y ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. .......................................................................... 113 

ķekil 4.45 : MVAA 315Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin z ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. .......................................................................... 113 

ķekil 4.46 : MVAA  315Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin von Mises 

gerilme deĵerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal. ......................................... 114 

ķekil 4.47 : MVAA  315Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn 

von Mises gerilme deĵerleri. ............................................................... 115 

ķekil 4.48 : MVAA  315Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn 

­evre kemik dokularda meydana getirdiĵi von Mises gerilme deĵerleri. 

. ........................................................................................................... 115 

ķekil 4.49 : Molarlarēn intr¿zyonunda MVAAôlarēn 0Á ve 90Áôdeki konumlarē. ... 116 

ķekil 4.50 : Molarlarēn intr¿zyon hareketi ama­lē MVAAôlarēn 0Á ve 

90Áôkonumlarēnda diĸlerin toplam yer deĵiĸtirme miktarlarē. ............. 118 

ķekil 4.51 : Molarlarēn intr¿zyon hareketi ama­lē MVAAôlarēn 0Á ve 

90Áôkonumlarēnda diĸlerin x ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarē.  118 

ķekil 4.52 : Molarlarēn intr¿zyon hareketi ama­lē MVAAôlarēn 0Á ve 

90Áôkonumlarēnda diĸlerin y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarē.  119 

ķekil 4.53 : Molarlarēn intr¿zyon hareketi ama­lē MVAAôlarēn 0Á ve 

90Áôkonumlarēnda diĸlerin z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarē: (a) 

Bukkal (b)Palatinal. ............................................................................. 120 

ķekil 4.54 : Molarlarēn intr¿zyon hareketi ama­lē MVAAôlarēn 0Á ve 

90Áôkonumlarēnda diĸlerin von Mises gerilme deĵerleri: (a) Bukkal (b) 

Palatinal. .............................................................................................. 121 

ķekil 4.55 : Molarlarēn intr¿zyon hareketi ama­lē MVAAôlarēn 0Á ve 

90Áôkonumlarēnda fiksasyon vidalarēna ait von Mises gerilme deĵerleri. 

. ........................................................................................................... 121 

ķekil 4.56 : Molarlarēn intr¿zyon hareketi ama­lē MVAAôlarēn 0Á ve 

90Áôkonumlarēnda fiksasyon vidalarēn ­evre kemik dokularēnda 

oluĸturduĵu von Mises gerilme deĵerleri. ........................................... 122 



xvii   

 

 

 

MULTĶ VEKT¥REL ANKRAJ  SĶSTEMĶ ĶLE UYGULANAN  ORTODONTĶK 

KUVVETLERĶN DĶķLERDE OLUķTURDUĴU YER DEĴĶķĶKLĶĴĶ VE 

STRES DAĴILIMININ ¦¢ BOYUTLU MODELLEME VE SONLU 

ELEMANLAR ANALĶZ Y¥NTEMĶ ĶLE DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 

¥ZET 

 

Ortodontide tedavi planēna gºre belirlenen ankraj kontrol¿ en ºnemli baĸarē 

kriterlerinden bir tanesidir. Uzun yēllardēr ankraj ama­lē kullanēlmasē ºnerilen 

geleneksel yºntemlerin (¥rn: Headgear, Nance, Transpalatal ark) laboratuar 

aĸamalarēnēn bulunmasē ve hasta kooperasyonu gerektirmesi gibi bazē dezavantajlarē 

bulunmaktadēr. G¿n¿m¿zde ankraj kontrol¿ i­in ge­ici iskeletsel ¿niteler alternatif 

bir metod olarak klinisyenlerin dikkatini ­ekmektedir. Ķskeletsel ankraj ¿niteleri 

arasēnda mini plaklarēn; daha aĵēr kuvvetlere dayanabilmeleri, yerleĸtirildikleri 

bºlgenin g¿venli anatomik komĸuluklarda olmasē, stabilitelerinin ºzellikle diĵer 

iskeletsel ankraj ¿nitesi olan mini vidalara gºre olduk­a y¿ksek olmasē ve karmaĸēk 

ortodontik problemlere sunduklarē ­ºz¿mler nedeniyle ortodontik ama­lē 

kullanēmlarē ºn plana ­ēkmaktadēr. 

¢eĸitli ĸekil ve tasarēmdaki ortodontik mini plaklar, araĸtērmacēlarēn ve klinisyenlerin 

kullanēmēna sunulmuĸtur. Mini plaklar, genel olarak kortikal kemiĵe fiksasyon 

vidalarē ile sabitlenen plak kēsmē ve ortodontik kuvvet veren aparatlarēn asēlmasēnē 

saĵlayan aĵēz i­i kēsmēndan oluĸmaktadērlar. Y¿ksek kemik i­i stabilizasyon 

oranlarēna raĵmen, aĵēz i­i par­asēnēn dokudan ­ēkēĸ bºlgelerinde yumuĸak doku 

irritasyonuna sebep olmasē, kuvvet uygulayēcē aparatlarēn mini plaĵa baĵlanmasēnēn 

zor olmasē, tedavi hedefine gºre deĵiĸtirilmesi gereken kuvvet uygulama noktasēnēn 

kolaylēkla taĸēnamamasē gibi dezavantajlarēnēn giderilmesi i­in bu tez ­alēĸmasēnda 

yeni bir mini plak tasarēmē yapēlmēĸtēr. 

Yeni tasarlanan mini plakta, aĵēz i­i kēsma a­ēlan bºlgede kullanēlan iyileĸme 

baĸlēklarē vasētasēyla yumuĸak doku ĸekillendirilmesi yapēlmēĸtēr. Kuvvet y¿kleme 

sērasēnda bu baĸlēklar ­ēkarēlarak, 360Á dºnebilen ve ¿zerinde kuvvet aktarēcēlarēn 

asēlmasēnē saĵlayan delik ve buton bulunan kol ¿nitesi plak ¿zerine internal vida ile 

sabitlenmektedir. Ķhtiya­ duyulan diĸ hareketi tipine gºre kuvvet etki ­izgisi, kendi 

etrafēnda dºnebilen kollar tarafēndan deĵiĸtirilebilmektedir. Ķyileĸme baĸlēklarē ile 

yumuĸak dokunun ĸekillendirilmesi saĵlandēĵē i­in, mini plak fiksasyon vidalarēnēn 

kaybedilmesine neden olan ­evre doku irritasyonunun engellenebileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

¢alēĸmamēzda yeni tasarlanan mini plaktan uygulanan kuvvetlerin diĸler ¿zerinde yer 

deĵiĸtirme ve gerilme daĵēlēmlarē, ¿­ boyutlu modelleme ve sonlu eleman analiz 

yºntemi ile deĵerlendirilmiĸtir. 

T¿m bu hedefler doĵrultusunda, dijital ortamda oluĸturulan ¿­ boyutlu birinci model 

¿zerindeki kanin diĸine ¿st premolar ­ekimli bir senaryoya uygun ĸekilde; 0Á, 90Á, 

180Á, 225Á, 270Á, 315Á farklē a­ē derecelerine sahip koldan 150ôĸer gram (gr)ôlēk 

distalizasyon kuvvetleri verilmiĸtir. 
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Ķkinci modelde ise 0Á ve 90Áôlik a­ēlandērēlmēĸ abutment kollarēndan ark teline dikey 

yºnl¿ 100ôer grôlēk, toplamda 200 gr intr¿zyon kuvvetleri, ikinci premolar ve molar 

diĸi ile birinci molar ve ikinci molar diĸleri arasēndan uygulanmēĸtēr. 

Analiz sonu­larēna gºre ilk modelde, en fazla kanin diĸine ait distalizasyon 

miktarēnēn 180Á ve 225Áôlik a­ēlarda, en az ise 0Á ve 90Áôlik a­ēlarda olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Transversal d¿zlemde kanin diĸinin en fazla dēĸarē doĵru hareketinin 0Á 

ve 90Áôlik a­ēlarda olduĵu saptanmēĸtēr. Kanin diĸinin distalizasyon hareketi sērasēnda 

kuvvetin vertikal komponenti dolayēsēyla oluĸan intr¿zyon hareketi en fazla 0 

derecede ve sonra sērasēyla 90Á, 270Á, 315Á, 225Á ve 180Áôlerde ger­ekleĸtiĵi 

gºzlemlenmiĸtir. 

Ķkinci model ¿zerinde uygulanan intr¿zyon kuvveti sonucunda en fazla intr¿zyonun 

birinci molarda ve sonrasēnda ikinci molarda gºr¿l¿rken, bu diĸlerin bukkale 

devrilme hareketleri de gºzlenmiĸtir. Kanin ve premolar diĸlerde de azalan 

miktarlarda intr¿zyon ve bukkale devrilme hareketi oluĸmuĸtur. 

Anahtar kelimeler; Ķskeletsel ankraj, Mini plak, Sonlu elemanlar analizi, Kanin 

distalizasyonu, Molar intr¿zyonu 
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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 (0Á, 90Á, 180Á, 225Á, 270Á, 315Á). 
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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 180Á and 225Á angulated arms and minimum movement was 

observed at 0Á and 90Á degrees. It has been determined that the maximum amount of 

canine expansion in the transversal plane occures at 0Á and 90Á 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 0 degree and then 

at 90Á, 270Á, 315Á, 225Á and 180Á 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. GĶRĶķ VE AMA¢ 

 

Tarihte ­ok eski zamanlardan beri ortodontistler, bir grup diĸi hareket ettirebilmek 

i­in gerekli olan destek ¿ntesi ile ilgili sēnērlarē ve zorluklarē farketmiĸlerdir. Modern 

diĸ hekimliĵinin kurucusu olarak kabul gºren Fauchard, 1728ôlerde geniĸletme 

arkēnēn ilk adēmēnē atmēĸ; ideal ĸekilli rijit metal plaĵē diĸlere ipek iplikler ile 

baĵlayarak, ­apraĸēk olan dentisyonu geniĸletmiĸ ve normal formuna getirmiĸtir [1]. 

Pierre-Joackim Lefoulonôdan ise ­elik ark tellerinin spring etkisini kullanarak, ark 

ekspansiyonunu ger­ekleĸtiren ilk diĸ hekimi olarak bahsedilmektedir [2]. Gunnell, 

1822ôde oksipital ankrajē kullanmēĸtēr. Ancak tanēmlamasēnē 1841 yēllarēna kadar 

yapmamēĸtēr. Daha sonra, oksipital ankraj Angle tarafēndan 1891 yēllarēnda 

geliĸtirilmiĸtir [3]. 

Desirabode, 1843 yēlēnda uzun ve kuvvetli kºklere sahip diĸleri ankraj olarak 

kullanēp, diĵer diĸleri hareket ettirebileceĵini rapor etmiĸtir [4]. 1887 yēlēnda sabit 

(stationary) ankraj, 1891 yēlēnda okl¿zal ankraj E. H. Angle tarafēndan tanēmlanmēĸtēr 

[3]. 

Bug¿n¿n modern ortodonti bilimi, bu geleneksel ortodontik kavramlar ve 

araĸtērmalar ¿zerinden yapēlan geliĸmeler sonucu ortaya ­ēkmēĸtēr. Bu tekniklerin pek 

­oĵu temel biyolojik ve biyomekanik prensiplerle birleĸtirilerek modifiye edilmiĸtir. 

Dental ankraj, istenilmeyen diĸ hareketine karĸē olan diren­tir [5]. Ortodontik tedavi 

boyunca ankrajēn iyi korunamamasē, kontrol edilemeyen diĸ hareketine neden olarak 

istenilmeyen sonu­larēn oluĸmasēna sebebiyet verebilir. Bu y¿zden ortodontik 

tedavinin baĸarēsēnē etkileyen en ºnemli kriterlerden biri ankraj kontrol¿d¿r. 

Geleneksel olarak ekstraoral (headgear, protraksiyon headgear) ve intraoral aygētlar 

((transpalatal ark (TPA), Nance, elastikler)) ankrajē kuvvetlendirmek i­in kullanēlēr 

[6]. Ancak bu yºntemler dental ve iskeletsel durumu kritik ve kooperasyonu yeterli 

olmayan hastalarda yeterli ve etkin olmamaktadēr [7]. Ortodontik kuvvet 

uygulanmasē sonucunda, ­oĵu zaman hareketi istenilmeyen ve ankraj olarak alēnan 

diĸlerde de yer deĵiĸtirme gºr¿lmektedir [8,9]. Bu y¿zden, destek alēnan diĸlerin 
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hareketinin istenmediĵi absolut ankraj vakalarē i­in modern ortodonti bilimi, yeni 

yºntemlerin arayēĸēna yºnelmiĸtir. Bºylece ge­ici iskeletsel ankraj aygētlarēn 

kullanēmē klinik uygulamalar arasēnda geniĸ yer bulmuĸtur. 

Ķskeletsel ankraj aygētlarēnda genel olarak kullanēlan yºntemler; Palatal implantlar, 

mini implantlar, onplant, dental implantlar ve mini plaklardēr [10]. Cerrahi mini 

plaklarēn ortodonti alanēnda ankraj amacēyla ilk kullanēmē 1985ôte rapor edilmiĸtir 

[11]. Daha sonra absolut ankraj amacēyla kullanēlmak ¿zere plak ve vida kēsēmlarē saf 

titanyumdan ¿retilmiĸ mini plaklar 1999 yēlēnda geliĸtirilmiĸtir [12,13]. De Clerck 

tarafēndan zigoma ankrajlarē 2002 yēlēnda rijit ¿niteler olarak tanētēlmēĸtēr [14]. 

Mini plaklar diĵer iskeletsel yºntemler ile kēyaslandēĵēnda daha iyi stabileteye sahip 

yºntemler olarak tanēmlanabilir [15,16]. Ortalama baĸarēsēzlēk oranlarē mini plaklar 

i­in %7.3, palatal implantlar i­in %10.5 ve mini vidalar i­in %16.4 olarak rapor 

edilmektedir [15]. Mini vidalarēn kºkler arasēna yerleĸtirilmeleri ile istenilen diĸ 

hareketlerini engellemekle beraber diĸ kºklerine zarar verebilme olasēlēĵē, 

ata­manlarēn asēldēĵē bºlgede yumuĸak doku irritasyonlarēna sebebiyet verebilmeleri 

[17,18], kuvvet uygulamasē sērasēnda kemikle baĵlantēsēnēn gevĸeyebilmesi, kemik 

i­ersinde s¿r¿lerek ºnemli anatomik komĸuluklara zarar verebilmesi gibi 

karĸēlaĸēlabilinen komplikasyonlar, mini plaklar karĸēsēndaki en b¿y¿k 

dezavantajlarēdēr [19,20]. Diĸ hareketi ile deĵiĸen farklē kuvvet vektºrlerinin 

kullanēmē ancak mini vidalarēn kemik i­ersinden ­ēkartēlarak tekrar yerleĸtirilmesi ile 

m¿mk¿n olmaktadēr. 

Mini plaklarēn en b¿y¿k avantajē, dentoalveolar ve bazal kemik alanlarēna 

yerleĸtirilebilir olmalarē ve ­eĸitli diĸ hareket tipleri i­in mini plaĵēn yerinin 

deĵiĸmesine gerek kalmamasēdēr [21]. Mini plaklarēn uzun s¿reli kullanēmlarēnda, 

stabil ve bioyolojik olarak uyumlu olduĵu ispatlanmēĸtēr [22]. Ancak mini plaklarēn 

yerleĸtirilmesinden sonra kuvvet uygulamasēna izin veren uzantēlarēnēn 

b¿k¿lememesi, aparey tasarēmlarēnēn kuvvet uygulamaya yºnelik deĵiĸtirilme 

zorunluluĵu ve kullanēmlarēnēn bittiĵi dºnemde tekrar ­ēkartēlmalarē i­in ikinci bir 

cerrahi iĸlem gerekliliĵi dezavantajlarē arasēnda sēralanabilir. Cheng ve ark, mini 

plaklarēn ankraj alēnan diĸlere engel olmayacak ĸekilde uzak bºlgelerden 

uygulanarak hareket miktarēnē arttērdēĵēnē bildirmiĸlerdir. Ayrēca mini plaklarēn 

yerleĸtirilmesi ve ­ēkartēlmasēnēn minimal invaziv cerrahi olduĵu sºylenmiĸ ve orta 

derecede post operatif rahatsēzlēk ve ­ok az risk meydana getirdiĵini bildirmiĸlerdir 
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[23]. Cornelis ve ark. ise ortodontistler ve hastalar arasēnda yaptēklarē anket 

­alēĸmasēnda, her iki grubun ortodontik tedavide mini plak kullanēmē kabul¿n¿n iyi 

olduĵunu belirtmiĸlerdir [24]. 

Mini plaklar hakkēndaki b¿t¿n bilgilerin ēĸēĵē altēnda; bu aygētlarēn ortodontik 

tedaviye sunduĵu mekanik avantajlarēndan b¿y¿k ºl­¿de faydalanabilmek ve sahip 

olduklarē ºzellikleri geliĸtirebilmek i­in; birden fazla yºnde kuvvet uygulamayē 

m¿mk¿n kēlan, Multi Vektºrel Ankraj (MVA) ismi verilen yeni bir plak dizayn 

edilmiĸtir. Bilindiĵi ¿zere, mini plaklar ¿zerine gelen homojen olmayan stresler, mini 

plaĵēn stabilitesini etkilemektedir [25,26]. Multi Vektºrel Ankraj sisteminin tasarēmē 

kemik ¿zerine etkili homojen olmayan stresleri ºnleyecek ĸekilde planlanmēĸtēr. Bu 

plaĵēn en ºnemli ºzelliĵi, diĸ hareketi i­in gerekli kuvvet uygulama noktasēnēn, mini 

plaĵēn taĸēnmaksēzēn veya ilave bir ankraj sistemine ihtiya­ duyulmaksēzēn 

deĵiĸtirilebilmesidir. ¥zellikle diĸ hareketi ile azalan kuvvet vektºr¿, ilave flap 

operasyonu gerektirmeden plaĵēn ¿zerine yerleĸtirilen hareketli abutment par­alar ile 

kolaylēkla deĵiĸtirilebilmektedir. Ankraj ¿nitesi olan kilitli fiksasyon vidalarē, ºnemli 

anatomik bºlgelerden uzakta, mukoza altēndadēr. Ķskeletsel ankrajēn baĸarēsēndaki 

ºnemli kriterlerden biri iyi yumuĸak doku d¿zenlemesidir. Ķyileĸme baĸlēĵē sonrasē 

takēlan hareketli Multi Vektºrel Ankraj Abutment (MVAA) par­alarēnēn ikinci ºnemli 

avantajē; geleneksel mini plaklarda gºr¿len yumuĸak doku irritasyonlarēnē ºnleyecek 

tarzda oluĸudur [27]. Ķlk defa MVA sistemi ¿zerinde uygulanmasē d¿ĸ¿n¿len multi 

vektºrel abutmentēn oktagonel bir yuvaya yerleĸtirilmesinin, yumuĸak doku 

adaptasyonunu arttēracaĵē ve submukozal bakteri invazyonunu engelleyeceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Bu doktara tezi ­alēĸmasēnda MVAônēn en ºnemli avantajē olan farklē a­ēlardan 

uygulanabilinen kuvvet vektºrlerinin, diĸlerde oluĸturduĵu yer deĵiĸikliĵi ve stres 

daĵēlēmēnēn tespit edilmesi ama­lanmaktadēr. 
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2. GENEL BĶLGĶLER 

 

2.1 Ortodontik  Diĸ Hareketi 

 

Ortodontik diĸ hareketi mekanik uyaranlara karĸē verilen bir biyolojik cevaptēr [28]. 

Optimal seviyede uygulanan ortodontik kuvvetler diĸlerde, periodontal ligamentte ve 

alveoler kemikte minimal hasar ile en hēzlē ĸekilde diĸ hareketi meydana getirir [29]. 

Alveoler kemikte diĸ hareketi i­in gerekli bu deĵiĸiklikler, remodeling olayē ile 

ger­ekleĸmektedir. Remodeling; kemiĵin periostal ve endostal y¿zeyleri boyunca 

ger­ekleĸen apozisyon ve rezorbsiyon olaylarēdēr. Alveoler yapēnēn boyutundaki veya 

ĸeklindeki deĵiĸiklikler remodeling ile, yani bir dizi yapēm-yēkēm sonucu 

ger­ekleĸmektedir [30]. 

Her diĸ alveoler kemikten kollagen baĵ dokusundan zengin 0.5 milimetre (mm) 

geniĸliĵinde periodontal ligament ile ayrēlēr [31]. Kollajen fibriller, h¿creler, kapiller, 

sinir fibrilleri ve doku sēvēsē periodontal ligamenti meydana getirir. Periodontal 

ligament i­indeki doku sēvēsē ­iĵneme sonucu oluĸan ĸok kuvvetlere karĸē 

absorbsiyon gºrevi ¿stlenir [32]. ¢iĵneme sērasēnda oluĸan kuvvetler, alveoler yapēda 

ve periodontal ligamentteki stres ve sēkēĸma daĵēlēmēnē deĵiĸtirerek, kemikte 

b¿k¿lmeye ve diĸlerde yer deĵiĸtirmeye neden olurlar [33]. Ortodontik kuvvetlerin 

periodontal ligamentte optimal seviyeden daha fazla etki ederek aĸērē stres 

oluĸumuna neden olduĵu dokularda hasar, fonksiyon bozukluĵu, beklenilmeyen 

estetik ve klinik sonu­lar meydana getirdiĵi bildirilmiĸtir [34]. Diĸ hareketleri ¿­ 

biyolojik teori ile a­ēklanmaktadēr [35]. 

a. Piezoelektrik (Biyoelektrik) akēm teorisi: D¿ĸ¿k kuvvetler sonucu oluĸan 

biyoelektriĵin kemik metabolizmasēnda deĵiĸiklik meydana getirmesiyle diĸ 

hareketinin meydana gelmesidir. Piezoelektrik akēm, ortodontik kuvvet sonucu doku 

sēvēsēndaki kristal yapēlarda meydana gelen ĸekil deĵiĸikliĵi ile oluĸur. Bu akēmēn 

etkisiyle elektronlar kristalin bir ucundan ºteki ucuna yer deĵiĸtirir. Kemikte oluĸan 

ĸekil deĵiĸikliĵi ile beraber, konkav y¿zeylerde negatif elektrik y¿k¿, konveks 

y¿zeylerde ise pozitif elektrik y¿k¿ meydana gelmektedir. Kemik apozisyonu negatif 
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elektrik y¿k¿n¿n oluĸmasēyla, kemik rezorpsiyonu ise pozitif elektrik y¿k¿ ile 

meydana gelmektedir [31,32,36]. 

b. Basēn­-gerilim teorisi: Periodontal ligamentteki kan akēmēnēn deĵiĸmesi sonucu 

salgēlanan kimyasal aracēlar (sitokinler, prostokinler ve diĵer kimyasal aracēlar) ile 

kemik metabolizmasēnda meydana gelen h¿cresel deĵiĸiklikler, diĸ hareketini 

meydana getirmektedir. Sēkēĸma bºlgesinde periodontal ligamenette daralma ve 

kemikte rezorpsiyon olurken, diĵer bºlge olan gerilim bºlgesinde periodontal 

ligamentte geniĸlemeyle beraber kemik apozisyonu oluĸmaktadēr [31]. Bu teori 

Oppenheim, Sandstedt, and Schwarz tarafēndan savunulmuĸtur [37]. 

c. Kan akēmē teorisi (Akēĸkan dinamik teorisi): Diĸ hareketi, periodontal ligamentteki 

sēvē yapēsēnda meydana gelen deĵiĸiklikler sonucunda oluĸur. Kuvvet ile beraber 

basēncēn geldiĵi tarafta periodontal ligamentte kan damarlarēnda sēkēĸma ve buna 

baĵlē olarak da stenoz meydana gelmektedir. Diĵer tarafta gerilime baĵlē olarak kan 

damarlarē geniĸlemekte ve anevrizma oluĸmaktadēr. Bu biyolojik olaylar sonucunda 

gazlar h¿creler arasē sēvēya ge­erek kemikte rezorbsiyon ve apozisyon olaylarēnēn 

baĸlamasēna sebebiyet verir [38,39]. 

2.1.1 Kuvvet 

Kuvvet, bir cismin uzayda yer deĵiĸtirmesine yada ĸeklinin deĵiĸmesine neden olan 

etki ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr [40]. Kuvvet bir vektºrd¿r ve vektºrel ºzellikler gºsterir 

[6]. Doĵrultu, yºn, ĸiddet ve uygulama noktasē gibi ºzelliklere sahiptir. Ortodontik 

kuvvetler ĸiddetlerine ve uygulama s¿relerine gºre sēnēflandērēlērlar: 

ķiddetlerine gºre ortodontik kuvvetler; 

Hafif Kuvvetler: Optimum kuvvet; diĸi, ­evre dokularda iatrojenik etki oluĸturmadan 

en kēsa zamanda istenilen pozisyona taĸēyan en hafif kuvvettir [6]. 2 gr kadar k¿­¿k 

kuvvetin optimal kuvvet oluĸturduĵu gºsterilmiĸtir [41]. 

Diĸte direk kemik rezorpsiyonu baĸlatacak ve dokularda minimal hasara yol a­acak 

d¿zeydeki kuvvetlerdir. Oppenheim ve Schwarzôa gºre optimum ortodontik kuvvet 

20-26g/cm2 olan kēlcal damar basēncēnē ge­memelidir. Diĸ hareketinin oluĸmasē i­in 

her ne kadar hafif kuvvetlere yºnelsek de ortodontik hareket i­in minimum 5 ila 10 

g/cm2 kuvvet gerekmektedir [42,43]. 
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Aĵēr Kuvvetler: Periodontal ligamentin aĸērē kuvvetler altēnda sēkēĸmasē sonucunda 

hyalinizasyon dokusunun meydana gelmesiyle indirek kemik rezorbsiyonuna neden 

olan kuvvetlerdir [44]. 

Direk ve indirek kemik rezorpsiyonlarē arasēndaki en ºnemli fark, hareketin hēzēnda 

ve ankraj diĸler ¿zerindeki etkisidir. Uygulanan y¿ksek ĸiddetteki kuvvet, destek 

alēnan diĸlerde istenilmeyen hareketlere sebebiyet verebilir. Direk kemik 

rezorpsiyonunda, hareketi istenilen diĸler ¿zerine optimum kuvvetler etki ettiĵi i­in 

belli hēzda hareket oluĸurken, destek alēnan diĸlerde hareket gºr¿lmez. Ancak indirek 

kemik rezorpsiyonunda hareketi istenilen diĸlere aĵēr kuvvetler gelirken, ankraj 

olarak alēnan diĸlere optimum kuvvetler gelebileceĵi i­in bu diĸlerin istenilmeyen 

hareketi gºr¿lebilir [40]. 

S¿resine gºre kuvvetler; 

Diĸlere kuvvet uygulanmasēndan sonra ­evre dokularda yan etki gºr¿lmeksizin etkili 

biyolojik cevabēn oluĸmasē, kuvvet ĸiddetinin kapiller kan dolaĸēmēnē aĸmamasē ve 

devamlē olmasēna baĵlēdēr. 

Kuvvetin s¿rekliliĵi i­in kuvvet uygulayan aparatlarēn d¿ĸ¿k y¿k/esneme oranēna 

(y¿ksek ­alēĸma oranē) sahip olmasē gerekir. Bu oranē azaltabilmenin yollarē; 

1. Tel ­apēnēn azaltēlmasē, 

2. Braketler arasē mesafenin arttērēlmasē, 

3. Loop ihtiva eden tellerin kullanēlmasē, 

4. Hafēzalē tellerin kullanēlmasē ĸeklindedir [40,41]. 

S¿rekli Kuvvetler; diĸin hareketi sērasēnda iki aktivasyon arasēnda kuvvet belli bir 

miktar azalabilir ancak hi­bir zaman sēfērlanmaz. Nikel-Titanyum (Ni-Ti) a­ēcē 

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

Kesikli Kuvvetler; kuvvet uygulandēktan sonra ĸiddeti sēfēra iner. ¢evre dokular i­in 

optimum kuvvetin ­ok ¿zerinde olduĵu i­in indirek kemik rezorpsiyonunu baĸlatēr. 

Ķkinci aktivasyona kadar tamir olayē ger­ekleĸir. Buna ºrnek olarak hēzlē geniĸletme 

vidalarē verilebilir. 
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Aralēklē Kuvvetler; hasta ortodontik kuvveti veren apareyi ­ēkarmasē sonucu kuvvet 

sēfērlanēr ancak tekrar aparey takēldēĵē zaman bēraktēĵē d¿zeyden kuvvet uygulamaya 

azalarak devam eder. Headgear kullanēmē araklē kuvvete ºrnektir. 

2.1.2 Diren­ merkezi, rotasyon merkezi ve moment 

Ortodontik diĸ hareketi, rotasyon merkezi ve diren­ merkezi tanēmlarē ile iliĸki 

i­ersindedir [45]. Diĸin istenilen yºndeki hareketi, gerekli ortodontik kuvvetin, diĸin 

diren­ merkezi ile olan iliĸkisi ile belirlenir. 

Diĸin paralel hareket yapmasē i­in gerekli olan bileĸke kuvvetin, diĸin uzun eksenini 

kestiĵi nokta, diren­ merkezidir. Klinik olarak diren­ merkezi ve braket arasēndaki 

mesafe moment/kuvvet oranēna baĵlēdēr ve diĸin devrilme, kºk hareketi miktarlarē bu 

oran ¿zerindeki deĵiĸimler ile ger­ekleĸmektedir. Bu noktanēn tam olarak nerede 

olduĵuna dair deĵiĸik gºr¿ĸler mevcuttur. Bu nokta kºk uzunluĵuna ve 

morfolojisine, kºk sayēsēna ve destek alveoler kemik y¿ksekliĵine baĵlēdēr [6,46, 47]. 

Genel olarak yapēlan analitik ve deneysel ­alēĸmalar gºstermiĸtir ki; bir diĸin diren­ 

merkezi tek kºkl¿ diĸlerde kºk¿n orta ¿­te birinde yer almaktadēr [33,46,48]. ¢ok 

kºkl¿ diĸlerde diren­ merkezi bifurkasyon ve trifurkasyon bºlgelerindedir [49]. 

Diĸin dºnme hareketini yaptēĵē hayali noktaya dºnme merkezi denir. Bu noktanēn 

konumu moment ve kuvvet oranēna gºre deĵiĸiklik gºsterir [41]. Diĸin paralel 

hareketinde bu nokta sonsuzda yer alēr. 

Moment: Kuvvetin ĸiddeti ile bu kuvvetin etki ­izgisinden dire­ merkezine indirilen 

dik mesafenin ­arpēmēdēr [40]. Ortodontik kuvvetler diĸlerin kuron seviyesinden 

uygulanērlar. Bu y¿zden diĸ ¿zerine etki eden kuvvet bileĸkesi, diĸin diren­ 

merkezinin uzaĵēndan ge­er. Diĸin diren­ merkezinden ge­meyen kuvvetler diĸte 

doĵrusal hareketler oluĸturmazlar. Bºylece uygulanan kuvvet sonucu ortaya ­ēkan 

kuvvet diĸin dºnme merkezi etrafēnda rotasyon meydana getirir. Moment ºl­¿m¿ 

gram.milimetre (g.mm) olarak ifade edilir. Uygulanan moment/kuvvet oranē diĸin 

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

2.1.3 Diĸ hareketleri 

a. Devrilme hareketi: Diĸin kuronunun kºkten daha fazla yer deĵiĸtirmesidir. 

Hareketin dºnme merkezi diren­ merkezinin daha apikalindedir. Devrilme hareketi 

rotasyon merkezinin yerine gºre kontroll¿ ve kontrols¿z olmak ¿zere ikiye ayrēlēr. 
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Kontrols¿z devrilme; hareketinde dºnme merkezi diĸin apeksi ile diren­ merkezi 

arasēndadēr. Oluĸan stres, diĸ kuronu ve apeks etrafēnda d¿zensiz bir ĸekilde daĵēlēm 

gºsterir. Braket seviyesinden her yºne doĵru uygulanan t¿m kuvvetler bu harekete 

sebebiyet verirler. ¥rneĵin yuvarlak bir tel ¿zerinde diĸe kuvvet verildiĵinde diĸ bu 

hareketi yapar. Buradaki kuvvet diĸin hareketi i­in gerekli kuvvet iken, moment ise 

diĸin ilk kontrols¿z devrilme hareketinden sonra oluĸan kuvvet ­iftinin oluĸturduĵu 

momenttir. Bu hareket tipinde moment/kuvvet oranē yaklaĸēk olarak 0:1 ile 0:5 

arasēnda olduĵu bildirilmiĸtir [50]. 

Kontroll¿ devrilme; hareketinde dºnme merkezi kºk¿n apeksindedir. Kuron hareketi 

istenirken, apeks yerinde tutulmaya ­alēĸēlēr. Kuvvet uygulanan diĸin kuronu 

devrilirken, kºke konumunu koruyan moment uygulanēr. (¥rneĵin kºĸeli bir tele 3. 

d¿zen tork b¿k¿mlerinin verilmesi.) Moment/kuvvet oranē 7:1 oranēndadēr [50]. 

b. Paralel hareket: Diĸin kuronu ve kºk¿ aynē yatay d¿zlemde ve aynē miktarda 

paralel hareket ettiĵinde elde edilir. Rotasyon merkezi sonsuzdadēr. Braket 

seviyesinde uygulanan kuvvet diĸe devrilme hareketi uygularken, ark telinin braketin 

kºĸelerinde meydana getirdiĵi kuvvet ­ifti, hareketin paralel harekete dºn¿ĸmesine 

olanak verir. Kuvvet ­ifti diĸin kºk¿ne, kuron hareketinin tersi yºn¿nde moment 

uygular. Kontroll¿ devrilme hareketinden farkē kºk¿n kuronu paralel bir ĸekilde 

takip edebilmesi i­in uygulanan kuvvet ­ifti miktarēnēn daha fazla olmalēdēr. Paralel 

hareket istendiĵi durumlarda kºĸeli tele verilen 3. d¿zen b¿k¿mler artērēlmalēdēr. Bu 

moment /kuvvet oranē 10:1 dir. 

c. Dºnme Hareketi : Kuvvet uygulanan cisim, rotasyonunu diren­ noktasē etrafēnda 

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

 

2.2 Kanin  distalizasyonu 

 

Tedavi planlamasēnda kanin distalizasyonu hedeflenen bir vakada, ankraj 

planlamasēnēn doĵru ĸekilde ger­ekleĸtirilmesi ­ok ºnemlidir. Kanin diĸi dental ark 

¿zerinde uzun bir mesafede hareket ettirilir [52]. Kanin diĸlerinin hem anterior hem 

de posteriora d©hil olmasē, retraksiyon sērasēnda biyomekanik gereksinimler ve 

tedbirler gerektirir [53]. Bu diĸlerin ºzellikle maksimum ankraj ihtiyacē duyulan 

vakalarda posterior diĸlerin yerleri deĵiĸmeden retraksiyonlarēnēn elde edilmesi 

fonksiyon, stabilite ve estetik a­ēsēndan olduk­a ºnemlidir [54]. 
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Hareketli ve sabit apareylerle olmak ¿zere; ortodontik tedavilerde kanin 

distalizasyonu iki ĸekilde elde edilir. 

Hareketli apareyler tutucu elemanlar, aktif elemanlar, akril plaktan oluĸur. Aktif 

eleman olan zembereklerle kaninlere distalizasyon kuvveti uygulanabilir [31]. Bu 

kuvvet kuron bºlgesinde tek noktadan uygulandēĵē i­in diĸe kontrols¿z devrilme 

hareketi yaptērēr. Kontrols¿z devrilme en kolay ve hēzlē ger­ekleĸen diĸ hareketidir. 

Bu y¿zden bu apareyler hastaya uygulanērken dikkat edilmeli ve diĸ hareketine 

uygun vakalar se­ilmelidir. Diĸlerin eksen eĵimleri hareketli apareyler tarafēndan 

elde edilen hareket yºn¿ne uygun olmalēdēr. Diĸe kontrols¿z devrilme hareketi 

yaptērēldēktan sonra uygun ve elveriĸli eksen eĵimine kavuĸacaĵē ºngºr¿l¿yorsa 

hareketli apareylerin kullanēm endikasyonlarē vardēr. Tedavi baĸēnda distale doĵru 

eksen eĵimi gºsteren kanin diĸi hareketli aparey ile distale doĵru hareketi ile eksen 

eĵimi daha fazla bozulabilir. Eksen eĵimi kºt¿ sonlandērēlan diĸlerde n¿ks oluĸabilir. 

Ayrēca bu diĸler etrafēnda periodontal sorunlar ortaya ­ēkabilir. Erken temas 

dolayēsēyla temporomandibular eklem problemleri gºr¿lebilir. Bir veya birka­ diĸi 

ilgilendiren, ­apraĸēklēk miktarē fazla olmayan ­ekimsiz tedavi edilebilecek hastalar 

hareketli apareylerin kullanēmē i­in uygundur. Sagital yºnde iskeletsel Sēnēf I, 

vertikal yºnde normal ya da hipodiverjan eĵilimli, transversal yºnde morfolojik 

d¿zeyde iskeletsel sorunlarē olmayan vakalar hareketli apareylerin endikasyonlarēnē 

oluĸturmaktadēr [55]. 

Sabit apareylerle kanin retraksiyonu iki  ĸekilde ger­ekleĸtirilebilir [56]. 

1. S¿rt¿nmesiz Sistem 

2. S¿rt¿nmeli Sistem 

Her iki teknik de malokl¿zyonun tipine, hekimin tercihine ve yeteneĵine baĵlēdēr 

[54]. Ancak ºnemli olan, tedavi amacēna kēsa zamanda, komplikasyon meydana 

getirmeden ve en etkili sonu­ elde edebilecek ĸekilde ulaĸmaktēr. Avantaj ve 

dezavantajlarēnēn iyi bilinmesi ve bunlarēn doĵru vaka se­imlerinde kullanēlmasē 

durumunda, s¿rt¿nmeli ve s¿rt¿nmesiz sistemlerin birbirlerine ¿st¿nl¿ĵ¿ yoktur. 

2.2.1 S¿rt¿nmesiz sistem 

Bu sistemde kaninin retraksiyonu kºĸeli, bºl¿ml¿ arklar ve looplar ile 

ger­ekleĸmektedir [31,57]. Diĸ ark teli boyunca deĵil, tel ile birlikte hareket eder. 
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Bull Loop, Reverse Closing Loop, T loopā PG Retraction Springā Hibrid Retraktºrā 

Drum Spring gibi ­eĸitli b¿k¿mler ve zemberekler bu sistemde aktif kuvvet 

uygulayēcēlar olarak kullanēlērlar [6,58,59]. 

B¿k¿mlerin amacē, tellerin y¿k/esneme oranēnē d¿ĸ¿rmektir. B¿k¿mlerin 

kullanēlmasē ile tellerin elastikiyet ºzellikleri artērēlēr ve bºylece diĸlere uzun ­alēĸma 

aralēĵēnda ve daha fizyolojik sēnērlar i­inde kuvvet uygulanēr [40]. Statik olarak 

ºnceden belirlenebilir bir mekanik sunar. Y¿k/esneme oranē d¿ĸ¿k ve geniĸ ­alēĸma 

aralēĵēna sahip sistemlerdir. 

Bu sistemde tel ile braket arasēnda s¿rt¿nme az olmasē nedeniyle b¿k¿mlerin 

meydana getirdiĵi uygun kuvvet ve moment oranē kontrol edilerek paralel hareket 

elde edilmesi saĵlanēr. Uygulanan kuvvet ile kºk pozisyonunu kontrol etmek i­in 

kullanēlan dengeleyici moment arasēndaki oran, elde edilecek hareket tipini belirler. 

Bu oranēn 1ôden daha az olmasē kontrols¿z devrilme hareketinin oluĸmasēna sebep 

olur; oran arttēk­a dºnme merkezi diren­ merkezinden uzaklaĸēr, kontroll¿ devrilme 

hareketi oluĸur. Oranēn 8-10 arasēnda olduĵu durumlarda gºvdesel hareket 

oluĸurken; tork hareketinde bu oran 10ôa y¿kselir [31]. 

Bu sistemde kesiciler bºlgesinde sabit aygētlar olmadēĵē i­in kesici diĸlerde 

istenmeyen hareketlerin oluĸmadēĵē ve hasta a­ēsēndan daha kolay kabul edildiĵi 

bildirilmiĸtir [60]. Anterior bºlgede ­apraĸēklēĵē olan ve kesici eksen eĵimlerinin 

artmasēnēn istenmediĵi olgularda baĸarēyla kullanēlēr. 

Kaninlerin distalizasyonu, s¿rt¿nmeli sistemler ile ark boyunca yapēldēĵēnda, 

bºl¿ml¿ arklara gºre daha kontroll¿ hareket elde edilebileceĵi, ancak daha fazla 

s¿rt¿nme ve kilitlenme olacaĵē bildirilmiĸtir [61]. Spencer, bull loopôlar ile yaptēĵē 

­alēĸmada optimal moment/kuvvet oranēnēn elde edilmesinin zor olduĵunu ve 

genelde devrilme hareketi ile boĸluk kapatēldēĵēnē bildirmiĸtir [62]. 

Loop b¿k¿mleri, hazēr b¿k¿ml¿ teller kullanēlmadēĵēnda hasta baĸēnda ge­irilen 

zamanē arttērabilir. Looplar hastanēn anatomik yapēsēna uygun b¿k¿lmediĵinde, aĵēz 

i­ersinde yara oluĸumuna ve hijyen a­ēsēndan sakēncalē durumlar oluĸmasēna 

sebebiyet verebilir. Kanin distalizasyonunda gerekli ºnlemler alēnmaz ise kolaylēkla 

hareket kontrol¿ kaybedilir ve rotasyonlar gºr¿lebilir. Hibrid retraktºr ve Ni-Ti 

kapatēcē sarmal yay uygulanmēĸ iki farklē distalizasyon yºntemlerinin 

karĸēlaĸtērēldēklarē ­alēĸmada, kanin diĸlerinin rotasyon hareketinde gruplar arasēnda 
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anlamlē bir fark bulunmadēĵēnē ve her iki yºntemde de rotasyonlar gºr¿ld¿ĵ¿ 

bildirilmiĸtir [63]. 

Rickettsôin bioprogresif tedavi tekniĵinde, utility arklar kanin distalizasyonu 

sērasēnda kullanēlmēĸtēr. Keser diĸlerin ankrajē, molar ve premolarlarēn ankrajēndan 

destek alēnarak, bu diĸlerin vertikal kontrol¿ elde edilmiĸ olur. Molarlardaki 60 

derecelik ˈanti-tipớ ve kaninlerdeki 20 derecelik ˈanti-rotasyonớ b¿k¿mleri ile hafif 

ve devamlē kuvvetlerde distalizasyon saĵlanēr [64]. 

Ziegler ve Ingervall, yaptēklarē ­alēĸmada 21 hastanēn maksiller yarēm ­enesine 

bºl¿ml¿ arklar (P.G retraktºr¿) ile diĵer maksiller yarēm ­enesinde devamlē ark 

¿zerinde elastikler ile kaninlerin distalizasyonunu ger­ekleĸtirmiĸlerdir [65]. 

Bºl¿ml¿ arklarda hem kaninin distalizasyon hareketinin hem de ankraj kaybēnēn 

daha fazla gºr¿ld¿ĵ¿n¿ bildirmiĸlerdir 

2.2.2 S¿rt¿nmeli sistem 

S¿rt¿nmeli sistemlerde diĸler kuvvetin uygulanmasē ile d¿z bir ark teli ¿zerinde 

hareket ettirilir. Bu sistem ile y¿k/esneme oranē son derece d¿ĸ¿k ve geri yaylanma 

ºzelliĵi gºsteren d¿z teller vasētasēyla eski loop b¿k¿mlerine tedavi sērasēnda ihtiya­ 

duyulmamaktadēr [66]. 

Ortodonti literat¿r¿nde s¿rt¿nme ilk defa Stoner tarafēndan 1960 yēlēnda tanētēlmēĸtēr 

[57]. Temas halinde olan iki cismin birbiri ¿zerinde harekete zorlanmasē esnasēnda, 

temas y¿zeyine teĵet ve bu zorlanmaya zēt yºnl¿ olarak ortaya ­ēkan diren­ 

kuvvetine s¿rt¿nme kuvveti adē verilir [40]. Statik ve dinamik olmak ¿zere ikiye 

ayrēlēr [67]. Statik s¿rt¿nme, cismin hareketini baĸlatmak i­in gereken kuvvet 

miktarēdēr. Dinamik s¿rt¿nme ise, cismin hareketi sērasēnda oluĸur ve hareketin 

devam etmesi i­in yenilmesi gereken kuvvet miktarēdēr. Ortodontide s¿rt¿nme ark 

teli boyunca pek ­ok noktada meydana gelir. Ortodontik tedavi sērasēnda tel ile 

braket arasēnda meydana gelen s¿rt¿nme hem statik hem de dinamik ĸekillerdedir. 

Kanin diĸi tam ark teli boyunca kayarak ilerlerken, pek ­ok kez tekrarlanan devrilme 

ve dikleĸme hareketlerine maruz kalarak yer deĵiĸtirir [68]. Bu y¿zden ortodontik 

boĸluk kapatma, dinamik s¿rt¿nmeden daha ­ok statik s¿rt¿nmeye baĵlēdēr [69]. 

T¿m ark boyunca ger­ekleĸen kanin distalizasyonu sērasēnda, s¿rt¿nmenin diĸ 

hareketini engelleyebileceĵini ve bu y¿zden distalizasyon hareketinde kuvvetin 

optimal d¿zeyde tutulmasē gerektiĵi bildirilmiĸtir [70]. 
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Braket ve ark teli arasēnda oluĸan s¿rt¿nmenin tahmin edilmesi zordur [71]. 

S¿rt¿nme; braket tipi, ark teli, ligat¿rleme, kuvvetin uygulama ĸekli, tel ile braket 

arasēndaki a­ē ve biyolojik faktºrler gibi pek ­ok nedene baĵlē olarak ortaya ­ēkar 

[72-74]. 

S¿rt¿nmeli sistemlerde kontrols¿z devrilme hareketini engellemek i­in kalēn ark 

tellerinin kullanēlmasē gerekir. Diĸe uygulanan kuvvet ile devrilme hareketi meydana 

gelir ve ark teli braket slotunun iki kºĸesine temas eder. Bu temas sonucunda kºkte, 

diĸin devrilme yºn¿nde bir moment meydana gelir. Diĸ bu moment kuvvetinin 

etkisiyle dikleĸmeye baĸlar. Bºylece diĸte translasyon hareketi meydana gelir. 

Kanin distalizasyonunda uygulanan kuvvet diĸin diren­ merkezinin ºn¿nden 

ge­iyorsa diĸ distale ve palatinale doĵru devrilir [75]. Uygulanan kuvvetin etki 

­izgisinin diĸin diren­ merkezine daha yakēn ge­irecek ĸekilde bir noktadan 

verilmesi diĸteki devrilmeyi azaltarak s¿rt¿nme kuvvetini azaltēr [41]. 

Kanin diĸlerin retraksiyonu sērasēnda meydana gelen s¿rt¿nmenin ark teli ile braket 

oluĵu arasēndaki boĸluĵa ve braketlerin meziodistal geniĸliĵine baĵlē olduĵu 

bildirilirken [76], Andreasen ve ark. braket geniĸliĵinin s¿rt¿nmeyi etkilemediĵini ve 

kalēn tellerde ise daha fazla s¿rt¿nme meydana geldiĵini bildirilmiĸtir [77]. 

Kalēn ve ince teller ¿zerinde distalizasyonun incelendiĵi ­alēĸmada, diĸ hareket 

hēzēnda kayda deĵer fark gºr¿lmediĵi, kalēn telde daha az tipping oluĸtuĵu 

bildirilmiĸtir [66]. 

Ķnce kesitli teller seviyeleme sērasēnda braket slotlarē i­inden kolaylēkla kaydēĵē i­in 

daha az s¿rt¿nmeye neden olurlar. D¿ĸ¿k kesitli bir tel kullanēldēĵēnda tel katē dahi 

olsa devrilme miktarē fazla olur. Melling ve ark. iyi bir seviyelemenin s¿rt¿nmeyi 

azaltabilmek i­in gerekli olduĵunu bildirmiĸlerdir [78]. Ancak paralel hareket istenen 

durumlarda kullanēlan ark teli kesitinn kalēnlēĵēnē attērmak yerinde olacaktēr. 

Diĸlerde meydana gelen devrilme miktarē katēlēĵē d¿ĸ¿k olan tellerde daha fazla olur 

[79]. Tel kalēnlēĵē deĵiĸmeyen farklē alaĸēmdaki teller karĸēlaĸtērēldēĵēnda, en az 

s¿rt¿nmenin paslanmaz ­elik telde, en fazla s¿rt¿nmenin ise beta-titanyum telde 

olduĵunu bildirilmiĸ ve bu s¿rt¿nme kuvvetleri arasēndaki farkēn y¿zey 

p¿r¿zl¿l¿ĵ¿nden kaynaklandēĵēnē belirtmiĸlerdir [40]. 
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Tel ile braket arasēndaki a­ē arttēk­a s¿rt¿nme miktarē artar [40]. Nicolls ve 

arkadaĸlarē, braket ile tel arasēndaki a­ēnēn artēĸēnda s¿rt¿nmenin fazla olduĵunu 

rapor etmiĸlerdir [80]. 

Y¿zey p¿r¿zl¿l¿kleri en fazla olan teller sērasēyla; beta-titanyum, nikel titanyum, 

krom-kobalt, paslanmaz ­eliktir. P¿r¿zl¿l¿kleri daha fazla olan teller aynē zamanda 

daha fazla s¿rt¿nme kuvveti oluĸtururlar [74, 79, 81]. Yuvarlak kesitli tellerin kºĸeli 

tellere kēyasla s¿rt¿nmeye daha az etkisi vardēr [77]. 

Paslanmaz ­elik braketlerde, s¿rt¿nmenin metal slotlu ve seramik slotlu seramik 

braketlere gºre daha az olduĵunu rapor edilmiĸtir [56]. P¿r¿zl¿ bir yapēya sahip 

olmalarē nedeniyle seramik braketler en fazla s¿rt¿nme kuvvetine sahiptir [74]. 

Monocristalline al¿mina braketler polycristalline al¿mina braketlere oranla daha az 

p¿r¿zl¿ bir y¿zey gºsterirler. Ancak gºsterdikleri s¿rt¿nme kuvveti birbirine 

yakēndēr [82]. Ayrēca tel ligat¿rlerin elastik ligat¿rlere gºre daha az s¿rt¿nmeye 

neden olduĵu bildirilmiĸtir [40]. 

 

2.3 Ķntr¿zyon 

 

Ķntr¿zyon, optimal kuvvetler ve iyi planlanmēĸ mekanikler ile ger­ekleĸtirilmesi 

gereken spesifik bir hareket tipidir. Bu hareket tipinin geleneksel mekanik yºntemler 

ile bazē diĸler i­in klinikte elde edilmesi olduk­a zor olabilmektedir. Modern 

iskeletsel ankraj sistemlerin ortaya ­ēkmasē ile intr¿zyon hareketi klinikte baĸarēlē bir 

ĸekilde her bºlge i­in uygulanabilmektedir [83,84]. 

a. ¦st kesici diĸlerin intr¿zyonu ve artmēĸ diĸeti gºr¿n¿m¿n¿n azaltēlmasē 

¦st ºn diĸlerin dudak seviyesine gºre uzamasē nedeniyle ¿st diĸeti gºr¿n¿m¿ artar. 

G¿l¿mseme ve konuĸma fonksiyonlarē esnasēnda diĸetleri daha fazla gºr¿n¿r hale 

gelir. Geleneksel olarak bu diĸler intr¿ze edildiĵinde b¿y¿k azē diĸinde distale 

devrilme ve ekstr¿zyon gibi yan etkiler gºr¿l¿r. Ķskeletsel ankraj sistemleri ile bu yan 

etkilerden ka­arak ¿st kesici diĸler kolaylēkla tedavi edilir [85]. 

Burnstone anterior diĸlerin intr¿zyonu i­in optimum kuvveti 20 gr olarak belirtirken 

[86], Gianelly ve Goldman hacimsel k¿­¿k diĸlerin intr¿zyonu i­in 15 ile 50 gr 

arasēnda kuvvet uygulanmasēnē ºnermiĸlerdir [87]. 
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b. Supra okl¿zyondaki molar diĸlerin intr¿zyonu 

Posterior diĸlerin geleneksel ortodontik mekanikler ile intr¿zyonu sērasēnda 

karĸēlaĸēlan en b¿y¿k sēkēntēlardan bir tanesi, aynē anda anterior bºlgede 

ekstr¿zyonun gºr¿lmesidir [88]. Aĸērē uzamēĸ molar diĸlerin protetik tedavi ºncesi 

intr¿zyonu g¿n¿m¿zde artēk iskeletsel ankraj ¿niteleri ile g¿venli bir ĸekilde 

yapēlmaktadēr. 

Kalra ve arkadaĸlarē, b¿y¿mesi devam eden ­ocuklarda molar intr¿zyonu i­in diĸ 

baĸēna 90 gr kuvvet ºnermiĸtir [89]. Melson ve Fiorelli eriĸkin hastalarda maksiller 

molarlarda intr¿zyon hareketi elde edebilmek i­in her diĸe 50ôĸer gr kuvvet 

uygulamēĸtēr [90]. 

Posterior diĸlerin kºk y¿zey alanē ve sayēsē d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, anterior diĸler i­in 

uygulanan intr¿zyon kuvvetinin iki veya ¿­ katē olmasē gerektiĵi Park ve arkadaĸlarē 

tarafēndan bildirilmiĸtir. Yaptēklarē ­alēĸmada posterior diĸlerin intr¿zyonu i­in 200 

ile 300 gr arasēnda kuvvet uygulayarak, her ay 0.5 ile 1 mm aralēĵēndaki intr¿zyon 

miktarēnēn herhangi bir kºk rezorpsiyonu ve diĸ nekrozu oluĸturmadan elde 

edildiĵini bildirmiĸlerdir [91]. 

c. Anterior a­ēk kapanēĸē olan vakalarda molar diĸlerin gºm¿lmesi 

Openbite (a­ēk kapanēĸ) tedavi edilmesi ve sonucun korunmasē en zor 

malokl¿zyonlardan bir tanesidir [12]. Geleneksel ortodontik tedavi ile ¿st ve alt 

molarlarēn intr¿ze edilmesi kolay olmamaktadēr. Ķskeletsel ankraj sistemleri ile 

ortognatik cerrahi gerektiren ĸiddetli openbite vakalarēnda baĸarēlē bir ĸekilde 

molarlarēn intr¿zyonu ger­ekleĸmektedir [92]. Anterior a­ēk kapanēĸ vakalarēnda ºn 

y¿z y¿ksekliĵinin arttēĵē ve ¿st ­ene posterior segmentin vertikal olarak fazla 

b¿y¿me gºsterdiĵi vakalarda molar diĸlerin intr¿zyonu endikedir [93]. 

Molar diĸlerin intr¿zyonu i­in y¿ksek kuvvetler uygulanmalēdēr. ¥zellikle bu diĸlerin 

geniĸ kºk y¿zey alanlarē nedeniyle intr¿zyon hareketinden anterior diĸlere gºre daha 

fazla etkilenir. Posterior intr¿zyon mekaniklerinin bazē sēnērlamalarē vardēr. Bu 

sēnērlamalar; 

1. Pratikte uygulanan kuvvetin diĸin diren­ merkezinden ge­emeyeceĵi i­in 

bukkale devrilme hareketi meydana gelecektir. 
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2. Ķskeletsel ankrajēn yerleĸtirileceĵi anatomik bºlgelerin sēnērlamalarē nedeniyle 

zorluklar yaĸanabilmektedir ve doĵru kuvvet aktarēmē her zaman m¿mk¿n 

olmayabilmektedir. 

3. Ķntr¿zyon hareketi sērasēnda tedavi baĸlangēcēnda optimal olan kuvvet, diĸ 

hareketi nedeniyle azalmaktadēr. Kuvvetin belirli aralēklarla belirlenmesi 

gerekmektedir. 

4. Ķntr¿zyon sērasēnda molar diĸlerin hareketleri, iskeletsel ankraj sistemleri 

tarafēndan engellenmemelidir. 

Ķntr¿zyon hareketi ­eĸitli yºntemlerle yapēlabilmektedir. 

1. TPA yerleĸtirildikten sonra molarlara intr¿zyon hareketinin bukkal ve 

palatinal kuvvetlerle uygulanmasē, 

2. Kuvvetin ­ift yºnl¿ olarak molar diĸin vestib¿l ve lingualinden TPA 

yerleĸtirilmeden uygulanmasē, 

3. TPA yerleĸtirilmesi ve intr¿ziv kuvvetin molarēn vestib¿l¿nden uygulanmasē, 

4. TPA kullanmadan bukkalden intr¿ziv kuvvetlerin verilmesidir. 

Molar diĸlerinin intr¿zyon hareketinin verildiĵi yºne doĵru devrilmesinin ºnlenmesi 

i­in TPA yerleĸtirilebilinir. Palatinal mukozadan 5 mm uzakta yerleĸtirilmelidir [94]. 

Molar diĸlerde istenilen intr¿zyon hareketi ger­ekleĸtirilirken ark formunun 

korunabilmesi i­in braket slotuna en kalēn ark telinin takēlmasē gerekir. 

Paralel bir hareket ile intr¿zyon hareketinin yapēlabilmesi i­in palatinal ve bukkal 

yºnlerden kuvvetin eĸit verilmesi daha uygundur [95]. 

 

2.4 Ankraj  Tanēmē ve Sēnēflamasē 

 

ˈLarousse Frenchớ sºzl¿ĵ¿ne gºre; 15. y¿zyēldan itibaren denizcilik terminolojisinde 

kullanēlan ankraj terimi, 19. y¿zyēlda daha genel bir kavrama taĸēnarak ˈsabit bir 

noktadaki baĵlantēớ olarak tanēmlanmēĸtēr [96]. 

Ortodontik ankraj prensipleri 17. Y¿zyēlda tartēĸēlmaya baĸlamakla beraber, ilk defa 

1923ô te Louis Ottofy tarafēndan a­ēkca tanēmlamasē yapēlmēĸtēr. Ottofy ankraj 

sēnēflamasēnē basit, sabit (stationary), reciprokal, intraoral, intermaksiller ve 

ekstraoral olarak ºzetlemiĸtir [97]. 
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1923ôl¿ yēllarda Daskalogiannakis, ankrajē istenilmeyen diĸ hareketine karĸē olan 

diren­ olarak tanēmlamēĸtēr [5]. 

Bu tarihten sonra, her yazar kendi sēnēflandērmasēnē yapmēĸtēr. Giannelly ve 

Goldman; maksimum, moderate ve minimum ankraj olarak ayērarak kuvvet 

uygulandēĵēnda aktif ve reaktif diĸlerden hangisinin hareket ettiĵini belirten prensibe 

gºre sēnēflandērmayē yapmēĸlardēr [87]. 

Maecotte ve Burnstone, boĸluk kapanmasēnda destek alēnan ¿nitenin hareket 

miktarēna gºre A, B, C olarak ankraj sēnēflandērmasēnē tanēmlamēĸlardēr [98]. 

Ankrajēn planlanmasē ortodontik tedavinin en ºnemli safhasēdēr ve ortodontide 

baĸarēlē bir tedavi i­in en ºnemli faktºrlerden bir tanesidir [15]. Ortodontik tedavi 

sērasēnda diĸsel ankrajēn kaybedilmesi istenilmeyen okl¿zyonun elde edilmesine 

sebebiyet verebilir. Ortodontik tedavi sērasēnda ankraj kaybē; ­apraĸēklēk miktarē, diĸ 

hareketi tipi (devrilme veya paralel hareket), hastanēn yaĸē, kºk angulasyonu ve 

uzunluĵu gibi multifaktºriyel nedenlere baĵlēdēr [99]. Kullanēlacak ankraj istenilen 

diĸ hareketi tipine baĵlēdēr. Kontrols¿z devrilme hareketi basit bir ĸekilde elde 

edilirken, kºk hareketi en zor elde edilen hareket tipidir. 

Newtonôun 3.yasasēna gºre her etkiye karĸē mutlaka bir tepki vardēr. Hareketi 

istenilen diĸler ile destek alēnan bºlge yani ankraj ¿nitesi arasēnda eĸit ancak zēt 

yºnl¿ bir kuvvet sºz konusudur. Ankraj bºlgesinin hareketi istenmiyorsa, 

uygulanmasē gereken iki yºntem vardēr [100]; 

a. Ankrajēn arttērēlmasē 

b. Ankraj bºlgesindeki tepki kuvvetinin ortadan kaldērēlmasē veya azaltēlmasē 

Ankraj bºlgesinin harekete karĸē direncinin arttērēlmasē i­in ĸu ºnlemler alēnabilinir; 

Splintleme: Genelde 8 ligat¿r ĸeklinde kullanēlmaktadēr. Splintleme ile ancak mesio- 

distal ankraj saĵlanmaktadēr. ¥rneĵin anterior diĸler kanin kanin arasē baĵlandēĵēnda 

boĸluklarēn geri a­ēlmasē ºnlenmekte, ama retr¿zyonuna engel olunamamaktadēr. 

Baĵlanan diĸ sayēsē, diĸlerin ĸekli, kºk boyutu, diĸlerin periodontal desteĵi ve sabit 

protez mevcudiyeti ankrajē etkilemektedir [101]. Gerektiĵinde maksiller ve 

mandibular diĸlerinin hepsi birbiri ile 8 ligat¿r¿ ile baĵlanarak, diĸ kavisleri bir blok 

haline getirilebilir. 
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Kortikal ankrajdan faydalanma: Medullar kemik ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda kortikal 

kemiĵin ankraja karĸē cevabē farklēdēr. Rezorpsiyona karĸē daha dayanēklēdēr ve kºk 

kortikal kemik ile karĸēlaĸtēĵēnda hareketi yavaĸlar. Bazē yazarlar diĸlerin kºkleri 

kortikal kemik i­ine alarak mesial hareketin engellendiĵini bildirmiĸlerdir [64]. 

Proffit ise diĸin kºklerinin medullar kemik dēĸēna alēnmasēnēn teorik olarak m¿mk¿n 

olsa da bunun zor olduĵunu, tork hareketlerinin fasial ve lingual kortikal kemik 

tarafēndan kēsētlandēĵēnē sºylemektedir. Diĸ kºklerinin kortikal kemiĵe karĸē 

hareketlerinde, hareketin yavaĸlayacaĵēnē kºklerde rezorpsiyon olayēnē baĸlatacaĵēnē 

bildirmiĸtir [31]. 

Ankraj saĵlayan b¿k¿mlerin (toe-in, tip-back b¿k¿mleri) uygulanmasē: Ortodontik 

tedavilerde maksimum ankraj, ilave ankraj apareylerine gerek olmadan diferansiyel 

moment konseptlerinin kullanēlmasēyla elde edilebilmektedir [102]. Ankraj saĵlayan 

b¿k¿mler aynē zamanda ­ekim boĸluklarēna 1. Molarlarēn tiping hareketini 

engellemek i­in de verilmektedir [64]. Minimum ankraj vakalarēnda kesici diĸlerin 

ankrajē arttērmak amacēyla bu diĸler i­in lingual kºk torku b¿k¿mleri yapēlabilir [31]. 

Ķntermaksiller ankrajēn arttērēlmasē: ¦st bukkal diĸlerin ankrajēnē arttērmak i­in Sēnēf 

II elastikler, alt bukkal diĸlerin ankrajēnē arttērmak i­in Sēnēf III elastikler 

kullanēlabilinir. 

Aĵēz dēĸē kuvvet uygulamasē ile ankrajēn arttērēlmasē: Servikal, oksipital, kraniyal ve 

fasiyal bºlgelerinden destek alan apareyler ile (oksipital ve servikal headgear y¿z 

maskesi vb) ankrajēn arttērēlmasē ºzellikle maksimum ankraj vakalarēnda 

gerekmektedir. Ancak hasta kooperasyonunun saĵlanamamasē [103] ve potansiyel 

iatrojenik etkileri y¿z¿nden [104], aĵēz dēĸē aygētlarēn kullanēmē zorlaĸmēĸtēr. 

Graber, ankrajē; 

1. Ankraj alēnan bºlgeye gºre 

2. Uygulanan ­eneye gºre 

3. Ankraj ¿nitesinin sayēsēna gºre 

4. ¢ekim boĸluĵunun kullanēmēna gºre 

5. Ankraj alēnan ¿nitenin yapēsēna gºre sēnēflandērmēĸtēr [105]. 
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2.4.1 Ankraj  alēnan bºlgeye gºre ankraj  sēnēflamasē 

Ķntraoral: Aĵēz i­i ankraj yºntemlerinde ise dental kaymalara ve sapmalara neden 

olacak ĸekilde ankraj kayēplarēndan bahsedilmiĸtir [8, 9]. 

Ekstraoral ankraj: Ekstraoral ankraj i­in farklē tip aygētlar kullanēlmaktadēr. 

Headgear, chin cup, y¿z maskesi ve y¿z arkē olarak ­eĸitli tipleri mevcuttur. 

Genellikle maksimum ankraj vakalarēnda ihtiya­ duyulur. Ancak eriĸkin ve ergen 

bireylerde estetik kaygē ve rahat olmamasē nedeniyle kooperasyon 

saĵlanamamaktadēr [104, 106]. 

2.4.2 Uygulanan ­eneye gºre 

Intramaksiller ankraj: aynē ­enedeki diĸlerin hareketine karĸē olan diren­tir. Diĸler 

ve alveol kemiĵi, bu direnci oluĸturan unsurlardēr. Alveol kemiĵin direncini 

etkileyen faktºrler ise kemiĵin kompakt ve s¿ngerimsi yapēsē, kemik yoĵunluĵu, 

hastanēn yaĸē, kemikteki h¿cre sayēsē ve ortodontik kuvvetin ĸiddetidir. Diĸler 

arasēndaki kontak nokta iliĸkisi t¿berk¿l ve fis¿rlerin anatomik ºzelliĵi, diĸlerin 

antagonistleri ile yaptēklarē okl¿zyon diĸ hareketine karĸē direnci etkileyen 

faktºrlerdendir [100]. 

Ķntermaksiller ankraj: intermaksiller Sēnēf II ve Sēnēf III elastikler oblik veya vertikal 

intermaksiller ankraj amacēyla kullanēlēr. Hasta kooperasyonu gerektirir. Ayrēca 

bir­ok m¿teharik fonksiyonel aygētlar ile Herbst ve Jasper-jumper gibi sabit aygētlar, 

intermaksiller ankraj i­in ortodontik ve ortopedik ama­lē kullanēlmaktadēr [107]. 

2.4.3 Ankraj  ¿nitesinin sayēsēna gºre 

Tek Ankraj: Ankraj ¿nitesi sadece bir diĸi i­eriyorsa kullanēlan terimdir. 

Bileĸik (Compoud) Ankraj: Ankraj ¿nitesi iki veya daha fazla diĸi i­eriyorsa 

kullanēlan terimdir. 

Desteklenmiĸ (Reinforced) Ankraj: Dental olmayan ankraj bºlgelerinin ankraj 

¿nitesine eklenmesidir. ¥r: mukoza, kas, baĸ, boyun. 

2.4.4 ¢ekim boĸluĵuna gºre 

¢ekimli tedavilerde ­ekim boĸluklarē; posterior diĸlerin mezializasyonu, anterior 

diĸlerin distalizasyonu veya anterior posterior segmentin karĸēlēklē hareketinin 

planlanmasēyla kapatēlmaktadēr. Tedavi planlamasēnēn se­imi; kullanēlacak mekanik 
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teknik, aygēt dizaynē veya istenilen diĸ hareketine gºre yapēlēr. Hareket tipine gºre 

ankrajē dºrde ayērabiliriz [100]; 

Minimum Ankraj: Bu ankraj tipinde ­ekim boĸluklarēnēn dºrtte biri ºn grup diĸlerin 

posteriora doĵru hareketi ile dºrtte ¿­¿ ise arka grup diĸlerin anteriora hareketiyle 

kapatēlmasē yºntemine dayanēr. 

Moderate ankraj: Bu ankraj tipinde ­ekim boĸluklarēnēn yarēsē ºn grup diĸlerin 

posteriora doĵru hareketi ile yarēsē ise arka grup diĸlerin anteriora hareketiyle 

kapatēlmasē yºntemine dayanēr. 

Maksimum ankraj: Bu ankraj tipinde ­ekim boĸluklarēnēn dºrtte ¿­¿ ºn grup diĸlerin 

posteriora doĵru hareketi ile dºrtte biri ise arka grup diĸlerin anteriora hareketiyle 

kapatēlmasē yºntemine dayanēr. 

Infinit (Absolut) Ankraj: ¢ekim boĸluĵunun hepsinin anterior diĸler tarfēndan 

kullanēlmasē ve ankraj olarak alēnan diĸlerin hi­ hareket etmemesidir. Geleneksel 

biyomekanik yºntemlerle elde etmek ­ok zordur [6]. Ekstraoral ankraj yada 

iskeletsel ankraj yºntemlerinden faydalanmak gerekir. 

2.4.5 Ankraj  alēnan ¿nitenin yapēsēna gºre 

Diĸsel ankraj: Bir veya birden fazla diĸin ankraj desteĵi olarak kullanēlmasēdēr. 

Diĸsel ankrajēn artērēlmasē amacēyla ĸu aygētlar kullanēlmaktadēr; 

Å Gosgarian transpalatal ark, 

Å Ekspansiyon aygētlarē; Quadhelix, bihelix, 

Å Distalizasyon aygētlarē; pendulum, 

Å Nance aygētē, 

Å Lingual ve palatinal ark 

Muskular ankraj: Perioral kas dokusu g¿­l¿ olmakla birlikte esnek ºzelliĵe sahiptir. 

Bu kas dokusunun oluĸturduĵu kuvvet ile diĸ hareketi saĵlanabilmektedir. Sather ve 

arkadaĸlarē mandibular kas ankraj apereyi (lip bumper) kullanēmēnēn ark uzunluĵu ve 

formunun geliĸiminde deĵiĸiklik oluĸturabileceĵini belirtmiĸlerdir [108]. 

Ķskeletsel Ankraj: Ge­ici iskeletsel ankraj aygētlarē, modern ortodontide yeni bir 

yaklaĸēm meydana getirerek geleneksel yºntemlerle tedavi edilemeyecek durumlara 

alternatif bir ­ºz¿m sunmuĸtur [109]. 
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Ge­ici ankraj, reaktif ¿nitedeki (hareketi istenilmeyen ¿nite) diĸleri destekleyerek 

ortodontik ankrajē arttērmak veya kuvvetin direk diĸler ¿zerine uygulanmasē 

amacēyla, kemik i­eresine ge­ici bir s¿re i­in yerleĸtirilen ­eĸitli aygētlardēr [110]. Bu 

aygētlar amaca ulaĸtēktan sonra kemik i­ersinden ­ēkartēlēr. Tek istisna ortodontik 

amacēyla kullanēlan dental implantlardēr ki, bu sistemler tedavi amacēna ulaĸēldēktan 

sonra ­ēkartēlmayabilirler. Kemik i­ersine yerleĸtirilmeleri edilmeleri transsosteal, 

subperiostal veya endosteal ĸeklinde olur. Kemik i­erisinde stabilizasyonlarē, 

mekanik (kortikal baĵlanma) veya biyomekanik (osteointegre baĵlanma) ĸekilde 

ger­ekleĸir [111]. Ortodontik tedavide ge­ici ankraj aygētlarē dental implantlarla 

beraber infinite ankrajē (destek alēnan diĸlerde hareketin gºr¿lmemesi) m¿mk¿n hale 

getirmiĸlerdir [110]. 

1945 yēlēnda Gainsforth, altē kºpeĵin ramusu ¿zerine yerleĸtirdiĵi vitallium vidalar 

ile ilk  ge­ici ankraj aygēt fikrini  literat¿rde belirtmiĸtir [112]. 140-200 gr arasē kuvvet 

uygulayan elastikler, vida baĸēndan ve molar bandlarēna baĵlanmēĸtēr. Sistem 0.040 

inchôlik tel ¿zerinde kaninleri retrakte etmek ¿zere kuvvet immediate olarak 

verilmiĸtir. B¿t¿n vidalarēn 16 ile 31 g¿n arasēnda kaybedildiĵi rapor edilmiĸtir 

[112]. 

Ge­ici iskeletsel ankraj aygētlarē, 1983ôte Creekmore ve Eklund tarafēndan derin 

kapanēĸē olan bir hastada uygulanarak ilk klinik rapor olarak bildirilmiĸtir [113]. 

Anterior nasal spina bºlgesine ¿st kesici diĸleri gºmebilmek i­in vitallium vida 

yerleĸtirilmiĸtir. Daha sonra Jenner tarafēndan 1985 yēlēnda ge­ici ankraj aygētlarē 

kullanēlmēĸtēr [11]. 

Ķskeletsel ankraj aygētlarē, ankiloz s¿t kaninlerin destek ¿niteleri olarak kullanēmē 

fikriyle aynē anda ortaya atēlēp, geliĸtirilmeye baĸlanmēĸtēr [114]. Shapiro ve 

arkadaĸlarē, ankiloz s¿t kaninlerini ortodontik ankraj amacēyla kullanmēĸlardēr [115]. 

¢ok az dentoalveoler hareket ile yēlda 3 mmôlik bir maksiller ilerletme elde 

ettiklerini bildirmiĸlerdir. 

Kemik dokularēyla osteointegre olabilen implantlarēn kullanēmē ile devam edilmiĸtir. 

¥dman ve arkadaĸlarē, 1988ôde gºm¿k maksiller kanin diĸinin ekstr¿zyonu i­in 

dental implantlarē kullandēklarēnē rapor etmiĸlerdir [111]. Van Roekel, mandibular 

kaninlerin lingual hareketi i­in, Roberts ve arkadaĸlarē ise alt molarlarēn mezial 

hareketi i­in osteoentegre implantlarē kullandēklarēnē belirtmiĸlerdir [116,117]. 
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Smalley ve arkadaĸlarē, 1998ôde maymunlar ¿zerinde yaptēĵē bir deneyde 

osteointegre implantlar ¿zerine verdiĵi 600 grôlēk kuvvetler ile maksiller 

protraksiyon elde ettiklerini bildirmiĸlerdir [118]. 

Singer ve arkadaĸlarē ise maksiller protraksiyon, zygomatik ark ¿zerine yerleĸtirdiĵi 

osteointegre implantlar ile ger­ekleĸtirmiĸtir [119]. 

Midpalatal onplant sistemi maksiller protraksiyon i­in Hong ve ark. tarafēndan 

kullanēlmēĸtēr [120]. 

Ancak bu implantlarēn yerleĸtirilmesi ve sºk¿lmesinin zor olmasē, boyutlarēnēn 

b¿y¿k olmasē, uygulanmasē i­in her zaman anatomik bºlgenin uygun ve 

biyomekanik ihtiyacē karĸēlamamasē, kuvvet y¿klemesi i­in osteoentegrasyona 

ihtiya­ duyulmasē ve maliyetin y¿ksek olmasē gibi nedenlerle baĸka arayēĸlara 

ge­ilmiĸtir [121]. 

Bunu takiben ortodonti i­in ºzel ¿retilen cerrahi mini implant sistemlerine 

ge­ilmiĸtir [122,123]. Umemori ve ark. cerrahi plaklarē modifiye ederek molar 

intr¿zyonu i­in ortodontik ankraj amacēyla kullanmēĸlardēr [12]. Cheng, mini 

plaklarēn ortodontik diĸ hareketi i­in kullanēlabileceĵini sºylemiĸtir [23]. 

Ķlerleyen zamanda, implant destekli iskeletsel ankraj sistemleri farklē kullanēm 

alanlarē bulmuĸtur. Hēzlē geniĸletme vidasē iskeletsel ankraj sistemleri ile 

birleĸtirilerek, maksillada diĸ eksikliĵine raĵmen ¿st ­ene geniĸletmesi elde edildiĵi 

bildirilmiĸtir [31]. 

G¿n¿m¿zde kullanēlan ge­ici ankraj ¿niteleri, biyouyumluluk ve biyolojik olarak 

sēnēflandērēlabilinir. Her iki grup i­in kemiĵe baĵlanma ĸekilleri biyokimyasal 

(osteointegre) veya mekanik olabilir [124]. ¥rneĵin ortodontik ankraj ama­lē 

kullanēlan ankiloz bir diĸ biyolojik olarak kemikle baĵlantē oluĸturuyorken, 

diselerasyonlu bir diĸ kemiĵe mekanik olarak baĵlanēr. 

Ge­ici iskeletsel ankraj ¿niteleri kemik ile baĵlanma ĸekillerine gºre ĸºyle 

sēnēflandērēlēr [124]: 

a. Mini  plaklar 

b. Dental implantlar 

c. Palatal implantlar 
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d. Retromolar implantlar 

e. Onplantlar 

f. Ankiloz diĸler 

g. Mini implantlar 

h. Fiksasyon vidalarē 

i. Fiksasyon telleri 

j. Dileserasyonlu diĸler 

Ge­ici iskeletsel ankrajlar iki  ĸekilde kullanēlmaktadēr: 

Direk ankraj: Ankraj ¿nitesinin mukoza ¿zerindeki a­ēkta olan (ekspoze) ata­man 

kēsmēndan ankraj alēnarak, kuvvetin aktif segment ¿zerine uygulanmasēna denir 

[110]. 

Ķndirek ankraj: Ankraj ¿nitesinin mukoza ¿zerinde (ekspoze) olan kēsmēndan ankraj 

alēnarak kuvvetin aktif olmayan diĸ ve/veya diĸ gruplarēnē stabilize etmek amacēyla 

kullanēlmasēdēr [125]. Ķndirek ankrajda stabilize edilen destek diĸ sayēsē arttēk­a 

iskeletsel ankraj ­evresindeki kemiĵin stres miktarē azalēr. 

Ge­ici iskeletsel ankraj ¿nitelerinin en ºnemli ¿st¿nl¿kleri; hasta kooperasyonuna 

ihtiya­ duyulmamasē, y¿ksek baĸarē oranlarēna sahip olmasē, hasta tarafēndan iyi 

tolere edilebilmesidir [10]. 

Pek ­ok klinik rapor iskeletsel ankraj ¿nitelerinin yeterli ve etkili stabilite saĵladēĵēnē 

sºylemiĸtir. Baĸarē oranlarē geleneksel sistemlere gºre olduk­a y¿ksektir [113,126]. 

Tsui ve arkadaĸlarē, mini plaklar i­in %91.4-100, palatal implantlar i­in %74-93.3, 

mini vidalar i­in %61-100, dental implantlar i­in ise %100 baĸarē oranlarēnē 

bildirmiĸtir [10]. 

Klinik uygulamalarēnda ise, ge­ici iskeletsel ankraj sistemlerini mini vidalar ve mini 

plaklar olmak ¿zere 2 gruba ayērabiliriz [12]. Mini vidalarēn 1,2- 2,2 mm arasē 

­apēnda ve 5-15 mm arasē uzunluĵunda olabilen farklē se­enekleri mevcuttur. Saf 

titanyum ve titanyum alaĸēmlarēndan yapēlmēĸtēr ve transmukozal olarak 

yerleĸtirilirler [127]. Kolayca yerleĸtirilebilmeleri klinisyenler tarafēndan kabul 

edilmelerini saĵlayan en ºnemli ºzellikleridir. Ancak primer ve sekonder 

stabilizasyon baĸarēsēzlēk oranlarēnēn y¿ksek olmasē, kemik i­ine yerleĸimlerinde 
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kērēlma risklerinin fazla olmasē, diĸ ve ­evre anatomik bºlgelere zarar verebilme 

ihtimalleri, diĸin hareket yºn¿ ve miktarē ile kuvvet aktivasyon miktarlarēnēn 

azalmasē ve yerleĸtirilecek bºlgelerdeki anatomik sēnērlardan dolayē 

uygulanmalarēnēn kēsētlē olmasē en b¿y¿k dezavantajlarēnē oluĸturabilmektedir [23]. 

Bu dezavantajlarēn giderilmesi i­in ilk defa 1985 yēlēnda cerrahi osteosentez 

plaklarēnēn modifiye edilmesiyle ortodontik mini plaklar kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr 

[11]. 

 

2.5 Ortodontide Ankraj  Ama­lē Mini  Plak Kullanēmē 

 

Biyolojik dokularla uyumlu medikal malzemelerin teknolojik ilerlemesi ile beraber 

osteoentegre olabilen titantum implantlar, hem kemik i­inde endoosseal implantlar 

olarak hem de ortognatik cerrahide kullanēlan mini plaklarēn kemiĵe tespit edilmesini 

saĵlayan rijit fiksasyon vidalarē olarak kullanēlmaktadēr. Bu geliĸmelerin ēĸēĵē altēnda 

titanyum mini plaklarēn, ortodontik tedavi sērasēnda diĸ hareketi elde edilmesinde bir 

ankraj ¿nitesi olarak kullanēlabileceĵi fikri ortaya ­ēkmēĸtēr [128]. 

Mini plaklar absolut ankraj elde edilebilecek kadar diĸlere yakēn, diĸlerin yer 

deĵiĸtirmesi sonucu zarar vermeyecek kadar diĸlerden uzak yerleĸtirilebilen ge­ici 

iskeletsel ¿nitelerdir. 

Sugarawa ve arkadaĸlarē, maksillofasiyal cerrahide kullanēlan titanyum mini plaklarē 

ilk defa 1992ôde ortodontik ankraj ama­lē kullanmēĸlardēr [13]. Geliĸtirdikleri bu 

cerrahi mini plaklarē hook gibi kullanarak openbite malokl¿zyona sahip bir vakanēn 

alt molarlarēnē 3 ile 5 mm arasēnda intr¿ze etmiĸlerdir. Bu tarihten sonra ortodonti 

pratiĵinde farklē sistemler farklē malokl¿zyonlar i­in uygulanmaya baĸlanmēĸtēr. 

Daimaruya ve arkadaĸlarē, kºpekler ¿zerinde yaptēklarē deneyde molarlarēn 

intr¿zyonunda etkili olduĵunu sºylemiĸlerdir [129]. 

Umemori [12] ve Sherwood [130] openbite malokl¿zyona sahip bireylerde molarlarē 

mini plak ankrajē ile intr¿ze ederek tedavi ettiklerini bildirmiĸlerdir. 

Erverdi, 10 hasta ¿zerinde zigomatik plaklar ile molarlarē intr¿ze etmiĸtir. A­ēk 

kapanēĸa sahip eriĸkin hastalarda iskeletsel ankrajēn etkili bir ĸekilde 

kullanēlabileceĵini bildirmiĸtir [131]. 
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De Clerck ve arkadaĸlarē, mini plaklarē mandibuler kanin ve birinci premolar ile 

maksiller infrazygomatik kret bºlgesine ­ift taraflē olarak yerleĸtirmiĸtir. Sēnēf III 

elastiklerle beraber facemaskôēn aksine hi­bir diĸ desteĵi olmadan b¿y¿me 

modifikasyonu elde etmiĸlerdir [132]. 

Heymann ve arkadaĸlarē, maksiller yetersizliĵi olan hastada, ANB a­ēsēnē 1,1Áô den 

6Áôye ­ēkartarak ºnemli derecede maksiller protraksiyon elde etmiĸlerdir [133]. 

Cornelis ve arkadaĸlarē, geliĸtirdikleri Bollard Mini plaklar ¿zerinde ­alēĸmēĸlardēr 

[134]. 

Mini plaklarēn stabiliteleri, mini vida ve mikro vidalara gºre olduk­a y¿ksektir [23]. 

Mini plaklar cerrahi prosed¿r ile flap operasyonu gerektirmesine raĵmen 

stabilizasyondaki y¿ksek baĸarē oranlarē, klinik uygulamalarda avantaj olarak ortaya 

­ēkmēĸ ve dikkatlerin bu iskeletsel ankraj sistemlerine yoĵunlaĸmasēna sebep 

olmuĸtur. 

Akay ve arkadaĸlarē, maksiller molarlarē 3,5 mm intr¿ze ederek mandibulanēn saat 

yºn¿ tersi yºn¿nde rotasyon yapmasēyla, openbite malokl¿zyonunu tedavi ettiĵini 

rapor etmiĸlerdir. Ortalama 4.64 mm overbite elde edilmiĸtir [134]. Cornelis ve 

arkadaĸlarē ise 7 ayda t¿m hastalarda maksiller molarlarēn distalizasyonu ile Sēnēf I 

iliĸki elde etmiĸ ve maksiller molarlar ortalama 3,7 mm hareket ettirilmiĸtir [24]. 

Kaya ve arkadaĸlarē, maksiller posterior diĸleri baĸarē ile distalize etmiĸlerdir [135]. 

2.5.1 Mini  plaklarēn ºzellikleri ve tipleri  

Mini plak osteosentezis ilk defa 1975 yēlēnda aĵēz ve ­ene cerrahisi i­in Michelet ve 

arkadaĸlarē tarafēndan [136], sonrasēnda Champy [137] tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. 

Bu tarihlerden sonra mandibuler kērēklar ve osteotomiler i­in standart kullanēlmak 

¿zere pek ­ok sistem geliĸtirilmiĸtir [138]. Bug¿n kullanēlan iki tip mini plak sistemi 

mevcuttur: 

a. Kilitli  olmayan standart sistemler (konvansiyonel sistemler) 

b. Kilitli sistemler 

Konvansiyonel yºntemlerde mini plak stabilitesi fiksasyon vida baĸē ile mini plak 

gºvdesinin kemiĵe baskē yapmasēyla saĵlanēr (ķekil 2.1a). Bu sistemlerde plak 
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(a) (b) 

gºvdesi, altēndaki kemiĵe tam bir ĸekilde adapte olmasē gerekir. Stabilizasyonun 

saĵlanmasē i­in kemik y¿zeyi ile mini plak arasēnda boĸluk bulunmamalēdēr [139]. 

Kilitli fiksasyon sistemleri, standart titanyum mini plak ve vida sistemleri ¿zerinde 

­alēĸēlarak modifiye edilmiĸ ve daha rijit ¿niteler olarak ortaya ­ēkmēĸlardēr (ķekil 

2.1b). Kolay manupile edilebilen 2,0 mm ­apēndaki fiksasyon vidalarē ­ift yive 

sahiptir. Kemik i­ersinde kalan vida kēsēmlarēnēn yivleri vasētasē ile tutuculuk 

saĵlanērken, plak i­inde kalan vida baĸēndaki yivler ile plaĵēn kilitlenmesi saĵlanēr. 

Bu sistem AO/ASIF-Institute tarafēndan Ķsvi­reôde geliĸtirilmiĸtir. Bu yeni sistemin 

avantajlarē bir­ok araĸtērmacē tarafēndan incelenmiĸtir ve sonu­ta bu fiksasyon 

yºntemi travma ve ortognatik cerrahi vakalarēnda kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr 

 

ķekil 2.1 : Fiksasyon vida sistemi: (a) Kilitsiz vida (b) Kilitli  vida (NovastepÈ Inc. 

NY, ABD). 

Ortodontik mini plaklar grade 2 titanyumdan (Astm F-65, ISO 5832-2) yapēlēr. Baĸ, 

kol ve gºvde olmak ¿zere 3 ana par­adan meydana gelir. Aĵēz i­ersinde mini 

plaklarēn kuvvet uygulanan ataĸman kēsēmlarē, araĸtērmacēlar ve firmalar tarafēndan 

farklē ĸekillerde d¿zenlenerek kullanēma sunulmuĸtur. Mini plaklarēn gºvde kēsmē 

mukoza altēnda bulunmakla beraber, ata­manēn bulunduĵu baĸ kēsmē aĵēz 

i­ersindedir. Genel olarak mevcut bulunan mini plaklarēn baĸ kēsmē ile gºvde kēsmē 

arasēnda kol bºl¿m¿ bulunmaktadēr. Kol kēsmē uzunluĵu, tedavi hedefi ve mekanik 

ihtiyaca gºre ­eĸitlilik gºstermektedir. Mini plaklar; gºvdesel olarak I, T, Y ve L 

ĸeklinde farklē konfig¿rasyonlara sahiptir. ķekilleri uygulanacak anatomik bºlgelere 

ve diĸ hareketlerine gºre se­ilebilmektedir. Bu kēsēm pens ile b¿k¿lerek 

yerleĸtirilecek kemik kont¿r¿ne adapte edilir. Mini plaklar 2 mm ­apēnda 5 ila 7 mm 

uzunluĵunda grade 5 titanyumdan yapēlmēĸ mini vidalar ile kemiĵe tespit 

edilmektedir (TiAl6V4, Astm F-136, ISO 5832-3) [140]. 
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Genellikle mini plaĵēn uygun boyutu fiksasyon vidasēnēn uzunluĵuna, yumuĸak doku 

kalēnlēĵēna, komĸu diĸlerin ĸekli ve pozisyonuna ve aĵēz boĸluĵunda mini plaklarēn 

yerleĸtiriliceĵi alana gºre karar verilir [27]. 

Mini plak yerleĸimi i­in sedasyon, genel veya lokal anestezi yºntemleri tedavi 

se­eneklerine gºre kullanēlmaktadēr. Literat¿rde genel anestezi ve intravenºz 

sedasyon ile mini plak yerleĸimi olduĵu sºylenmiĸtir [141]. 

2.5.2 Mini  plaklarēn avantajlarē ve dezavantajlarē 

Avantajlarē; 

1. Titanyumdan yapēlan mini plaklarēn stabilitesi iyi  ve g¿venlidir [7,24]. 

2. Mini plak tarafēndan tolere edilebilen kuvvetler diĵer iskeletsel ankraj 

sistemlerine gºre daha fazladēr. Ķskeletsel etki elde edebilmek i­in gerekli aĵēr 

ortopedik kuvvetler g¿venle uygulanabilinir [16,132] . 

3. Maksilla ve mandibulanēn bazē bºlgeleri, kemik kalitesi ve oral dokularēn 

anatomisi nedeniyle (sinir, damar ve sin¿s boĸluklarēna yakēn olmasē, diĸ 

kºklerinin yakēn komĸuluk iliĸkisi) mini vida yerleĸtirilmesi i­in uygun deĵildir 

[142]. Bu tarz durumlarda mini plaklar iskeletsel ankrajē etkili bir ĸekilde 

saĵlayabilir. 

4. Mini plaklarēn yerleĸtirilmesinde dikkat edilmesi gereken birka­ sēnērlama 

dēĸēnda, diĵer iskeletsel ankraj ¿nitelerine gºre mukogingival bºlgelere daha 

kolay bir ĸekilde uygulanabilirler [24]. 

5. Fiksasyon vidalarē kilitli  sisteme sahip ise aĵēz dēĸē par­asē uzatēlarak kuvvetin 

yºn¿ ve uygulama uzaklēĵē diren­ merkezine gºre deĵiĸtirilebilinir [143]. 

6. Diĵer iskeletesel ankraj sistemlerinden ayēran en ºnemli ºzelliĵi dentisyonun 

dēĸēna, kºklerin olmadēĵē bºlgelere, yerleĸtirildikleri i­in ankraj i­in kullanēlan 

mini vidalarēn aksine diĸ hareketini engellemezler [94,144]. 

7. Hastalar, kullanēmē zor aĵēz dēĸē aygētlarē kullanmak zorunda kalmazlar [145]. 

8. Hasta kooperasyonuna gerek yoktur [146]. 

9. Tedavi sonucunda ulaĸēlabilecek hedefler kolaylēkla ºn gºr¿lebilinir [147]. 

10. Ortodontik tedavi kalitesi artērēlēr. Tedavi s¿resini kēsaltēr [143]. 
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11. Ortodontik tedavilerin ­ekimsiz yapēlabilme olanaĵē artar [148]. 

12. Geleneksel ortodontik yºntemler ile ortognatik cerrahi endikasyonu koyulan 

tedavi yaklaĸēmlarēnda, cerrahi gereksinimini ortadan kaldērabilir [10]. 

Dezavantajlarē; 

1. Mini  plaklarēn boyutlarēnda ve ĸeklinde bir takēm sēnērlamalar mevcuttur [22]. 

2. Mini plaklarēn stabilizasyonunu arttērmak i­in kumlanan kēsēmlarē oral hijyeni 

iyi olmayan hastalarda enfeksiyona neden olabilirler [149]. 

3. Kullanēlanacak mekanik itibariyle geliĸtirilmeye ihtiyacē olan sistemlerdir. 

4. Diĵer iskeletsel ankraj sistemleri ortodontist tarafēndan yerleĸtirilebilinirken, 

mini plaklarēn cerrahi eĵitim gºrm¿ĸ hekimler tarafēndan yerleĸtirilmesi daha 

uygundur [150]. 

5. Cerrahēn bakēĸ a­ēsēyla mini plak uygulama operasyonlarē kēsa ve ºnemli bir 

komplikasyon geliĸmeden lokal anestezi altēnda kolaylēkla yapēlabildiĵi 

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

6. Mini plaklarēn cerrahi iĸlem esnasēnda gerek anatomik y¿zeye uyumlama 

gerek ise kuvvet yºn¿n¿ deĵiĸtirme ama­lē yapēlan b¿k¿mlerde, plak y¿zeyinde 

ve ºzellikle kol bºlgesinde aĸēnmalar ve kērēklar meydana gelebilmektedir [24]. 

7. Yetersiz aĵēz hijyenine baĵlē olarak plaklarēn perimukozal yumuĸak doku 

­ēkēĸ bºlgelerinde enfeksiyonuna neden olabilirler [151]. 

8. Yumuĸak doku yaralanmalarē, en sēk gºr¿len komplikasyonlardan biridir [24]. 

 

2.5.3 Mini  plaklarēn kullanēm endikasyonlarē 

Diĸ veya diĸ gruplarēnēn hareketine yºnelik endikasyonlar: 

1. Maksiller ve/veya mandibuler arkēn distalizasyonu elde edilebilinir 

[12,83,152,153]. 

2. Artmēĸ overjeti ve Sēnēf II malokl¿zyonu olan hastalarda, maksiller 1.veya 2. 

premolarēn ­ekilmesiyle ile yapēlan tedavilerde maksiller anterior diĸler 

miniplaklardan ankēraj alēnarak retrakte edilebilir. Bu tarz tedavi yaklaĸēmlarēnda 

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

kullanēlabilinirler [156]. 

4. Anterior bºlgedeki yer fazlalēklarēnē kapatmada veya diĸ eksikliklerinde (¥rn. 

konjenital ¿st lateral veya alt ikinci premolarlarēn gºr¿ld¿ĵ¿ durumlar) posterior 

diĸlerin protraksiyonu gerekebilir. Geleneksel yºntemler ile tercih edilen 

tedavilerde kolaylēkla destek alēnan diĸlerde istenilmeyen hareketler gºr¿lebilir. 

Mini plaklar posterior segmentlerin protraksiyonu i­in baĸarēyla 

kullanēlabilmektir [109]. 

5. Uzun s¿reli diĸsiz, alveoler rezorbsiyon bºlgelerinde ortodontik diĸ 

hareketinin osteojenik potansiyelinden faydalanabilmek veya boĸluklara doĵru 

devrilmiĸ diĸlerin eksen eĵimlerini dikleĸtirmek i­in uygulanabilmektedir. 

Antogonisti ­ekildiĵi i­in aĸērē s¿rm¿ĸ diĸlerin intr¿zyonunun gerektirdiĵi 

durumlarda kullanēlabilmektedir [153]. 

6. Protez ºncesinde diĸ veya diĸ gruplarēnēn hareketlerinde kullanēlēr [157]. 

7. Posterior maksiller fazlalēĵē olan anterior ºn a­ēk kapanēĸa sahip hastalarda 

molar diĸlerin intr¿zyonu i­in kullanēlēr [12,83]. 

8. Gºm¿l¿ diĸlerin s¿rd¿r¿lmesinde kullanēlēr [158] . 

9. Anterior ­apraz kapanēĸ, diĸsel orta hat asimetrilerinde kullanēlēr [159]. 

10. Vertikal maksiller fazlalēĵē olan eriĸkin hastalarda ­enelerin posterior 

bºlgelerde perisegmental osteotomi ile beraber intr¿ze edilmesiyle ortognatik 

cerrahiye alternatif olarak uygulanabilirler [160]. 

11. Artmēĸ Overbiteôē ve spee eĵrisi olan bireylerde kesicilerin intr¿zyonu i­in 

kullanēlabilmektedir [13]. 

12. Okl¿zal d¿zlemde gºr¿len diĸsel sapmalarēn d¿zeltilmesinde faydalanabilinir 

[161]. 

13. Sēnēf II ve III elastiklerin kullanēmē i­in mini plaklardan destek alēnabilir 

[13]. 

B¿y¿menin yºnlendirilmesi ama­lē endikasyonlar; 

a.Sēnēf III elastik kullanēmēnda [162], 
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b.Maksiller yetersizliĵi olan hastalarēn maksiller ilerletme gerektiren durumlarda 

[16, 132,133], 

c.Maksillanēn vertikal b¿y¿mesinin durdurulmasē gereken durumlarda 

kullanēlabilmektedir [130,163]. 

2.5.4 Mini  plaklarēn kullanēm kontraendikasyonlarē 

1. Hastada diyabet, osteoporoz gibi sistemik hastalēklarēn varlēĵēnda [164], 

2. Liken-planus (lichen planus), lºkoplaki (leukoplakia) gibi yumuĸak doku 

lezyonlarēn varlēĵēnda [149,164], 

3. Radyoterapi alan hastalarda, 

4. Psikolojik rahatsēzlēklarēn varlēĵēnda, 

5. Periodontal rahatsēzlēklarēn varlēĵēnda [164], 

6. Hastanēn yaĸēnēn k¿­¿k olmasē durumunda [24], 

7. Kortikal kalēnlēĵē ve yoĵunluĵunun uygun olmamasē durumunda, 

8. Yerleĸtirilecek mini plaĵēn fiksasyon vidalarēnēn ºnemli anatomik bºlgelere 

yakēn yerleĸtirilerek, geliĸmekte veya s¿rme aĸamasēnda olan diĸlere zarar 

verebilme olasēlēĵē durumlarēnda [165] , 

9. Sigara, alkol ve uyuĸturucu kullanēcēlarēnda, 

10. Uygun aĵēz bakēmē saĵlayamayan hastalar da, 

mini plak kullanēmē kontraendike olarak kabul edilmektedir [149]. 

 

2.5.5 Mini  plak stabilitesini etkileyen faktºrler 

Mini plaklar ortodontik mini implantlara gºre daha dinamik ve aĵēr kuvvetlere karĸē 

dayanēklēdēr [11]. 

Daha ºnceki ­alēĸmalarda mini plaklarēn baĸarē oranlarē %99 [23] , %97 [162], % 96 

[147] ve % 93 [24] olarak rapor edilmiĸtir. 

a. Fiksasyon vidasē 

Mini plaklara uygulanan kuvvet direk olarak fiksasyon vidalarē tarafēndan karĸēlanēr 

ve plak stabilitesi vidalarēn stabilitesi ile iliĸkilidir [166]. Mini plaklarēn 

mobilizasyonunun olduĵu vakalarda fiksasyon vidalarēnda da hareketlilik olduĵu 
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gºr¿lm¿ĸt¿r. Vidanēn gevĸemesinin nedeni tam olarak belirlenemese de, bunun 

kuvvet uygulama tekniĵi, kuvvet seviyesi ve s¿resi, hastanēn aĵēz hijyeni, kortikal 

kemiĵin kalēnlēĵē ve yoĵunluĵu ve diĵer faktºrler gibi nedenlerden olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir [148]. 

Haung, yaptēĵē ­alēĸmada stabiliteyi arttērmak i­in fiksasyon vida sayēsēnēn ve 

uzunluĵunun arttērēlmasē gerektiĵini bildirmiĸtir [167]. 

b. Mini plak ĸekli 

ķekilleri farklē plaklar karĸēlaĸtērēldēĵēnda en y¿ksek basēn­ 

alan plak ­eĸidinin ˈ I ớ ĸekilli olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Daha sonra L, Y ĸekilli plaklar 

ve en az basēncēn T ĸekilli plaklarda toplandēĵē bulunmuĸtur. Y ve T ĸekillerinde 

bulunan simetrik kēsa par­alar basēncē daĵētarak plak stabilitesini arttērmēĸtēr [7]. 

Byung ise maksilla ve mandibulaya T ve L ĸekilli mini plaklar yerleĸtirmiĸ; 

fiksasyon vida sayēsēn artmasēnēn ve mini plak ĸeklinin mobilite ve enfeksiyon 

a­ēsēndan anlamlē bir fark oluĸturmadēĵēnē bildirmiĸtir [148]. 

c. Kortikal kemik kalēnlēĵē ve yoĵunluĵu 

Ankrajēn kaybedilmesinin nedeni yeterli kortikal kemik kalēnlēĵēnēn olmamasē ve 

d¿ĸ¿k kemik yoĵunluĵunun bulunmasēdēr [96]. 

Motoyoshi ve arkadaĸlarē, kortikal kemik kalēnlēĵēnēn 0,5 mmôden az olmasēnēn plak 

baĸarēsēnē etkilerken, 1 mmôden fazla olmasē ise baĸarē oranēnē arttērdēĵēnē 

bildirmiĸlerdir [168]. 

Misch kemik yoĵunluĵunu dºrt gruba ayērmēĸtēr; 

1) Yoĵun kortikal kemik D1 (>1250 HU): Anterior mandibulada ve maksiller 

midpalatal bºlgede bulunur. 

2) Kaba trabek¿ll¿ kalēn (2mm) gºzenekli kortikal kemik D2 (850-1250 HU): 

Anterior maksillada ve posterior mandibulada bulunur. 

3) Ķnce trabek¿l¿ ve gºzenekli kortikal kemik (1 mm) D3 (350-850 HU): 

Posterior maksillada bulunur. 

4) Ķnce trabek¿ll¿ kemik D4 (150-350 HU): Posterior maksilla ve t¿ber 

bºlgesinde bulunmaktadēr [169]. 
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Wang ve arkadaĸlarē, kemik yoĵunluĵu az olduĵunda mikro implant stabilitesinin 

olumsuz olduĵunu bildirmiĸlerdir [170]. 

d. Yaĸ faktºr¿ 

Mini plak baĸarē oranē yaĸ k¿­¿ld¿k­e azalmaktadēr [149]. Sebebi k¿­¿k yaĸlarda 

mini plaĵēn ve vidanēn, primer ve sekonder stabilitesi i­in gerekli olan kemik 

yoĵunluĵunun az olmasēdēr [162]. Genellikle mini plak yerleĸimi ­ocuklarda ge­ 

karēĸēk diĸlenme veya erken s¿rekli diĸlenme dºnemleri olan onlu yaĸlarēn sonuna 

doĵru ertelenmeye ­alēĸēlēr [171]. Ancak bu durum Sēnēf III malok¿zyona sahip 

­ocuklarda tedavi zamanlamasē bakēmēndan problem oluĸturabilir. Literat¿rde y¿z 

maskesi tedavi protokol¿nde maksillanēn baĸarēlē bir ĸekilde protraksiyonunun 

ger­ekleĸmesi i­in, 8 yaĸēndan ºnce maksillayē ­evreleyen suturlarda kapanma 

olmadan kuvvetin uygulanmasē gerektiĵi bildirilir [172]. Ķnfrazigomatik bºlgede 

kemik kalitesi uygun olmadēĵē i­in plakta mobilite gºr¿lebilir. Bu durumun 

¿stesinden gelmek i­in ankraj ¿nitelerinin etrafēnda kemik sementleri kullanēlabinir 

[173]. 

e. Mandibular kortikal yapē 

Cornelis ve arkadaĸlarē, kºpekler ¿zerinde yaptēklarē ­alēĸmada mandibulanēn 

maksillaya gºre daha fazla kortikal kemik yoĵunluĵuna sahip olmasēna raĵmen mini 

plak baĸarēsēzlēk oranēn daha fazla gºr¿ld¿ĵ¿n¿ bildirmiĸlerdir [174]. Mini plaklarēn 

stabilizasyonundaki baĸarē sadece kemik yoĵunluĵu ile ilgili deĵil, yerleĸtirildikleri 

bºlgenin anatomik ºzelliklerine de baĵlēdēr. 

Byung ve arkadaĸlarē, yaptēklarē ­alēĸmada 17 hasta ¿zerinde 68 mini plaĵē 

maksillaya ve mandibulaya yerleĸtirmiĸlerdir. Kaybettikleri total 5 mini plaĵēn 

mandibulada olduĵunu; baĸarēsēzlēk oranēnēn artma sebebinin, mandibulanēn derin 

olmayan bukkal vestib¿le sahip olmasē ve yumuĸak dokunun mekanik irritasyonu 

olarak rapor etmiĸlerdir [148]. 

f. Ortodontik kuvvet y¿kleme zamanē 

Literat¿rde ­ok ­eĸitli ortodontik y¿kleme periyodlarē rapor edilmiĸtir. Genellikle 

uygulanan periyotlar immediate y¿kleme, operasyon sonrasē 1, 2 ve 3. haftalar gibi 

­eĸitli y¿kleme zamanlamalarē gºr¿lmektedir [96]. 
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Vidanēn cerrahi sonrasē stabilitesini saĵlayan en ºnemli mekanizma vidanēn etrafēnda 

cerrahi sērasēnda oluĸan vital olmayan kemik dokularēn remodeling 

oluĸturabilmesidir. Bu mekanizma sērasēyla kemik ºnc¿ h¿crelerinin aktivasyonu, 

aktif rezorpsiyon ve formasyon gibi biyolojik cevaplarēn alēnmasēyla baĸlar. Mini 

plak stabilitesinin en d¿ĸ¿k olduĵu zaman aralēĵē, aktif rezorpsiyon olayēnēn normal 

bir biyolojik cevap olarak karĸēmēza ­ēktēĵē; operasyon sonrasē ikinci hafta 

periyodudur. Eĵer ortodontik y¿kleme bu s¿re i­inde ger­ekleĸirse, doku tolerans 

sēnērlarē aĸēlēp mini plak kaybē yaĸanabilir. Ķlk ¿­ haftalēk periyod, stabilite i­in ­ok 

ºnemlidir [77]. 

De Clerk ve arkadaĸlarē, mini plak yerleĸiminde 14 g¿n sonra y¿kleme yapmēĸlardēr 

[162]. 

Chen ve arkadaĸlarēnēn, ¿­ farklē iskeletsel ankraj sisteminin y¿kleme zamanē 

a­ēsēndan stabilitesini deĵerlendirdiklerinde, hastalara uyguladēklarē 359 adet mini 

implantēn (mini plak, mini vida, mikrovida) ilk iyileĸme periyodundan hemen sonra 

yaptēklarē kuvvet y¿kleme sonrasēnda mini plaklarēn % 98 ile en y¿ksek stabilite 

baĸarēsēna sahip olduĵunu bildirmiĸlerdir [149]. 

Cornelis, 2 hafta sonra uyguladēklarē ortodontik kuvvetin stabilite a­ēsēndan anlamlē 

bir fark yaratmadēĵēnē; uygulama alanēna ait anatomik ºzelliklerin stabilite a­ēsēndan 

daha ºnemli olduĵunu vurgulamēĸtēr [174]. Bu ­alēĸmanēn histomorfolojik kēsmēnda 

fiksasyon vidalarēnēn etrafēnda y¿kleme etkisinin kemik yoĵunluĵuna yaptēĵē etkisi 

incelenmiĸtir. Y¿klemenin ortodontik kuvvetler boyunca kemik yoĵunluĵuna ve 

stabiliteye etkisinin olmadēĵēnē sºylemiĸtir [174]. 

Melsen ve arkadaĸlarēnēn maymunlar ¿zerinde yaptēklarē deneyde, 16 titanyum 

vanadyum implantē infrazigomatik ve semfiz bºlgesine uygulamēĸlardēr. Ķmmediat 

y¿kleme protokol¿n¿ takip ettikten sonra histolojik analizlerin sonucunda, y¿kleme 

zamanēnēn deĵil, kemik tipi ve lokalizasyonun stabiliteyi etkilediĵini sºylemiĸlerdir. 

T¿m vidalarda %10-58 oranēnda osseointegrasyon bulunmuĸtur [175]. 

g. Cerrahiye baĵlē faktºrler 

Cerrahiye baĵlē faktºrler; cerrahēn deneyimi, sterilizasyon ĸartlarē, self tapping veya 

self drilling teknik, a­ēlma teknikleri, pilot yuvanēn ­apē, soĵutma teknikleri, delgi 

hēzē ve baskēsē, yerleĸtirme yºn¿ ve prosed¿rleri, uygulama torku olarak sayēlabilir 

[124,168,176]. 
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h. Yumuĸak dokuya baĵlē faktºrler 

Mini plaklar maksilla veya mandibuler kortikal kemiĵe transmukozal olarak 

sabitlenirler ve ortodontik kuvvet uygulamak i­in kullanēlan looplar aĵēz boĸluĵuna 

hareketli mukozadan ­ēkarak, kolaylēkla yumuĸak dokuda irritasyon meydana 

getirebilirler [148]. Peri-implant dokuda oluĸan inflamasyon implant ­evresinde 

kemik kaybē ve dolayēsēyla implant mobilitesi oluĸturduĵu literat¿rde bildirilmiĸtir 

[177]. 

Robert ve arkadaĸlarē, iskeletsel ankrajēn baĸarēsē i­in en ºnemli faktºr¿n iyi bir 

yumuĸak doku yºnetimi olduĵunu sºylemiĸtir [116]. 

i. Okl¿zal kuvvetler 

Chen ve arkadaĸlarēnēn yaptēklarē ­alēĸmada, yerleĸtirdikleri 44 mini plaĵēn iki 

tanesinin baĸarēsēz olduĵunu sºylemiĸ, bunlardan bir tanesinin ortodontik kuvvet 

uygulamadan ºnce okl¿zal kuvvetler sonucu kaybedildiĵini bildirmiĸtir [178]. 

Sugawara ve arkadaĸlarē, baĸlangē­taki birka­ hastasēnda okl¿zal temaslar y¿z¿nden 

mini plak kaybēnēn yaĸandēĵēnē beyan etmiĸtir [13]. 

 

2.6 Tez ­alēĸmasē i­in tasarlanan ñMulti Vektºrel Ankrajò isimli  mini  plak 

 

Multi Vektºrel Ankraj (MVA), ge­ici iskeletsel ankraj sistemleri i­in tasarlanmēĸ bir 

¿r¿nd¿r (ķekil 2.2a ve ķekil 2.2b). MVA sistemi aĸaĵēdaki ¿nite ve kitlerden 

oluĸmaktadēr; 

1. MVA  cerrahi plak 

2. MVA  Abutment (MVAA)  

3. MVAA  fiksasyon vidasē 

4. Ķyileĸme baĸlēĵē (healing cap) 

5. MVA  cerrahi plak fiksasyon vidalarē 

1 mm kalēnlēĵēnda dizayn edilmiĸ MVA; diĸ kºklerinden uzak anatomik bºlgere 

fikse edilebilen bir cerrahi plak sistemidir (ķekil 2.3 ve 2.4). Cerrahi mini plak 

¿zerine adapte olan oktagonal tasarēmlē eksternal vida sistem yapēsē ile farklē a­ēlarda 

doĵrusal vektºr elde etme ama­lanmēĸtēr. Yºn¿ deĵiĸtirilebilen ve tekrar fikse 

edilebilinen Multi  Vektºrel Ankraj Abutment (MVAA)  sistemine sahiptir (ķekil 
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(a) (b) 

2.5a, 2.5b, ve 2.5c). MVA sistem ¿zerine adapte 2 adet oktagonal eksternal ¿nit 

bulunmasē dolayēsēyla 8ôer adet farklē a­ēsal kuvvet uygulayabilme imk©nē 

ama­lanmēĸ ve bu ĸekilde tasarlanmēĸtēr. Oktagonal ¿niteler ¿zerine hareketli ve 

yºn¿ deĵiĸtirilebilinen abutmentlar; abutment fiksasyon vidalarē ile 

sabitlenebilmektedir. Yani ihtiya­ duyulan kuvvet elde edildikten ve diĸ haraketi 

saĵlandēktan sonra farklē a­ē ve kuvvet miktarē MVAAônēn konumu ya da yºn¿ 

deĵiĸtirilerek elde edilebilmektedir. MVAA  ¿nitesinin ¿zerinde 2 adet delik ve 1 adet 

buton bulunmaktadēr. Tercih edilen kuvvet aktarēcēlar elde edilmesi istenilen kuvvet 

vektºr¿ alternatifine gºre bu deliklerden birine veya butona uygulanēr. 

 

ķekil 2.2: MVA  teknik ­izimini: (a) Yan gºr¿n¿m (b) Alt  kenar gºr¿n¿m. 
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(a) 

 

ķekil 2.3 : MVA  plak sistemi. 
 

ķekil 2.4 : MVA  plak sistemi (MVAA olmadan). 
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(c) 

 
 

 

ķekil 2.5 : MVAAônēn : (a) Yan kenar (b) ¦st y¿zey (c) Alt y¿zey gºr¿nt¿s¿. 

MVAAôlarēn fikse edildiĵi eksternal oktagonal ¿niteler trans-mukozal olarak 

tasarlanmēĸtēr. Cerrahi plak ile oktagonal ¿nite arasēnda 1,5ssss mm transmukozal 

platform bulunmaktadēr. Burada ama­ minimum mukoza tahriĸi ve MVAA 

uygulanmamēĸ oktagonal ¿nitelerin healing cap ile kapatēlmasēnē saĵlamaktēr. Aynē 

zamanda transmukozal platform komĸu mukozanēn oktagonal ¿nite ¿zerine 

b¿y¿mesini engellemektedir. Ķyileĸme baĸlēĵē ya da healing cap olarak adlandērēlan 

vidalar, MVA  plak sisteminin kemiĵe cerrahi olarak stabilizasyonu sonrasēndaki post 

operatif iyileĸme dºneminde, eksternal oktagonal ¿nitelerin aĵēz i­ersine ekspoze 

olmalarēnē saĵlar. ķekil 2.6a, ķekil 2.6b ve ķekil 2.6côde gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere healing 

cap, oktagonal ¿niteye vidalanabilmektedir. 

(b) 
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(b) 

(c) 

 
 

 

 

 

ķekil 2.6 : MVA  ¿nitesinin: (a) Yerleĸtirilmemiĸ iyileĸme baĸlēĵē (b) Yerleĸtirilmiĸ 

iyileĸme baĸlēĵē (c) Yerleĸtirilmiĸ iyileĸme baĸlēĵēnēn kesit gºr¿nt¿s¿. 

MVA sisteminin kemiĵe stabilizayonu kilitli veya kilitsiz fiksasyon vidalarē ile 

ger­ekleĸmektedir. Fiksasyon vida yuvalarē kilitli sisteme uygun olarak 

tasarlanmēĸtēr. Kilitli fiksasyon yuva ve vida sistemlerinin hazērlanmasēndaki ama­ 

vida gevĸemesine ait komplikasyonu ºnlemektir. Aynē zamanda kilitli sistemlerin 

saĵladēĵē stabilite standart kilitlenmeyen sistemden daha iyidir [179]. Bununla 

beraber fiksasyon vidalarē anatomik yapēlara gºre a­ēlē ve kilitsiz olarak da 

(a) 
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yerleĸtirilebilmektedir. Gerek kilitli gerek ise de kilitsiz fiksasyon vidalarē yiv 

ĸekilleri, kemik i­ersinde self-drilling yani kendi kendine ilerleyen ĸeklinde dizayn 

edilmiĸtir. Plak fiksasyon vidalarēnēn kemik i­ersinde primer stabilizasyonu plaĵēn 

ankrajē a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Dolayēsēyla fiksasyon vidalarē 

uygulanmadan ºnce, kemik en dēĸ tabakasē olan kortikal y¿zey, lans (mēzrak) frez ile 

dekortike edilir. Kemik i­ersinde a­ēlan minimal giriĸ yuvasēna yerleĸtirilen fiksayon 

vidasē bu yuvaya yerleĸtirilir ve self-drilling ºzelliĵi ile kendi ilerleyerek plaĵē 

sabitler. MVA plak ¿zerinde fiksasyon vidalarēnēn yerleĸeceĵi 4 adet yuva 

bulunmaktadēr. Bu yuvalar m¿mk¿n olduĵunca diĸ kºklerinden uzak bir bºlgeye 

yerleĸtirilebilinecek ĸekilde tasarlanmēĸtēr. Dolayēsēyla arkta istenilen konuma doĵru 

hareketlenen diĸe engel olacak bir vida veya implant bulunmamasē saĵlanacaktēr. 

MVA sisteminin cerrahi uygulamasē, subperiostal implantēn cerrahi prosed¿r¿ ile 

benzerdir. 

Anatomik bºlgeler her kēsēmda d¿zlemsel bulunmamaktadēr. Sert doku ¿zerindeki 

kavisler ¿zerine MVA sisteminin adapte edilebilmesi i­in plak ve stabilizasyon 

yuvalarē istenilen yºne doĵru b¿k¿lebilmelerine olanak verecek ĸekilde 

tasarlanmēĸtēr. 

2.6.1 MVA  sistemi kit  i­erikleri 

a. Pilot frez 

b. Heks anahtarē 

c. Tornavida 

d. ¦r¿n kutusu 

e. B¿k¿m pensleri 

a. Pilot frez (Lans frez) 

Cerrahi kit i­ersinde bulunan pilot frez, cerrahi iĸlem sērasēnda MVA fiksasyon 

vidalarēnēn sabitleneceĵi noktada dekortikasyon yani giriĸ yuvasē a­maya yarar. 

Mēzrak tipinde olduĵu i­in de lans (lance) frez olarak da adlandērēlmaktadēr. 

Sistemizde 1,2 mm ve 1,5 mm ­aplarēnda olmak ¿zere iki farklē ­ap mevcuttur (ķekil 

2.7). Aynē zamanda frez ¿zerinde 5, 7 ve 9 mm y¿ksekliklerinde iĸaretleme ­izgileri 

bulunmaktadēr. Lans frezi ile dekortikasyon iĸlemi esnasēnda 1:16 veya 1:20 

oranēnda hēz azaltan yeĸil kuĸaklē angldruva kullanēlmalē ve kemikte ēsēnma meydana 
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gelmesini ºnlemek amacyla serum fizyolojik  soĵutmalē 800-1200 rpm devir tercih 

edilmelidir. 

 

ķekil 2.7 : Lans frez. 

b. Heks anahtarē 

Kuvvet aktarēcalarēn ankraj alacaĵē MVAA hareketli bir par­adēr. Haraketli MVAA 

hekimin istediĵi a­ēsal vektºre gºre eksternal okta platformuna yerleĸtirildikten sonra 

fiksasyon vidasē ile eksternal okta ¿nitesine sabitlenir. Fiksasyon vidasē sabitlenmesi 

set i­ersinde bulunan hand heks anahtarē ile yapēlmaktadēr. Set i­ersinde 2 farklē 

uzunlukta heks anahtarē bulunmaktadēr. ¢alēĸma ergonomisine gºre tercih 

edilebilmektedir (ķekil 2.8). 

 

ķekil 2.8 : Farklē boyutlardaki Heks anahtarlarē. 

c. Tornavida 

MVA sisteminin kemik dokusuna fiksasyon vidalarē ile tespit edilmesi aĸamasēnda 

kilitli veya kilitsiz fiksasyon vidalarēnēn sēkēĸtērēlmasē amacēyla kullanēlmaktadēr. Set 

i­ersinde tornavidaya adapte edilebilinen haraketli tutucu ĸaft ¿nite, iki uzunlukta 

bulunmaktadēr. ¢alēĸma ergonomisine gºre tercih edilir. 
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(a) 

d. ¦r¿n kutusu 

MVA sisteminin uygulanmasē esnasēnda kullanēlacak par­alarē muhafaza eden ve 

steril olabilen ¿nitedir. Ķ­ersinde anatomik varyasyonlara gºre tercih edilebilecek 

farklē ĸekillerdeki MVA plaklarē, farklē uzunlukta fiksasyon vidalarē, MVAA 

fiksasyon vidalarē ve iyileĸme baĸlēklarē bulunmaktadēr. 

e. B¿k¿m pensleri 

MVA plak sistemi anatomik varyasyon ve bºlgelerine gºre kemik dokusuna ajuste 

edilebilmesi i­in b¿k¿lebilir ĸekilde tasarlanmēĸtēr. Bu b¿k¿lme ve adaptasyon 

iĸlemlerinin yapēlabilmesi i­in tutucu ve b¿k¿c¿ olmak ¿zere 2 adet pens 

kullanēlmasē tavsiye edilmektedir. 

MVA sistemi, uygulanacak bºlgedeki komĸu anatomik oluĸumlarēn dikkate alēnmasē 

ve planlanan ortodontik tedavide ihtiya­ duyulan ankraj miktarē ile tipine gºre farklē 

ĸekillerde modifiye edilmiĸtir. Maksillaôda posterior, infrazigomatik ve anterior 

bºlgelere uyumlu plaklar hazērlandēĵē gibi, mandibula simfiz bºlgesi ve posterior i­in 

de anatomik a­ēdan uyumlu plaklar dizayn edilmiĸtir. Bunlar genel olarak H, L, Y ve 

T ĸekillerinde hazērlanmēĸlardēr (ķekil 2.9a, 2.9b, 2.9c, 2.9d. 2.9e ve 2.9f). 
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(c) 

(d) 

 
 

 

 

 

(b) 
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(f) 

 
 

 

(e) 
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(h) 

 
 

 

ķekil 2.9 : MVA  mini plak sisteminin farklē tasarēmlarē: (a) Y ĸeklinde (b) T ĸeklinde 

(c) T-attached ĸeklinde (d) H ĸeklinde (e) L-angled ĸeklinde (f) L-retromolar 

ĸeklinde (g) MVAA  ¿nitesinin yandan gºr¿n¿m¿ h) MVAA  ¿nitesinin ¿stten 

gºr¿n¿m¿. 

MVA sisteminde modifikasyonlar sadece plak ¿nitesinde bulunmamaktadēr. Aynē 

zamanda MVAAôda boyutsal ve iĸlevsel olarak da hekime tercih sunmaktadēr. 

Kullanēm ergonomisini arttērmak amacēyla MVAAônēn lateralden tel giriĸini 

saĵlayacak delikli modifikasyonu bulunmaktadēr (ķekil 2.9g ve 2.9h). 

 

2.7 Kuvvet Analiz Yºntemleri 

 

Kuvvet analiz yºntemleri, bir cisme gelen kuvvetlerin hangi bºlgelerde 

yoĵunlaĸtēĵēnē ve buna baĵlē olarak cismin ĸeklinin nasēl oluĸturulmasē gerektiĵini 

gºsteren yºntemlerdir [180]. Diĸ hekimliĵinde uygulanma nedeni, verilen 

kuvvetlerin biyolojik dokular ¿zerinde meydana getirdiĵi gerilme ve gerinimlerin, 

bunlarēn yoĵunlaĸtēĵē yerlerin, ­ene, diĸ ve komĸu yapēlarda oluĸturacaĵē 

deĵiĸikliklerin belirlenmesidir [181]. 

Canlē yapēlar ve ­evre dokularēn, kuvvetler ile karĸēlaĸtēklarēnda verecekleri cevabē 

tespit etmek bunlarēn stress analizi yapmak teknik olarak ­ok g¿­ ve maliyeti 

y¿ksektir [182]. Canlē dokularēn bilgisayar ortamēnda hazērlanmēĸ modeli ¿zerinde 

bu hesaplamalarēn yapēlmasē daha kolay bir yºntemdir. Bir cismin ¿zerine uygulanan 

kuvvetlerin yoĵunlaĸtēĵē alanlarēn gºr¿lmesi ve o cismin kuvvetler karĸēsēnda verdiĵi 

(g) 
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(a) 
(b) 

cevabēn elveriĸli olabilmesi i­in nasēl bir yapēda olmasē gerektiĵini ºnceden 

belirlemek i­in ­eĸitli kuvvet analizleri yapēlēr [183]. 

Diĸhekimliĵinde kullanēlan kuvvet analiz yºntemleri ĸºyledir; [180] 

i. Gerinim ºl­¿m¿ (strain gauge), 

ii.  Lazer ēĸēnlē kuvvet analizi (Holografik interferometre analiz yºntemi) 

iii.  Fotoelastik gerilme yºntemi 

iv. Kērēlgan vernikle kaplama yºntemi (Brittle Laquer) 

v. Denek hayvan ­alēĸmalarē 

vi. Sonlu elemanlar stres analiz yºntemi (Finite Element Analysis) 

i. Gerilim ºl­er (strain gauge) ile kuvvet analiz yºntemi 

Ķn vivo ve in vitro ĸartlarda kullanēlabilecek olan gerilim ºl­erlerin analiz metodu 

prensibi gerek dinamik gerek ise statik y¿kleme altēndaki yapēda oluĸan doĵrusal 

deĵiĸlikler ve mekanik deformasyonlar neticesinde meydana gelen iletken yapēdaki 

elektriksel ºzelliklerinin tespitine dayalē ­alēĸmalardēr. Analiz yapēlacak bºlgeye 

y¿kleme yapēlēr, aynē bºlgeye gerinim duyarlē kalibre edilmiĸ u­lar yerleĸtirilir ve 

elektriĵe duyarlē kalibre edilmiĸ bu u­lar vasētasēyla gerilme altēndaki yapēnēn 

boyutsal deĵiĸiklikleri tespit edilir (ķekil 2.10a ve 2.10b) [184]. 

 

ķekil 2.10 : Gerilim ºl­er analiz yºntemi: (a) Strain Gauge (b) Kuvvet uygulanan 

cismin gerilim ºl­er analiz yºntemi incelenmesi. 
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ii.  Lazer ēĸēnlē kuvvet analizi (holografik interferometre analiz yºntemi) 

Holografik film ¿zerine, kohorent ºzellik gºsteren lazer ēĸēnlarē [185] kullanarak 

cisimlerin ¿­ boyutlu modellerinin kayēt edilmesini saĵlayan optik sistemlerdir. 

Optik d¿zenekte ēĸēnlarēn yansēma ve giriĸim olaylarēndan faydalanēlēr. Aynē 

zamanda optik sistemde bulunan interferometre denilen bir aletle ēĸēk sa­aklarē 

uzaktan ºl­¿lmektedir. Ķnterferometre, ­ēkardēĵē iki lazer ēĸēn demeti ile belirli bir 

mesafeden cisimler ¿zerindeki aralēk ve yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mektedir 

[186]. Sistem i­eresinde ēĸēn verilirken cisim uzay d¿zleminde yer deĵiĸtirilir ve elde 

edilen holografik gºr¿nt¿ler analiz edilerek cisimdeki deformasyon miktarē tespit 

edilir [186] (ķekil 2.11). 

 

ķekil 2.11 : Holografik interferometre analiz yºntemine ait ºrnek [187]. 

iii.  Fotoelastik gerilme yºntemi 

Fotoelastik kuvvet analiz yºntemi; kuvvet uygulanmēĸ saydam cisimler i­erisinden 

ge­irilen polarize ēĸēĵēn kērēlmasē ile ortaya ­ēkan titreĸimlerin kayēt ve analiz 

edilmesine dayanēr. Kuvvet uygulanmēĸ fotoelastik bir maddeden ge­en farklē 

hēzlardaki polarize ēĸēk demetinin meydana getirdiĵi dikey titreĸimler, polariskop 

denilen bir cihaz ile izlenir ve fotoelastik madde i­ersindeki gerilme bºlgeleri tespit 

edilir. Bu analiz metodunun kullanēlabilmesi ºnceden hazērlanmēĸ bir model, ºl­¿m 

i­in ºzel ekipman ve donanēmlē bir laboratuar gerekmektedir (ķekil 2.12) [184,188]. 
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ķekil 2.12 : Saydam materyallerin fotoelastik ºzelliĵine ait ºrnek [189]. 

iv. Kērēlgan vernikle kaplama yºntemi (Brittle Laquer) 

Kērēlgan vernik kaplama yºntemi ile analiz tekniĵinde stres ve gerilme noktalarē 

incelenecek model (bu metod i­in ºzel olarak kullanēlan) bir vernik ile kaplanēr. 

Modele vernik uygulanmasē sonrasēnda model fērēnlanēr ve vernik rijit faza ge­er. 

Modele kuvvet uygulanēr. Model ¿zerinde oluĸan ­atlaklar, ­atlak sayēlarē ve ­atlak 

doĵrultularē tespit edilerek stres analizi yapēlēr [190] (ķekil 2.13). 

 

ķekil 2.13 : Kērēlgan vernikle kaplama yºntemine ait ºrnek [191]. 

v. Denek hayvan ­alēĸmalarē 

Denek hayvanlarēnda stres analiz ­alēĸmalarē canlē doku ¿zerinde 

ger­ekleĸtirilmektedir. Her ne kadar bu bir avantaj gibi gºz¿kse de elde edilen 

neticeler insan dokularēna tam olarak uyumlandērēlamamakta ve insana ait dokularēn 

hayvan dokularēna verilen strese cevabē tam olarak tespit edilememektedir [192]. 

vi. Sonlu elemanlar stres analiz yºntemi (finite elemet analysis) 

Bu yºnteme kapsamlē ĸekilde bir sonraki baĸlēk altēnda deĵinilmiĸtir. 

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

Sonlu elemanlar metodu (SEM), m¿hendislikte geleneksel yºntemlerle sonuca 

ulaĸēlamayan veya ­ºz¿m¿ zor problemlerin analizinde sēklēkla baĸvurulan sayēsal 
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modelleme ve sim¿lasyon yºntemdir [193]. Farklē geometriye sahip yapēlarēn 

bilgisayar ortamēnda ¿­ boyutlu modellemeleri yapēlarak, dijital ortamdaki modele 

uygulanan kuvvetler sonucu modelde ­alēĸēlan referans bºlgelerde meydana gelen 

yer deĵiĸtirmelerin, gerilme ve streslerin matematiksel analiz ve sim¿lasyon 

metodudur [194,195]. 

Diĸ hekimliĵinde kullanēlan materyallerin biyomekanik ºzelliklerini uygun y¿kleme 

koĸullarē altēnda test etmek amacēyla da son yēllarda ­ok­a kullanēlmaktadēr. 

Karmaĸēk yapēlarē, mantēklē sayēlarda elemanlara bºlerek ger­eĵe yakēn sonu­lar elde 

etmeye dayalē bir yºntemdir [196]. Sonlu elemanlar analizi, ­eĸitli dental 

materyallerin biyomekanik ºzelliklerinin tedavi baĸarēsēndaki klinik faktºrlerin etkisi 

i­in kullanēlmēĸtēr. 

Bu yºntem ilk defa 1960ôlarēn baĸēnda havacēlēk ve uzay end¿strisinde kullanēlmaya 

baĸlanmēĸtēr. Statik analiz, akēĸkanlar mekaniĵi, ēsē transferi, elektromanyetik analiz 

ve akustik gibi pek ­ok alanda bu analiz yºntemi yapēsal konudaki problemlerin 

­ºz¿m¿ i­in baĸvurulmaktadēr [197]. 

Diĸ hekimliĵinde ilk defa Ledley ve Huang, sonlu elemanlar analiz yºntemi 

uygulamēĸlardēr [198]. 

Davidian ise; ortodonti alanēnda sonlu elemanlar yºntemini kullanan ilk kiĸi olmuĸ, 

yaptēĵē ­alēĸmada verdiĵi kuvvet sonucu peridonsiyumda oluĸan, rotasyon ve diren­ 

merkezindeki deĵiĸimleri incelemiĸtir [199]. 

Bir­ok araĸtērmacē sonlu elemanlar analizinin, fotoelastik ve diĵer kuvvet analiz 

yºntemlerine kēyasla daha avantajlē olduĵunu rapor etmiĸlerdir [200]. Fotoelastik 

yºntem pek ­ok ­alēĸmada sonlu elemanlar analizine bir alternatif olarak gºsterilse 

de, en b¿y¿k dezavantajē modelin i­yapēlarēna girilmeden (¥rn: periodontal 

ligamentler gibi) y¿zeyel olarak incelenmesidir [201]. Sonlu elemanlar analizi 

genellikle kuvvet y¿klemesi, yapēlarēn yer deĵiĸtirmesi, eĵilme, b¿k¿lme, kērēlma, 

gerilme, titreĸim, materyallerin elastik ve plastik deformasyonlarē ile baĵlanma 

dayanēklēlēklarēnēn sayēsal olarak belirlenmesinde kullanēlmaktadēr. Sonlu elemanlar 

analizi ile alveoler kemik ve periodontal membran arasēndaki stres daĵēlēmēnē 

deĵerlendirebilir ve farklē ortodontik aygētlarēn oluĸturduĵu farklē hareket tiplerinin 

analizi yapēlabilir. Ortodontist herhangi bir materyali veya dentomaksiller yapēyē 

ĸekillendirip, stres hesaplamasē verilerini kolaylēkla elde edebilir [201]. 
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2.7.1 Sonlu elemanlar analizinin avantajlarē 

1) M¿hendislikten diĸ hekimliĵine kadar pek ­ok farklē alanda, farklē 

proplemlerin ­ºz¿m¿ i­in kullanēlabilinir. 

2) Karmaĸēk geometriye sahip katē cisimler modellenebilir. 

3) Ger­ek­i malzeme kabulleri ile ger­eĵe yakēn model yazēlēmlar aracēlēĵēyla 

oluĸturulabilir. 

4) Ķstenilen sayēda deĵiĸik malzeme ile farklē modeller oluĸturulabilir. 

5) Gerilme daĵēlēmē ve yer deĵiĸtirmeleri hassas bir ĸekilde elde edilebilir. 

6) Uygulanan kuvvetlerin, malzeme ºzelliklerinin ve geometrilerinin kolayca 

deĵiĸtirilmesi ayrēca analizin tekrarlanabilmesi m¿mk¿n hale gelmiĸtir. 

7) Prototip olarak denemesi m¿mk¿n olmayan veya tehlikeli olan tasarēmlarēn 

sim¿lasyonuna olanak saĵlamaktadēr [202]. 

2.7.2 Sonlu elemanlar analizinin dezavantajlarē 

1) Malzeme ºzellikleri ve bunlarēn sisteme aktarēlmasē (kuvvetin y¿klenmesi) 

analizin saĵlēklē olarak yapēlabilmesi i­in en ºnemli noktalardēr. Bu konuda 

yapēlan hatalar, sonu­larēn doĵrudan sapmasēna yol a­maktadēr. 

2) Modeller araĸtērma yapēlacak problemin amacēna uygun sadeleĸtirilmektedir 

ve kimi zaman ayrēntēlar ortadan kaldērēlmaktadēr. Bu durum orijinal yapēyla 

olan benzerliĵi azaltmaktadēr. 

3) Zaman ve y¿ksek teknolojiye itiya­ duyulur. 

4) Ger­ek ĸartlarēn modele aktarēlmasē, bilgisayar donanēmē sēnērlarēna baĵlēdēr. 

 

2.7.3 Sonlu elemanlar analizi ile ilgili  temel kavramlar  

Sonlu elemanlar yºnteminin uygulanabilmesi i­in bazē temel kavramlarēn bilinmesi 

gereklidir. 

2.7.3.1 Kuvvet 

Bir cismin diĵer cisme uyguladēĵē dēĸ etki sonucu, cismin hareket durumlarēnē 

ve/veya ĸekillerini deĵiĸtirebilen etkiye kuvvet denir. Kuvvet birimi ˈNewtonớ 
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(N)ôdur. Ortodonti literat¿r¿nde kuvvet miktarē genellikle ˈgram-kuvvetớ cinsinden 

verilmekte olup, ˈgramớ (gr) olarak ifade edilmektedir. 

2.7.3.2 Homojen cisim 

Cismin yapēsēndaki her bir noktada elastik ºzelliklerin aynē olmasēdēr [203]. 

 

2.7.3.3 Eleman (element) ve d¿ĵ¿m noktasē (node) 

Sonlu elemanlar yºnteminde oluĸturulan geometrik model, eleman (element) olarak 

adlandērēlan basit geometrik ĸekillere bºl¿n¿r. Bu elemanlar, ˈd¿ĵ¿mớ olarak 

adlandērēlan ºzel noktalarda tekrar birleĸtirilirler. Sēnēr koĸullarēnē da i­erecek 

ĸekilde, elemanlarēn birleĸtirilmesi sonucu lineer veya lineer olmayan cebirsel 

denklem seti elde edilir ve bu denklemlerin ­ºz¿m¿ i­in bilgisayar kullanēmē 

zorunludur. Sistemin ger­eĵe yakēn davranēĸēnē verir. Model ne kadar ­ok sayēda 

elemana bºl¿n¿rse daha ger­eĵe yakēn sonu­lar elde edilir [197]. 

Sonlu elemanlar yºnteminde elemanlar; 

Geometrilerine gºre; dºrty¿zl¿ (tetrahedral), altēy¿zl¿ (hexahedral, tuĵla), ¿­gen 

prizma ve piramit olarak sēnēflandērēlēr (ķekil 2.14). 

Boyutlarēna gºre; tek boyutlu, Ķki boyutlu, dºnel elemanlar, ¿­ boyutlu elemanlar, 

izoparametrik elemanlar olarak sēnēflandērēlēr. 

D¿ĵ¿m sayēsēna ve d¿ĵ¿m sayēsēndaki bilinmeyenlere ve s¿rekli ortam probleminin 

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

 

Dºrty¿zl¿ Altēy¿zl¿ ¦­gen prizma Piramit 

(tetrahedral)  (hexahedral, tuĵla) 

ķekil 2.14 : Sonlu elemanlar yºnteminde eleman ĸekilleri. 

2.7.3.4 Geometri ve katē modelleme 

Sonlu elemanlar modelinin oluĸturulabilmesi i­in ºncelikle geometrik modeli 

oluĸturmak gerekir. Ardēndan mesh iĸlemi ile eleman (element) ve d¿ĵ¿m noktalarē 

(node) oluĸturulur. 
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2.7.3.5 Aĵ Yapēsē (mesh) oluĸturma 

Bu iĸlem, elde edilen modelin basit geometriye sahip sonlu sayēda elemana 

bºl¿nmesi (aĵ yapēsēnēn oluĸturma) ile oluĸur. Aĵ yapēsē meydana gelmesi sērasēnda 

genellikle kendi i­inde b¿y¿k deĵiĸime sahip olan ya da olduĵu tahmin edilebilen 

bºlgelerde, birim alana daha fazla eleman yerleĸtirilir. Kuvvet daĵēlēmēnēn m¿mk¿n 

olduĵunca doĵru ºl­¿lebilmesi i­in ­ok sayēda eleman kullanmak gerekir. Aĵ 

¿retimi, programlar tarafēndan otomatik olarak ya da kiĸiler tarafēndan elle ¿retilir. 

¥nemli olan se­ilen eleman kullanēlarak modelin en iyi ĸekilde nasēl daha iyi k¿­¿k 

par­alara bºl¿neceĵidir [197]. Aĵ yapēsēnē meydan getiren elementlerin, modele 

uygun geometride ve b¿y¿kl¿kte olmasē analiz sonucunun doĵruluĵunu etkileyebilir. 

Bu iĸlemden sonra cismin sabitlenme ve kuvvetin uygulanma noktalarēnē gºsteren 

sēnēr ĸartlarē belirlenir. 

2.7.3.6 Sēnēr ĸartlarē (boundary conditions) 

Uzayda duran cismin analizinin yapēlabilmesi i­in oluĸturulan modelin periferik 

noktalarda baĵlanmasē ve sēnērlarēnēn tanēmlanmasē gerekir. Sēfēr hareket meydana 

getirecek ĸekilde destek noktalar belirlenmesi gerekir (¥rneĵin kortikal kemik). 

Kuvvet uygulandēĵēnda oluĸturulan model bu noktalardan destek almaktadēr. Bu 

destek d¿zlemleri stress analizinin deĵerlendirileceĵi bºlgelerden uzakta 

belirlenmelidir. Analizini yapmak istediĵimiz bºlgelere bu destek d¿zlemleri yakēn 

belirlenirse destekler ­evresinde oluĸacak streslerinin etkilenmesi sºz konusu 

olacaktēr. Analizi yapēlan cismin hangi bºlgesine kuvvet uygulanacaksa sēnēr ĸartlarē 

da ona gºre belirlenir [197]. 

2.7.3.7 Gerilme (stress) ve gerinim (strain) 

a. Gerilme (Stress) 

Bir cisme kuvvet uygulandēĵēnda, uygulanan kuvvete karĸē birim alanda meydana 

gelen tepkidir [40]. Diĵer bir deyiĸle birim alan baĸēna d¿ĸen kuvvetin miktarē olarak 

tanēmlanēr ve kuvvetin birimi MPa (Megapaskal) veya (N/mm2)ôdir [204]. 

Bir cisme kuvvet y¿klendiĵinde, cismin i­ bºl¿mlerinde kompleks i­ gerilmeler 

oluĸur. Bu i­ gerilmeler; 

¢ekme gerilimi (tensile stress): Cismin molek¿llerini birbirinden ayrēlmaya zorlayan, 

aynē doĵrultuda, fakat ters yºnde iki kuvvetin etkilemesi ile oluĸan gerilme tipidir. 
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Sēkēĸma gerilimi (Compressive stress): Cismin molek¿llerini birbirine yaklaĸmaya 

zorlayan, aynē doĵrultuda ve ters yºnde iki kuvvetin etkilemesi ile oluĸan gerilme 

tipidir. 

Kesme ya da kayma gerilimi (shear stress): Cismin molek¿llerini birbiri ¿zerinde 

kaymaya zorlayan farklē seviyelerde y¿zeye paralel ve ters yºnde olan iki kuvvetin 

cismi aynē anda etkilemesi ile oluĸur. 

b. Gerinim (strain): 

Kuvvet (gerilim) uygulanmēĸ cismin her biriminde meydana gelen birim uzunluktaki 

deĵiĸim ĸeklinde, cismin fiziksel bir deformasyonu (elastik veya plastik) olarak 

tanēmlanēr, yani uzunluktaki deĵiĸimin orijinal uzunluĵa oranē olup ºl­¿ birimi 

yoktur. Bir kuvvet deĵil sadece bir b¿y¿kl¿kt¿r. Gerilim ise bir kuvvettir. Bir sisteme 

bir kuvvet (gerilim) uygulandēĵēnda, bu kuvvet aynē zamanda gerinim de oluĸturur 

[205]. Gerilme ve gerinim (stres ve strain) birbirinden farklē kavramlardēr. 

Cisimler kuvvet uygulamasē sonucu iki  farklē bi­imde ĸekil deĵiĸtirmektedirler. 

1. Elastik ĸekil deĵiĸtirme: Cismin kuvvet ortadan kalktēktan sonra tekrar baĸlangē­ 

durumuna dºnmesidir. 

2. Plastik ĸekil deĵiĸtirme: Cismin kuvvet ortadan kalktēktan sonra tekrar baĸlangē­ 

durumuna dºnememesidir. 

2.7.3.8 Asal gerilmeler (principle stress) 

Uygulanan kuvvetler sonucunda oluĸan stresler normal stresler (gerilme ve sēkēĸma 

stresi ů ile sembolize edilir) ve kesme stresleri (Ű ile sembolize edilir) olmak ¿zere 

iki grupta toplanēr. 

Bir ¿­ boyutlu stres elemanēnēn x, y, z d¿zlemlerine, bir normal, iki makaslama tipi 

stres etki eder. Sonu­ olarak ¿­ boyutlu bir elemanēn stres durumu, ¿­ normal ve altē 

makaslama stres komponenti ile tanēmlanēr. ¦­ boyutlu bir elemanda en b¿y¿k stres 

deĵeri, b¿t¿n kesme stres bileĸenlerinin sēfēr olduĵu durumda oluĸur. Bir eleman bu 

ĸartlar altēnda olduĵunda, alana dik olan normal gerilmelerden oluĸan bu streslere 

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

Maksimum, orta (intermediate) ve minimum olmak ¿zere 3 tip asal gerilme vardēr. 
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a. Maksimum Asal Gerilme: (Maks. PS veya ů1) Pozitif deĵerdir ve en y¿ksek 

gerilme stresini (tensile stres) ifade eder. 

b. Ķntermediate Asal Gerilme: Ara deĵerleri ifade eder (ů2 ). 

c. Minimum Asal Gerilme: (Min. PS veya ů3) Negatif deĵerdir ve en y¿ksek sēkēĸma 

stresini (compressive Stres) ifade eder. 

Analiz sonu­larēnda elde edilen verilerde pozitif deĵerler gerilme (tensile) tipi 

stresleri, negatif deĵerler ise sēkēĸma (compressive) tipi stresleri ifade etmektedir. Bir 

stres elemanēnda belirgin ºl­¿de hangi stres tipi daha b¿y¿k mutlak deĵere sahip ise, 

o stres elemanē daha b¿y¿k olan stres tipinin etkisi altēndadēr [207]. 

Principal stres deĵerlerinin analiz edilmesi, ­alēĸēlan materyallerin kērēlganlēĵēnēn 

belirlenmesi a­ēsēndan ºnemlidir. ¢¿nk¿ maksimum asal gerilme veya minimum asal 

gerilme mutlak deĵeri, en y¿ksek dayanma deĵerlerinden daha fazla olduĵunda 

baĸarēsēzlēk oluĸur. Ayrēca asal gerilmeler, fizyolojik kemik yēkēmēnē ve kemik 

rezorpsiyonunu gºsterir. Maksimum sēkēĸma ve asal gerilme mutlak deĵerleri, 

optimal deĵerleri aĸtēĵē durumda kortikal kemikte y¿kleme oluĸur [208]. 

2.7.3.9 Von Mises gerilmesi (von Mises stress) 

Belirli bir kuvvet uygulanan cisimde oluĸan gerilme stresleri bileĸkesinin tek boyutta 

gºsterilmesi i­in kullanēlan, enerji daĵēlēmlarēndan elde edilmiĸtir. ¢ekilebilir 

materyallerin germe dayanēklēlēĵēnē belirlemek i­in kullanēlēr. Bu prensibe gºre; 

yapēnēn herhangi bir bºl¿m¿ndeki i­ enerji seviyesi belirli bir deĵeri aĸarsa yapē bu 

noktada ĸekil deĵiĸtirecektir. ¢ekilebilir (ductile) ºzelliĵi olan maddeler i­in ĸekil 

deĵiĸtirmenin baĸlama anēdēr [204]. 

Aray¿z ge­iĸlerinde oluĸan stresler nitelik ve nicelik yºn¿nden belirlenebilirken, 

stres daĵēlēmlarēnē ve yoĵunlaĸmalarē hakkēnda genel bir bilgi edinmek amacēyla 

faydalanabilinir. 

2.7.3.10 Elastiklik -viskoelastiklik 

Bir cismin, elastiklik sēnērē i­inde uygulanan kuvvet ortadan kalktēktan sonra ilk 

baĸlangē­taki ĸekline dºnme ºzelliĵi o cismin elastiklik ºzelliĵidir. 

Viskoelastik materyaller zamana baĵlē olarak artan bir gerinim gºsterirler ve bu 

materyaller y¿k ortadan kaldērēldēĵēnda eski ĸekillerine geri dºnerler [205]. 
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2.7.3.11 Elastiklik  mod¿l¿ (Young mod¿l¿) 

Elastisite mod¿l¿s¿, gerilmenin gerinime (stres/strain) oranē olup, farklē cisimler i­in 

farklē deĵerler alēr. Hook kanununa gºre materyalin sertliĵinin ºl­¿s¿n¿ verir ve 

birimi GPa (Gigapaskal)ôdēr. Elastikiyet sēnērlarē i­inde materyalin dayanēklēlēĵēnē 

gºsterir [209]. 

Bir cismin y¿ksek elastisite mod¿l¿s¿ne sahip olmasē aynē kuvvetler karĸēsēnda 

d¿ĸ¿k elastisite mod¿l¿s¿ne sahip bir cisime gºre daha az deformasyona maruz 

kalacaĵēnē gºsterir [210]. Lineer ºzelliĵe sahip cisimler her zaman sabit bir elastiklik 

mod¿l¿ gºsterirken, non-lineer cisimlerin elastiklik mod¿l¿ ise zamana gºre deĵiĸir 

[46]. 

2.7.3.12 Poisson oranē (Poissonôs ratio)  

Elastik sēnērlar i­inde kuvvet uygulanēp ĸekil deĵiĸikliĵine uĵrayan cismin dik 

yºndeki gerinimin, y¿kleme yºn¿ndeki gerinime oranē Poisson Oranēônē verir. 

Gerdirilen bir miktar uzunluktaki lastiĵin boyunun uzamasēna karĸēlēk eninin 

daralmasē Poisson oranēna ºrnek olarak gºsterilebilinir. B¿t¿n maddeler i­in 0 ile 0.5 

arasēnda deĵiĸir. Poisson oranē adēnē Fransēz matematik­i Sim®on Denis Poissonôdan 

almēĸtēr [210, 211]. 

 

2.7.3.13 Ķzotropi ve anizotropi 

Ķzotropi, bir materyalin farklē kuvvetler sonucunda ­ekme, basma ve makaslama 

gerilmelerinde aynē elastiklik mod¿l¿ne sahip ºzellikleri gºsterirler. Anizotrop 

cisimler ise farklē elastiklik mod¿l¿ne sahiptirler. 

 

2.8 Konu ile Ķlgili Yapēlmēĸ Benzer ¢alēĸmalar 

 

Kraniofasiyal yapēlar ¿zerine uygulanan kuvvetleri sonlu elemanlar analiz yºntemleri 

kullanēlarak inceleyen pek ­ok araĸtērma mevcuttur [148,212,213]. 

Largura ve arkadaĸlarē, sonlu elemanlar analizi ile yaptēklarē ­alēĸmada oluĸturduklarē 

mandibuler model ¿zerinde, mandibuler ikinci molarēn dikleĸtirilmesi ve mesial 

hareketi i­in ortodontik ankraj amacēyla mini plak sim¿le etmiĸlerdir. Mini plaklar 

2,5 ve 15 N horizontal kuvvetler ile y¿klenmiĸtir. ¢evre dokularda oluĸan gerilim ve 

gerinimler tespit edilmiĸ ve bunlarēn kemik remodelling ve mini plak stabilitesi ile 
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korrelasyonu bulunmuĸtur. Yapēlan ­alēĸma sonucuna gºre s¿ngerimsi kemikten 

ziyade stress ve gerinimlerin fiksasyon vidalarē etrafēnda yoĵunlaĸtēĵēnē ve kuvvet 

miktarēnēn arttēĵē zaman stres ve gerinimin fizyolojik seviyede kalmakla beraber 

arttēĵēnē bildirmiĸlerdir [214]. 

Kim ve arkadaĸlarē ise, ¿­ boyutlu model ¿zerinde maksiller ilerletme i­in bukkal 

mini plak, palatal mini plak ve geleneksel diĸ destekli ankraj aygētēnē karĸēlaĸtērarak 

yerdeĵiĸtirme ve stress daĵēlēmēnē sonlu elemanlar ile incelemiĸlerdir. Palatal mini 

plaklarēn, bukkal mini plaklar ve geleneksel diĸ destekli ankraj aygētēna gºre daha 

geniĸ stres daĵēlēmē ve daha fazla ºne hareketi aktive ettiĵini bildirmiĸlerdir [25]. 

Yen ve arkadaĸlarē, ortodontik ama­lē kullanēlan mini plaklarēn kemikte meydana 

getirdikleri stresleri ºl­mek i­in sonlu elemanlar analizini kullanmēĸlardēr. ¦­ 

boyutlu modelleme ile oluĸturduklarē farklē kalēnlēktaki kemik bloklar ¿zerinde L, Y, 

T gibi farklē ĸekillere sahip mini plaklar ve farklē uzunlukta ve sayēda fiksasyon 

vidalarēnē incelemiĸlerdir. Kemikte meydana gelen streslerin; fiksasyon vidasē sayēsē 

arttēĵēnda, Y ve T ĸekillerine sahip plaklarēn kullanēmēnda ve korteks kalēnlēĵēnēn 

arttēĵē durumlarda azaldēĵēnē rapor etmiĸlerdir [7]. 

Yu, molarlarēn distal hareketini inceleyebilmek i­in bukkal ve palatal bºlgelere 

yerleĸtirilen mini vidalar ile mini plaklarē karĸēlaĸtērmak i­in ¿­ tane model 

oluĸturmuĸtur. Mini plak ile ger­ekleĸtirilen distalizasyonda devrilme ve ekstr¿zyon 

hareketi gºr¿lmeden paralel hareket elde edildiĵi bildirilmiĸtir. Palatal bºlgeye 

yerleĸtirilen mini vidalarda ise molarlarda bukkal bºlgeye yerleĸtirilen mini vidalara 

nispeten paralel harekete yakēn bir sonu­ alēndēĵēnē bildirmiĸlerdir [215]. 

Eddie ve arkadaĸlarē, maksiller dentoalveoler protr¿zyonu tedavi etmek i­in 

headgear, mini vida ve mini plaklar ile oluĸturduklarē modelleri sonlu elemanlar 

analiz yºntemi ile karĸēlaĸtērmēĸlardēr. Headgear ile karĸēlaĸtērdēklarēnda iskeletsel 

ankraj sistemlerinin ­ok baĸarēlē olduĵunu; ºzellikle mini plak kullanēlan 

modellemede maksiller molarlarēn ºnemli ºl­¿de intr¿zyonunun gºr¿ld¿ĵ¿ 

bildirilmiĸlerdir [216]. 

Yan ve arkadaĸlarē, maksiller protraksiyon i­in iskeletsel ve diĸsel ankraj sistemini 

SEM ile karĸēlaĸtērmēĸ. Birinci sistemde maksiller molarlardan, ikinci sistemde ise 

infrazygomatik bºlgeye yerleĸtirilen iskeletsel ankrajdan elde edilen 500 grôlēk ­ift 

taraflē kuvvetle 0Á, 10Á, 20Á ve 30Áô lik  ºne ve aĸaĵēya doĵru a­ēlandērma ile 
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maksiller protraksiyon ger­ekleĸmiĸtir. Ķskeletsel ankraj ile 30Áôlik a­ēyla, diĸsel 

ankraj ile ise 20Áôlik a­ēyla maksillanēn tranlasyon hareketiyle ºne doĵru geldiĵi 

gºr¿lm¿ĸt¿r [217]. 

Veziroĵlu ve arkadaĸlarē, ortodontik ama­ i­in yeni tasarlanmēĸ mini plak ankraj 

sistemlerinin stabilitesini sonlu elemanlar ile incelemiĸtir. En fazla stresin kuvvetin 

uygulandēĵē kemik baĵlantē bºlgesi olduĵu ve plak konfig¿rasyonunun deĵiĸmesinin 

stres daĵēlēmēnē etkilemediĵini bildirmiĸlerdir [166]. 

Huang ve arkadaĸlarē ise; 3 boyutlu modelleme ile oluĸturduklarē kemik bloklara 

mini plaklarē fiksasyon vidalar ile sabitlemiĸler ve mini plaklarēn sayēsēna, vida 

uzunluĵuna, korteks kalēnlēĵēna, kuvvetin yºn¿ne ve ĸiddetini sonlu elemanlar 

metoduyla incelemiĸlerdir. Kemikte meydana gelen stresin vida sayēsēnēn arttēĵēnda 

azaldēĵēnē ancak vida uzunluĵu ile anlamlē bir iliĸkisi olmadēĵēnē sºylemiĸlerdir. 

Ayrēca kemikteki stresin korteks kalēnlēĵē azaldēk­a arttēĵēnē, oluĸan stresin kuvvetin 

b¿y¿kl¿ĵ¿ ile doĵru orantēlē olduĵu ve en y¿ksek deĵerinin kuvvetin ileri doĵru 

uygulandēĵē durumlarda oluĸtuĵunu bildirmiĸlerdir [7]. 

Ayka­; sonlu eleman yºntemi ile yeni dizayn edilen mini plak platformu ¿zerinde 

yaptēĵē ­alēĸmada, mini plaklarē iki senaryoya gºre 3 boyutlu modelleme ile 

oluĸturduĵu kemik bloklar ¿zerine yerleĸtirmiĸtir. Birinci senaryoya gºre mini 

plaklar direk kortikal kemik ¿zerine iki adet mini vida ile yerleĸtirilirken, ikinci 

senaryoda ise kemik ¿zerine ºnce retansiyon ­ēkēntēlarē olan mini plak platformu ve 

daha sonra mini plaklar yerleĸtirilmiĸtir. Her iki senaryodada 2 N kuvvet uygulanmēĸ 

ve mini plak platformunun diĸeti ¿zerine etkisi incelenmiĸtir. Mini plak platformu 

mini plaklarē y¿kselterek kortikal kemikte fiksasyon vidalarē etrafēndaki stresi 

kortikal kemik y¿zeyi boyunca yaydēĵēnē bulmuĸlardēr [218]. 

2.8.1 Modifiye edilmiĸ mini  plak uygulamalarēna ºrnek ­alēĸmalar 

Literat¿rde iskeletsel ankraj ama­lē mini plak kullanēmē ile alakalē yapēlmēĸ bir­ok 

­alēĸma mevcut olsa da modifiye edilmiĸ mini plak ­alēĸma sayēsē olduk­a azdēr. 

Sugawara 1992ôde iskeletsel ankraj sistemi fikrini ºn ­apraz kapanēĸē olan bir 

hastada mini plak kullanarak rapor etmiĸtir [219]. Daha sonra kullandēĵē mini 

plaklarē modifiye ederek, kuvvet uygulanan aĵēz i­i kēsmē sēralē 3 adet kancalē olacak 

ĸekilde tasarlanmēĸtēr. Bu sisteme Skeletal Anchorage System (SAS) adēnē 

koymuĸtur (ķekil 2.15) [220]. 
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ķekil 2.15 : SAS mini plak sistemi. 

Erverdi, mini plaklarēn retantif ¿nitesine 20 mm uzunluĵunda b¿k¿lebilinir yuvarlak 

bar adapte etmiĸtir (ķekil 2.16). Araĸtērmacē modifiye edilmiĸ mini plak sistemine 

multipurpose implant (Tasarēm, Med, Ķstanbul, T¿rkiye) adēnē koymuĸtur [84]. 

 

ķekil 2.16 : Multipurpose implant. 

Sherwood ve arkadaĸlarē, 2003 yēlēnda aĸērē s¿rm¿ĸ diĸleri L-ĸekilli titanyum 

Leibinger (Stryker Leibinger GmbH & Co. KG, Freiburg, Almanya) mini plak (ķekil 

2.17) ile gºmebildiĵini rapor etmiĸtir. Mini plaĵēn son halkasē vestib¿ler yumuĸak 

dokudan ­ēkartēlarak intr¿ze olmasē i­in istenilen diĸlere baĵlanmēĸtēr [153]. 
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ķekil 2.17 : Leibinger mini plak. 

Chung ve arkadaĸlarē, Martin Medizin Technik (Gebruder Martin GmbH & KG, 

Tuttlingen, Almanya) firmasē tarafēndan ¿retilmiĸ mini plaklar ile iskeletsel Sēnēf II 

uyumsuzluk ve aĸērē ­apraĸēklēĵa sahip 10 yaĸēndaki hastaya uyguladēklarē tedaviyi 

rapor etmiĸlerdir. Araĸtērmacē kullandēĵē mini plaĵē C-Tube mini plak olarak 

isimlendirmiĸtir. Tork kuvvetlerini minimalize etmek i­in mini plaĵēn son halkasē 

yerine, kanca kullanmēĸlardēr (ķekil 2.18) [221]. 

 

ķekil 2.18 : C-Tube mini plak. 

De Clerck ve Cornelis, Sēnēf II malokluzyonun tedavisinde zigoma ankraj sistemini 

rapor etmiĸtir. Ata­man taĸēyan yuvarlak uzatma koluna sahip mini plaklarēn 

sunumunu yapmēĸlardēr. Modifiye edilmiĸ mini plak sistemine Bollard Mini Plak 

(Surgitec, Brugge, Bel­ika) adēnē vermiĸlerdir (ķekil 2.19) [14]. 

 

ķekil 2.19 : Bollard mini plak. 
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Ancotek Sytem (Tekka, Fransa) tarafēndan tasarlanmēĸ mini plak sitemi TEB olarak 

adlandērēlmēĸtēr. Horizontal ve vertikal kuvvetlerin uygulanabilmesi i­in mini plak 

aĵēz i­i kēsmē modifiye edilmiĸtir (ķekil 2.20) [96]. 

 

ķekil 2.20 : TEB mini plak. 

Ķskeletsel ortodontik ankraj sistemi i­in kullanēlan bir diĵer sistem de Stryker 

(Kalamazoo, MI, ABD) firmasē tarafēndan tasarlanēp ¿retilen mini plaklardēr. ķekil 

2.21ôde gºr¿ld¿ĵ¿ gibi bu sistemlerin aĵēz i­i ¿nitelerinde, buton ve t¿p iĸlevi gºren 

yapēlar mevcuttur. 

 

ķekil 2.21 : Stryker mini plak. 
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3. GERE¢ VE Y¥NTEM 

 

Bu doktara tezi ­alēĸmasēnda, yeni tasarlanan Multi Vektºrel Ankraj (MVA) 

sisteminin a­ēlarē deĵiĸtirilebilen kuvvet vektºrlerinin, diĸler ile MVA fiksasyon 

vidalarēnda oluĸturduĵu yer deĵiĸikliĵi ve stres daĵēlēmlarē deĵerlendirilmiĸtir. 

Ķnceleme yºntemi olarak, ¿­ boyutlu sonlu elemanlar analizi uygulanmēĸtēr. ¦st 

­enede yirmi yaĸ diĸleri hari­ t¿m diĸler, periodontal ligament ve tasarlanan 

multivektºrel ankraj apareyi farklē a­ēlar oluĸturacak ĸekilde ¿­ boyutlu olarak 

modellenmiĸ ve lineer sonlu elemanlar analizi ile simulasyonlar yapēlmēĸtēr. 

Bu araĸtērmamēz Ay Tasarēm Ltd. ķti. (bilgi@aytasarim.com, Ankara, T¿rkiye) 

yardēmē ile ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

3 boyutlu aĵ yapēsēnēn d¿zenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu katē 

modelin oluĸturulmasē ve sonlu elemanlar stres analizi iĸlemi i­in Intel Xeon È R 

CPU 3,30 GHz iĸlemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanēmlē ve Windows 7 

Ultimate Version Service Pack 1 iĸletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 

(smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) 

optik tarayēcēsē ile 3 boyutlu tarama cihazēndan yararlanēlmēĸtēr (ķekil 3.1). 

 

ķekil 3.1 : Activity 880 optik tarayēcē. 

mailto:(bilgi@aytasarim.com
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Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 ABD) 3 boyutlu 

modelleme yazēlēmēndan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, 

ABD) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 

ABD) analiz programēndan yararlanēlmēĸtēr. 

Modeller, VRMesh yazēlēmē ile geometrik olarak oluĸturulduktan sonra analize hazēr 

hale getirilmeleri ve analizlerinin yapēlmasē i­in, stl formatēnda Algor Fempro (Algor 

Inc. ABD) yazēlēmēna aktarēlmēĸtēr. .stl formatē 3d modelleme programlarē i­in 

evrensel deĵer taĸēmaktadēr. Stl formatēnda d¿ĵ¿mlerin koordinat bilgilerinin 

saklanmasē sayesinde programlar arasēnda aktarēm yapēlērken bilgi kaybē 

olmamaktadēr. Algor yazēlēmē ile uyumlu hale getirildikten sonra oluĸturulan modelin 

maksillaya ait olduĵunu, diĸ yapēlarēnēn hangi materyalden yapēldēĵēnē yazēlēma 

tanētmak gerekmektedir. Modelleri oluĸturan yapēlarēn her birine, fiziksel 

ºzelliklerini tanēmlayan materyal (elastiklik mod¿l¿ ve Posison oranē) deĵerleri 

ºnceki ­alēĸmalar baz alēnarak verilmiĸtir. 

 

3.1 Geometrik Modelleme Ķ­in Kullanēlan Gere­ler 

 

3.1.1 ¦st ­ene kemiĵinin modellenmesi 

¦st ­ene kemik dokusunun modellenmesi i­in, ¿st ­ene kemiĵinde herhangi bir 

patolojisi ve asimetrisi olmayan eriĸkin bir hastaya ait konik ēĸēnlē bilgisayarlē 

tomografi (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, ABD) taranmēĸtēr. 

Taramada 120 kvp, 3.8 mAôde 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edilmiĸtir. Bu 

gºr¿nt¿ler DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatēnda 

0.2 mm kesit aralēĵē ile alēnmēĸ ¿­ boyutlu dental vol¿metrik tomografi (DVT) 

verileridir. Rekonstr¿ksiyon sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatēnda 

export edilmiĸtir. Export edilen kesitler 3D-Doctor yazēlēmēna aktarēlmēĸtēr (ķekil 

3.2). 
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ķekil 3.2 : Kesitlerin 3D-DOCTOR programēna aktarēlmasē. 

3D-Doctor yazēlēmē magnetik rezonans ve bilgisayarlē tomografi de olmak ¿zere pek 

­ok gºr¿nt¿leme yºntemi ile elde edilen gºr¿nt¿lerin, bilgisayar ortamēnda yeniden 

oluĸturulabildiĵi bir yazēlēmdēr. Yazēlēm ile yeniden oluĸturulan gºr¿nt¿ler ¿zerinde 

sadeleĸtirme ve yeniden bi­imlendirme gibi deĵiĸiklikler yapēlabilmektedir. Bu 

program yardēmēyla Interactive Segmentation yºntemi ile Hounsfield Deĵerlerinde 

(HU) belirli bir aralēk se­ilerek kemik dokusu ayrēĸtērēlmēĸtēr. Bu iĸleme thresholding 

denir. Aĸaĵēda sunulan Tablo 3.1ôde ayrēĸtērma iĸleminin hangi HU deĵerlerine gºre 

tamamlandēĵē belirtilmiĸtir [222]. 

Tablo 3.1 : Analizler i­in baz alēnan HU deĵerleri. 
 

DOKU ALT HU DEĴERĶ ¦ST HU DEĴERĶ 

Kortikal kemik 226 1200 

Spongioz kemik 41 225 

Diĸ 1200 3075 

Kemik dokusundan offset yºntemi ile spongioz kemik elde edilmiĸtir ve ayrēĸtērma 

iĸleminden sonra ˈ3d Complex Renderớ yºntemi ile 3 boyutlu model elde edilmiĸtir 

(ķekil 3.3). Elde edilen 3 boyutlu kemik modeli, 3D-Doctor yazēlēmēndaki 

sadeleĸtirme yºntemleri ile d¿ĸ¿k hafēza t¿keten ve d¿zg¿n oranlara sahip 

elemanlardan oluĸan, p¿r¿zs¿z bir y¿zey haline getirilerek ¿st ­ene kemiĵinin 

modelleme iĸlemi tamamlanmēĸtēr. 3 boyutlu model 3D-Doctor yazēlēmēndan .stl 

formatēnda export edilmiĸtir. 



62  

 

ķekil 3.3 : Farklē dokularēn ayrēĸtērēlmasē. 

i. Diĸlerin modellenmesi 

Diĸ modelleri yine Wheeler atlasēndaki anatomik bilgilere dayanēlarak al­ēdan 

yapēlan modellerin 3 boyutlu Nextengine yazēlēmē ile 3 boyutlu modellenmesiyle 

elde edilmiĸtir [223]. Diĸlerin ¿­ boyutlu verilerinin elde edilmesi sērasēnda dentin, 

mine, sement ve pulpa gibi yapēlar ayrē ayrē oluĸturulmamēĸ ve homojen bir yapē 

olarak kabul edilmiĸtir. Ayrēca diĸlerin kuron ve kºk kēsēmlarē sadeleĸtirilerek 

anatomik olarak modellenmiĸtir (ķekil 3.4). 

 

ķekil 3.4 : Diĸlerin modellenmesi. 
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ii.  Periodontal ligamentlerin modellenmesi 

Diĸ modellerinin kortikal kemik i­erisine kalan kēsēmlarēnēn slice iĸlemi ile 

kesilmesiyle elde edilen aray¿zlerden 0.15 mmôlik offset komutu ile periodontal 

ligament (PDL) elde edilmiĸtir. 

Manuel olarak oluĸturulan periodontal ligament her bºlgede eĸit olucak ĸekilde 

modellenmiĸtir. 

PDL dokularēnēn Rhinoceros yazēlēmēnda kortikal kemikten boolean yºntemi ile 

­ēkartēlmasēyla diĸ soketleri elde edilmiĸtir (ķekil 3.5). 

 

ķekil 3.5 : Periodontal ligamentlerin modellenmesi. 

3.1.2 Sabit ortodontik  aygētlarēn modellenmesi 

0.018 in­ slotlu Roth braketle (Ormco Corp., Orange, CA, ABD) 0.016x0.022 in­ 

paslanmaz ­elik ark teli ve transpalatal ark Nextengine 3d tarayēcēsē ile makro 

ºl­ekte 3 boyutlu olarak taranmēĸtēr. .stl formatēnda elde edilen modeller, Rhinoceros 

4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA, ABD) yazēlēmēna gºnderilmiĸtir. 

Rhino yazēlēmēnda braket taramalarē ¿zerinde detay ­ºz¿mlemeler ile braket-tel 

uyumlamalarē yapēlmēĸtēr. Braketler diĸlerin vestib¿l¿nde ve brakeket tabanēnēn orta 

noktasē diĸin vestib¿l orta noktasēna denk gelecek ĸekilde pozisyonlandērēlmēĸtēr 

(ķekil 3.6, 3.7, 3.8, 3.9) [224]. 
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ķekil 3.6 : Braket ve t¿plerin modellenmesi. 
 

ķekil 3.7 : Araĸtērmada kullanēlan sheath ve transpalatal ark modellenmesi. 
 

ķekil 3.8 : 0.016x0.022 in­ paslanmaz ­elik ark modellenmesi. 
 

ķekil 3.9 : Braket, t¿p ve ­elik ve ark modellenmesi. 
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Maksillada kortikal kemik, spongioz kemik, PDL dokular, diĸler, braketler ve teller 

ger­ek morfolojisini yansētacak bi­imde modele taĸēnmēĸtēr. Yapēlan modellemeler 

Rhinoceros yazēlēmēnda 3 boyutlu sistemde doĵru koordinatlara yerleĸtirilmiĸ ve 

braketler-ark telleri arasēnda, metal ile metalin s¿rt¿nme kat sayēsē 0.2 olarak 

tanēmlanmēĸtēr [225] (ķekil 3.10, 3.11). 

 

ķekil 3.10 : Braket, t¿p ve ark modellerinin diĸ modeli ¿zerine uygulanmasē. 
 

ķekil 3.11 : Sabit ortodontik tedavi sistemini i­eren modelleme. 

¶ ¢ekimli ve ­ekimsiz ­alēĸma modelllerin oluĸturulmasē 

¢alēĸmamēzda iki adet anatomik yapēlarē benzer maksiller model oluĸturulmuĸtur. 

Kanin distalizasyonu ile ilgili analizleri ger­ekleĸtirebilmek i­in ilk modelde birinci 

premolar ­ekilmiĸ, intr¿zyon kuvvetlerinin uygulanabilmesi i­inse ikinci modelde 

­ekimsiz tam diĸli ark ¿zerinde farklē mekanikler uygulanmēĸtēr. 



66  

¶ Mva sistemi ve fiksasyon vidalarēnēn modellenmesi 

Bu ­alēĸmada kullanēlan MVA sistemi Siemens NX 12 (TX, ABD) modeling 

programē ile dizayn edilmiĸtir (ķekil 3.12). MVA mini plak sistemin teknik 

­izimlerinin elde edilmesi ve elde edilen katē modelle montajlarēnēn ger­ekleĸmesi 

i­in model analizi hazēr hale getirilmiĸtir. 

 

ķekil 3.12 : MVAônēn Siemens NX 12 programē ile dizaynē. 

MVA ve fiksasyon vidalarē y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kl¿ fotoĵraflarēnēn arka plan imajē 

olarak kullanēlmasēyla, Rhino yazēlēmēnda fiksasyon vidalarē modellenmiĸtir (ķekil 

3.13, 3.14, 3.15). 

 

ķekil 3.13 : MVA  modellenmesi. 
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ķekil 3.14 : Fiksasyon vidalarēnēn modellenmesi. 
 

ķekil 3.15 : MVA  ve fiksasyon vidalarēnēn modellenmesi. 

¶ Kanin Distalizasyonu Modeline MVAônēn Uygulanmasē 

Birinci premolarē ­ekilmiĸ ilk modele manuel olarak dijital ortamda tasarlanan MVA 

sistemi adapte edilmiĸtir. Daha sonra tasarlanan bu aygēt, ¿­ boyutlu modellenen 

posterior maksillada zigomatik butres bºlgesine fiksasyon vidalarē ile sabitlenmiĸtir. 

Modeller ¿zerine yerleĸtirilen MVA sistemi ¿zerinde iki adet 360Á rotasyon 

yapabilen MVA Abutment (MVAA) ¿nitesi yerleĸtirilmiĸtir. ¥n kolun (proksimal 

¿nite) abutment a­ēsē; 0Á (ķekil 3.16a ve 3.16b), 90Á (ķekil 3.17a ve 3.17b), 180 

(ķekil 3.18a ve 3.18b), 225Á (ķekil 3.19a ve 3.19b), 270Á (ķekil 3.20a ve 3.20b), 

315Á (ķekil 3.21a ve 3.21b), ayarlanarak, ºn kolun kanin diĸine distalizasyon kuvveti 

Ni-Ti kapalē sarmal yay ile uygulanmēĸtēr. Arka kol (distal ¿nite) ise distalizasyonda 
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(a) 

(b) 

kullanēlmamēĸtēr. A­ēlar saat yºn¿n¿n tersine olacak ĸekilde modellemede 

belirtilmiĸtir. 

 

 

 

ķekil 3.16 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 0Áôdeki konumu: (a) Dijital  model 

gºr¿nt¿s¿ (b) ķematik ­izim gºr¿nt¿s¿. 
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(b) 

 
 

 

ķekil 3.17 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 90Áôdeki konumu: (a) Dijital  model 

gºr¿nt¿s¿ (b) ķematik ­izim gºr¿nt¿s¿. 

(a) 
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(b) 

 
 

 

ķekil 3.18 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 180Áôdeki konumu: (a) Dijital 

model gºr¿nt¿s¿ (b) ķematik ­izim gºr¿nt¿s¿. 

(a) 
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(b) 

 
 

 

ķekil 3.19 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 225Áôdeki konumu: (a) Dijital 

model gºr¿nt¿s¿ (b) ķematik ­izim gºr¿nt¿s¿. 

(a) 
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(b) 

 
 

 

ķekil 3.20 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 270Áôdeki konumu: (a) Dijital 

model gºr¿nt¿s¿ (b) ķematik ­izim gºr¿nt¿s¿. 

(a) 
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(b) 

 
 

 

ķekil 3.21 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 315Áôdeki konumu: (a) Dijital 

model gºr¿nt¿s¿ (b) ķematik ­izim gºr¿nt¿s¿. 

3.1.3 Molar  intr¿zyonu modeline MVAônēn uygulanmasē 

Birinci model ile aynē anatomik ve mekanik ºzelliklere sahip, diĸ ­ekimi yapēlmamēĸ 

¿­ boyutlu ikinci model molarlarēn intr¿zyonu i­in kullanēlmēĸtēr. Birinci molarēn 

intr¿zyonu sērasēnda bu diĸde gºr¿len bukkal devrilme hareketini engellemek i­in 

TPA modellenerek sisteme dahil edilmiĸtir. Ķntr¿zyon kuvvetleri MVA sisteminin 

hem ºn kolundan hem de arka lolundan Ni-Ti kapalē sarmal yayē ile verilmiĸtir. 

MVAônēn iki  kolunun a­ēsē kuvvetin ark teline dik bir vektºrle gelecek ĸekilde 

(a) 
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(a) 

a­ēlandērēlmēĸtēr. ¥n kol 0Á, arka kol 90Á olacak ĸekilde konumlanmēĸtēr (ķekil 3.22a, 

ve 3.22b, 3.22c). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(b) 
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ķekil 3.22 : Molarlarēn intr¿zyonunda MVAAôlarēn 0Á ve 90Áôdeki konumlarēdaki (a) 

Dijital model gºr¿nt¿s¿ (b) ķematik ­izim gºr¿nt¿s¿ ve (c) TPA gºr¿nt¿s¿. 

1. Modellerin matematiksel Aĵ Yapēsēnēn Oluĸturulmasē 

Rhinocerosôda oluĸturulan model setleri, analizi yapēlmak ¿zere 3 boyutlu 

koordinatlar korunarak Algor Fempro (Autodesk Inc, Pittsburgh, PA, ABD) yazēlēm 

programēna aktarēlmēĸtēr. Rhinocerosôda y¿zey ĸeklinde yapēlan aĵ yapēnēn 

oluĸturulmasē iĸlemi, Fempro yazēlēmēnda katē model ĸeklinde yapēlmēĸtēr (ķekil 

3.23). 

 

ķekil 3.23 : Ay yapēsē ile matematiksel model oluĸturulmasē. 

(c) 
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Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar ĸeklinde katē modele ­evrilmiĸtir. 

Bricks ve Tetrahedra katē modelleme sisteminde, Fempro modelde oluĸturabildiĵi 

kadar 8 nodlu elemanlar kullanēlmēĸtēr. 8 nodlu elemanlarēn gerekli detaya 

ulaĸamadēĵē durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar 

kullanēlmēĸtēr (ķekil 3.24). ¢alēĸmamēzda kullanēlan d¿ĵ¿m ve eleman sayēlarē Tablo 

3.2ôde belirtilmektedir. 

 

ķekil 3.24 : Eleman nod sayēsē ve ĸekilleri. 

Tablo 3.2 : ¢alēĸmamēzda kullanēlan eleman ve d¿ĵ¿m sayēsē. 
 

 Eleman sayēsē D¿ĵ¿m sayēsē 

Distalizasyon 0Ü 545430 152295 

Distalizasyon 90Ü 545158 150441 

Distalizasyon 180Ü 544707 151824 

Distalizasyon 225Ü 544761 151826 

Distalizasyon 270Ü 544794 151839 

Distalizasyon 315Ü 545308 150473 

Ķntr¿zyon 569191 159265 

2. Malzeme ºzelliklerinin tanēmlanmasē 

B¿t¿n matertaller izotoprik, homojen ve lineer olarak planlanmēĸtēr. Bu materyallerin 

mekanik ºzellikleri SEM analizleri i­in literat¿rlerde belirlenen deĵerler 

kullanēlmēĸtēr [226]. T¿m modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak 

kabul edildi. Bir materyalin homojen olmasē, mekanik ºzelliklerinin yapēsal her 
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elemanda benzer olduĵunu gºsterir. Ķzotropik ise, yapēsal elemanēn her yºnde 

materyal ºzelliklerinin aynē olduĵu durumu tanēmlamaktadēr. Linear elastisite; 

yapēnēn deformasyon veya strainôinin uygulanan kuvvetler altēnda oransal olarak 

deĵiĸkenlik gºstermesidir. Modellemede kullanēlan malzemelerin young mod¿l¿ ve 

poisson oranē deĵerleri ºnceki ­alēĸmalardan alēnmēĸtēr [227-229] (Tablo 3.3). 

Tablo 3.3 : Modellenen materyallerin elastikiyet mod¿l¿ ve Poisson oranē. 
 

Malzeme 
Elastikiyet mod¿l¿ / 

Young Mod¿l¿ (Mpa) 
Poisson Oranē 

¢elik (Braket, ark teli, TPA) 209860 0.3 

Diĸ 18600 0.31 

Periodontal ligament 0.69 0.45 

Spongioz kemik 1370 0.3 

Kortikal kemik 15000 0.3 

3. Sēnēr koĸullarēnēn belirlenmesi 

Modeller, maksiller kemiĵin ¿st bºlgesinden her DOF (Degree of freedom)ôda ˈ0ớ 

harekete sahip olacak ĸekilde sabitlenmiĸtir (ķekil 3.25). Sisteme kuvvet 

uygulandēĵēnda destek olarak refarans alēnan bu noktalar, analizi gr­ekleĸtirilen 

bºlgelerden uzakta se­ilmelidir. 

Birinci modelde kanin diĸinin distalizasyonu amacēyla, MVAôya ºn kolundan 

baĵlanan kuvvet aktarēcalar her a­ēda aynē kuvvet miktarē olmak ¿zere; kanin 

braketine 150 gr (1.4709975 N) kuvvet uygulanmēĸtēr. Ķkinci modelde molar diĸlerin 

intr¿zyonu amacēyla MVA sisteminin her iki koluna da aynē kuvvet miktarēnda ve 

ark teline dik olacak ĸekilde ve birinci ile ikinci molar diĸlerin mezial bºlgelerine, 

100ôer gr (0.980665) kuvvet uygulanmēĸtēr. 

Distalizasyon ve intr¿zyon koĸulunda yapēlan 2 farklē tasarēmda, toplamda 6 adet 

distalizasyon (0Á, 90Á, 180Á, 225Á, 270Á ve 315Á) ve 1 adet intr¿zyon olmak ¿zere 

toplamda 7 adet sonlu elemanlar analizi ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen deĵerler, varyansē olmayan 

matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya ­ēktēĵē i­in istatistiksel analizler 

yapēlamamaktadēr. Ama­, elde edilen deĵerlerin ve stres daĵēlēmlarēnēn dikkatli bir 

ĸekilde incelenmesi ve yorumlanmasēdēr. Bu ve benzeri ­alēĸmalar sonunda varēlacak 
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klinik sonu­lar a­ēsēndan, elde edilen verilerin en doĵru ve g¿venilir ĸekilde 

deĵerlendirilmesi ­ok ºnemlidir. 

Mini plak ve kemik arasēndaki kontak noktasē m¿kemmel olarak d¿ĸ¿n¿lerek, bu 

y¿zeyler arasēndaki sim¿lasyon kontak eleman tipi baĵlē (bonded) olarak 

tasarlanmēĸtēr. Bºylece y¿zeyler arasēndaki kayma ve ayrēlma hareketleri elimine 

edilebilmiĸtir. 

 

ķekil 3.25 : Sēnēr koĸulu tanēmlamalarē. 
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4. BULGULAR  

 

¢alēĸmamēzda, MVA sisteminin farklē yºnlerden kuvvet uygulayabilme ºzelliĵine 

baĵlē olarak, farklē vektºrlerde uygulanan kuvvet senaryolarēnda diĸlerde ve 

fiksasyon vidalarēnda meydana gelen stres ve yer deĵiĸtirme miktarlarē analiz 

edilmiĸtir. Yer deĵiĸtirmeler; transversal, ºn-arka ve dikey d¿zlemlerde 

incelenmiĸtir. Ķki ayrē model ¿zerinde ­alēĸma yapēlmēĸtēr. Birinci modelde; kanin 

distalizasyonu hareketine MVAônēn ºn kolundan toplam 6 adet farklē a­ēlarda (0Á, 

90Á, 180Á, 225Á, 270Á ve 315Á) kuvvet uygulanmasēna baĵlē etkiler analiz edilmiĸtir. 

Bu modelde aktif olarak sadece ºn kol kullanēlmēĸ, arka kol pasif bērakēlmēĸtēr. 

Ķkinci modelde ise molar diĸlerin intr¿zyon hareketi analiz edilmiĸ, baĸka herhangi 

bir diĸ hareketi incelenmemiĸtir. Ķlk senaryodan farklē olarak, intr¿zyon hareketinin 

sim¿lasyonunda, her iki  kuvvet aktarēcē kol da aktif olarak kullanēlmēĸ ve kºĸeli ­elik 

arka dik yºnde kuvvet aktarabilmek i­in ºn kol 0Á, arka kol 90Á olarak ayarlanmēĸtēr. 

T¿m bu deĵerlerin yanēnda farklē a­ēlardan verilen kuvvetlerin, MVAAôyē alveolar 

kemiĵe sabitleyen fiksasyon vidalarē etrafēnda oluĸturduĵu von Mises gerilmeleri 

incelenmiĸtir. 

Analiz sonucu elde edilen sonu­lar, MVAAôdan uygulanan kuvvetin ilk uygulama 

anēnda elde edilen verilerdir. ¢alēĸmamēzda von Mises gerilmeleri, maksimum ve 

minimum gerilme deĵerleri ve yer deĵiĸtirme miktarlarē x, y, z d¿zlemlerinde 

incelenmiĸtir. X ekseni; transversal d¿zlemi, y ekseni; sagital d¿zlemi, z ekseni; 

vertikal d¿zlemi gºstermektedir. T¿m bu veriler bir renk skalasēna gºre 

gºsterilmiĸtir. Her renk bir deĵer aralēĵēnē gºstermektedir. 

Von Mises gerilmelerini gºsteren ĸekillerde kērmēzē renk alanlarē maksimum 

gerilmeyi, mavi renk alanlarē ise minimum gerilmeyi temsil eder. 

Maksimum gerilme deĵerleri (maksimum asal gerilme) kērmēzē renkli alanlar ile 

gºsterilirken, minimum gerilme (minimum asal gerilme) deĵerleri mavi alanlarda 

gºsterilmektedir. Minimum gerilme deĵeri aynē zamanda maksimum sēkēĸma 

deĵerini temsil etmektedir. 
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x, y, z d¿zlemlerindeki yer deĵiĸtirme miktarēnda kērmēzē renkli alanlar belirtilen 

eksende maksimum deĵerleri, mavi renkli alanlar bu eksenin tersi yºn¿ndeki hareket 

miktarēnē verir. Yeĸil ve sarē renkli alanlar ise belirtilen eksen yºn¿ndeki minimum 

yer deĵiĸtirmeyi belirtir. 

¢alēĸmamēzda yer deĵiĸtirme parametreleri mm cinsinden, gerilme deĵerleri N/mm2, 

von Mises gerilmeleri N/mm2 cinsinden tanēmlanmēĸtēr. 

 

4.1 Birinci  Modelden Elde Edilen Bulgular 

 

Birinci modelde MVA sistemi kullanarak kanin diĸine 150 grôlēk kuvvetler, farklē 

a­ēdaki vektºrlerden verilmiĸtir. 

4.1.1 MVAAônēn 0Áôdeki konumu 

Birinci modelde MVAAônēn 0Áôdeki konumundan Ni-Ti kapalē sarmal yay ile kanin 

diĸine distalizasyon ama­lē kuvvet uygulandēĵē senaryo; ķekil 4.1ôde verilmiĸtir. 

 

ķekil 4.1 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 0Áôdeki konumu. 

4.1.1.1 Diĸlerin yer deĵiĸtirme deĵerleri 

MVAAônēn 0Áôdeki konumundan Ni-Ti kapalē sarmal yay ile kanin diĸine 

distalizasyon ama­lē kuvvet uygulandēĵē senaryoda diĸlerde oluĸan yer deĵiĸtirme 

miktarlarē Tablo 4.1 ve 4.2ô de verilmiĸtir. Tablo 4.1; santral, lateral, kanin ve 

premolar diĸlerin bukko-insizal kenarlarēndan, molarlarēn ise mezio-bukkal t¿berk¿l 
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kenarlarēndan alēnmēĸ referans noktalarēna ait yer deĵiĸtirme deĵerlerini 

belirtmektedir. Tablo 4.2; diĸ kºklerinin yer deĵiĸtirme deĵerlerini gºstermektedir. 

Tablo 4.1 : MVAAônēn 0Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, lateral, 

kanin, premolar ve molar diĸlerinin kuron bºlgesindeki referans noktalarēna gºre yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 
 

 Toplam Yer 

Deĵiĸtirme 
X (mm) Y (mm) Z (mm) 

von 

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 : MVAAônēn 0Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, lateral, 

kanin, premolar ve molar diĸlerinin kºklerindeki referans noktalarēna gºre yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 
 

Toplam Yer Deĵiĸtirme 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 deĵiĸtirme (displacement magnitude) deĵerleri, ķekil 4.2ôde verilmiĸtir. 

En fazla yer deĵiĸtirme kaninin kuron ve kºk seviyesinde gºr¿lm¿ĸt¿r. Lateral ve 

santral diĸlerde de azalan miktarlarda yer deĵiĸtirme sºz konusudur. Premolarda 

kuron ve kºk hareketi gºzlemlenirken molarlarēn bu hareketleri ºnemsenmeyecek 

kadar azdēr. 
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ķekil 4.2 : MVAA  0Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin toplam yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

MVAAônēn 0Áôdeki konumunda verilen distalizasyon kuvvetinin x ekseni 

(transversal d¿zlem) ¿zerinde diĸlerde meydana getirdiĵi yer deĵiĸtirme deĵerleri 

ķekil 4.3ôde gºsterilmektedir. Bu diagrama gºre en fazla yer deĵiĸtirme kanin diĸinin 

kuronunda (0,021 mm), insizal kenar bºlgesinde artmēĸ ĸekilde x ekseni ile aynē 

yºnde meydana gelmiĸtir. Kanin diĸinin kºk ucu ise kuron hareketinin tersi yºn¿nde 

hareket etmiĸtir (-0,022 mm). Santral ve lateral diĸlerin kuronlarē x ekseni ile aynē 

yºnde (0,019mm) yer deĵiĸtirirken, kºkleri ise x ekseni ile ters yºnde yer 

deĵiĸtirmiĸtir. ¥nemsenmeyecek miktarlarda olmakla beraber; premolarēn kuron ve 

kºk hareketi x ekseni ile aynē yºnde olurken, molar diĸlerin kuronlarē bukkale, 

kºkleri palatinale doĵru yer deĵiĸtirmiĸtir. 

 

ķekil 4.3 : MVAA  0Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin x ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 
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Y ekseni (sagital d¿zlem) ¿zerinde kanin diĸinin kuronu y ekseni ile aynē yºnde 

(distale doĵru) yer deĵiĸtirmiĸtir (0,0048 mm). Kanin diĸinin kºk¿ de kurondan daha 

fazla olacak miktarda y ekseni ile aynē yºnde hareket etmiĸtir (0,020 mm). Santral 

ve lateral diĸlerin kuronlarē ve kºkleri palatinale doĵru yer deĵiĸtirmiĸlerdir. 

Premolarēn ve molarlarēn kuronlarēnda y eksenin tersi yºn¿nde yer deĵiĸtirme 

gºzlemlenirken, bu diĸlerin kºkleri y ekseni ile aynē doĵrultuda hareket etmiĸlerdir 

(ķekil 4.4). 

 

ķekil 4.4 : MVAA  0Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin y ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

Z eksenine (vertikal d¿zlem) ¿zerinde kanin diĸi kurondan baĸlayarak kºk¿n 

apeksine kadar azalacak ĸekilde devam eden intr¿zyon hareketi vardēr (ķekil 4.5). En 

fazla intr¿ze olan bºlgenin kaninin apeks bºlgesinden baĸlayēp, kole bºlgesine doĵru 

olduĵu gºr¿lmektedir. Z ekseni ile aynē yºnde lateral diĸin kuron ve kºk¿nde de yer 

deĵiĸtirme gºr¿lmektedir (0,027 mm, 0,022 mm). Santral diĸinde insizal ve kºk 

kēsēmlarēnda daha az miktarda intr¿zyon gºr¿lm¿ĸt¿r. Ķkinci molar diĸin palatinal ve 

distobukkal kºklerinde gºz ardē edilebilecek miktarda ekstr¿zyon gºr¿l¿rken t¿m 

premolar ve molar diĸlerin kuron ve kºklerinde intr¿zyon hareketi gºr¿lm¿ĸt¿r. 
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(a) 

 

ķekil 4.5 : MVAA  0Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin z ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

4.1.1.2 Gerilme deĵerleri 

Diĸlere ait von Mises gerilme deĵeri ķekil 4.6a ve ķekil 4.6bôde gºr¿lmektedir. En 

fazla gerilmenin kanin diĸinin kuronunda bukkal alanda t¿m y¿zeyde, lingual alanēn 

mezialinde yoĵunlaĸtēĵē gºr¿lmektedir. Lateral ve premolar diĸlerin bukkal 

y¿zeylerinde, santral diĸin distalinde ve molar diĸlerin aproksimal y¿zeylerinde en 

fazla gerilimlerin olduĵu gºzlemlenmiĸtir. 
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ķekil 4.6 : MVAA  0Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin von Mises gerilme 

deĵerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal. 

Fiksasyon vidalarēnda en fazla gerilme ķekil 4.7ôde gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere 2 numaralē 

vidanēn apeksine yakēn kēsmēnda gºr¿lm¿ĸt¿r. Maksimum alēnan deĵer 229,8 

N/mm2ôdir. 

 

ķekil 4.7 : MVAA  0Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn von 

Mises gerilme deĵerleri. 

Fiksasyon vidalarē ­evre kemik dokusuna ait von Mises gerilme deĵerleri ķekil 

4.8ôde gºr¿lmektedir. Buna gºre sērasēyla azalacak ĸekilde en fazla gerilim 2,1 ve 3 

numaralē vidalarda gºr¿lm¿ĸt¿r. 4 numaralē vidada kayda deĵer bir gerilim 

bulunmamaktadēr. 

(b) 
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ķekil 4.8 : MVAA  0Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn ­evre 

kemik dokularda meydana getirdiĵi von Mises gerilme deĵerleri. 

4.1.2. MVAAônēn 90Áôdeki konumu 

Birinci modelde MVAAônēn 90Áôdeki konumundan Ni-Ti kapalē sarmal yay ile kanin 

diĸine distalizasyon ama­lē kuvvet uygulandēĵē senaryo; ķekil 4.9ôda verilmiĸtir. 

 

ķekil 4.9 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 90Áôdeki konumu. 

4.1.2.1 Diĸlerin yer deĵiĸtirme deĵerleri 

MVAAônēn 90Áôdeki konumundan Ni-Ti kapalē sarmal yay ile kanin diĸine 

distalizasyon ama­lē kuvvet uygulandēĵē senaryoda diĸlerde oluĸan yer deĵiĸtirme 

miktarlarē Tablo 4.3 ve Tablo 4.4ôde verilmiĸtir. Tablo 4.3; santral, lateral, kanin ve 

premolar diĸlerin bukko-insizal kenarlarēndan, molarlarēn ise mezio-bukkal t¿berk¿l 
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kenarlarēndan alēnmēĸ referans noktalarēna ait yer deĵiĸtirme deĵerlerini 

belirtmektedir. Tablo 4.4; diĸ kºklerinin yer deĵiĸtirme deĵerlerini gºstermektedir. 

Tablo 4.3 : MVAAônēn 90Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, lateral, 

kanin, premolar ve molar diĸlerinin kuron bºlgesindeki referans noktalarēna gºre yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 
 

 Toplam Yer 

Deĵiĸtirme 
X (mm) Y (mm) Z (mm) 

von 

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 : MVAAônēn 90Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, lateral, 

kanin, premolar ve molar diĸlerinin kºklerindeki referans noktalarēna gºre yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 
 

Toplam Yer Deĵiĸtirme 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 deĵiĸtirme (displacement magnitude) deĵerleri ķekil 4.10ôda verilmiĸtir. 

En fazla yer deĵiĸtirme kanin diĸin kuronel distal kēsmēnda (0,028 mm) olmuĸtur. 

Lateral ve kesici diĸlerde azalan miktarda hareket gºr¿lm¿ĸt¿r. Premolar ve molar 

diĸlerde hareket miktarē gittik­e azalmaktadēr. 
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ķekil 4.10 : MVAA  90Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin toplam yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

X eksenine (transversal d¿zlem) gºre diĸlerin yer deĵiĸtirme diagramē aĸaĵēdaki 

ķekil 4.11ôde gºr¿lmektedir. Kaninin kuronunda x ekseni ile aynē yºnde hareket 

gºr¿l¿rken, kºk¿nde ters yºnde bir hareket ger­ekleĸmiĸtir. Lateral ve santral 

diĸlerde de hareket miktarē azalmakla beraber, kuronlar x ekseni ile aynē yºnde 

kºkler ise x ekseni ile ters yºnde hareket etmiĸlerdir. Premolarda kuron ve kºk x 

ekseni ile aynē d¿zlemde hareket ederken, molarlarda kuronlar x ekseni ile aynē 

yºnde hareket ederken, kºkler x eksini ile tersi yºnde hareket etmiĸlerdir. 

 

ķekil 4.11 : MVAA  90Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin x ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 
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Y eksenine (sagital d¿zlem) gºre kaninin kuronu ve kºk¿ y eksenini takip edecek 

ĸekilde distale hareket etmiĸtir. Kºk noktasēndaki hareket (0,008 mm) kuron 

noktasēndaki hareketten (0,003 mm) daha fazla olmuĸtur. Lateral ve santral diĸlerin 

hem kuron hem kºkleri y ekseni ile aynē d¿zlemde hareket etmiĸlerdir. Premolar ve 

molarlarēn kuronlarēnda ise y ekseninin tersi yºn¿nde meziale doĵru hareket 

gºr¿l¿rken kºklerinde distale doĵru hareket gºr¿lm¿ĸt¿r (ķekil 4.12). 

 

ķekil 4.12 : MVAA  90Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin y ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

Z ekseni (vertikal d¿zlem) kanin diĸinin distal bºlgesinde yoĵun olmakla beraber 

kurondan (0,020 mm) kºke (0,015 mm) doĵru hareket miktarē azalan z ekseni ile 

aynē yºnde olan intr¿zyon hareketi gºzlenmektedir (ķekil 4.13). Aynē intr¿zyon 

hareketi lateral ve santral diĸlerin kuronunda kºk ucuna doĵru azalan miktarlarda 

gºr¿lmektedir. Ķkinci molar diĸin palatinal ve disto-bukkal kºk¿nde z eksenine ters 

yºnde ºnemsenmeyecek derecede ekstr¿zyon gºr¿lm¿ĸt¿r. Premolar ve molarlarēn 

diĵer t¿m kuron ve kºklerinde intr¿zyon hareketi elde edilmiĸtir. 
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(a) 

 

ķekil 4.13 : MVAA  90Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin z ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

4.1.2.2. Gerilme Deĵerleri 

ķekil 4.14a ve 4.14bôdeki von Mises gerilme deĵerlerine bakēldēĵēnda en fazla 

gerilme deĵerlerinin kanin ve lateral diĸlerinin kuronal bukkal y¿zeylerinde ve 

santral diĸin kuronal distal kenarēnda olduĵu gºzlenmektedir. Lingual bºlgede 

gerilmenin kaninin mezial kēsmēnda, lateralin t¿m kuron y¿zeyinde, santralde ise 

mezialinde olduĵu belirlenmiĸtir. Premolarēn kuronunda ve molarlarēn aproksimal 

kēsēmlarēnda yoĵun gerilme alanlarē gºr¿lm¿ĸt¿r. 
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1 
4 

2 3 

ķekil 4.15 : MVAA  90Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn von 

 

ķekil 4.14 : MVAA  90Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin von Mises gerilme 

deĵerleri: (a) Bukkal (b) Palatinal. 

Fiksasyon vidalarēndan en fazla gerilme ķekil 4.15ôde gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere 1 ve 2 

numaralē vidanēn boyun kēsmēna yakēn gºvde bºlgelerinde gerilme alanlarē 

gºr¿lm¿ĸt¿r. 3 numaralē vidada gºvde ¿zerinde ºnemli olmayan noktasal gerilme 

alanlarē gºr¿lmektedir. 

 

Mises gerilme deĵerleri. 

Fiksasyon vidalarē ­evre kemik dokusuna ait von Mises gerilme deĵerleri ķekil 

4.16ôda gºr¿lmektedir. 1 ve 2 numaralē vidalarēn ­evre kemik dokularēnda yoĵun 

gerilme alanlarē gºzlenmektedir. 3 ve 4 numaralē fiksasyon vidalarēnēn ­evre 

dokularēnda kayda deĵer gerilim alanlarē gºzlenmemektedir. 

(b) 
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180Á 

 

ķekil 4.16 : MVAA  90Áôde konumlu iken distalizasyonda fiksasyon vidalarēnēn ­evre 

kemik dokularda meydana getirdiĵi von Mises gerilme deĵerleri. 

4.1.3 MVAAônēn 180Áôdeki konumu 

Birinci modelde MVAAônēn 180Áôdeki konumundan Ni-Ti kapalē sarmal yay ile 

kanin diĸine distalizasyon ama­lē kuvvet uygulandēĵē senaryo; ķekil 4.17ôde 

verilmiĸtir. 

 

ķekil 4.17 : Kanin distalizasyonunda MVAAônēn 180Áôdeki konumu. 

4.1.3.1 Diĸlerin yer deĵiĸtirme deĵerleri 

MVAAônēn 180Áôdeki konumundan Ni-Ti kapalē sarmal yay ile kanin diĸine 

distalizasyon ama­lē kuvvet uygulandēĵē senaryoda diĸlerde oluĸan yer deĵiĸtirme 

miktarlarē Tablo 4.5 ve Tablo 4.6ôde verilmiĸtir. Tablo 4.5; santral, lateral, kanin ve 

premolar diĸlerin bukko-insizal kenarlarēndan, molarlarēn ise mezio-bukkal t¿berk¿l 
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kenarlarēndan alēnmēĸ referans noktalarēna ait yer deĵiĸtirme deĵerlerini 

belirtmektedir. Tablo 4.6; diĸ kºklerinin yer deĵiĸtirme deĵerlerini gºstermektedir. 

Tablo 4.5 : MVAAônēn 180Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, 

lateral, kanin, premolar ve molar diĸlerinin kuron bºlgesindeki referans noktalarēna 

gºre yer deĵiĸtirme miktarlarē. 
 

 Toplam Yer 

Deĵiĸtirme 
X (mm) Y (mm) Z (mm) 

von 

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 : MVAAônēn 180Áôdeki konumu ile kanin distalizasyonunda santral, 

lateral, kanin, premolar ve molar diĸlerinin kºklerindeki referans noktalarēna gºre yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 
 

Toplam Yer Deĵiĸtirme 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 deĵiĸtirme (displacement magnitude) deĵerleri ķekil 4.18ôde verilmiĸtir. 

En fazla yer deĵiĸtirme miktarē kanin diĸinde gºr¿lm¿ĸt¿r. Kanin diĸinin kuron kēsmē 

(0,019 mm), kºk kēsmēndan (0,014 mm) ºnemsenmeyecek miktarda fazla yer 

deĵiĸtirmiĸtir. Lateral ve santral diĸlerin insizal kenarlarē kºklerinden daha fazla 

miktarda yer deĵiĸtirmiĸlerdir. Premolar ve molar diĸlerde az miktarda yer deĵiĸtirme 

gºr¿lm¿ĸt¿r. 
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ķekil 4.18 : MVAA  180Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin toplam yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

X eksenine (transversal d¿zlem) bakēldēĵēnda kanin kuronun x ekseni ile aynē 

d¿zlemde, kºk¿n¿n ise ters yºnde hareket ettiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Santral ve lateral 

diĸlerin kuronlarē x ekseni ile aynē d¿zlemde hareket ederken kºkleri ise ters yºnde 

hareket ettiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Santral diĸin kesici kenardaki distalizasyon hareketi 

lateral diĸin kesici kenarēndaki hareketten daha fazla olmuĸtur. Premolarēn kuron ve 

kºk¿nde x ekseni ile aynē yºnde hareket gºr¿l¿r. Birinci molarlarēn mezio-bukkal 

kºk¿ x ekseni ile aynē yºnde hareket ederken, molarlarēn diĵer t¿m kºkleri x 

ekseninin tersi yºn¿nde hareket etmiĸerdir. Molarlarēn kuronlarē ise x ekseni ile aynē 

yºnde hareket etmiĸlerdir. Bu miktarlar ºnemsenmeyecek deĵerlerdedir (ķekil 4.19). 

 

ķekil 4.19 : MVAA  180Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin x ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 
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Y ekseninde kanin diĸinin kuronu (0,013 mm) ve kºk¿ (0,011 mm) distale doĵru 

hareket etmiĸtir. Lateral ve kesici diĸlerin kuron ve kºklerinde de miktar azalmakla 

beraber y ekseni ile aynē yºnde hareket gºzlemlenmektedir. Premolar ve molarlarēn 

kuron ve kºklerinde az miktarda y ekseni ile aynē yºnde distale hareket oluĸmuĸtur 

(ķekil 4.20). 

 

ķekil 4.20 : MVAA  180Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin y ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

Z eksenine bakēldēĵēnda kanin diĸinin kuronundan kºke doĵru azalan ºzellikle distal 

yarēsēnda yoĵunlaĸan intr¿zyon hareketi gºr¿lmektedir. Lateral diĸin distal kēsmēnda 

daha fazla olmakla beraber aynē intr¿zyon hareketinin santral ve lateral kesici 

diĸlerinde de olduĵu gºzlemlenmiĸtir. Premolar diĸin kºk¿ ve birinci molar diĸin 

palatinal kºk¿ z eksenine ters yºnde ekstr¿zyon yapacak ĸekilde hareket ederken, 

posterior diĸlerin diĵer kºklerinde ve kuronlarēnda z ekseni ile aynē yºnde intr¿zyon 

hareketi gºr¿lm¿ĸt¿r (ķekil 4.21). 
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(a) 

 

ķekil 4.21 : MVAA  180Áôde konumlu iken distalizasyonda diĸlerin z ekseninde yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

4.1.3.2 Gerilme deĵerleri 

ķekil 4.22a ve ķekil 4.22b ôde gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere von Mises gerilme deĵerleri; kanin ve 

lateral diĸlerin kuron bºlgesine yayēldēĵē, santral diĸin ise sadece distal kēsmēnda 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Lingual bºlgeler incelendiĵinde ise kanin diĸinin mezial, santral 

diĸin distal ve lateral diĸin ise t¿m kuron y¿zeyinde gerilim alanlarēnēn olduĵu 

gºr¿lmektedir. Premolarēn bukkal kuron y¿zeyinde ve molarlarēn aproksimal 

bºlgelerinde gerilme alanlarē oluĸmuĸtur 

 
































































































































































