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OZET

Ayali, A. Mandibular Angulus Boélgesi Favorable ve Unfavorable
Fraktiirlerinde Uygulanan Farkli Fiksasyon Metotlarinin Biyomekanik
Etkilerinin Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi ile Incelenmesi. Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi

Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2012.

Mandibular angulus bolgesi fraktiirleri, rutin klinik pratikte farkli
fiksasyon metotlar ile tedavi edilmektedir. Ancak fraktiiriin favorable veya
unfavorable olmasina bagl olarak olusan vertikal, oblik ve horizontal kuvvet
bilesenlerinin yapilan fiksasyon {iizerinde ne gibi biyomekanik degisimlere
sebep oldugu tam olarak bilinmemektedir. Bu sebeple, favorable ve
unfavorable mandibular angulus bdlgesi fraktiirlerinde uygulanan farkl
fiksasyon metotlarinin  etkilerinin biyomekanik ag¢idan incelenmesi
calismamizin amacini olusturmaktadir. 3 boyutlu tam disli geng erkek
hastalardan aliman mandibula tomografileri kullanilarak MSC MENTAT
(MSC Software Corporation, Santa Ana, Ca, Amerika) version 2005 programi
yardimiyla model olusturma islemleri tamamlanmistir. Calismamizda,
favorable ve unfavorable kirik gruplarmni olusturacak iki ana model
olusturularak degisik fiksasyon metodlarinin simulasyonunu saglanmustir.
Calismada, posterior c¢igneme kuvvetleri ve anterior isirma kuvvetleri
modellere ayri1 ayr1 uygulanmustir. Her bir mandibular modelde olusan
stresleri hesaplamak i¢in The MSC MARC 2005 (MSC Corporation, Santa
Ana, CA, 92707, USA) Finite Element Solver yazilimi kullanilmis ayrica
kemik doku ve fiksasyon apareylerinde olusan stres dagilimlar1 da
hesaplanip sematize edilmistir. Fiksasyon materyallerinde ve kemik
dokularda tespit edilen streslerin karsilastirilmasinda Mega Pascal biriminde

Von Mises Stres, Maksimum Principle Stres ve Minimum Principle Stres



Vi

degerleri kullanilmistir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore,
favorable kirik hattinda, ya cift plak fiksasyonu uygulamas: ya da tek plak
uygulanacaksa bunun kirik hattinin vertikal 1/3 alt bolgesine uygulanmasi
gerektigi dustintiliirken, kirik hattinin ortasina tek plak veya X plak
fiksasyonunun tercih edilmemesi gerektigi tespit edilirken, unfavorable kirik
durumunda da cift plak fiksasyonu uygun bulunup, kirik hattinin vertikal
1/3 alt kismina yerlegtirilecek tek plagin uygun olmayan sonuglar meydana

getirecegi bulgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular angulus, kirik, tedavi, fiksasyon, sonlu

elemanlar analizi.
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ABSTRACT

Ayali, A. An Evaluation of Biomechanical Effects of Different Fixation
Methods Used in Favorable and Unfavorable Mandibular Angle Fractures
with Finite Element Analysis Method. Near East University Institute of
Health Sciences Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Phd

Thesis, Nicosia, 2012.

Fractures of mandibular angle can be treated with different fixation
methods in clinical practice. However, biomechanical changes remain
controversial on the fixation and fracture line under vertical, horizontal and
obliq loads. Therefore, the evaluation of biomechanical effects of different
fixation methods used in favorable and unfavorable mandibular angle
fractures is the main purpose of our study. A 3-dimensional model of a
totally dentate mandibular bone of a young man was used as the basis of a
mandibular finite element model in this study. The 3D image of the mandible
was imported into MSC Mentat (MSC Software Corporation, CA, USA)
version 2005 for pre-processing and modeling. Two main model groups were
prepared as favorable and unfavorable fractures of the mandibular angle as
the basis of fractured bone which five different fixation modalities will be
tested on. Posterior (cheewing) and anterior (bite) forces were applied to the
models. The MSC MARC 2005 (MSC Corporation, Santa Ana, CA, 92707,
USA) Finite Element Solver software used to calculate the stresses occured on
each mandibular model. Stress patterns of the bony tissues anf fixation
materials were calculated as well. Von Mises Stress, Maximum Principle
Stress and Minimum Principle Stress values in Mega Pascal were used to
compare the stresses of the bony tissues and fixation materials. In conclusion,
in favorable fractures, double plate fixation has been evaluated as superior,

whereas the X plate is not effective . If use single plate it should be applied
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vertically 1/3 lower side of the fracture line. In unfavorable fractures, double
plate fixation was detected as the best choice as well, however the single
plate fixed to the vertically 1/3 lower side of the fracture line is an

inappropriate method.

Keywords: Mandibular Angle, fracture, treatment, fixation, finite element

analysis.



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINIi

SEKILLER DIiZINI

TABLOLAR DIZINI

1. GIRIS

2. GENEL BILGILER

2.1. Kemik
2.1.1. Kemigin Komponentleri
2.1.2. Osteogenezis (Kemiklesme)
2.1.3. Kemik Kompozisyonu
2.1.4. Periosteumun Yapz ve Iglevi
2.1.5. Kollajenin Yapimi ve Bilegimi
2.1.6. Osteoblastlarin Yapisi
2.1.7. Osteositlerin Yapisi
2.1.8. Osteoklastlarin Yapisi

2.2. Kirik Iyilesmesi
2.2.1. Erken Dénem Olaylar
2.2.2. Orta (Ara) ve Ge¢ Donem Olaylar

2.3. Maksillofasiyal Bolge Kemik Catisi

Sayfa
iii

v

Vi
iX
Xiii
Xiv

XXiX

12
14
15
16
17
17
18
18
19

20



2.4. Maksillofasiyal Travma 24

2.4.1. Maksillofasiyal Bolge Travmalarinin Smiflandirilmasi 25
2.4.2. Mandibula Kiriklar1 26

2.5. Stres Analiz Yontemleri 40
2.5.1. Stres Analizlerinde Kullanilan Teknik Terimler 42
2.5.2. Sonlu Elemanlar Metodu 49

3. GEREC VE YONTEM 52
4. BULGULAR 60
4.1. Favorable - Posterior Bolge Vertikal Yiikleme 60
4.1.1. Von Mises Stresler 60

4.1.2. Pmax Stresler (tensile stress) 64

4.1.3. Pmin Stresler (compression stress) 70

4.2. Favorable Posterior Horizontal Yiikleme 73
4.2.1. Von Mises Stresler 73

4.2.2. Pmax Stresler 77

4.2.3. Pmin Stresler 79

4.3. Favorable Posterior Oblik Yiikleme 82
4.3.1. Von Mises Stresler 82

4.3.2. Pmax Stresler 85

4.3.3. Pmin Stresler 89

4.4. Favorable - Anterior Bolge Vertikal Yiikleme 92
4.4.1. Von Mises Stresler 92

4.4.2. Pmax Stresler 95

4.4.3. Pmin Stresler 99

4.5. Favorable Anterior Horizontal Yiikleme 105

4.5.1. Von Mises Stresler 105



4.5.2. Pmax Stresler
4.5.3. Pmin Stresler
4.6. Favorable Anterior Oblik Yiikleme
4.6.1. Von Mises Stresler
4.6.2. Pmax Stresler
4.6.3. Pmin Stresler
4.7. Unfavorable - Posterior Bolge Vertikal Yiikleme
4.7.1. Von Mises Stresler
4.7.2. Pmax Stresler
4.7.3. Pmin Stresler
4.8. Unfavorable - Posterior Bolge Horizontal Yiikleme
4.8.1. Von Mises Stresler
4.8.2. Pmax Stresler
4.8.3. Pmin Stresler
4.9. Unfavorable - Posterior Bolge Oblik Yiikleme
4.9.1. Von Mises Stresler
4.9.2. Pmax Stresler
4.9.3. Pmin Stresler
4.10. Unfavorable - Anterior Bolge Vertikal Yiikleme
4.10.1. Von Mises Stresler
4.10.2. Pmax Stresler
4.10.3. Pmin Stresler
4.11. Unfavorable - Anterior Bélge Horizontal Yiikleme
4.11.1. Von Mises Stresler
4.11.2. Pmax Stresler

4.11.3. Pmin Stresler

xi

108
111
113
113
115
120
124
124
130
132
135
135
138
140
144
144
146
149
151
151
154
157
160
160
162

165



4.12. Unfavorable - Anterior Bolge Oblik Yiikleme
4.12.1. Von Mises Stresler
4.12.2. Pmax Stresler
4.12.3. Pmin Stresler

5. TARTISMA

6. SONUCLAR VE ONERILER

KAYNAKLAR

Xii

168
168
172
174
178
198

200



um

nm

ol

02

03

oe

AL

LO

SIMGELER VE KISALTMALAR

Mikrometre

Nanometre

Milimetre

Kuvvet

Kiitle

Ivme

Kilogram Force

Newton (IN = 0.1kg)

Stres, Gerilim (o0, sigma okunur)
Milimetrekare

Megapaskal

Gerilme ve Sikistirma Stresleri (Normal Stresler)

Makaslama Stressi

Maximum Principle Stress, Maksimum Asal Stres

Ara Asal Stres

Minimum Principle Stress, Minimum Asal Stres

Von Mises Stress, Esdeger Stres
Strain, Gerinim (g, epsilon okunur)
Deformasyon

Orjinal Uzunluk

Elastisite Modiilti (Young’s Modulus)

Poisson Oram

Xiii



SEKILLER
2.1. Unfavorable ve favorable mandibula kiriklar:
2.2. Stres Tipleri
2.3. Bir sonlu eleman modelinde diigiim noktalar1 ve elemanlar
3.1. Favorable kirik cift plak
3.1a. Mandibular kanal
3.2. Favorable kirik 1/3 alt bolge yerlegimli tek plak
3.3. Favorable kirik 1/2 orta hat yerlesimli tek plak
3.4. Favorable kirik 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak
3.5. Favorable kirik X plak
3.6. Unfavorable kirik ¢ift plak
3.7. Unfavorable kirik 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak
3.8. Unfavorable kirik 1/2 orta hat yerlesimli tek plak
3.9. Unfavorable kirik 1/3 iist bélge yerlesimli tek plak
3.10. Unfavorable kirik X plak

3.11. Convergence analiz sonuglar1

4.1. Favorable kirik hattinda plak ve vidalardaki stresler posterior

bolge vertikal yiikleme kosulu
4.2. Favorable kirik hattinda posterior vertikal yiikleme,
1/3 tist bolge yerlesimli tek plakta olusan Von Mises
Stres yayilimlari
4.3. Favorable kirik hattinda posterior vertikal yiikleme, orta hat

yerlesimli tek plakta olusan Von Mises Stres yayilimlar:

Xiv

30

44

50

54

54

54

54

54

54

55

55

55

55

55

57

60

61



4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Favorable kirik hattinda posterior vertikal ytikleme,

orta hat yerlesimli tek plak ve vidalarinda olusan Von Mises
Stres yayilimlari

Favorable kirik hattinda posterior vertikal yiikleme,

1/3 alt bolge yerlesimli tek plak ve vidalarda olusan

Von Mises Stres yayilimlar:

Favorable kirik hattinda posterior vertikal ytikleme,

cift plak ve vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlari
Favorable kirik hattinda kortikal ve spongioz kemikteki
stresler posterior bolge vertikal yiikleme kogulu

Favorable kirik hattinda orta hat yerlesimli tek plak

modeli posterior bolge vertikal yiikleme, kortikal kemikteki
Pmax stresleri

Favorable kirik hattinda 1/3 alt bolge yerlesimli

tek plak modeli posterior bolge vertikal ytikleme,

kortikal kemikteki Pmax stresleri

4.10. Favorable kirik hattinda 1/3 tist bolge yerlesimli

tek plak modeli posterior bolge vertikal ytikleme,

kortikal kemikteki Pmax stresleri

4.11. Favorable kirik hattinda ¢ift plak modeli

posterior bolge vertikal yiikleme, kortikal kemikteki

Pmax stresleri

XV

62

63

64

65

65

66

67

68



4.12. Favorable kirik hattinda X plak modeli posterior bolge
vertikal yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri

4.13. Favorable kirik hattinda orta hat yerlesimli
tek plak modeli posterior bolge vertikal ytikleme,
spongioz kemikteki Pmax stresleri

4.14. Favorable kirik hattinda posterior bolge
vertikal yiikleme, tiim modellerde spongioz kemikteki
Pmax streslerinin yaylimi

4.15. Favorable kirik hattinda orta hat yerlesimli
tek plak modeli posterior bolge vertikal yiikleme,
kortikal kemikteki Pmin stresleri

4.16. Favorable kirik hattinda X plak modeli posterior

bolge vertikal yiikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri

4.17. Favorable kirik hattinda cift plak modeli posterior

bolge vertikal yiikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri

4.18. Favorable kirik hattindaki deplasman degerleri posterior

bolge vertikal yiikleme kosulu
4.19. Favorable kirik hattnda plak ve vidalardaki stresler
posterior bolge horizontal ytikleme kosulu

4.20. Favorable kirik hattinda posterior horizontal ytikleme,

tiim modellerde vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlar:

4.21. Favorable kirik hattinda posterior horizontal ytikleme,

cift plakta olusan Von Mises Stres yayilimlar:

XVi

68

69

70

71

72

72

73

74

75

76



4.22.

Favorable kirik hattinda posterior horizontal ytiikleme,

X plakta olusan Von Mises Stres yayilimlari

4.23. Favorable kirik hattnda kortikal ve spongioz

4.24.

4.25.

4.26.

4.27.

4.28.

4.29.

4.30.

4.31.

kemikteki stresler posterior bolge horizontal ytikleme kosulu

Favorable kirik hattinda posterior bolge horizontal
ylikleme, tiim modellerde kortikal kemikte olusan
Pmax stresleri

Favorable kirik hattinda posterior bolge horizontal
ytikleme, tiim modellerde spongioz kemikte olusan
Pmax stresleri

Favorable kirik hattinda ¢ift plak modeli posterior bolge
horizontal yiikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri
Favorable kirik hattinda posterior bolge horizontal
ytikleme, tiim modellerde spongioz kemikte olusan
Pmin stresleri

Favorable kirik hattindaki deplasman degerleri
posterior bélge horizontal yiikleme kosulu

Favorable kirik hattinda plak ve vidalardaki stresler
posterior bolge oblik yiikleme kosulu

Favorable kirik hattinda posterior oblik yiikleme,

cift plakta olusan Von Mises Stres yayilimlar:

Favorable kirik hattinda posterior oblik yiikleme, 1/3 alt bolge

yerlesimli tek plakta olusan Von Mises Stres yayilimlar:

XVii

76

77

78

79

80

81

81

82

83

84



4.32.

4.33.

4.34.

4.35.

4.36.

4.37.

4.38.

4.39.

4.40.

4.41.

Favorable kirik hattinda posterior oblik ytikleme,

1/3 st bolge yerlesimli tek plakta olusan Von Mises Stres
yayilimlari

Favorable kirik hattinda posterior oblik yiikleme,

orta hat yerlesimli tek plakta olusan Von Mises Stres
yayilimlari

Favorable kirik hattinda kortikal ve spongioz kemikteki
stresler posterior bolge oblik yiikleme kosulu

Favorable kirik hattinda X plak modeli posterior bolge
oblik yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri
Favorable kirik hattinda ¢ift plak modeli posterior bolge
oblik yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri
Favorable kirik hattinda 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak
modeli posterior bolge oblik ytikleme, kortikal kemikteki
Pmax stresleri

Favorable kirik hattinda X plak modeli posterior bolge
oblik yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri
Favorable kirik hattinda tiim modellerde posterior bolge
oblik yiikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri
Favorable kirik hattindaki deplasman degerleri posterior bolge
oblik ytikleme kosulu

Favorable fraktiir hattinda plak ve vidalardaki stresler

anterior bolge vertikal ytikleme kosulu

Xviii

84

85

86

87

88

88

90

91

91

92



4.42. Favorable kirik hattinda anterior vertikal yiikleme,
X plakta olusan Von Mises Stres yayilimlar:
4.43. Favorable kirik hattinda anterior vertikal ylikleme,
orta hat yerlesimli tek plak ve vidalarda olusan
Von Mises Stres yayilimlari
4.44. Favorable kirik hattinda anterior vertikal yiikleme,
1/3 alt bolge yerlesimli tek plak ve vidalarda olusan
Von Mises Stres yayilimlari
4.45. Favorable fraktiir hattinda kortikal ve spongioz kemikteki
stresler anterior bolge vertikal ytikleme kosulu
4.46. Favorable kirik hattinda tiim modellerde (X plak haric)
anterior bolge vertikal yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri
4.47. Favorable kirik hattinda ¢ift plak modeli anterior bolge
vertikal yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri
4.48. Favorable kirik hattinda orta hat yerlesimli tek plak modeli
anterior bolge vertikal yiikleme, spongioz kemikteki
Pmax stresleri
4.49. Favorable kirik hattinda ¢ift plak modeli anterior bolge
vertikal ytikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri
4.50. Favorable kirik hattinda 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak
modeli anterior bolge vertikal yiikleme, kortikal kemikteki

Pmin stresleri

XiX

93

94

95

96

97

98

99

100

101



4.51. Favorable kirik hattinda 1/3 tistt bolge yerlesimli tek plak
modeli anterior bolge vertikal yiikleme, kortikal kemikteki
Pmin stresleri

4.52. Favorable kirik hattinda ¢ift plak modeli anterior bolge
vertikal ytikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri

4.53. Favorable kirik hattinda X plak modeli anterior bolge

vertikal yiikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri

4.54. Favorable kirik hattinda orta hat yerlesimli tek plak

modeli anterior bolge vertikal yiikleme, spongioz kemikteki
Pmin stresleri

4.55. Favorable kirik hattinda 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak
modeli anterior bolge vertikal yiikleme, spongioz kemikteki
Pmin stresleri

4.56. Favorable kirik hattindaki deplasman degerleri anterior bolge
vertikal yiikleme kosulu

4.57. Favorable fraktiir hattinda plak ve vidalardaki stresler
anterior bolge horizontal yiikleme kosulu

4.58. Favorable kirik hattinda anterior bolge horizontal ytikleme,
orta hat yerlesimli tek plakta olusan Von Mises Stres yayilimlar:

4.59. Favorable kirik hattinda anterior bolge horizontal ytikleme,
X plakta olusan Von Mises Stres yayilimlar:

4.60. Favorable kirik hattinda anterior bolge horizontal yiikleme,

tiim modellerde vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlar:

XX

101

102

103

103

104

105

106

107

107

108



XXi

4.61. Favorable fraktiir hattinda kortikal ve spongioz kemikteki 109
stresler anterior bolge horizontal yiikleme kosulu

4.62. Favorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge 110
horizontal yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri

4.63. Favorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge 110
vertikal ytikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri

4.64. Favorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge 111
horizontal ytikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri

4.65. Favorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge 112
horizontal yiikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri

4.66. Favorable kirik hattindaki deplasman degerleri 112
anterior bolge horizontal ytikleme kosulu

4.67. Favorable fraktiir hattinda plak ve vidalardaki stresler 113
anterior bolge oblik ytikleme kosulu

4.68. Favorable kirik hattinda anterior bolge oblik ytikleme, 114
X plak disindaki modellerde olusan Von Mises Stres yayilimlar:

4.69. Favorable kirik hattinda anterior bolge oblik yiikleme, 115
X plakta olusan Von Mises Stres yayilimlari

4.70. Favorable fraktiir hattinda kortikal ve spongioz kemikteki 116
stresler anterior bolge oblik yiikleme kosulu

4.71. Favorable kirik hattinda orta hat yerlesimli tek plak modeli 117

anterior bolge oblik ytikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri



4.72.

4.73.

4.74.

4.75.

4.76.

4.77.

4.78.

4.79.

4.80.

4.81.

4.82.

Favorable kirik hattinda X plak modeli anterior bolge

oblik yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri

Favorable kirik hattinda X plak modeli anterior bolge

oblik yiikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri
Favorable kirik hattinda 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak
modeli anterior bolge oblik yiikleme, spongioz kemikteki
Pmax stresleri

Favorable kirik hattinda ¢ift plak modeli anterior bolge
oblik yiikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri
Favorable kirik hattinda X plak digindaki modeller anterior
bolge oblik yiikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri
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oblik ytikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri
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posterior bolge vertikal yiikleme kosulu

Unfavorable kirik hattinda posterior bolge vertikal ytikleme,

X plak ve vidalarinda olusan Von Mises Stres yayilimlar:
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Unfavorable kirik hattinda posterior bolge vertikal ytikleme,
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4.103. Unfavorable kirik hattinda tim modellerde posterior bolge
horizontal ytikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri

4.104. Unfavorable kirik hattindaki deplasman degerleri posterior
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bolge oblik yiikleme kosulu
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4.125. Unfavorable kirik hattinda anterior bolge horizontal ytikleme,
orta hat yerlesimli tek plakta olusan Von Mises Stres yayilimlar:
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1. GIRIS

Mandibular angulus bolgesi fraktiirleri, rutin klinik pratikte farkh
fiksasyon metotlar: ile tedavi edilmektedir (Bohluli ef al., 2010; Chacon et al.,
2005; Rudman et al., 1997; Gear et al., 2005). Ancak fraktiiriin favorable veya
unfavorable olmasina bagh olarak olusan vertikal, oblik ve horizontal kuvvet
bilesenlerinin yapilan fiksasyon {izerinde ne gibi biyomekanik degisimlere
sebep oldugu tam olarak bilinmemektedir. Yapilan literatiir arastirmalar1 da
bu konuya iligkin verilerin kisith oldugunu gostermektedir. Bu sebeple,
favorable ve unfavorable mandibular angulus bolgesi fraktiirlerinde
uygulanan farkli fiksasyon metotlarinin etkilerinin biyomekanik agidan

incelenmesi ¢calismamizin amacin olusturmaktadir.

Mandibula fraktiirleri en sik goriilen kemik yaralanmalarindandir ve
maksillofasiyal bolge fraktiirlerinin %72.8'ini olusturur (Erol et al., 2004).
Bunlarin %27.6’s1 ise mandibular angulus bdlgesinde gorilir (S. Simsek et
al., 2007). Etiyolojik faktorleri arasinda, %67.1 oraniyla en sik goriilen trafik
kazalarini %19.4 oraniyla kavgaya bagli kiriklar takip etmektedir (Ozkaya et
al., 2009).

Klinik  pratikte, mandibula fraktiirii tedavisi  degiskenlik
gostermektedir. Alt ¢enenin normal fonksiyonu sirasinda olusan
biyomekanik degisimler, son 20 yildir yapilan gesitli ¢alismalarla daha da
aciklik kazanmigtir. Bu biomekanik bilgi artisina ve daha iyi algilanmaya
baglayan prensiplere bagh olarak kemik stabilizasyonu, tel osteosentezi ve
maksillomandibular fiksasyondan; rijit fiksasyon olarak adlandirilan metal
plaklar, vidalar ve bunlarin gesitli kombinasyonlarinin uygulanmasina dogru
gelisim gostermistir (Erkmen ef al, 2005b). Rijit fiksasyon, iskeletsel

segmentlerin kas ¢ekimine, yumusak doku kontraksiyonuna ve yercekimsel



yerdegistirmeye karsi pozisyonlarmin kontrol edilmesinde standart bir
yontem haline gelmistir. Lag vidasi ve miniplak gibi bir¢ok rijit fiksasyon
yontemi, hizli kemik iyilesmesini saglamak, postoperatif intermaksiller
fiksasyondan kaginmak, erken postoperatif mandibuler fonksiyonu ve oral
hijyen uygulamalarini baglatmak amaciyla segmentlere uygulanmaktadir.
Internal fiksasyon, kemik segmetleri arasindaki stabiliteyi saglayip iskeletsel
relapst 6nleyen ve mandibula fraktiirlerinin cerrahi tedavisinde gliniimtizde
rutin olarak en sik kullanilan ydntem olarak kabul edilir (Clayman ve Rossi,
2012; Dolanmaz et al., 2004; Feller et al., 2003; Fernandez et al., 2002; Gabrielli
et al., 2003; Goth 2012 et al.; Hochuli-Vieira et al., 2011; Longwe et al., 2010;
Pereira et al., 2011; Proffit et al., 2012; Singh et al., 2011).

Rijit fiksasyon bazi dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir. Rijit
fiksasyon wuygulanmasi igin daha fazla enstriimana ihtiya¢ vardir.
Prosediirtin uygulanmas: teknik olarak daha zordur. Cerrah, materyalleri
dogru bir sekilde manuple edebilmeli ve bdylece plaklar dogru bir sekilde
bikilmts ve  fraktiir hattt tizerinde pasif olacak sekilde
konumlandiriimalidir. Kemik segmentlerinin, plaklarin ya da vidalarin hatali
konumlandirilmas1  postoperatif tedavinin daha uzun siirmesi ile ya da
ikinci bir operasyon ihtiyaci ile sonuglanan malokliizyona neden olur
(Derfoulfi et al., 2011; Ellis, 2009; Ellis ve Esmail, 2009; Gupta et al., 2012; Jing
et al.,, 2011; Lima et al.,, 2011; Melo et al., 2011, Seemann et al., 2010;
Shehabuldin ve Bal, 1998).

Fiksasyon icin kullamilan vida ve plaklarin tipi, kirigin sekli ve
hastanin genel saglik durumu dahil bir¢ok faktdre baghdir (Ellis 2009; Ellis
ve Esmail, 2009). Glintimiizde bir¢cok modern prosediirde internal fiksasyon
icin titanyum kullanmilmaktadir (Haug et al., 2001; Fox ve Kellman, 2003;

Erkmen et al., 2005a; Kumar ef al., 2011). Titanyum ytiksek oranda sertlik,



dayanim ve biyouyumluluk gibi 6zellikleri dolayisiyla rijit fiksasyon plaklar:
ve vidalar igin tercih edilen materyal haline gelmistir (Bohluli et al., 2010;
Erkmen ef al., 2005a ve b; Paper et al., 2002, s.702). Titanyumun bu 6zellikleri
kemik segmentlerinin pozisyonlarinin dogru bir sekilde muhafaza
edilmesine yardim eder (Bohluli 2010 et al.; Chacon et al., 2005; Dolanmaz,
2004; Gear et al., 2005; Ji et al., 2010).

Mandibulada  rijit fiksasyon, mandibulanin  anatomisi = ve
fonksiyonlarina bagl olarak daha komplekstir (Andreasen et al., 2008;
Danda, 2010). Literatiirde mandibular fraktiirlerin fiksasyonunda birgok
farkl1 vida ve plak tekniklerinin kullanimindan bahsedilmektedir (Choi, ef al.
2010; Danda, 2010; Dolanmaz et al., 2004; Feller et al., 2003; Gabrielli et al.,
2003; Gear et al., 2005; Pereira et al., 2011; Proffit et al., 2012). Mandibula
fraktiirlerinde segmentlerin uygun bir sekilde konumlandirilmas: ve
intermaksiller fiksasyonun uygulanmas: sonrasinda kirik hattinin  rijit
fiksasyonu; miniplaklar, mikroplaklar ya da monokortikal vidalar ile

gerceklestirilebilmektedir (Dolanmaz et al., 2004; Gear et al., 2005).

Mandibulanin biyomekanik davranisi bir¢ok klinik durumda 6nem
kazanmaktadir. Ciinkii mandibula, kemik plaklarinin yapildigi madde ya da
sekli ile etkilesim i¢indedir. Mandibula, kaslarin, eklem ve dislerin kompleks
bir sinerji igerisinde calistig1 6zellesmis bir yapidir. Yiiksek oranda gelismis
olan mastikator sistem igerisinde mandibulanin form ve fonksiyonu
calismaya adapte olmustur. Mandibulanin mekanik karakteristiklerinin
deneysel 6l¢limii imkansiz olmamasina ragmen verilerin say1 ve tipi, hasta
ulagilabilirligi ve diger faktorlerdeki kisitlamalara bagli olarak smirhidir.
Bugiine kadar bildirilmis olan geleneksel deneysel yaklasimlarin ya da klinik
gozlemlerin analiz edilmesi kullanilan fiksasyon konfigiirasyonlariin

biyomekanigini belirlemek igin yeterli bilgi saglamamaktadir. Bununla



birlikte sonlu elemanlar analiz yontemi internal fiksasyona iliskin mekanik
cevaplar1 elde edebilir ve daha kontrollii bir sekilde parametreleri
degistirebilir (Erkmen et al., 2005a ve b; Fagan, 1992; Feller et al., 2003; Ji et al.,
2010; Kavanagh et al., 2008; Kimura et al., 2006).

Sonlu elemanlar analizi yontemi, miihendislik ve hava-uzay
sanayisinde siklikla kullanilan mekanik analitik bir sistemdir ve ayrica
dishekimligi ve ortopedideki bazi komplike problemlerin ¢6ziilmesi
amactyla kullanilabilmektedir (Adigtizel, 2010; Magne, 2007; Moaveni, 2003,
s. 1; Wong et al., 2011). Sonlu elemanlar analizi yontemi gercek bir nesnenin
matematiksel modelidir. Bu nedenle sayisal bir test olmasi sebebiyle
tamamen deneysel ya da klinik bir calismanin yerini tutamamakla birlikte,
diger taraftan matematiksel bir modelin tekrarlanabilme ve kontrol
edilebilme agisindan in vivo testlere gore biiytik tistiinltigii vardir (Adigtizel,
2010; Erkmen et al., 2005a ve b). Sonlu elemanlar analizi yonteminde, sonlu
boyutlara sahip bir¢ok elementten olusan bir sayisal model gelistirilir,
boylece gelistirilen bu model gercek yapiya iyi bir sekilde adapte edilir. Bu
prosediir diskretizasyon olarak adlandirilir. Belirlenen durumlardaki mevcut
stres ve gerilim altinda elementlerin deformasyonlar1 ve gerilmeleri
hesaplanabilir. Elementler Dbirbirlerine nodlarla baghdir. Elementlerin
nodlara bagh olma durumuna dayanilarak (nodlarin yer degistirmesi ve
torsiyonu biitiin yonlerde aynidir) biitiin yapinin her noddaki deformasyonu
ve gerilmelerin yani sira bundan elde edilen degiskenler hesaplanabilir

(Akca ve Iplikgioglu, 2001; Arbag et al., 2008; Bohluli et al., 2010).

Sonlu elemanlar analizi mandibula geometrisinin yani sira materyal
parametreleri ile ilgili kesin bilgileri gerektirmektedir. Go&vdenin
morfometrik verilerinin miktarinin 6lglilmesinde kullanilan non invaziv

yontem ti¢ boyutlu bilgisayarli tomografidir (Erkmen et al., 2005a).



Calismamizda, 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi yontemi
kullanilarak, = angulus mandibula boélgesi fraktiirlerinde  degisik
konfigiirasyonda olusturulan rijit fiksasyon metotlar1 kullanilarak, kirik
hattinin sabitlenmesi sonrasinda, gerek fiksatif materyalde gerekse kirik hatti
ve kemik segmentlerde olusan biyomekanik davrams degisikliklerinin

degerlendirilmesi amaglanmisgtir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kemik

[skelet, 6zellesmis bir bag doku karakterinde, yiiksek dayaniklihiga ve
minimal agirliga sahip yasayan bir dokudur (Garg, 2004, s. 3; Ovalle ve
Nahirney, 2008, s.132). Kemik, biyomekanik agidan, iskelet sisteminin 6nemli
bir parcast olup, destek, koruma ve hareket (kas hareketleri sirasinda
kaldirag gorevi goriir) saglamasindaki etkilerinin yani sira hemopoietik
dokular1 barindirmast yoniiyle de énem tasimaktadir dyle ki, kemik, ayni
zamanda viicudun kalsiyum ve fosfor deposudur (Kerr, 2010, s.223). Olgun
kemik, siirekli bir dongii igerisinde olan, dinamik, canli bir dokudur. Eski
kemik rezorbe olurken ayni anda yerine yeni kemik olusmaktadir (Gartner

ve Hiatt, 1994, 5.60; Junqueira et al., 1998, s.134).

Kirig1 takiben kemigin rejenerasyonu ve tamiri kendiliginden
gerceklesmekle birlikte, kemik, skar formasyonu olusmaksizin iyilesebilen
ender dokulardan biridir. Bir organ olarak, kemik, mineralize bag dokusu,

kikirdak, damarlar, kemik iligi ve yag icerir (Kerr, 2010, s.223).
2.1.1. Kemigin Komponentleri

Kemik agirlik olarak, %90 ekstraseliiler matriks ve %10 su igerir.
Matriksin %65’ inorganik minerallerden olusur. Baskin olarak hidroksiapatit
formunda mikrokristalin kalsiyum fosfat (%85), kalsiyum karbonat (%10) ve
bir miktar da sodyum, magnezyum-florid ve diger iyonlar (%5) icermektedir.
Kemik agirhigmmin %251 olan, matriksin organik komponenti ise,
mineralizasyona yardimc olup sadece kemikte bulunan non-kollajentz
proteinler iceren Tip-I kollajendir (Bonjour, 2011; Domaschke et al., 2006;
Einhorn, 1998; Garg, 2004, s.3; Kerr, 2010, s.223).



2.1.2. Osteogenezis (Kemiklesme)

Kemiklesme veya osteogenezis, birbiriyle iligkili ve es zamanh
karmasgik bir dizi islem sayesinde gergeklesir. Bu islemler; hiicre gocti, mitoz,
farklilasma, diizenlenme, sentez, salgilama, ekstraselliiler mineralizasyon ve
rezorpsiyon olarak sayilabilir. Iskelet gelisimi erken embriyonik ve fetal
doénemde baglar, biiytime, dogumdan sonra addlesan doneme kadar devam
eder (Das ve Botchway, 2011; Kerr, 2010, s. 238-9; Ovalle ve Nahirney, 2008, s.
139; Peres ve Lamano, 2011).

Buradaki dort hiicre tipi, osteoprogenitér hiicreler, osteoblastlar,
osteositler ve osteoklastlardir. lk hiicre tipi farklilasmamis (diferansiye
olmamuis) kok hiticrelerdir, uyarilara baglh olarak, osteoblastlara, fibroblastlara
veya kondroblastlara doniisebilirler. Bu fibroblasta benzeyen yassilasmigs
hticreler, periost, perivaskiiler bag dokusu, kemigin tim i¢ ylizeylerini
doseyen endosteum ve kemik iliginde yerlesirler. Bu hiicreler konvansiyonel
preparatlarda kolaylikla taninamazlar (Eghbali-Fatourechi et al., 2005;
Gartner ve Hiatt, 1994, s.61; Gerber, 2000; Ovalle ve Nahirney, 2008, s.140).

Kemik yapan hiicreler olan osteoblastlar, osteoprogenitor hiicrelerden
koken alirlar, osteoidin kollajenlerini iiretirler; ayrica kemik gelisimi ve
yeniden bicimlenmesi esnasindaki matriks mineralizasyonunu uyarirlar
(Schliephake, 2002). 15-30 um ¢apli, koyu bazofilik boyanan bu kiibik veya
prizmatik hiicreler, kemik ytizeyleri boyunca yan yana siralanmiglardir ve
birbirleriyle gecit baglantilar1 (gap junctions) araciigiyla baglantilarini
stirdtrtirler. Hiicreler polarize olmuslardir (kutuplagsma gosterirler) ve
cekirdekler, hiicrenin yeni yapilmis kemikle komsu olan ytizeyine zit kutupta
yerlesirler. Osteoblast mineralize kemik matriksle ¢evrildigi andan itibaren

osteosit veya olgun kemik hiticresi olur. Lakiinalar i¢inde yerlesmis olan



osteositler oriimcege benzer hiicrelerdir ve silindirik uzantilari, lakiinadan
gevreye 1smnsal tarzda uzanmis olan kanalikiilleri doldurur (Eghbali-
Fatourechi et al., 2005; Horton, 1990; Kanczler ve Oreffo, 2008; Ovalle ve
Nahirney, 2008, s.150; Peres ve Lamano, 2011; Phan et al., 2004).

Osteoklastlar, buytik, ¢ok c¢ekirdekli hiicrelerdir, kemik iliginden
koken alan monositlerin fiizyonu (kaynagmasi) ile meydana gelirler. Islevleri,
cevrelerindeki mineralize matriksi ortadan kaldirarak kemik rezorpsiyonu
yapmaktir (Teitelbaum, 2000). Bu hiicreler, altlarinda bulunan kemik matriksi
lizozomal enzimleri ile sindirerek olusturduklar1 rezorpsiyon bogluklar1 veya
Howship lakiinalar1 ad1 verilen bosluklarda yerlesmislerdir. Kemiklesme ya
intramembranoz, ya da endokondral kemiklesme olarak goriiliir (Phan, et al.
2004). Bu iki tip kemiklesmeye ait terimler, sadece baglangictaki
kemiklesmenin oldugu ortam kosullarini tanimlar. Onceden olusmus bir
kikirdak modelin kemiklesmesi (endokondral) veya digeri (intramembranéz)
gelismis olan kemigin mikroskopik yapisiyla ilgisi yoktur. Intramembran6z
kemiklesme, mezengsimal dokunun kan akimindan zengin bdlgelerinde
osteoblastlarin veya kemik yapan hiicrelerin, dogrudan farklilagsmas: ile
gerceklesir (Kanczler ve Oreffo, 2008). Kafatasiin diiz kemikleri,
mandibulanin bir kismu ve klavikulalar bu yoldan kemiklegir. Uzun
kemiklerin (ekstremiteler) ¢ogu, vertebral kolon, kaburgalar ve pelvis,
varolan kikirdak modelin kemiklesmesi ile endokondral olarak kemiklegir.
Bu yontemde, mezensimal hiicreler kondrositlere farklanir. Kikirdak bir
model, mineralizasyonu, damar invazyonunu ve kemikle yer degisimini
kolaylastirmak igin modifiye olur. Her iki tip kemiklesme isleminde de
kemik matriks birikimi ve mineralizasyonu aym yoldan gerceklesir; 6nce
spongioz (trabekiiler/ kansell6z) kemik olusur. Olusan bu kemigin

gogunlugu daha sonra yogun (kortikal veya kompakt) kemige doniisiir.



Kemik bir kez olustuktan sonra, yasam boyu dinamik bir durumda olur,
biiytimeyi saglar ve hemostazis i¢in gerektiginde mineral iyonlarint vermeyi
strdiiriir (Das ve Botchway , 2011; Gerber ve Ferrera, 2000; Junqueira et al.,

1998, s.141; Ovalle ve Nahirney, 2008, s.139; Phan et al., 2004).
Intramembranéz Kemiklesme

[ntramembranéz  kemiklesme, gebelik sirasinda, mezengimal
hiicrelerin, damardan zengin bag dokusu bdlgelerinde kiimelenmesi ve
osteoblastlara farklilasmasi ile baglar. Bu hiicreler osteoid adi verilen,
proteoglikanlardan ve tip I kollajen liflerden olusan organik matriksi saglar
(Domaschke, 2006). Osteoblastlar ayn1 zamanda, inorganik kalsiyum fosfat
tuzlarinin ¢6kmesini saglayarak mineralizasyonu uyaran alkalen fosfataz da
tretirler (Junqueira et al., 1998, s.141; Kanczler ve Oreffo, 2008; Ovalle ve
Nahirney, 2008, s.140).

Hidroksiapatit, kemik matriksin temel mineralidir (Appleford et al.,
2009; Domaschke et al., 2006; Gartner ve Hiatt, 1994, s.61). Ossifikasyon
(kemiklesme) sirasinda osteoblastlar matriks i¢inde hapsedilir ve osteositlere
— kemigin olgun hiicreleri- déniisiir (Amizuka et al, 2012). Oriimcege
benzeyen hiicreler olan osteositler, lakiina adi verilen kiigtik bogluklarda
yerlesirler ve komsu osteositlerle, kanalikiil ad1 verilen kiigiik kanalciklarin
icinde uzanan silindirik hiicre uzantilariyla baglanti kurarlar. Onceleri kemik
kiiglik adalardan veya trabekiillerden olusmustur. Osteoblastlar trabekiillerin
ylizeyine yerlegirler ve kemik matriksi yapimini siirdiiriirler. Spongioz
kemigin ii¢ boyutlu kafes yapisin1 olusturmak igin trabekiiller kalinlagir ve
birlesirler. Birbiriyle baglantili bosluklar, daha sonra primer kemik iligini
yapacak olan, oldukca damarl bir gevsek bag dokusu igerirler. Osteoklast

ad1 verilen , genis ¢ok ¢ekirdekli hiicreler, kemik matriksi rezorbe etmeye
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baslamak i¢in trabekiil ytizeylerine go¢ ederler (Lee ve Lorenzo, 2006; Quinn
ve Gillespie, 2005). Rezorpsiyon, kemigin kararl bir bigimde stirekli yeniden
bigimlenmesini saglar. Spongioz kemigin kortikal kemige doniisimii belli
bazi yerlerde olur. Kemik matriks, trabekiiller arasindaki boglugu doldurur.
Konsentrik matriks tabaka veya lamellerinin, kan damarlarinin etrafinda
toplanmasi ile osteonlar olusur. Ozelesmis bir bag doku tabakasi,
periosteumu yapmak tizere gelisen kemigi cevreler (Gartner ve Hiatt, 1994, s.

61; Kanczler ve Oreffo, 2008; Ovalle ve Nahirney, 2008, s. 140).
Endokondral Kemiklesme

Endokondral kemiklesme, gelecekteki kemigin hiyalin kikirdaktan bir
modelinin olusturulmasi ile baglar (Mackie et al., 2011). Mezensimden gelisen
kikirdak taslak, sonradan olusacak kemigin bicimini alir. Iki ya da daha fazla
kemiklesme merkezinden ilki, kikirdak taslagin safti veya diyafizinde ortaya
cikar. Diyafiz cevresinde, kemigin etrafin1 gevreleyen bag dokusu kikirdak
perikondriyumundan intramembrandz kemiklesme ile ince bir kemik manset
ortaya ¢ikar. Kemik mansget ortaya ciktiktan sonra perikondriyum, periosta
dontistir (Buckwalter et al., 1987). Yeni kemik mansetin derin kisimlarinda
kikirdak kalsifiye olmaya baslar, kondrositler hipertrofik bir hal alir ve 6liir.
Topluca periosteal filiz adin1 alan, periosttan ¢ikan damarlar, diafizin ig
kisimlarina ilerler ve etraflarindaki mezensimal ve osteoprogenitor hiicreleri
de tasirlar. Bu esnada, merkezdeki kikirdak asmir ve primitif ilik boslugu
ortaya ¢ikar. Gelen kan damarlar1 primitif kemik iligi hiicrelerini de getirir
(Burkus et al., 1993). Diafizin i¢ cap1 sabit kaldigi igin geriye kalan
kondrositlerin intersitisyel c¢ogalmasi, iki ucun veya epifizlerin boyuna
uzamasina neden olur. Bu nedenle kondrositler stitunlar halinde
diizenlenmiglerdir ve merkezi bolgenin her iki yaninda iki cephe olarak

gortiliirler. Kondrositler sonunda epifiz ve diyafizin birlesme smirinda
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epifizyal biliytime plaklarini yaparlar (Nagai ve Aoki, 2002). Hiyalin
kikirdagin buyiime plaklari, diyafizin boyuna biiytimesini diizenler. Fetal
yasamin sonlarindan itibaren goriilmeye baslayan kemiklesme merkezleri,
uzun kemiklerin her iki ucundaki epifizlerde puberteye kadar devam eder.
Adodlesan donemden sonra biiylime plaklar1 kapanir ve biiylime durur.
Kemik matriksteki kollajen liflerin diizenlenisi, kemigin primer kemik mi
yoksa olgun (lamellar) kemik mi oldugunu belirler (McKenzi ve Silvia, 2011).
Primer kemik, fetiis ve kiiclik ¢ocuklarin kemik dokusunda rastlanir. Bu
kemikte kaba kollajen lif demetleri gelisigiizel diizenlenmislerdir. Lamellar
kemik yapimi dogumdan kisa siire sonra baglar ve 4 yil icinde primer
kemigin yerini alir. Lamellar kemikte kollajen lifler, polarize mikroskop ile
kolaylikla goriiliir bir bigcimde paralel tabakalar halinde yerlesmislerdir
(Gartner ve Hiatt, 1994, s.61; Kanczler ve Oreffo, 2008; McKenzi ve Silvia,
2011; Ovalle ve Nahirney, 2008, s.141; Shapiro, 2008).

Kemik rezorpsiyonu, ilk kemik yapimui ile birlikte baglar ve kemik
yapimi ile birlikte yasam boyu devam eder (Martin ve Sims, 2005). Bu yikim
ve yapim siireci, olgun lamellar kemigin adaptasyon yetenegini belirlerken,
kan ve kemik arasindaki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin homeostazisini de
etkiler. Kemik tiretiminden sorumlu asil hiicreler osteoblastlar iken
osteoklastlar temel olarak kemik rezorpsiyonunu saglayan cok cekirdekli
hiicrelerdir (Kaneko et al., 2000; Quinn ve Gillespie, 2005). Spongioz kemikte
osteoblastlar trabekiiliin yalnizca bir yiizeyinde yeni lameller {iretirler.
Rezorpsiyon bosluklar1 adi verilen Howship lakiinalarinda yerlesmis olan
osteoklastlar ise diger ytizeyde kemik rezorpsiyonu yaparlar (Shapiro, 2008).
Cok sayida paralel lameller, trabekiilii yaparlar ve iglerine kan damarlar:
girmez. Lameller icinde hapis olmus osteositlerin beslenmesi bol damarl

kemik iliginden besin maddelerinin difiizyonuna bagldir. Kemik matriks,
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hem organik, hem de inorganik bilesenleri olan giiclendirilmis bir betona
benzetilebilir. Organik kisim, matriksin %30-%40'1n1 yapar, baghca tip I
kollajenden ve iligkili glikoproteinlerden olugsmustur; kemige gerilim kuvveti
ve esneklik saglar. Matriksin geriye kalan %60-%70'1 inorganiktir ve kemige
sertlik ve saglamlik saglayan, baslicas: hidroksiapatit kristalleri olmak tizere
minerallerden olusur (Behonick et al., 2007; Kerr, 2010, s. 237; Ovalle ve
Nahirney, 2008, s.145; Paper et al., 2002, s.697; Shapiro, 2008; Weiner et al.,
1999; Zaffe, 2005).

2.1.3. Kemik Kompozisyonu

Kemigin makroskopik olarak tanimlanan, kortikal ve spongioz olmak
tizere iki temel alt tipi vardir. Kortikal kemik, viicudun total kemik yapisinin
%85‘ini olusturur. (Garg, 2004). Kortikal kemigin gortildiigi yerler, kemigin
dis kabuk (veya korteks) kismui ile sinirhidir. Kortikal kemik, enine kesitte
oval ya da yuvarlak goriilen ve genellikle kemigin uzun eksenine paralel
uzanan birbirine komsu Havers sistemleri, veya osteonlardan meydana
gelmistir (Pazzaglia et al., 2008). Her bir osteon, yaklasik 250 ym capl
silindirik birimledir. Osteonun merkezinde, etrafinda 4-20 kadar konsentrik
lamel bulunan, ic¢inden kii¢iik kan damarlar1 ve sinirlerin gectigi Havers
kanallar1 vardir. Osteositler lakiinalar icindedir ve merkezdeki kanalin
etrafinda sirkiimferensiyel (dairesel) olarak dizilmiglerdir. Lakiinalar,
lamellere paralel olarak diizenlenmislerdir ve osteositlerin silindirik
uzantilarin1 igeren ince kanalikiillerle birbirlerine baglamirlar. Havers
kanallar;, diger kanallar ve modiiller veya kemik iligi bosluguyla
baglantilidir. Kemigin uzun eksenine dik yerlesmis Volkmann kanallari,
komsu Havers kanallarini birlestirirler ve kan damarlarimi bir osteondan
digerine tasimak igin periosteal ytizeyden kemige girerler (Appleford et al.,

2009). Osteonlarin arasinda bulunan diizensiz alanlar halindeki lamellere



13

intersitisyel (ara) lameller adi verilir. Bu yapilar, yeniden bigimlenme
esnasinda yikilan osteonlarin kalintilaridir. Sement cizgileri, osteonlar ile
intersitisyel lameller arasindaki smnir1 belirler. Kemigin daha i¢ kisimlarinda
yer alan spongioz kemik goreceli olarak daha basit bir yapiya sahiptir
(Ruimerman et al., 2003; Shefelbine et al., 2005). Birbiriyle baglant: trabekiiller,
uygulanan kuvvetlerin yoniine gore diizenlenmis {i¢ boyutlu bir kafes
yapisina sahip lamellar kemikten yapilmistir. Bu trabekiiller, metabolik
aktiviteler i¢in genis bir ytlizey alani olustururlar ve agirlig1 asir1 artirmadan
mekanik dayaniklik saglar (Ruimerman et al., 2003). Yassilasmis hiicrelerin
olusturdugu incelmis bir tabaka, endosteum, trabekiillerin yiizeyini doger.

(Bonjour, 2011; Shapiro, 2008; Weiner ef al., 1999; Zaffe, 2005).

Kemiklerin ¢ogunda hem kortikal, hem de spongioz kemik bulunur.
Bu kemiklerin miktarinin ve dagiliminin birbirine orani, yasa ve goriilen
isleve bagl olarak degisir. Kemigin mimarisi, onu etkileyen fiziksel
kuvvetlere ve bu kuvvetlerin sonucunda gelisen damarlanma 6zelliklerine
baghdir. Kemik dokusu, pek c¢ok yasamsal iglevi yiiriitiir. Beden ve
ekstremiteler igin iskelet destegi saglar ve yasamsal organlar1 korur, hareket
ve yer degistirme icin kaslari baglar ve kemik iliginin hematopoetik
dokusunu barindirir. Kalsiyum, fosfat ve diger ¢énemli iyonlar igin de bir
yedek deposu olarak yasamsal bir metabolik islev tistlenir (Bonjour, 2011). Bu
iyonlar, mineral homeostazisini saglamak igin, gerektiginde bir
diizenlemeyle kana salmir. Kemik, kendini yeniden yapilandirarak yasam
boyunca kararli bir dongii iginde bulunur. Béylece, zayiflayan yerler siirekli
onarilir ve kemigin dayanikliligs, {izerine binen yiike yanit olarak diizenlenir
(Ovalle ve Nahirney, 2008, s. 146). Spongioz kemik, viicudun total kemik
yapisinin %15'ini olusturur. (Garg, 2004). Spongioz kemik, farkli yonlerden

uygulanan gerilim ve baskiya direng gosterir ve icinde olusan stres ¢izgileri
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dogrultusunda  yeniden  yapilamir.  Yeniden  bigimlenme, kemik
trabekiillerinin bir yiiziinde bulunan osteoblastlar ve diger yiiziinde bulunan
rezorpsiyon yapan osteoklastlar ile gerceklesir. Trabekiillerin olusturdugu
cerceve, kemik iligi hiticrelerini de korur. Kortikal kemik, periosteumun
altinda veya endosteumun tizerinde yapilabilir veya rezorbe edilebilir. Yasla
birlikte kemigin cap1 artar, ancak kemik kalinlig1 ve korteksin yogunlugu
azalir. Kortikal kemik, biikiilme kuvvetlerine direnmek amaciyla hepsi ayn
yonde uzanan osteonlarin yapimu ile de yeniden bicimlenir. Distaki
periosteum, kan damarlar1 ve sinirler igin rota belirleyici rol oynar ve ayrica
kemik biiytimesi ve kirik iyilesmesinde aktif olarak islev goriir (Bonjour,
2011; Garg, 2004; Ovalle ve Nahirney, 2008, s. 146-147; Shapiro, 2008; Weiner
et al., 1999; Zaffe, 2005).

2.1.4. Periosteumun Yap1 ve Islevi

Kemigin dis yiizeyi, baska bir kemikle yaptig1 eklem yiizeyleri
haricinde saglam, fibroz ve ileri derecede Ozellesmis bir bag dokusuyla
sarthidir (Augustin et al., 2007; Junqueira et al., 1998, s. 137; Kerr, 2010, s. 231).
Periosteum olarak bilinen bu yapi, histolojik olarak zor ayirt edilen iki alt
tabakadan olusur. Dis tabaka, cogunlugu tip I kollajen lifler icinde dagilmis
fibroblastlar, daha az oranda da elastik lifler iceren siki diizensiz bag
dokusundan yapilmustir. Bu tabaka, ¢ok sayida biiyiik kan damarlari, sinirler
ve lenfatik damarlari igerir, i¢ tabaka (kambiyum (biiytime tabakasi)) ise,
kemik yiizeyiyle dogrudan temas eden, osteojenik hiicreler ve osteoblastlar
iceren, damarlardan zengin gevsek bag dokusundan olusur (Langenskiold et
al., 1993; Simon et al., 2003). Bu tabakadaki kan damarlar1 daha kiiciik
caplidir ve Volkmann ve Havers kanallarina girerler (Augustin et al., 2007).
Periosteumun dig tabakasindan alttaki kemige diizenli araliklarla giren

kollajen lif demetleri (Sharpey lifleri), periosteumun kemige sikica
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tutunmasimi saglar. Bu lifler ozellikle tendon ve ligamentlerin kemige
tutundugu noktalarda daha Dbelirgindir. Periosteumun mikroskopik
goriintimiindeki belirgin degisiklikler, kemigin islevsel durumuna baghdir
(Brey et al., 2007). Kemik gelisimi ve biiytimesi esnasinda i¢ tabakada artmig
bir hiicresel aktivite gozlenir. Ayrica, kemik hasar1 veya kirigindan sonra, i¢
tabakada yeni kemik yapim potansiyeli gdsteren osteoblastlarin sayica arttig:
da gosterilmistir (O'Driscoll et al., 2001). Diyafizin kemik iligi bosluguy,
spongioz kemikteki trabekiillerin ytizeyleri ve Havers kanallar1 ise, osteojenik
potansiyeli de olan yassilasmis tek katli hiicrelerin olusturdugu endosteum
adi verilen ince bir tabakayla doselidir (Augustin et al., 2007; Junqueira ef al.,
1998, s. 137; Kerr, 2010, s. 231; Kostopoulos ve Karring, 1995; Ovalle ve
Nahirney, 2008, s.148; Shapiro, 2008; Simon, 2003; Weiner et al., 1999).

2.1.5. Kollajenin Yapimi ve Bilesimi

Kollajenler, zayif bireylerde viicut kitlesinin %20’sini olusturan, insan
bedenindeki en yaygin ve en fazla bulunan protein ailesidir (Domaschke et
al., 2006). Ekstraselliiler matriksin temel bilesenidir ve biitiin bag dokularmin
yapisal temelidir. Osteoblastlar, kondrositler ve fibroblastlar tarafindan
uretilebilirler. Sentezi, hiicre i¢i ve hiicre disi olaylar1 igeren, pek c¢ok
ekstraselltiler molekiil igin de ortak olan yollardan gergeklesir (Clarke, 2008).
Kollajenin genetik olarak farkli tipleri, ti¢cli bir heliks yapisi olusturmak
lizere bir araya gelmis, kollajenin temel yapi tasi olan polipeptid alfa
zincirlerinin tiplerine gore degisir. Tip I kollajen en fazla bulunanidir ve
kemiklerde, tendonlarda, ligamentlerde ve deride bulunur (Bockman, 1993;
Galvin et al, 1994). Kollagenin bu tipi, bazilar1 enzimatik olarak
hidroksillenmis lizin ve prolin kalintilar1 (rezidiileri) iceren prepropeptid
halinde sentezlenir. Olusan polipeptid, GER liimenine tagmnir ve ti¢li heliks

yapisi olusturan {i¢ alfa zincirinin birlesmesi ile prokollajen meydana gelir.
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Daha sonra bu yap1 Golgi kompleksine gider ve orada hiicre yiizeyinden
ekzositoz ile salinmak tizere paketlenir. Hiicre disinda peptidazlar, peptid
baglarini koparir ve tropokollajen ortaya ¢ikar. Bu molekiiller de, uglar1 aym
hizada olmayacak bicimde birlesirler ve 64 nm'lik belirgin ¢izgilemne paterni
gosteren kollajen fibrilleri yaparlar. Kollajenin yapisinda, tiglii heliks yapisin
saglamlastiran ve tropokollajen monomerleri arasinda ¢apraz bag olusturan
hidroksiprolin ve hidroksilizin yiiksek konsantrasyonda bulunur. Kemikteki
tip I kollajen, transvers bogluklar veya i¢ oyuk bdlgeleri icermesi yiiziinden
bedenin diger bolgelerinde goriilenlerden farklidir (Domaschke, 2006). Bu
oyuk bolgeleri, hidroksiapatit kristallerinin birikimi ile g¢ekirdek yapilarin
olusumu ve sonraki matriks mineralizasyonu i¢in uygun bosluklar saglar.
Eklem kikirdaklari ve biiytime plaklarinda tip II kollajen bulunur (Clarke,
2008; Kerr, 2010, s. 227; Ovalle ve Nahirney, 2008, s. 149).

2.1.6. Osteoblastlarin Yapisi

Osteoblastlar, temel olarak tip 1 kollajen ve osteopontinle osteokalsin
gibi kollajen olmayan glikoproteinlerden meydana gelen osteoidi
sentezleyen ve salgilayan polarize olmus hiticrelerdir (Schliephake, 2002). Bu
hiicreler ayn1 zamanda, mineralizasyonu artiran bir hiicre ytizey proteini
olan alkalen fosfataz1 da tretir. En ayirtettirici 6zellikleri, elektron
mikroskopla goriilebilen ¢ok miktardaki GER ile uyumlu, yogun bir
sitoplazmik bazofiliye sahip olmalaridir. Osteoblastlar, proteinlerin
glikolizasyonu ve salgilanmasi igin gerekli ¢ekirdege yakin iyi gelismis bir
Golgi kompleksi ve salgi tirtintiniin atilabilmesi igin gerekli siralanmig halde
salg1 vezikiilleri de igerirler (Clarke, 2008). Kemik matriksin yapildig: tarafta
hiicre govdesinden wuzun, dallanmis uzantilar c¢ikar ve osteoidin
derinliklerine kadar gider. Komsu hiicreler arasinda bulunan gegit

baglantilar1 (gap junctions), daha ¢ok mineral metabolizmas: ile ilgili
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sinyallerin yayilmasmda rol oynar gibi goéziikmektedirler. Osteoblastlar,
paratiroid hormonu, Ostrojen ve progesteron igin reseptorlere sahiptir
(Eghbali-Fatourechi et al., 2005; Junqueira et al., 1998, s 135; Mulari et al., 2005;
Ovalle ve Nahirney, 2008, s. 150; Shapiro, 2008; Zaffe, 2005).

2.1.7. Osteositlerin Yapisi

Kemigin olgun hiicreleri olan osteositler, yiiksek bir g¢ekirdek-
sitoplazma oranina ve gorece olarak daha az sitoplazmik organele sahiptir.
Ekstraseliiler sivilariyla birlikte lakiinalar igerisinde yer alirlar. Her bir hiicre,
mineralize matriks i¢cinde bulunan ve kanalikiil ad1 verilen ince kanalciklarin
icerisine dogru ¢ok sayida silindirik sitoplazmik uzantilar gonderirler. Bir
hiicrenin uzantis;, komsu hiicrenin uzantisiyla gecit baglantilart ile temas
kurar (Batra et al.,, 2012; Matemba et al., 2006). Kanalikiiller igindeki
ekstraselliiler sivi, bazi molekiillerin, oksijenin ve besin maddelerinin
difiizyon ile tasinmasina izin verir. Osteositler, aktif olarak kemik matriksin
devamliligini saglarlar. Osteositik osteolizis ad1 verilen bir islemle, kalsiyum
iyonlar1 ve diger minerallerin ekstraselliiler siviyla degis tokusunda yer

alirlar (Bonewald, 2002; Junqueira et al., 1998, s 135; Schilling et al., 2008).

2.1.8. Osteoklastlarin Yapisi

Cok c¢ekirdekli dev hiicreler olan osteoklastlarin ¢apr 40 pm'den
baglayarak 100 ym'nin tizerine ¢ikabilir ve bir hiicrede 50 den fazla ¢ekirdege
rastlanabilir. Hiicre ileri diizeyde polarizedir ve c¢ekirdekler kemik
rezorpsiyonu yapilan alanlardan uzakta toplanmislardir. Benzersiz ince
yapilari, kemik rezorpsiyonu islevleriyle uyumludur (Kaneko et al., 2000;
Ovalle, 2008, s. 152). Aktif olarak rezorpsiyon yapan osteoklastlar (Quinn ve
Gillespie, 2005), Howship lakiinasi olarak bilinen yiizey bosluklarimin iginde
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veya yakiinda bulunur. Isik mikroskop ile sitoplazmalar1 eozinofilik olarak
goriilebilecegi gibi kopitigiimsii bir goriiniimde de olabilir. Ayrica, kemige
yakin olan hiicre membran yiizeyi c¢izgilenmeler gosterir. Elektron
mikroskobik olarak bakildiginda, ¢ok sayida mitokondriyon, lizozom ve
membranla gevrili vezikiil ve vakuollerin tiim hiicrede dagink halde yer
aldig1, granillii endoplazma retikulumu ve Golgi kompleksinin daha az
miktarlarda bulundugu goriiliir (Clarke, 2008). Isik mikroskopta ¢izgili hiicre
ylizeyi olarak goriilen yerin, elektron mikroskop ile tirtikli kenar olarak
goriilen yap1 oldugu anlasilir. Cok sayida plazma membran katlantilarindan
olusan bu kenar, yiizey alanini artirarak rezorpsiyonu kolaylastirir (Lee ve
Lorenzo, 2006). Aktin filamanlarindan zengin, diger organellerden fakir bir
sitoplazma bolgesi, tirtikli kenarin hemen altinda yer alarak kemik
rezorpsiyonu sirasinda onun hareketini kolaylagtirir. Bu  kenarin
membraninda bulunan proton pompalari, rezorpsiyon boslugundaki pH
diizeyinin diisiik olmasini saglar. H* iyonlarmin ekstraselliiler ortama
salinmast ile matriksteki inorganik mineraller ¢6ziiniir. Aynm1 zamanda
lizozomlar da, aralarinda kollajenazin da bulundugu hidrolitik enzimleri
ekstraselliiler ortama salgilayarak organik matriks bilesenlerini yikarlar.
Tirtikli kenardaki kiiciik vezikiiller, parcalanmis kollajen liflerini ve kalsiyum
tuzu kristallerini alarak hiicrenin karsi kenarina tasirlar ve oradan dolasima
gecmek tizere ekstraselliiler siviya verirler (Clarke, 2008; Kaneko ef al., 2000;

Ovalle ve Nahirney, 2008, s. 152; Shapiro, 2008).
2.2. Kirik lyilesmesi
2.2.1. Erken Dénem Olaylar

Kemik kendini iyilegtirebilen bir dokudur. Kemigin dinamik dogasi,

en iyi kirilmaya karg1 verdigi tepki sirasinda anlagilabilir. Bagarili bir kemik
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rejenerasyonu, canlt bir periosteumun varlig1 yaninda, kirik uglarin uygun
bicimde kargt karsiya getirilmesine ve hareketsizlestirilmesine baghdir
(Coletti et al., 2007; Gorzelnik et al., 2009; Ovalle ve Nahirney, 2008, s. 153;
Valentino et al., 1994; Van Sickels, 2005). Yeni kemik olusumu, embriyonik
gelisim ve biiylime sirasinda goriilene benzer. Uzun kemiklerin iyilesmesi
kafatast ve ytizdeki yasst kemiklerin iyilesmesinden farkli olarak hem
intramembranéz, hem de endokondral kemiklesme ile olur. Iyilesme,
birbirini izleyen ve birbiriyle i¢ ice ge¢mis morfolojik evrelerden olusur: ilk
olarak goriilen inflamatuar evreyi, onarim evresi izler, son olarak da yeniden
bicimlenme goriiliir (Carano ve Filvaroff, 2003). Kemikte de diger dokularda
oldugu gibi hasara ilk yanit enflamasyon ve 6demdir. Kemik iligi boslugu ve
cevre dokulardaki, kiriga yakin yirtilan kan damarlarindan kanama olur.
Birkag saat icinde, kirik bolgesinde, bir kan pihtis1 veya hematom meydana
gelir. Bolgedeki osteonlarin dolagimi durur, buna bagli olarak da, osteositler
olir ve kemik parcalarinda nekroz olusur (Glowacki, 1998). Periosteumdan
bolgeye fibroblastlarin ve yeni kapiller damarlarin yayilmasmdan sonra,
l16kositler, monositler ve makrofajlar da bolgeye go¢ ederek graniilasyon
dokusunu yaparlar. Hem periosteumdan hem de endosteumdan gelen
osteoprogenitor hiicreler de kirik bolgesine go¢ ederek burada gogalir.
Olusan doku gittikce daha fibréz bir hal alir ve kirik uglarin arasinda ve
cevresinde bir koprii veya kallus olusturarak kirik pargalari birlestirir
(Cheung, 2005; Coletti et al., 2007; Gorzelnik et al., 2009; Kerr, 2010, s. 255;
Ovalle ve Nahirney, 2008, s.153).

2.2.2. Orta (Ara) ve Ge¢ Donem Olaylar

I¢ kallus (kirik parcalarinin ve kemik iligi bogluklarinin arasinda) ve
dis kallus (kars: karsiya gelmis kirik uglarinin gevresinde) kirik pargalarini
gecici olarak sabitler ve birbirine baglar (Hao et al., 2007). Kallus i¢indeki
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osteoprogenitor hiicreler pluripotent olduklarindan, akibetleri, yakin mikro
cevrelerindeki damarlanma oranina ve oksijen basincina baghdir. Kan
damarlarina yakin olan hiicreler osteoblasta doniisiir ve dogrudan yeni
primer kemigin trabekiillerini yapar. Bu islem genellikle mediiller boslugun
i¢c kisminda goriildiigi gibi periosteumun en i¢ tabakasinda da meydana
gelir. Bunun tersine, kapiller damarlardan uzakta kalan pluripotent hiicreler,
diisiik  oksijen  basincindan  dolayi,  kondroblastlara  farklanirlar.
Kondroblastlar da daha sonra, hiyalin kikirdag: tiretecek olan kondrositlere
dontstr (Sato et al., 1998). Bu kikirdak tipik olarak kallusun dis bolgelerinde
gelisir ve daha sonra endokondral kemiklesmeye benzer bir islemle primer
spongioz kemikle yer degistirir. Kirtk uglardan ¢ikan yeni spongioz
kemiklerin bulusmas: ve kirik hatti boyunca devamlilik kazanmasiyla kirik
parcalar birlesmis olur. Primer kemigin lamellar kemige sonradan yeniden
bicimlenmesi zamanla gerceklesir. lyilesmenin son asamasinda, primer
spongioz kemik rezorbe olur ve yeni kemik lameller bunlarin yerini alir. En
sonunda, kortekste yer alacak olan kortikal kemigin yeni osteonlar1 yapilir ve
mediiller bogluk yeniden olusturulur. lyilesmis olan kemige binen yiikiin
yonleri, yeniden bicimlenmeyi etkiler (Cheung, 2005; Kerr, 2010, s. 255;
Martin ve Sims, 2005; Ovalle ve Nahirney, 2008, s. 154; Valentino et al., 1994).

2.3. Maksillofasiyal Bolge Kemik Catis1

Yiiz iskeleti; {ist, orta ve alt olmak {izere 3’e ayrilir. Frontal kemik tist;
maksilla, zigomatik kemik, lakrimal kemik, nazal kemik, palatin kemik,
inferior nazal konka ve vomer kemikleri orta; mandibula ise alt yiiz iskeletini

olusturur (Cumbhur, 2001, s. 21; Sancak ve Cumhur, 2002, s.1).

Frontal kemik, kafa iskeletinin tek kemiklerindendir. Fasiyal

travmalardaki 6nemi, On ortayiiz iskeleti ve paranazal siniislerle iliskide
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olmasidir. Maksilla, kafa iskeletinin gift kemiklerindendir. Her iki maksilla
ortada sutura intermaxillaris ile birleserek iist cenenin iskeletini olusturur. Bu
iskelet agiz boslugunun tavanini, burun boslugunun dis duvart ve
dosemesini ayrica orbita désemesinin biiyiik bir kismini yapar. Zigomatik
kemik, ytiz iskeletini olusturan ¢ift kemik olmasinin yani sira bu kalin, giiglii
ve elmas sekilli kemik orta yiiziin lateral ve anterior projeksiyonunu
olusturur. Kafa iskeletine ait kemiklerin en kiictigii olan Lakrimal kemik
orbitanin i¢ duvarmnin 6n kisminda yer alir. Yiiz iskeletinin ift
kemiklerinden olan Nazal kemik burun sirtinin kemik iskeletini olusturarak
orta hatta sutura internasalis aracihigiyla birbiriyle birlesir. Palatin kemik de
nazal kemik gibi yiiz iskeletinin ¢ift kemiklerinden olup, maksillay1 sfenoid
kemige baglar. ‘L’ harfi seklindedir. Inferior nazal konka burun boglugunun
dis duvarlarinda horizontal olarak uzanan bir ¢ift kemiktir. Vomer ise yiiz
iskeletinin tek kemiklerinden olup, nazal kavitenin orta hattinda yerlesim
gosterir ve nazal septumun arka kismimi olsturur. Sfenoid kemik, Basis
cranii’nin ortasinda yeralan kafa iskeletinin tek kemiklerindendir. Etmoid
kemik de, sfenoid kemik gibi kafa iskeletinin tek kemiklerindendir. Basis
cranii’nin 6n kisminda yer alirken frontal kemigin orbital parcalar1 arasindaki
etmoidal ¢entige yerlesir. (Cumhur, 2001, s. 21,25-32; Gray, 2000, Sancak ve
Cumbhur, 2002, s.1, 9-16).

Mandibula, kafa iskeletinin en biiyiik, en saglam ve tek hareketli
kemigidir. En biiyiik ve en saglam yiiz kemigi olmasina ragmen, yiizdeki
pozisyonu ve disa dogru ¢ikinti yapmasindan dolay1 maksillofasiyal travma
sonucu en stk kirilan kemiktir. Mandibula kirig1 ortaytiz kirtklarindan daha
fazla goriiliir. Ancak kadavra deneylerinde, maksillaya gére mandibulanin

kirllmast igin dort kat daha biytik bir kuvvet gerektigi gortlmdistiir.
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Mandibula, korpus (govde) ve ramus olmak tizere iki kisimda incelenir

(Cumhur, 2001, s. 33; Miller et al., 2011; Sancak ve Cumhur, 2002, s. 16).

Korpus, mandibulanin ortada horizontal olarak yer alan boliimiidiir.
At nali geklinde olup agiklig1 arkaya dogru bakar. Ramus, mandibular
korpusun her iki yanindan yukar: ve arkaya dogru uzamr. Ramusun alt
kenarinin arka kenarla birlestigi bolgeye angulus mandibula adi verilir.
Ramus, iiste dogru, 6nde koronoid, arkada da kondil olmak {izere iki
parcaya ayrilir. Kondil, glenoid fossayla birleserek temporomandibular

eklemi olusturur (Cumhur, 2001, s. 33,34; Sancak ve Cumhur, 2002, s. 16,17).

Mandibulanin kan destegi inferior alveolar arter ve direkt kas
atagmanlarindan  saglanir. Inferior alveolar sinir, arterle birlikte
mandibulanin i¢ine Mandibular Foramen’den girer. Lingual kortekse yakin
olarak, dis koklerinin altindan, meduller kaviteyi gecerek ikinci premolar dis
bolgesinden yiikselerek Mental Foramen’den ¢ikar. Bu sinir, mandibular

disleri ve alt dudak deri ve mukozasini inerve eder.

Mandibulaya tutunup etki eden iki ana kas grubu vardir. Bunlar,

Cigneme Kaslar1 ve Hyoid Ustii Kaslar’dir (Stacey et al., 2006).

Trigeminal Sinir’in mandibular dalinin inerve ettigi dort ana ¢igneme
kas1 vardir. Masseter, zigomatik arktan ¢ikip ramusun alt kenarina tutunan,
kalin ve dikdortgen bir kastir. Temporalis, temporal fossadan ¢ikip koronoide
ve ramusun On kenarmna tutunur. Medial Pterygoid, lateral pterygoid plagin
i¢ kismindan c¢ikarak angulusun i¢ kenart boyunca tutunur. Bu ii¢ kas,
mandibula posteriorda giiclii bir yukar1 ¢cekme kuvveti sergileyerek agzi
kapatic1 etki gosterir. Temporal kas ayrica mandibulay1 geriye dogru ceker.

lateral pterygoid kas ise, lateral pterygoid plagin dis yiizeyinden ve sfenoid
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kemigin ala majoriinden ¢ikarak kondil boynuna ve temporomandibular
eklem kapsiiliine tutunur. Bu kas, mandibulay1 6ne iterek agzin agilmasina
yardimci olur. Medial ve lateral pterygoid kaslarin bu zit hareketleri

mandibulanin yanlara dogru hareketini saglar (Gray, 2000; Stacey et al., 2006).

Hyoid dstii kaslar ise; Digastrik, Stylohyoid, Mylohyoid ve
Geniohyoid'tir (Stacey et al., 2006).

Digastrik kas, orta tendonda birlesen iki kisimdan olusur. Fasiyal sinir
tarafindan inerve edilen arka kisim, mastoidden c¢ikarak one ve asagiya
dogru devam eder. Inferior alveolar sinirin mylohyoid dalindan inerve
edilen 6n kisim ise parasimfiziyal bolgenin lingual tarafindan ¢ikarak asagi
ve arkaya dogru devam eder (Cumhur, 2001, s. 63; Putz ve Pabst, 2001, s. 142;
Sancak ve Cumhur, 2002, s. 53,54).

Fasiyal sinir tarafindan inerve edilen stylohyoid kas, styloid ¢ikintidan
citkarak hyoidin govdesine tutunur. Yutma sirasinda bu kemigi arka yukariya

ceker (Putz ve Pabst, 2001, s. 142; Sancak ve Cumhur, 2002, s. 54).

Mylohyoid kas, mandibulanin lingual ytizeyindeki mylohyoid hattan
cikip simfizden tigilincii molar dis bolgesine uzanan yassi ve genis bir kastir.
Hyoid kemigin govdesine tutunur ve inferior alveolar sinirin mylohyoid
dalindan inerve olur. Yutma sirasinda agiz tabami ve dili yukar: kaldirr.
Ayrica, alt geneyi asag1 ¢cekerken hyoid kemigi yukar1 kaldirir (Cumhur, 2001,
s. 64; Putz ve Pabst, 2001, s. 142; Sancak ve Cumhur, 2002, s. 54).

Hypoglossal sinir tarafindan inerve edilen geniohyoid kas ise
mandibulanin lingual ytizeyinde mylohyoidden g¢ikarak hyoid kemigin

govdesine tutunur. Hyoid kemigi ve dili yukar1 kaldirirken, mandibulay:
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asag1 ceker (Cumhur, 2001, s. 64; Putz ve Pabst, 2001, s. 142; Sancak ve
Cumbhur, 2002, s. 54).

Hyoid tstii kaslar, yutkunma sirasinda hyoid kemigi ve dil tabanin
kaldirip mandibulaya da baski uygulayarak agzin acgilmasini saglar (Stacey et
al., 2006).

Kirik segmentlerin ayrilmasi ¢ogunlukla bu kaslarin mandibulaya
farkli kuvvetler uygulamasindan kaynaklanmaktadir. Genel olarak, ¢igneme
kaslar1 arka segmentleri yukariya dogru ¢ekme egilimindeyken, hyoid tisti
kaslar 6n segmentleri asagiya dogru ceker. Bunlara ek olarak kondil
kiriklarinda, lateral pterygoid kas kondil basini mediale dogru ¢ekme egilimi
gosterir (Gray, 2000; Putz ve Pabst, 2001, s. 142; Stacey et al., 2006; ).

2.4. Maksillofasiyal Travma

Travma, doku biitiinltigliniin zarar goérmesidir. Travma, mekanik,
kimyasal, 1sisal veya radyasyon travmast olarak dorde ayrilir (Sailer ve

Pajarola, 2004, s. 317)

Kirik, kemigin ani ve giddetli bir kuvvet kargisinda tam veya kismen

devamliligini kaybetmesi olarak tarif edilir (Ttirker ve Yiicetas, 2004, s. 559).

Maksillofasiyal bolge travmalarima c¢ok sik rastlanilmakla birlikte,
kirigin ve yumusak doku yaralanmalarmin teghisi, acil yaklagsimlar ve uygun
tedavi uygulamalar1 6nem tagimaktadir (Erol et al., 2004). Maksillofasiyal
bolge kiriklarinin meydana gelmesinde bazi faktorler oncelikle etkili

olmaktadir. Bunlar (Bayram, 2007);

- Gelen kuvvetin derecesi,
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Kemiklerin kuvvete kars1 gosterdigi direng ve kafanin durus pozisyonu,

Gelen kuvvetin yonii, kuvvetin etki ettigi bélgenin anatomik 6zelligi,

Travmay1 olusturan ajanin kesit alaninin biiytikliagi,

Ogzellikle alt ¢enede etkili olmak iizere kas yapigikliklaridir.

Sosyal hayatin gelismesi, teknolojinin ilerlemesi ve trafigin artisi,
Ozellikle gelismis tilkelerde her yil daha fazla hastanin fasiyal travma

sikayetiyle hastanelere bagvurmasina neden olmaktadir. (Erol, 2004).

2.4.1. Maksillofasiyal Bolge Travmalarinin Siniflandirilmasi

-Dentoalveoler Yaralanmalar

-Maksilla (Le Fort LII IIT) Kiriklar:

-Zigomatik Kompleks ve Ark Kiriklar1

-Blow-out Kiriklar1

-Nazal-Orbital-Etmoidal Bélge Kiriklar1

-Temporomandibular Eklem Bolgesi Yaralanmalar:

-Panfasiyal Kiriklar

-Mandibula Kiriklar

(Ttrker ve Yiicetas, 2004, s.560-565).
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2.4.2. Mandibula Kiriklar1
Tarihge

Mandibula kiriklar ile ilgili bilinen en eski yazilar MO. 1650 tarihli
Edwin Smith'in papiruslarinda bulunmaktadir. Hipokrat yazilarinda,
modern kirtk onarimini, rediiksiyonunu ve stabilizasyonunu ilk olarak
tariflemis ve mandibula kiriklar: i¢in de dental fiksasyonu ve bandajlamay1
anlatmistir. Uygun bir okliizyonun elde edilmesinin 6nemine ilk olarak
1180'de Italyain Salerno kentinde yazilmis bir kaynakta rastlanmaktadir.
Salicetti 1492'de "Cyrurgia" adli kitabinda ilk maksillomandibular fiksasyon
teorisini ortaya koymustur. Erken 1900lii yillar boyunca mandibula
kiriklarinin tedavisinde tek yaklasim kapali rediiksiyondur. Anestezi ve
asepsideki gelismeler sayesinde cerrahlar ac¢ik rediiksiyonu da kullanmaya
bagladilar. Ilk agik rediiksiyon yaklagimina ait yazilar Buck (demir halka) ve
Kinlock'a (gtimiis tel) aittir. Erken 1970'lerde Spiessl tarafindan tariflenen
yeni ortopedik prensipler dogrultusunda yeni daha rijid fiksasyon teknikleri
kullanilmistir. Ancak bu tekniklerin fiksatorlerinin yiiz kemiklerine
uygulamast zor ve kullanigsiz goriilmiistiir. Michelet 1873’te transoral yolla
miniplak uygulamasmi tariflemis, Champy bu teknigi daha ayrintili ve
gelismis sekilde belirlemis ve giinlimiiziin mandibula kiriklarina yaklagimini

ortaya koymustur (Bayram,2007; Giinaydin ve Unal,2008; Mukeriji et al.,2006).
Etiyoloji ve Insidans

Mandibula kiriklar: etiyolojileri ve olus bigimleri agisindan toplumlar
arasi farkliliklar gostermekle birlikte genellikle, kavga, motorlu tasit kazasi,
is kazasi, diisme, spor kazasi, patolojik durumlar ve atesli silah yaralanmasi

olarak sayilabilir. Patolojik nedenler lokal enfeksiyonlar, tiimérler, kistler,
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osteoradyonekrozlar olabilecegi gibi, genel endokrinolojik veya metabolik
hastaliklar olarak sayilabilirler. Literatiirde farkli toplum Grneklerinde
yapilan aragtirmalarda farkli etiyolojilerin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Ornegin
kirsal kesimlerde kazalar 6n planda iken, sehirlerde yapilan arastirmalar
atesli silah yaralanmalarinda artis gostermektedir (de Matos et al., 2010; S.
Simsek et al., 2007).

Ingiltere'de kirsal kesimde yaptigi, 2137 fasiyal travma hastasim
inceledigi calismalarinda, Ellis et al. (1985), mandibula kiriklarinin vakalarin
%45'inde goriildiigiinii belirtmistir. Bu calismada etiyolojik faktorler sirasiyla
trafik kazalar1 (%43), kavgalar (%34), is kazalar1 (%7), diismeler (%7), spor

kazalari (%4) ve diger nedenler olarak bulunmustur.

Erol et al. (2004), yaptiklar1 ¢alismada mandibula kirigimin biitin
maksillofasiyal bolge kiriklarinin %50-%72.8‘ini olusturdugunu gostermistir.
Bu calismada goriilen en sik etiyolojik faktor ise %38 oramyla trafik

kazalaridir.

Ozkaya et al. (2009), yaptiklar1 ¢alismada ise 216 hastada, mandibula
kiriklarinin vakalarin %50-%76.3'nde goriildiigiinii ve etiyolojik faktor olarak

da trafik kazalarinin %67.1 oraninda oldugunu belirtmistir.
Mandibula Kiriklarinin Siniflandirilmas:

Kirigin bulundugu anatomik bélgeye, kiriklarin tipine, kaslarin
etkisine, etkenin gekline ve cenelerdeki dentisyonun durumuna gore
mandibula kiriklar1 degisik sekillerde simiflandirilmiglardir (Tiirker ve
Yiicetas, 2004, s.590-592).
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* Lokalizasyonuna Gore;

Simfizis ve Parasimfizis Kiriklar1

Kanin disilerin distalinden gegen vertikal ¢izgilerin arasinda kalan

anterior mandibula segmenti kiriklaridir.

Korpus Kirig:

Distal simfizden masseter kasin alveoler sinirina rastlayan hatta kadar

olan kiriktir. (genellikle 3.molar dahil)

Angulus Kirig:

Masseter kasin anterior sinirtyla ¢evrelenmis tiggen bolgeden masseter
kasin posterosuperior atagmanina kadar olan kiriktir. (genellikle 3.molarin

distalinde)

Ramus Kirig:

Angulusun {st ytiziiyle siirli bolgeden sigmoid c¢ikintida tepe

olusturan iki hatta kadar olan kiriktr.

Kondil Kir1g1

Ramusun {ist bolgelerinde kondil bélgesinde olan kiriktir.

Koronoid Kir1g:

Ramusun {ist bolgelerinde mandibulanin koronoid ¢ikintisini igeren

kariktir.
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Alveol Kir1g1

Disleri igeren bolgedeki kiriktir.
* Tipine Gore;

Basit (kapal1) Kirik

Basit kirik, disarida yara olusturmayan tek bir kirik hattindan ibarettir.
mandibula kiriklarinda bu, periosteumda yirtilma olmadan, ramus, kondil
veya digsiz bolge kirigimi ifade eder. Cilt, mukoza veya periodontal

membranda yaralanma s6z konusu degildir.
Kompound (a¢ik) Kirik

Bu kiriklar disarida da yaralanma olusturur ve genellikle periodontal

membran, mukoza ve deri kemikteki kirikla iliskidedir.
Komiinite (parcal1) Kirik
Kemigin parcalandig1 veya ezildigi kiriklardir.
Yas Agac (greenstick) Kirig:
Kemigin bir tarafimin kirilip diger tarafinin egildigi kiriklardir.
Patolojik Kirik

Onceden var olan kemik hastaligindan dolay1 hafif bir yaralanma

sonucu olusan kiriklardir.
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Etkilenmis Kirik

Bir parcanin diger bir parcay1 sikica sikistirdigi kiriklardir.

Kompleks (Komplike) Kirik

Komsu yumusak doku veya parcalarda oOnemli derecede

yaralanmanin bulundugu kiriklardir. Basit veya birlegik olabilir.

» Kaslarin Etkisine Gore;

Favorable (iyi durumda) Kirik

Kas etkisinin deplasmana sebep olmadig: kiriklaridir. Horizontal veya

vertikal olabilir (Sekil 2.1b).

Unfavorable (kotiit Durumda) Kirik

Kas etkisinin deplasmana sebep oldugu kiriklardir. Horizontal veya

vertikal olabilir (Sekil 2.1a).

Sekil 2.1:Unfavorable ve favorable mandibula kiriklar1 (Peterson et al.,
2002,s.537)
a) Unfavorable Kirik b) Favorable Kirik
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* Etkene Gore;

Direkt Kirik

Darbenin etkiledigi kissmda olusmus kiriktir.

indirekt Kirik

Yaralanan bolgeden uzak bir noktada olusan kiriktir.

Asir1 Kas Kontraksiyonuna Bagli Kirik

Ani kas kasilmasinin sebep oldugu kiriklardir.

* Diglerin Varligina Gore;

Sinif I

Kirik hattinin her iki tarafinda da disler vardir.

Sinaf 11

Kirik hattinin sadece bir tarafinda digler vardir.

Sinaf 111

Kirik hattinin her iki tarafi da digsizdir.

(Tirker ve Yiicetas, 2004, s.590-592)

Mandibula Kiriklarinin Tedavisinde Kullanilan Enstriimanlar

Yeterli goriis saglanarak, uygun rediiksiyonla travma ncesi anatomik

pozisyona getirilmis kirik uglari, vidalar, plaklar, teller kullanilarak fikse
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edilir. Plak ve vidalarin kullanima girmesiyle maksillofasiyal kiriklarin
tedavisi igin hastanede kalis stiresi azalmis, intermaksiller fiksasyona daha az

veya daha kisa siireli gereksinim duyulur hale gelmistir (Alpay et al., 2008).

Mandibula kirklarinin tedavisinde kullanilan cerrahi aletler hastaya
uygulanacak vida ve plaklar ile uyumlu olmalidir. Operasyon oOncesi
enstriimanlarin, plak ve vidalarin yeterli sayida olup olmadig, kullanilacag:
anatomik bolgeye uygunlugu, Ozellikle de birbirine uyumu kontrol

edilmelidir (Alpay et al., 2008).

Kiriklarin  fiksasyonunda kullanilan metaller oksitlenerek veya
fagosite edilerek immiin reaksiyonlara neden olabilir. Bunlardan titanyum
plaklar daha az reaksiyon verir ve daha uyumludur. Paslanmaz celik
korozyona ugrayarak toksisiteye neden olabildiginden son zamanlarda daha
az oranda kullanilmaktadir. Vitalinum, titanyumdan daha giigliidiir. Kobalt,
krom, molibden karisimindan yapilmistir ve direncinin yiiksekligi yaninda
daha az reaksiyona sebep olmaktadir (Fiala et al., 1993; Knorr et al., 2010;
Sengezer et al., 1992).

Rezorbe olarak emilebilen materyaller gelistirilmistir. Rezorbe olabilen
plaklar polilaktikasid, poliglikolikasid, poliparadioksanon tiirevleri ve
benzerleridir. Genellikle 4-6 aydan sonra hidrolize olarak ¢oziinmeye
baslayan bu maddeler fagositler tarafindan ortamdan
uzaklagtirilmaktadirlar. Semirijit bir fiksasyon saglamakla beraber yeterli
sertlikte olan bu materyaller fiksasyon gereksinimi ortadan kalktiginda
ortamdan cekilmektedirler. Ilk &rnekleri yiikk tagimayan bélgelerde
kullanilirken, giintimiizde mandibula kiriklariin fiksasyonunda da

kullanilmaktadirlar (Bayat et al., 2010; Kim et al., 2002; Lovald et al., 2009a).
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Vida, plak ve teller ile vida caplarma gore farkli delici uglar, delici
kilavuzlari, yiv agicl (tap) tornavidalar, vida derinligi Olctici aletler, vida
tutucu, plak tutucu ve bukiiciiler, tel ve plak kesme makaslari, kemik
rediiksiyon forsepsi, perkiitan vidalama i¢in yanak retraktorii temel

enstriimanlardandir (Alpay et al., 2008).

Plaklar tizerindeki vida deliklerinin ¢aplarina ve kendi kalinliklarma
gore mini, mikro ve kompresyon plaklar: gibi seklillerde siniflandirilabilirler.
1.2-2.5 mm c¢apl olanlar "Miniplak", 1 mm capindaki vidalar igin olanlarsa
"mikroplak" olarak isimlendirilirler. Mandibulanin mini plaklar1 genellikle
2mm ¢apindadir. Mandibula kiriklarinda dinamik kompresyon plaklar1 da
kullanilmaktadir. Bu plaklarin, vida delikleri kirtk hattina yakin olan kismi
(icte kalan kismi) daha genis, dis kismu ise dardir. Plak dar kisimdan
baslayarak vidalaninca genis kisma dogru hareket eder ve kirik uglar
birbirine daha kuvvetlice yaklasir. Boylece ideale yakin bir iylesme saglanir.
Oblik kiriklarda kirik uglarin birbirine sikica yaklastirabilecek bir yontem de,
bir vida ile iki kirik ucunun vidalanmasidir. Bu yonteme “lag screw (vidasi)"

denmektedir (Niederdellmann ve Shetty, 1987, Peterson et al., 2002, s. 546).

Vida igin agilan delik, vidanin yivsiz ¢apina gore agilmalidir. Boylece,
vida yivleri kemige sikica tutunmus olur. Vida i¢in agilan delik genis olursa
vida kemigi gevsek tutar, istenen fiksasyon kuvvetini veremez. Vida igin
acilan delik dar olursa, vida sikistirilirken kemikte parcali kiriklar olusabilir
ya da vida kirilabilir veya rahat¢a donebilmesi i¢in vida basinda tornavidaya
uygun durumdaki gentikler hasar gorebilir. Vida igin delik acilirken bol
irrigasyon yapilarak, talaglar temizlenmeli ve sogutma yapilarak kemik
hiicrelerin 1sidan zarar gormesi Onlenmelidir. Asir1 1smarak canliligin
kaybeden kemik hiicreleri erken donemde vida ve boylelikle plak

gevsemesine neden olabilir. Vida deligi agmada kullanilan delicilerin
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kilavuzlari, ¢ogu zaman calisilan alanin ¢ok yakinindan gegen sinirleri iceren
¢evre yumusak dokularin hizla dénen deliciye sarilmasini 6nlemede oldukga
yararlidir. Aynca deliciyi istenen acgida tutmada destek olur. Vida derinlik
olcticii, vida boyuna gore istenen derinlige ulagilip ulasilmadigin1 anlamada
yardimaidir. Yiv agici, agilan deligin i¢inde vidanin tam oturmasimna olanak
veren yivler acilmasini saglar. Plak biikiiciiler yardimiyla plagin sabitlenecegi

kemik ytizey konturuna tam uygunluk saglanabilir (Kim et al., 2002).
Mandibula Kiriklarinin Tedavisi
* Kapal1 Rediiksiyon

Basit ve kapali kiriklarda kullanilabilen bir yontemdir. Basit
mandibula kiriklarinda, hem rediiksiyon hem de fiksasyonu intermaksiller
fiksasyon (IMF) ile saglamak mimkiindiir. Arch bar ile yapilan
intermaksiller fiksasyon en yaygin kapali rediiksiyon teknigidir. Elastik
fraksiyon ile kaslarin kirik fragmanina olan etkisi ortadan kaldirilir ve
fragmanlarin karsit ceneye gore en ideal konuma yerlesmeleri miimkiin olur.
Eski kiriklarda ve patolojik kiriklarda basarili olmak gtictiir (Dolan, 2003, s.
606; Miloro et al., 2004, 5.414-417; Stacey et al., 2006; Uyanik et al., 2008).

Fiksasyon Teknikleri
Bandajla Fiksasyon

Barton bandaji, deplase olmamusg basit bir kiriga veya yas agac kirigina
immobilizasyon gerektiginde veya diger metotlar1 uygulama imkani
bulunamadiginda kullanilabilecek bir maksillomandibular fiksasyon
yontemidir. Gevseme ihtimaline kars: periodik olarak yenilenmelidir. (al

Shawi, 1995; Uyanik et al., 2008).
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Intermaksiller Fiksasyon
3 sekilde yapilabilir;

Tel ile baglama: Disli ¢enelerde uygulanabilir. Multiple loop, Ivy loop
Risdon baglama gibi gesitleri vardir. Dislerin arasindan farkli yontemlerle
gecirilip sabitlenen tellerden faydalanarak alt ve {ist geneler birbirlerine
elastikler veya tellerle sabitlenir. (Arakeri, 2010; Engelstad ve Kelly, 2011;
Peterson et al., 2002, s.540 ve 541; Uyanuk et al., 2008;)

Arch bar: Digli ¢enelerde uygulanabilir. Giintimiizde en sik kullanilan
intermaksiller fiksasyon yontemidir. Kapali rediiksiyon yapilmasina olanak

verir. Kiriklarda arch bar uygulamasi su sekilde yapilir (Uyanik et al., 2008):

[k olarak arch bar genelerin uzunluguna goére uygun boyutlarda
hazirlanir. Santral disten baglanarak sol ve sag maksiller arka tam uyacak
sekilde dislerin ertafinda 0,4 ya da 0,5 mm teller kullanilarak sabitlenir. Teller
sikigtirilirken artan gerilim disin kok kismina dogru yoneltilmelidir. Islem
bittikten sonra barin immobilitesi test edilmeli ve gerekirse dis etrafindaki
teller daha da sikigtirlmalidir. Tellerin uglari burulduktan sonra hastay:
rahatsiz etmeyecek sekilde biikiilerek gingivaya dogru yonlendirilir. Ayni
islem karsit ceneye de uygulanir. Mandibular arch barin looplar1 asagr dogru,
maksiller arch barda ise looplar yukar1 bakmalidir. Alt ve tist cenedeki barlar
bu looplardan faydalanilarak elastikler yardimi ile birbirine baglanir. Bu
elastik bant veya teller istenen vektorde traksiyon saglamak iizere
yonlendirilebilirler. Bu sekilde kirik fragmanlarimin karsit cene dislerine gore
en ideal konuma (okliizyona) gelmesine olanak saglanmis olur. Bu islem
sirasinda alt ve tist ¢enelerin orta hatlarinin karsilikli olarak birbirlerine denk

gelmesi de dikkat edilmesi gereken diger bir faktordiir. Maksilla kirig ile
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birlikte olmayan mandibula kiriklarinda arch bar 6nce maksiller diglere
uygulanir. Maksillada da kirik bulunmasi halinde, 6nce maksiller kirik
rediikte edilir ve ideal maksiller dis siras: elde edildigine inanilirsa arch bar
uygulanir. Arch bar yeterince saglam yerlestirilmemisse meydana gelebilecek
yetersiz immobilizasyon, malokliizyon ve/veya maluniona yol agabilir. Tel
kullanimi, elastik banttan daha ¢ok stabilite saglamasi agisindan, 6zellikle
rijit internal fiksasyon yapilmadig1 durumlarda tercih edilir, yine inkoopere
hastalarda da tercih edilebilir. Elastik bantlar uygulama kolaylig: ve acil
durumlarda ¢ikarma kolaylig:r acisindan tercih edilirler. Rijit plak vida
fiksasyonu uygulanan ¢ene kirigi hastalarinda IMFa hemen operasyon
sonrasinda son verilebilir. Kirik bolgesinde stresi en aza indirmek (kirtk
hattinin iki yami arasinda bir gerilim bandi gorevi gorerek) ve IMF ile
okltizyonun korunmasini saglamak igin postoperatif dénemde bir hafta
sonra kaldirilmalar1 da uygun olabilir. Rijit fiksasyon yapilmayan hastalarda,
kondil kiriklar1 diginda 6 hafta boyunca IMF stirdiiriliir. Kondil kiriklarinda
bu 2-3 hafta ile sinirlandirilir. Kondiler ve subkondiler kiriklarda eklemin ¢ok
erken devrede hareketli hale gelmesi kondilin remodelling ile ideal seklini
almasma olanak saglar. Bu nedenle bu olgularda intermaksiller fiksasyon
miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir. Ozellikle gocuklarda primer kemik
kallus ¢abuk gelisir. 15-20 gtinliik tespit yeterli olur. Kondiler kiriklarda uzun
siireli intermaksiller fiksasyon temporomandibular ankiloza neden olabilir
(Dolan, 2003, s. 607; Gawalin ve Thor, 2005; Imazawa et al., 2006; Jadwani ve
Bonsod, 2011; Stacey et al., 2006; Utley et al., 1998; Uyanik et al., 2008).

Splintler: Genellikle digsiz hastalarda kullanilirlar. Kirik 6ncesinde
hasta tarafindan kullanilan total protezler, o hasta i¢in en uygun splintlerdir.
Ayrica ¢ok uzun siireli fiksasyon gereken olgularda, sirkiimferansiyel teller

ile birlikte kullanildiginda, ¢ene ekleminin hareketini engellemeden kirig
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tespit olanagi saglar. Disli hastalarda, hasta igin 6zel hazirlanmis metal
splintler de fiksasyon amagh olarak bir déonem yaygin kullanim bulmuslardir

(Miloro et al., 2004, s. 416; Uyanik et al., 2008).
Intermaksiller Fiksasyon’un Avantajlar::

- Agik rediiksiyon gerekmeden lokal anestezi altinda tedavinin

yapilabilmesi.

- Acik rediiksiyon yapilacaksa oncesinde intermaksiller fiksasyonla
okliizyonun saglanip rediiksiyona rehber olmast (Andreasen et al.,

2008; Leach ve Truelson, 1995; Nandini et al., 2011).
Intermaksiller Fiksasyon’un Dezvantajlar::
- Hasta 4-6 hafta agzini1 agamaz.
- Yeme-i¢me, konusma ve hijyen problemleri gelisir.

- Ceneler fonksiyonda olmadigi icin temporomandibuler eklem
problemleri ortaya ¢ikar (Andreasen et al., 2008; Leach ve Truelson,

1995; Nandini et al., 2011).
* Acik Rediiksiyon

Ozellikle deplase ve parcali kiriklarda kemik fragmanlariin sadece
intermaksiller fiksasyon ile biraraya gelmesinin miimkiin olmadig:
durumlarda tercih edilir. Rijit plak ve vida fiksasyon teknigi ile kiriklarinin
anatomik rediiksiyon ve kompresyonu daha kolay saglanabilir. Gerekli
goriilen durumlarda acik rediiksiyon internal fiksasyon uygulamalar:

oncesinde, rediiksiyonun ve fiksasyonun kolaylastirilabilmesi igin
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intermaksiller fiksasyon da uygulanabilir (Dolan, 2003, s.610-15; Fernandez et
al., 2002; Lovald et al., 2006; Miloro et al., 2004, s. 417,418; Peterson et al., 2002,
s. 544-550; Uyanuik et al., 2008).

Internal Fiksasyon

Tel, titanyum plak ve vidalar ya da bazi olgularda Kirschner teli
kullanilarak yapilir (Miloro et al., 2004, s.417-24). Acgik rediiksiyon yapilan
olgularda bu yontem kullanilir. Maksillofasiyal kiriklarda Kirschner teli
uygulamas: oldukg¢a smirli olup ramus ve kondil kiriklarinda nadiren
kullanilmaktadir. Maksillofasiyal kiriklarda kirigin rediiksiyonundan sonra
fiksasyonu saglamak igin titanyumdan yapilmis mini plaklar, fragmanlar:
birbirine yanastirmak icin kompresyon plaklar1 ve rekonstriiksiyon plaklar:
kullanilabilir. Kompresyon plaklar: fragman hatlarint birbirine yanastirmak
i¢cin dizayn edilmis 6zel plaklardir. Plaklar1 sabitlemek i¢in kullanilan vidalar
mandibulada bikortikal olarak kullanilacaksa bolgede bulunan dis kokleri
veya mandibuler kanal gibi anatomik olusumlar g6z Oniinde
bulundurulmalidir.  Stabilitenin  saglanabilecegi  uygun  vakalarda
monokortikal vidalar da tercih edilebilir. Kirik fragmanlarinin rediikte
edilmesinden sonra fiksasyon icin paslanmaz celik teller de kullanilabilir.
Olusan fragmanin her iki tarafinda bikortikal delikler agilir. Bu deliklerden
gecirilen teller sikistirilarak fiksasyon saglanir. Tel osteosentezi ile yapilan
fiksasyon rijit fiksasyon olmadigindan IMF ile beraber kullamilmasi
gereklidir. Tel osteosentezi, giiniimiiz kosullarinda plak ve vidalara ulagim
kolay oldugundan artik pek tercih edilmemektedir. Kirik fragmanlarimin
birbirine yaklastirilmas: ve fiksasyon igin bazi kiriklarda lag screw
uygulamasi da bagarili sonuglar vermektedir (Arbag et al., 2008; Dolan, 2003,
s.610-15; Iizuka et al., 1991; Leach ve Truelson, 1995; Peterson et al., 2002, s.
544-550; Uyanuik et al., 2008).
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Geleneksel olarak ¢ogu mandibular kirik IMF ile 6 haftalik
immobilizasyonla tedavi edilirler. 10 giinii gegen olgularda kirik sahasinda
primer kemik kallus olusmaya baslayacag: i¢in kirik fragmanlarinin kapali
rediiksiyonu miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle intermaksiller fiksasyon
yapilmas: diisiiniilen olgularda hastaya ilk birka¢ giin icinde arch bar
yapilmas: gereklidir. Parcali kiriklarda ve kemik kaybi goriilen kiriklarda
actk redaksiyon ve fiksasyon planlansa da ameliyat oncesinde arch bar
uygulamasinin yapilmasi ve kirik fragmanlarinin bu sekilde rediiksiyonunun
saglanmasi tercih edilebilir ya da kemik fragmanlari ameliyat sirasinda
goriilerek kolaylikla rediikte ve plak-vida kullanilarak fikse edilebilir (Bell et
al., 2008; Dolan, 2003, s.607; Peterson et al., 2002, s. 544; Uyanik et al., 2008).

Mandibular angulus kiriklarinda, eger kirik hatt1 6n ve arka par¢anin
yer degistirmesine olanak vermeyecek sgekilde ise sadece intermaksiller
fiksasyon yeterli olabilir. Arka fragmanda arkaya depresyon varsa o zaman
acik redtiksiyon ile birlikte plak-vida fiksasyonu yapilmalidir (Peterson et al.,
2002, s. 544). Stabil kiriklarda ve hastanin iyi dentisyonu oldugu durumlarda
linea obliqua'ya tek bir mini plak uygulanmasi yeterli olabilir. Deplasman
gosteren parcali olmayan kiriklarda ise stabilizasyon plag: olarak bir, gerilim
band1 plag1 olarak da bir mini plak kullanilarak tedavi saglanabilir. Parcal
kirik s6z konusu ise stabilizasyon igin bir rekonstriiksiyon plagi, gerilim
bandi i¢inde bir miniplak kullanim1 uygun olacaktir (Cox et al., 2003; Danda,
2010; Ellis, 1999; Ellis, 2010; Fox ve Kellman, 2003; Gear, 2005; Haug ve
Serafin, 2008; Haug et al., 2001).
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2.5. Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde gerek biyolojik malzemeler gerekse tedavi
malzemelerindeki gerilimlerin analizini saglayan yontemler asagidaki gibi

siralanabilir.

¢ Kirilgan Vernikle Kaplama Teknigi ile Stres Analizi: Analizi
yapilacak modelin tizerine 6zel bir vernik, homojen bir sekilde
puskiirtiiliip firinlandiktan sonra, istenilen bir kuvvet ile yiiklenmesi
saglanir. Cisme kuvvet uygulandiginda, vernik {izerinde bu kuvvete dik
yonde, uygulama noktasindan uzaklastikca azalan catlaklar olusur.
Kuvvetlerin yogun oldugu bolgede izlenen c¢atlaklar, kuvvet hatlarinin

dogrultusunu gosterir. (Ulusoy ve Aydin, 2010, s. 113- 115).

e Holografik Interferometri ile Stres Analizi: Holografik
interferometri, lazer 1511 kullanilarak bir cismin ti¢ boyutlu goriintiisiiniin
holografik film tizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir. Bu
yontem, yiizey deformasyonlarini nanometre (nm) boyutunda algilayip,
goriiniir 151n sagaklarina donitistiirebilen bir metottur. Test modeli tizerinde
tahribat ~ yapmayan, objenin  ¢ogunlukla gercek  boyutlarinda
incelenebildigi, yilizey deformasyonlarinin nm boyutunda kaydedilebildigi
¢ok hassas bir kuvvet analiz yontemidir. (Ulusoy ve Aydin, 2010, s. 113-
115).

e Termografik Stres Analiz Yontemi: Bu yontem, Lord Kelvin
tarafindan bulunan bir prensibi esas almaktadir. Bu prensibe gore;
homojen, izotropik bir materyal periyodik olarak ytiklendiginde, 1sida

olusan periyodik degisiklikler materyalin ilgili noktasindaki asal
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gerilimlerin toplami ile dogrudan orantilidir. (Ulusoy ve Aydin, 2010, s.
113- 115).

e Radyotelemetri ile Stres Analizi: Bu metot, birlesik bir
donanim ve yazilim yardimi ile elde edilen verilerin, herhangi bir
materyale baglantis1 olmadan transferi tizerine kurulmustur. Yéontemde, bir
giic kaynag, radyotransmitter, bir alici, Ornege yapistirilmig
gerinimoOlgerler, gerinimdlger yiikselticisi, anten ve bir veri kayit edici
mevcuttur. Gerinimélgerde olusan direng farkliliklari voltaj diismelerine
sebebiyet vermekte ve bu da radyotelemetrenin frekansini etkileyip
sonuglar1 olusturmaktadir. Bu yontemin en biiyiik avantaji, veri iletiminde

kablo kullanilmamasidir. (Ulusoy ve Aydin, 2010, s. 113- 115).

e Fotoelastik Stres Analiz Yontemi: Karisik yapilar icinde
olusan mekanik i¢ baski ve gerilimleri gozle goriilebilir 1s1k taslaklar: haline
dontistiiren bu yontemde analiz edilecek yapimnin fotoelastik materyalden
iki veya tli¢ boyutlu bir modeli elde edilir. Modele 6zel sartlarda yiiklemeler
yapilir ve olusan stresler Polariskop yardimiyla tespit edilir (Ulusoy ve

Aydin, 2010, s. 96-111).

e Gerinimolger (Strain Gauge) Teknigi: Gerinimdlger denildigi
zaman, yilik altindaki yapilarin biinyesinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin saptanmasinda kullanilan aygitlar anlagilir. Bunlarin
mekanik, mekanik-optik, akustik, elektrik ve elektronik biinyeye sahip ¢ok
farkli gesitleri ve bu farkli gesitlerin de ¢ok degisik uygulamalar1 vardir.
Yiik uygulandiginda aygit o bolgedeki basing miktarini gosterir (Ulusoy ve
Aydin, 2010, s. 113- 115).
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e Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi: Bu analiz yontemi
bir nevi, bilgisayar iizerinde tabiatin taklit edilmesidir. Sonlu elemanlar
metodu, fiziksel modelleri tarif eden matematiksel denklemlere sayisal
¢bziim getiren, ¢cagimizin en modern ve dnemli bilimsel tekniklerindendir.
Bu yontemin uygulanmasi sirasinda milyarlarca aritmetik islem
yapildigindan bilgisayar kullanimi sarttir (Adigtizel, 2010; Cook, 1995, s.1;
Ulusoy ve Aydin, 2010, s. 113- 115).

2.5.1. Stres Analizlerinde Kullanilan Teknik Terimler

Kiitle ( Mass)

Kiitle bir cismin hareketinin degisime karsi gosterdigi direng olarak
tanimlanabilir ve siklikla agirlik ile karigtirilmaktadir. Kiitle ve agirhik
tamamen farkli niceliklerdir. Bir cismin agirligi ona etki eden yercekimi
kuvvetidir ve cismin konumuna gore degisir. Kiitle yer cekiminden
bagimsizdir. Kiitle cismin degismeyen bir 6zelligidir ve cismin ¢evresinden

ve kiitleyi 6l¢gmek icin kullanilan yontemlerden bagimsizdir.

Kuvvet ( Force)

Bir cismin hareketini baglatan, degistiren veya durduran herhangi bir
etki olarak agiklanabilir. Newton'un ikinci kanunu kuvveti su sekilde

tanimlar:

Kuvvet (F) : Kiitle (m) x ivme (a)

Birimi genellikle kilogram force (kgf) veya Newton cinsinden ifade

edilir (1kgf= 9,8 N) (Sancakli, 2006).
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Stres (Gerilim)

Bir cismin herhangi bir kesitine gelen dik veya paralel kuvvetlerin bu
kesitin alanina boliinmesi ile bulunan biiyiikliige stres denir ve uygulanan
kuvvetle esit siddette ve zit yonliidiir (Craig, 2002; Cankaya, 2005). Stres
kavrami, malzemelerin dayanimi veya yiikleme kosullar1 altindaki hatasin
ifade etmekte kullanilmaktadir. Herhangi bir cismi deforme etmeye yonelik
bir kuvvet uygulandigr zaman, bu dig kuvvet uygulamasma kargi cismin

icinde bir reaksiyon meydana gelir.

Yiizeyde olusan gerilim degerini tanimlamak i¢in kuvvet ve kuvvetin
uygulandig: yiizeyin belirtilmesi gerekmektedir, uygulanan kuvvet ve stres,

cismin yiizeyine dagilir (Inan, 1988).
Stres, asagidaki formdille hesaplanir;
Stres(¢) = Kuvvet(F) / Alan = N / mm? = MPa

Cisme uygulanan kuvvet herhangi bir yonden ve agidan gelebilir. Bu
etkiler cogu zaman bir araya gelerek yapinin igerisinde karmagik gerilimlerin
olugsmasma yol acar. Esas olarak ii¢ temel stres tipi meydana gelmektedir

(Craig, 2002; Seker, 2011; Cankaya, 2005; Inan, 1988; Tosun, 1997).

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

etkilemesiyle olusur (Sekil 2.2a).

o Sikistirma Stresi ( compressive stress ); cismin molekiillerini birbirine
yaklasmaya zorlayan, ayn1 dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cismi

etkilemesi ile olusur (Sekil 2.2b).
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e Makaslama Stresi ( Shear stress ); cismin molekiillerini birbiri tizerinde
ylizeye paralel yonde kaymaya zorlayan farkli seviyelerde ve zit

yondeki iki kuvvetin cismi anda etkilemesi ile olusur (Sekil 2.2¢).
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Sekil 2.2: Stres Tipleri (Sancakli, 2006)
a) Gerilme Stresi b) Sikistirma Stresi ¢) Makaslama Stresi

‘" _ I

Gerilme ve sikistirma streslerine normal stresler denir ve “0” sembolii
ile gosterilir. Makaslama stresleri ise “1” simgesi ile gosterilir. Yasamda
cisimlere uygulanan streslerin tek tipte olmasi giictiir. Yiik uygulanan
cisimlerde gerilme, sikistirma ve makaslama streslerinin bir arada

bulundugu bilesik stres durumlar1 meydana gelmektedir (Inan, 1988;

Sancakli, 2006; Seker, 2011).
Asal Stres (Principal Stress)

Ug boyutlu bir elemanda, en biiyiik gerilim degerleri, biitiin makaslama
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olugur. Bir eleman bu konumda oldugu

zaman, normal gerilimlere Asal Stres denir. Asal stres; maksimum asal stres,
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ara asal stres ve minimum asal stres olarak tige ayrilir. “0c 1”7 en biiyiik
pozitif degeri; “c 3”7, “c 2” en kiigiik degerleri gosterir. ( Inan, 1988; Shigley
et al., 2004).

Esdeger Stres (Equivalent Stress, Von Mises Stres)

Von Mises stresi enerji prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir. Bu
kritere gore “bir yapimin belli bir boliimiindeki i¢ enerji belli bir degeri
asarsa, yapt bu noktada sekil degistirecektir” (Zyl et al., 1995). Sonlu
elemanlar  stres analizi  verilerinin  stres  dagilimi  agisindan
degerlendirmesinde Von Mises ve arkadaslar1 tarafindan bulunan ve bigim
degistirme enerjisi olarak adlandirilan enerji hipotezi uygun bir kriterdir
(Inan, 1988). Cekilebilir malzemeler igin, sekil degistirmenin baglangici
olarak tanimlanan Von Mises Stresi ii¢ asal stres degeri kullamilarak

hesaplanir (Inan, 1988; Sancakli, 2006).
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Gerinim (Strain)

Gerinim, bir cisme kuvvet uygulanmasi sonucu cisminde meydana
gelen birim uzunluktaki degisim seklinde tanimlanir. Gerilim olusturan
kuvvet ayni zamanda gerinim de meydana getirmektedir. Gerinim atomlarin
yer degistirme miktar1 olarak da ifade edilebilir. Atomlarin arasinda yer
degistirmeye kars1 koyan kuvvetler gerilim iken, atomlarin yer degistirme

direnci gerinimdir. Gerilim, biiyiikliigii ve yonii olan bir kuvvet iken,
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gerinim bir kuvvet degil, sadece bir biiytikliiktiir ve asagidaki formidille

hesaplanir (Craig, 2002; Cankaya, 2005; Inan, 1988; Sancakli, 2006).
Strain(e) = Deformasyon / Orjinal Uzunluk = AL /L0
Ag Yapis1 (Mesh) Olusturulmasi

Diigtim noktalarmin ve elemanlarin koordinatlari, ag (mesh) olusturma
islemi ile olusturulur. Ag tiretimi programlar tarafindan otomatik olarak
yapabildigi gibi kullaniciya da ag tiretme imkami tanimaktadir. Kullanict
tarafindan girilen minimum bilgiye karsilik uygun deger otomatik olarak
diigtim noktalarin1 ve elemanlari siralar, numaralanmasini saglar. Ag tiretme
konusunda kullanicinin  ayrica tizerinde ag {iretilecek alanda, hangi
bolgelerin eleman yogunlugunun fazla olacagina, hangi bolgelerin eleman
yogunlugunun daha az olacagina karar vermesi gerekebilir. Onemli olan
secilen eleman kullanilarak modelin en iyi bir sekilde nasil daha iyi kiictik

parcalara boliinecegi, nasil ag yapilacagidir (Geng et al., 2001; Sahin, 2008).

Ag olusturmada modeller sonlu sayida elemanlara béliintir. Genellikle,
6nemli oldugu veya kendi i¢inde biiyiik degisime sahip oldugu bilinen veya
tahmin edilebilen bolgelerde, birim alana daha fazla eleman yerlestirilir. ag
isleminden sonra sonra, cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin
neresinden uygulandigini gosteren simir sartlari belirlenir. Eleman sayisi
arttirllarak, eleman tipi degistirilerek, ag {iretim yontemi degistirilerek,
yeniden ag olusturularak ¢oziim tekrarlanabilir (Geng et al., 2001; Sahin,

2008).
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Sinir Sartlar1 (Boundary Conditions)

Smir gartlar1 gerilmelerin ve deplasmanlarin smir ifadelerini kapsar.
Cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin neresinden uygulandigin
gosterir. Cismin durumuna gore belirlenir. Analizi yapilan cismin hangi
bolgesine kuvvet uygulanacaksa sinir sartlar1 da ona gore belirlenir (Geng et

al., 2001).
Elastik Limit

Cisimlerin kalic1 bir gekil degisikligine ugramaksizin dayanabildikleri

maksimum strestir (Craig et al., 1996a; 1996Db).
Poisson Orani ( Poisson’s ratio )

Gerilme ya da sikistirma yiikleri altinda cisimlerin elastik smir
icerisinde, enindeki birim uzamanin boyundaki birim uzamaya oranina
poisson orani denir. Gerdirilen bir lastik seridin boyunun uzamasina kargilik
eninin incelmesi gibi, bir yonde sekil degistirmeye maruz kalan cisim, diger
yonde de sekil degisikligi gosterir. Biitiin malzemeler igin “0” ile “0.5”
arasinda degisen ve teorik olarak “0.25” olmas1 gerektigi iddia edilen oran,

malzemeye bagl ayiric1 bir 6zelliktir (Incropera ve Dewitt, 2002).
Poisson Orani (V) = Lateral Strain [ Axial Strain
(Poisson Oran1 = Endeki Birim Uzama / Boydaki Birim Uzama)

(Reddy et al., 1984, s. 32).
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Elastiklik Modiilii ( Young’s Modulus )

Elastikiyet sinirlar1 igerisinde materyalin rolatif dayarukliigini, yani
gerilim ile birim wuzama arasindaki orami gosterir. Cisimlerin sekil
degistirmeye direncinin bir dlgtisidiir. Daha sert materyallerin i¢ direngleri

ve dolayisi ile elastiklik modiiliisleri daha ytiksektir (Craig ve Wald, 1996b).
Elastisite Modiilii(E) = Gerilim (o) / Gerinim(g)
Lineer Elastik Cisim

Gerilim ile birim uzamanin dogru orantili oldugunun varsayilmas: ve
aradaki iliskinin basitce ifade edilmesidir. Bu varsayim, ancak belli bir
gerilim simirina kadar gegerlidir. Kemik i¢in bu sinir kabul edilebilir olsa da,
yumusgak dokuda oldukga kiigiiktiir ve bu siirin Gtesinde ciddi hesaplama

yanliglar1 ortaya ¢ikar (Hanci et al., 2000).
Izotrop cisim

Cismin, farkli dogrultularda ayni elastik Ozellikleri gosterdigi
kabultidiir. Bu sayede, gerilim-gekil degistirme iligkileri iki malzeme sabitine
( elastiklik modiilti ve Poisson orani ) bagl olarak ifade edilebilir (Hanci et

al., 2000; Seker, 2011).
Homojen cisim

Elastik 6zelliklerin cisim igerisinde noktadan noktaya degismediginin

kabul edilmesidir (Hanc et al., 2000).
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2.5.2. Sonlu Elemanlar Metodu

Dogadaki her olay (biyolojik, jeolojik, mekanik vb) cesitli cebirsel,
diferansiyel ve integral denklemlerinden olusan fizik kanunlar1 ile
tanimlanabilir. Ozellikle kesin sonucun zorlukla elde edilebildigi veya hig
elde edilemedigi yiikleme durumlarinda kullanim sahasi bulan
yontemlerden biri de sonlu elemanlar yontemidir (Kayabasi, 2003; Ozkan,

1997).

Sonlu elemanlar yonteminin dogmasinin nedeni miihendislik
uygulamalarinda karsilagilan zorluklardir. Miihendislik yapilarinin timi
analitik formiilasyona ya da her kosulda denenmeye uygun olmadigindan,
yapilarin gesitli calisma kosullar1 altindaki davramislarini belirlemekte kolay
olmamaktadir. Sonlu elemanlar yontemi bu durumda devreye girmekte ve
modellenen yapi bir etki altindaymis gibi incelenebilmektedir (Darendeliler,

1995).

Sonlu elemanlar metodunun temeli miihendisler tarafindan atilmig ve
gelistirilmigstir. Metot ilk olarak gerilim analizi problemlerinde uygulanmusgtir.
Tim bu uygulamalarda, bir biiytikliik alaninin hesaplanmas: istenmektedir.
Stres analizinde bu deger deplasman alani veya stres alani, 1s1 analizinde
sicaklik alan1 veya 1s1 akisi, akigkan problemlerinde ise akim fonksiyonu veya

hiz potansiyel fonksiyonu olarak belirlenir (Cankaya, 2005; Kayabasi, 2003).

Sonlu elemanlar yontemi ilk olarak 1956 yilinda ugak miihendisligi
alaninda Turner ve ark. tarafindan gelistirilen matematiksel bir stres analizi
yontemidir. 1960 yilinda ilk olarak Clough, sonlu elemanlar stres analizi
metodunu adlandirmigtir  (Brauer, 1993). Bu yontem zamanla tim

mithendislik dallarinda benimsenmis, 1970’lerden sonra da dis hekimliginin
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ilgi alanma girerek biyomekanik uygulamalarda bu yontemi kullanan

calismalarin sayisi giin gectikce artmigtir (Darendeliler, 1995; Tosun, 1997).

Sonlu elemanlar metodu, karmagik problemlerin basit alt problemlere
ayrilarak her birinin kendi iginde ¢oziilmesiyle tam ¢6ziimiin bulundugu bir
¢6ztim sekli olarak tanimlanabilir (Kayabasi, 2003). Bu yontemin temel
prensibi her cismin belli sayida kiigiik parcalara boliinmesi ve bunlarin
birbirleriyle komguluk yapan koselerinde olusturulan noktalar: ile temasta
olmalaridir (Cankaya, 2005). Yontemde ¢6ztimii istenen geometrik cisme (6r:
alt ¢ene kemigi) ait problemin tam olarak formiile edilmesinin gtigliigii
nedeniyle hesaplanmas:i daha kolay onceden bilinen kiigiik geometrik
birimlere (6r; ¢ubuk, tiggen, dortgen, dortgenler prizmasi ve piramit)
boltinmektedir. Tiim yap1 davranist daha 6nce belirlenmis olan bu geometrik
birimlere “eleman” (element), elemanlara bolinmiis geometrik cisme
“matematiksel model” ve bu elemanlar1 birlestiren kose noktalarina

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

Sekil 2.3: Bir sonlu eleman modelinde diigiim noktalar:1 ve elemanlar

(Cankaya, 2005).
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Olusturulan matematiksel modelde sisteme disaridan bir yiikiin etki
etmesini takiben elemanlar, kendi materyal 6zelliklerine ve geometrik kenar
kosullarina gore deforme olurlar. Elemanlardaki bu deformasyonlar sonucu
stres ve gerinim olusur. Tiim sistemi etkileyen deformasyonlarin ve streslerin
toplamui sistem igi ve sistem dis1 kuvvetlerin denge hali olarak tanimlanr
(Bidez et al., 1992; Bidez et al., 1993a; 1993b; Brunski ve Skalak, 1994; Clelland
et al., 1991; Demirel, 1992).

Sistemi olusturan her elemandaki deplasmanlar fonksiyonlarin lineer
kombinasyonlar1 olarak ele almir ve bu kombinasyon komgsu elamanlarda
devam eder. Ana yapmin veya sistemin potansiyel enerjisi, diigiimlerin
birlestigi elemanlarin potansiyel enerji toplamina esittir. Sistemin gercekci bir
incelemeye tabi tutulmas: i¢in kullanilacak elaman sayisi yeterli olmalidur.
Eleman sayisindaki artis ¢oziilmesi gereken denklem sayisinin artmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle denklem takiminin ¢6ziimiinde bilgisayar

kullanimi zorunlu olmaktadir (Cankaya, 2005; Demirel, 1992).

Sonlu elemanlar metodunda temel fikir, siirekli fonksiyonlari, bolgesel
strekli fonksiyonlar (genellikle polinomlar) ile temsil etmektir. Bunun
anlami, bir eleman igerisinde hesaplanmasi istenen biytklik (6r:
deplasmanin) degerinin, o elemanin diagiimlerindeki degerler kullanilarak
hesaplanmasidir (Cankaya, 2005). Bu nedenle, sonlu elemanlar metodunda
bilinmeyen ve hesaplanmas: istenen degerler dugiimlerdeki degerlerdir.
Belirli bir prensip (6r: enerjinin minimum olmasi prensibi) kullanilarak,
biiytikliik alaninin diigiimlerdeki degerleri icin bir denklem takimi elde

edilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda mandibular angulus bélgesi favorable ve unfavorable
kiriklarinda uygulanan farkl fiksasyon yontemlerinin biyomekanik etkileri 3

boyutlu sonlu elemanlar analizi yontemi ile incelenmistir.

Calismamizda kullanilan mandibula modeli, Yakin Dogu Universitesi
Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali arsivlerinden elde edilen 3
boyutlu tam disli gen¢ erkek hastalardan alman mandibula tomografileri
arasindan segilmistir. New-Tom 3G (Quantitive Radiology, Verona, Italya)
Cone - Beam CT (CBCT) goriintiileme sisteminden , ortalama kesit kalinlig:
0.5 mm olan ve disli mandibuladan elde edilen seri kesitler DICOM 3.0 tibbi
goriintiileme formati1 kullanilarak 3 boyutlu medikal goriinti isletim
programi Maxilim (Medicim Company, Mechelen, Belcika) versiyon 2.2.2'ye
aktarilmis ve mandibulanin 3 boyutlu goriintiisii elde edilerek  .stl
formatinda saklanmigtir. Elde edilen bu format MSC MENTAT (MSC
Software Corporation, Santa Ana, Ca, Amerika) version 2005 programi

kullanilarak 6n hazirlik ve model olusturma islemleri tamamlanmuistir.

Olusturulan mandibula modeli {izerinde yapilan refinement islemleri
sonrasinda elde edilen verilerin gercege en yakin olabilmesi amaciyla, disler
artifaktlar temizlenerek islenmis ve disler gevresi periodontal membran 0.2
mm boyutunda her bir disin kokleri ¢evresince modele dahil edilmistir.

Boylelikle mandibulanin solid meshing islemi tamamlanmaisgtir.
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Calismada kullanilan fiksatif elemanlar olan titanyum plak ve
vidalarin modellenmesi iglemi ise Catia V5R18 (Dassault Systems — Fransa)
programi kullanilarak yapilmistir. Calismamizda Titanyum miniplaklarin
bilgisayar modelleri W. Lorenz’in (Walter Lorenz Surgical, Jacksonville,
32218, FL, USA) fiziksel 6rneklerine gore hazirlanmigtir. Buna gore; 4 delikli
2 mm diiz maksillofasiyal plaklar ile 2 mm X maksillofasiyal plaklar
kullanilmustir. Plaklarin fiksasyonunda kullamilan vidalar ise yine 2 mm

titanyum vidalardan segilmistir.

Calismamizda, favorable ve unfavorable kirik gruplarini olusturacak
iki ana model ve degisik fiksasyon metodlarinin simulasyonunu saglamak
tizere 5’er adet alt grup olmak {izere toplam 10 model olusturulmustur.
Favorable ve unfavorable kirik hatlart irregiiler tarzda gercegi yansitacak
sekilde ve deplasmansiz olarak simiile edilmistir. Her bir grupta es yerlesimli
olmak tizere korpus yiiksekliginin 1/3 tist, 1/3 alt ve 1/2 ortadan gegecek
tek plak modelleri ile korpus yiiksekligini alt ve tistten esit kat eden cift plak

modeli ve X plak modelleri olusturulmustur (Sekil 3.1 — 3.10).

Materyallerin mekanik 6zellikleri homojen, izotropik ve lineer elastik
olarak kabul edilmistir. Analizde kullanilan materyallerin Young Modiiliisii ve

Poisson Oranlar1 Tablo 3.1’de gosterilmistir.



54

s

Sekil 3.2: Favorable kirik 1/3 alt

bolge yerlesimli tek plak

-

Sekil 3.3: Favorable kirik 1/2 orta
hat yerlesimli tek plak

Sekil 3.4: Favorable kirik 1/3 tist

bolge yerlesimli tek plak

Sekil 3.5: Favorable kirik X plak

Sekil 3.1a: Mandibular kanal



55

Sekil 3.6: Unfavorable kirik ¢ift plak  Sekil 3.7: Unfavorable kirtk 1/3 alt
bolge yerlesimli tek plak

Sekil 3.8: Unfavorable kirik 1/2 orta Sekil 3.9: Unfavorable kirik 1/3 iist
hat yerlesimli tek plak bolge yerlesimli tek plak

Sekil 3.10: Unfavorable kirik X plak
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Tablo 3.1: Analizde kullanilan materyallerin Young Modiiliisii ve Poisson

Oranlar
Young Modulus ( ) Possion Orani ( v)
Kortikal Kemik 14.8 0.3
Spongioz Kemik 1.85 0.3
Dis 20.7 0.3
Periodontal Membran 0.0689 0.145
Titanyum 105 0.33

Calismada kullanilan mandibular modellerin, olabildigince gercegi
yansitabilecek ve bununla birlikte komputasyonel hesaplama zamanim
optimize edecek diizeyde olmasina dikkat edilerek yiiksek sayida eleman
kullanilarak modellenmeleri saglanmistir. Kullanilan elemanlar tetrahedral
element tipindedir. Modellerdeki eleman ve nod sayilarmin gergeklige
yakinsamalarini test etmek amaciyla “convergence analizi” uygulanmistir.
Cok yogun eleman sayisindan kaginarak bilgisayar ortamindaki analiz

stiresini de kisaltmak adina da RBE-2 (Rigid Body Element) tanumlanmustir.

Sekil 3.11’de Favorable ve Unfavorable gruplarinda tek orta plak
modeli baz alinarak yapilan horizontal yiikleme kosuluna goére convergence

analizi sonuglar1 ve eleman sayilarindaki yakinsama izlenmektedir.



40

30

20

Von Mises Stress (MPa)

10

0

[ -

Favourable Horizontal Yikleme
Unfavourable Horizontal Yiikleme

—

7 1.1 fark

&

% 0.8 fark

100000

175000

250000

Eleman Sayisi

Sekil 3.11: Convergence analiz sonuglar1
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Buna gore ¢alismamizda kullanilan modellerin eleman ve nod sayilar:

Tablo 3.2’de gosterilmektedir.

Tablo 3.2: Eleman ve Nod sayilar1

FAVORABLE UNFAVORABLE

Eleman Nod Eleman Nod
Sayis1 Sayis1 Sayis1 Sayis1

Cift Plak 304861 62878 315496 65045
Tek Plak Orta 264796 54613 273612 56208
Tek Plak Alt 265593 54981 263172 54642
Tek Plak Ust 265872 54786 262420 54475
X Plak 308161 63156 316744 64634
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Calismamizda kullanilan modellerde, kondiller, uzaysal iligkiler
agisindan  konum itibari ile normal pozisyonda lokalizeyken, X-Y-Z
eksenlerinde rotasyon ve deplasmana izin vermeyecek sekilde fikse

edilmislerdir.

Literatiirde, ¢igneme kuvvetlerinin biiyiikligiine yonelik genis bir
deger aralig1 gosterilmektedir (Adell et al., 1981). Graf (1969), cigneme
sirasinda olusan, Vertikal, Oblik ve Horizontal ytiklerin oranini 5:2.5:1 olarak
rapor etmigtir (Aktaran: Merieske-Sern et al., 1992). Calismamizda da
modellere uygulanan kuvvetler her ii¢ vektérde ve literatiirde belirtilen

oranlar goz oniinde bulundurularak tatbik edilmistir.

Calismada fraktiir hattina gercekte oldugu tizere etki eden posterior
cigneme kuvvetleri ve anterior isirma kuvvetlerinin ayri ayri etkilerini
izleyebilmek igin iki farklhi ytikleme kosulu tanimlanmistir. Bunlar posterior
ve anterior yiikleme kogullaridir. Posterior yiikleme kosulunda 600 Newton
bliytikligiinde vertikal yiik, molar ve premolar bolgesine, cigneme
kuvvetlerinin odak noktasiyla uyumlu bir sekilde, okliizal diizleme dik
olarak uygulanmistir. Oblik kuvvetler dislerin bukkal kasplarina yatayla 60°
lik ac ile uygulanirken, horizontal kuvvetler diglerin bukkal kasplarina ve
disin uzun aks: ile 90° yapacak sekilde uygulanmistir. Anterior yiikleme
kosulunda ise 300 Newton biiyiikliigiindeki kuvvet posterior yiikleme
kosulundakine benzer sekilde her ti¢ vektérde ve ayni oransal degerlerde
uygulanmustir. Posterior yiikleme kosulundaki dislerin bukkal kasp: yerine

anterior yiikleme kosulunda dislerin insizal kenarlarmma ve ayni agisal
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degerlerde yiikleme yapilmistir. Modellerdeki yiikleme kuvvetleri statik

olup, vertikal, oblik ve horizontal ytikler ayri ayr1 analiz edilmistir.

Her bir mandibular modelde olusan stresleri hesaplamak igin MSC
MARC 2005 (MSC Corporation, Santa Ana, CA, 92707, USA) Finite Element
Solver yazilimi kullanilmis ayrica kemik doku ve fiksasyon apareylerinde

olusan stres dagilimlari da hesaplanip sematize edilmistir.

Kirtk hattini stabilize etmek icin kullanilan fiksasyon apareyleri
tizerinde olusan Von Mises stresi ile kortikal ve spongioz kemikte meydana
gelen Prmax (gerilme) ve Pmin (sikigtirma) stresleri ti¢ boyutlu sonlu elemanlar
analiziyle degerlendirilmistir. Biitiin stres degerleri MPa (N/mm?) tiirtinden
verilmistir. Vida ve kemikteki stres dagilimlarmin kantitatif olarak Slgmek

icin 12 adet stres degeri olan renk skalas1 kullanilmisgtir.
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4. BULGULAR
4.1. Favorable - Posterior Bolge Vertikal Yiikleme
4.1.1. Von Mises Stresler

Tim modellerdeki plaklarda, posterior bolge vertikal kuvvetler
altinda olugsan stres degerlerine bakildiginda (Sekil 4.1), en ytiksek stres
degerinin 441 Mpa ile kirik hattinin tam ortasina yerlestirilen tek plak
tizerinde olustugu, bunu 388 MPa ile kirik hattinin vertikal yonde 1/3 tist
kismina yerlestirilen tek plak, 309 MPa ile 1/3 alt bolgeye yerlestirilen yine
tek plagin izledigi bulgulanmistir. X plagm 265 MPa ile tiim tek plak
konfigiirasyonlarindan daha dugsik bir stres degeri tasidigi saptsnmustir.
Grupta kirik hattinin vertikal yonde 1/3 tist ve 1/3 alt bolgesine kombine
olarak uygulanan ¢ift plak modelinde ise stresin en az sekilde olustugu tespit

edilmistir.
600
450

300

150

Cift Plak Tek Plak Orta  Tek Plak Alt  Tek Plak Ust X Plak

B Plak (MPa) M Vida (MPa)

Sekil 4.1: Favorable kirik hattinda plak ve vidalardaki stresler

posterior bélge vertikal yiikleme kosulu
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Fiksasyon vidalarinda olusan streslere bakildiginda ise; tiim tek plak
uygulamalarinda en  yiiksek von mises streslerinin  degisik
konfigiirasyonlarda yerlestirilmesine ragmen kiiciik deger farklar ile tek
plaklarin fiksasyonu igin kullanilan vidalarda olustugu ve bunlar icinde de
en yogun stres degerinin 1/3 tist kisminda yerlestirilen tek plak modelinde
olustugu izlenmistir. Streslerin lokalizasyonu itibari ile bakildiginda hemen
her {i¢ plak modelinde de streslerin ozellikle kirik hatt1 tizerine denk gelen

plak boliimlerinde olustugu izlenmektedir. (Sekil 4.2-4.4).
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Sekil 4.2: Favorable kirik hattinda posterior vertikal yiikleme, 1/3 iist bolge

yerlesimli tek plakta olusan Von Mises Stres yayilimlar:
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Sekil 4.3: Favorable kirik hattinda posterior vertikal ytikleme, orta hat

yerlesimli tek plakta olusan Von Mises Stres yayilimlari
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Sekil 4.4: Favorable kirik hattinda posterior vertikal yiikleme, orta hat

yerlesimli tek plak ve vidalarinda olusan Von Mises Stres yayilimlar1

Stres yayilimlarin: igeren her ti¢ tek plak modelinde de benzer sekilde

stresler meydana geldigi izlenmektedir. Vidalardaki stres yayiliminin ise alta
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yerlestirilen plak modelinde kirik hattina yakin vidalarda daha yogun
oldugu saptanmustir. (Sekil 4.5). Burada su nokta dikkat gekicidir ki, tek alt
plak ve tek tist plak modellerindeki vidalarin diger tek plak modelindeki
vidalardan daha yogun (499MPa) yiiklenmis olmas: ile plaklardaki stres,
diger tek plak modellerine gore daha az olmakta yani kirtk hatti yogunlukla

vidalar vasitasiyla deplasmana karsi koymaktadir.
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Sekil 4.5: Favorable kirik hattinda posterior vertikal ytikleme, 1/3 alt bolge

yerlesimli tek plak ve vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlari

Cift plak modeline bakildiginda alt ve {ist plaklarda stres dagilimi
Sekil 4.6'da izlenmektedir. Hem alt hem de tist plaklarda streslerin benzer
sekilde dagilimlar1 dikkat gekicidir. Burada ¢ift plagin bir biitiin gibi hareket
ettigi ve kirik hattinda kuvvetlere daha iyi karsihk geldigi diistiniilebilir.
Vidalar arasinda ise bu ikili sistemde daha yogun streslerin tist plak
fiksasyonunda kullamilan vidalarda toplandigi, alt plagin da sistemde

deplasmana karsit koyar tavri diisiindiiriicii bulunmustur. X plagin tiim
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kollarinda kuvvet uniform dagilim gostermektedir. Vidalarda ise hemen

hemen ¢ift plak modelindekine yakin bir yiiklenme goriilmektedir.
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Sekil 4.6: Favorable kirik hattinda posterior vertikal yiikleme, ¢ift plak ve

vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlar1

4.1.2. Pmax Stresler (tensile stress)

Her 5 modelde de kortikal tabakanin spongioz tabakaya oranla kuvvet
dagilimlar1 agisindan  streslerin  daha yogun olarak bulgulandig:
izlenmektedir. Stres lokalizasyonlarinin genel olarak bulgulandigi bélge,
kirik hatti ve ¢evresidir. Ancak, sirasiyla bakilacak oldugunda kortikal
kemikteki en yogun Pmax streslerinin 118 MPa ile tek orta plak ve 115MPa
ile tek alt plakta gozlendigi tespit edilmistir (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7: Favorable kirik hattinda kortikal ve spongioz kemikteki

stresler posterior bolge vertikal yiikleme kogsulu

Burada gerek tek orta gerekse tek alt plaklarin stres yogunluklarinin

birbirlerine yakinliklar1 dikkat ¢ekicidir.(Sekil 4.8 ve 4.9).

Sekil 4.8: Favorable kirik hattinda orta hat yerlesimli tek plak modeli

posterior bolge vertikal yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri



66

1.500e+001

1.000e+001

leasel

Principal Stress Max

Sekil 4.9: Favorable kirik hattinda 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak modeli

posterior bolge vertikal yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri

1/3 st bolge yerlesimli tek plaktaki kemik stresleri diger tek plak
modellerinden goreceli olarak daha az (108MPa) bulgulanmis, bunun da,
stresin daha yogunlukla plak ve vidalar tarafindan ytiklenmesi sonucu

olabilecegi diistintilmuistiir (Sekil 4.4 ve 4.10).
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Sekil 4.10: Favorable kirik hattinda 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak modeli

posterior bolge vertikal yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri

Kortikal kemikte Pmax stresleri agisindan ¢ift ve X plak modellerinde
ise, stres yayilimlarinin hemen hemen birbirine benzer sekilde dagildiklar:
(Sekil 4.11 ve 4.12) ve deger acgisindan da 87.5 MPa ve 88.9 MPa olarak
birbirine oldukca yakin seyrettikleri bulgular arasinda yer almaktadir. Bu
durum fragmanlarda daha rijit bir fiksasyonun saglanmis olmasina

baglanabilir.
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Sekil 4.11: Favorable kirik hattinda ¢ift plak modeli posterior bolge vertikal

ytikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri
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Sekil 4.12: Favorable kirik hattinda X plak modeli posterior bolge vertikal

ylikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri
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Spongioz  kemik {izerindeki Pmax streslerinin dagilimina
bakildiginda, en yiiksek stres degerinin 13.9 MPa ile tek orta yerlesimli plak
modelinde olustugu bulgulanmistir. (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13: Favorable kirik hattinda orta hat yerlesimli tek plak modeli

posterior bolge vertikal yiikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri

Geri kalan modellerde spongioz kemikte olusan Pmax streslerinin
birbirine yakin ve benzer yayilimda oldugu ve dogal olarak vidalar
bolgesinde yogunlagtiklar: tespit edilmistir. Stres yayilim acilarinin vidalar
bolgesinden itibaren kirik hatt: boyunca ilerledigi ve fiksatif materyalin kirtk

hatt1 tistiinde ve yiizeye dogru genisledigi gortilmektedir. (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14: Favorable kirik hattinda posterior bolge vertikal ytikleme, tiim

modellerde spongioz kemikteki Pmax streslerinin yaylimi

4.1.3. Pmin Stresler (compression stress)

Kortikal kemikte olusan Pmin stresleri agisindan bakildiginda, tek orta
yerlesimli plak modelinde en yogun (124 MPa) stres yayilimi izlenmistir.
(Sekil 4.7 ve 4.15). Bunu sirasiyla 1/3 tist yerlegimli ve 1/3 alt yerlesimli plak

modelleri izlemektedir.
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Sekil 4.15: Favorable kirik hattinda orta hat yerlesimli tek plak modeli

posterior bolge vertikal yiikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri

Cift plak ve X plak modellerinde ise, Pmin streslerinde bir azalma
gozlenmektedir. Ancak, cift plak ve X plak modelleri kendi aralarinda
kargilagtirildiginda, Pmin streslerinin yayilimlar1 hemen hemen benzer
seklilde olmakla birlikte, X plak modelinde hemen hemen tiim vidalar
cevresinde yogun stres yiiklendigi izlenirken, cift plak modelinde daha ¢ok
kirik hattina komsuluk yapan vidalar cevresinde izlendigi gortilmektedir.

(Sekil 4.16 ve 4.17).
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Sekil 4.16: Favorable kirik hattinda X plak modeli posterior bolge vertikal

ylikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri
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Sekil 4.17: Favorable kirik hattinda ¢ift plak modeli posterior bolge vertikal

ylikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri

Spongioz kemikte Pmin stresleri her grupta birbirine ¢ok yakin

degerlerde olmakla birlikte, kortikal kemik Pmin streslerinden anlamli bir
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diizeyde diisiik bulunmustur (Sekil 4.7). Bunun nedeni olarak, ortalama
boyda kullanilan fiksatif vidalarin (7mm) kortikal kemik ve plak kalinlig:
kadarmin daha fazla strese maruz kaldigi, spongioz kemikte kalan alanin ise

yiiklemesinin daha az oldugu sonucuna varilabilir.

Gruplardaki segmentlerin deplasmanlari acisindan
degerlendirildiginde; en fazla deplasmanin tek orta yerlesimli plak
modelinde oldugu izlenmektedir. Bunu sirasiyla alt 1/3 yerlesmli plak ve tist
1/3 yerlesimli plak modelleri izlemektedir. Cift ve X plaklarda ise deplasman
oranlarinin birbirine yakin oludugu ancak en az deplasmanin cift plakta

oldugu goriilmektedir. (Sekil 4.18).
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Sekil 4.18: Favorable kirik hattindaki deplasman degerleri posterior bolge

vertikal yiikleme kosulu

4.2. Favorable Posterior Horizontal Yiikleme

4.2.1. Von Mises Stresler

Tim modellerdeki plaklarda posterior bolge horizontal kuvvetler
altinda olusan stres degerlerine bakildiginda (Sekil 4.19), en yiiksek stres
degerinin 97 MPa ile X plak iizerinde olustugu goézlenmistir. Bunu 39.4 MPa
ile tek orta yerlesimli plak, 28.9 MPa ile tek {ist yerlesimli plak, 24.6 MPa ile
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tek alt yerlesimli plak izlerken, 22.9 MPa ile en diisiik stres degeri ¢ift plak

konfigiirasyonunda bulunustur.
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Sekil 4.19: Favorable kirik hattnda plak ve vidalardaki stresler

posterior bolge horizontal ytikleme kosulu

Fiksasyon vidalarinda olusan streslere bakildiginda ise, en yiiksek
stres degeri 66.3 MPa ile yine X plak fiksasyonu icin kullanilan vidalarda
izlenmistir. Diger plak fiksasyonlarinda kullanilan vidalarda birbirlerine
benzer stres degerleri bulgulanirken 28.4 MPa ile en diisiik stres degeri gift
plak fiksasyonu icin kullarulan vidalarda goriilmiistiir. Tim modeller
incelendiginde kirik hattina yakin yerlesim gosteren vidalarda daha yogun

stresler izlenmistir (Sekil 4.20).



75

Ine:

MSC A Software
Time: 1.000e+000

2.500e+001
zzzzzzzzzz
oooooooooo
1111111111
0000000000
oooooooooo
0000000000

oooooooooo

0.000e+000

Sekil 4.20: Favorable kirik hattinda posterior horizontal ytikleme, tim

modellerde vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlari

Lokalizasyonlar: itibariyle bakildiginda tiim tek plak modelerinde
streslerin Ozellikle kirik hattinin proksimal segmentine denk gelen plak
boliimlerinde olustugu izlenirken, cift plak kombinasyonunun f{ist
parcasinda stres yayilimi kirik hattinin distal segmentine denk gelen plak
boliimiinde olusmustur. Bu durumun mandibulanin kirik ekseni tizerindeki
anterior rotasyonuna engel olucu bir yiiklenmenin sebep olmus oldugu
distintilebilir. X plak modelinde ise kirtk hattinin {izerine denk gelen plak

boliimiinde goriilmektedir. (Sekil 4.21 ve 4.22).
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Sekil 4.21: Favorable kirik hattinda posterior horizontal ytikleme, ¢ift plakta

olusan Von Mises Stres yayilimlari
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Sekil 4.22: Favorable kirik hattinda posterior horizontal yiikleme, X plakta

olusan Von Mises Stres yayilimlari
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4.2.2. Pmax Stresler

Her 5 modelde de kuvvet dagilimlari agisindan bakildiginda kortikal
tabakada spongioz tabakaya oranla streslerin daha yogun olarak dagildig:
izlenmektedir. Tek tek incelendiginde kortikal kemikteki en yiiksek Pmax
degeri 31.1 MPa ile X plak modelindeyken en diisiik Pmax degeri 18.2 MPa
ile tek orta yerlesimli plak modelinde bulgulanmigtir. X plagin horizontal
kuvvetler altidaki biikiilme kuvvetlerine daha yogun karsilik gelmesi sonucu
olustugu diistiniilmektedir. Diger tek plak modellerinde biribirine benzer
stres degerleri tespit edilmistir. Spongioz kemikteki en yiiksek Pmax degeri
7.3 MPa ile yine X plak modelinde bulunmus, diger plak modellerinde
anlamli bir fark olmamakla birlikte en diigiik stres degeri 2.6 MPa ile tek alt

yerlesimli plak modelinde izlenmistir (Sekil 4.23).
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Sekil 4.23: Favorable kirik hattnda kortikal ve spongioz kemikteki

stresler posterior bolge horizontal yiikleme kosulu

Stres lokalizasyonlarina bakildiginda, X plak modelinde Pmax stresi
plagin kirtk hattina denk gelen noktasinda yogunluk gostermektedir. Bu

yogunluk kortikal kemikte yukar1 dogru devam ederken spongioz kemikte
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tim kirik hatti boyunca goriilmektedir. Cift plak ve diger tiim tek plak
modellerindeki stres yayilimlari incelendiginde, Pmax streslerinin, hem
kortikal hem de spongioz kemikte kirik hattinin vertikal olarak tist yarisinda
yogunlastig1 izlenmektedir. Ayrica bu streslerin ozellikle distal kemik
segmentindeki kirik hatti boyunca yogunlagmas: da dikkat cekicidir (Sekil
424 ve 4.25). Bu durum mandibular bazisteki reaksiyon kuvvetlerinin

etkisine baglanmaktadir.
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Sekil 4.24: Favorable kirik hattinda posterior bolge horizontal ytikleme, tiim

modellerde kortikal kemikte olugsan Pmax stresleri
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Sekil 4.25: Favorable kirik hattinda posterior bolge horizontal ytikleme, tim

modellerde spongioz kemikte olusan Pmax stresleri
4.2.3. Pmin Stresler

Kortikal kemikte olusan Pmin stresleri, birbirlerine yakin degerlerde
goriilmektedir. 19.2 MPa degeriyle en yiiksek stres degeri tek orta yerlesimli
plak modelinde izlenirken, bunu, 18.6 MPa ile X plak modeli, 17.5 MPa ile
1/3 tist yerlesimli plak modeli, 16.7 MPa ile ¢ift plak modeli izlerken 15 MPa
ile en diisiik stres degeri 1/3 alt yerlesimli plak modelinde bulgulanmigtir

(Sekil 4.23).

Kortikal kemikteki stres lokalizasyonlar1 incelendiginde, tim
modellerde kirik hattina uzak vidalar cevresinde streslerin daha fazla
yogunlagtigi, bunun yam sira kirik hattimin vertikal 1/3 st kisminda
ozellikle distal segmentte yayilim gosterdigi tespit edilmistir. Tim
modellerden farkli olarak sadece X plak modelinde kirik hattinin verikal 1/3
tst kismindaki stres yogunlugunun yani sira alt kissmda da stres yayilimi

izlenmektedir (Sekil 4.26).
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Sekil 4.26: Favorable kirik hattinda cift plak modeli posterior bélge

horizontal yiikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri

Spongioz kemikteki Pmin stresleri tiim gruplarda birbirine benzer
degerlerde olmakla birlikte, en yiiksek Pmin stres degeri 2.7 Mpa ile tek orta
yerlesimli plak modelinde iken, 2 MPa degeri ile en diisiik Pmin stresi tek

1/3 tist yerlesimli plak modelinde tespit edilmistir (Sekil 4.23).

Spongioz kemikteki stres lokalizasyonlarma bakildiginda, kortikal
kemiktekinin tersine, tiim modellerde stresler o6zellikle proksimal kemik
segmentinin kirik hattinda yogunlagirken, distal segmentin kirik hattinda
neredeyse hig stres yayilimi goriilmemesi dikkat gekici bulunmus, vidalar
cevresinde ise kortikal kemikteki kadar stres yayilimi gortilmemistir (Sekil

4.27).
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Sekil 4.27: Favorable kirik hattinda posterior bolge horizontal ytikleme, tim

Gruplardaki
degerlendirildiginde; Cok kiiciik degerlerde olmakla birlikte, en fazla
deplasmanin X plak modelinde oldugu izlenmektedir. Bunu, tek orta

yerlesimli plak, 1/3 alt ve 1/3 st yerlesimli plaklar takip ederken en az

modellerde spongioz kemikte olusan Pmin stresleri

segmentlerin

deplasmanlari

deplasmanin ¢ift plak modelinde olustugu goritilmektedir (Sekil 4.28).
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Sekil 4.28: Favorable kirik hattindaki deplasman degerleri posterior bolge

horizontal yiikleme kogulu
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4.3. Favorable Posterior Oblik Yiikleme

4.3.1. Von Mises Stresler

Tiim modellerdeki plaklarda, posterior bolge oblik kuvvetler altinda
olusan stres degerlerine bakildiginda, en yiiksek stres degerinin 377 Mpa ile
X plak tizerinde olustugu, bunu 144 MPa ile kirik hattinin vertikal yonde tam
orta kismina yerlestirilen tek plak, 107 MPa ile 1/3 alt bolgeye yerlestirilen
yine tek plak ve 102 MPa ile 1/3 iist kisma yerlestirilen tek plagin izledigi
bulgulanmigtir. Grupta kirik hattinin vertikal yonde 1/3 st ve 1/3 alt
bolgesine kombine olarak uygulanan cift plak modelinde ise stresin en az

sekilde olustugu tespit edilmistir (Sekil 4.29).
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Sekil 4.29: Favorable kirik hattinda plak ve vidalardaki stresler

posterior bolge oblik yiikleme kosulu

Tim modellerde streslerin 6zellikle plaklarin tam ortasinda
yogunlagtigi gorilmiistiir. 1/3 st bolge yerlesimli plak ile ¢ift plak
kombinasyonunun tist pargasi, 1/3 alt bolge yerlesimli plak ile de ¢ift plak

kombinasyonunun alt kismimin neredeyse ayni stres yayilimlarmna sahip
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oldugu goriiliirken, kirtk hattinin ortasina yerlestirilen tek plaktaki stres
yayilimi ise alt ve tist plaklarin adeta birlesimi gibi yayilim gostermektedir.
(Sekil 4.30-4.33). X plak modelinde streslerin plagin ortasindan kollarina

dogru yayilim gosterdigi izlenmistir.
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Sekil 4.30: Favorable kirik hattinda posterior oblik yiikleme, cift plakta

olusan Von Mises Stres yayilimlari
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Sekil 4.31: Favorable kirik hattinda posterior oblik yiikleme 1/3 alt bolge
yerlesimli tek plakta olusan Von Mises Stres yayilimlar:
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Sekil 4.32: Favorable kirik hattinda posterior oblik ytikleme 1/3 tist bolge

yerlesimli tek plakta olusan Von Mises Stres yayilimlar:
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Sekil 4.33: Favorable kirik hattinda posterior oblik yiikleme orta hat

yerlesimli tek plakta olusan Von Mises Stres yayilimlari

Fiksasyon vidalarinda olusan streslere bakildiginda ise; yine X plak
modelinde 319 Mpa ile en yiiksek stres degeri goriilmektedir. Bunu, 163 Mpa
ile kirtk hattinin ortasina yerlestirilen tek plak, 146 Mpa ile 1/3 iist bolgeye
yelestirilen tek plak ve 142 MPa ile ¢ift plak modeli izlemektedir. Diger
modellerden ¢ok az bir farkla kirtk hattinin 1/3 alt kismina yerlegtirilen tek
plak modeli 138 Mpa ile en az stres degerine sahiptir (Sekil 4.29). Fiksasyon
vidalarindaki streslerin lokalizasyonlarina bakildiginda, tiim modellerde,
kirik hattina yakin yerlesimli vidalarda daha fazla kuvvet olusumu

gozlemlenmektedir.
4.3.2. Pmax Stresleri

Tim modellerde kuvvet dagilimlari agisindan, kortikal tabakada
spongioz tabakaya oranla streslerin daha yogun olarak dagildig:
izlenmektedir. Sirasiyla bakildiginda, kortikal kemikteki en yogun Pmax

streslerinin 100 MPa ile X plakta olustugu goriilmektedir. Bunu 83.8 MPa ile
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kirtk hattinin tam ortasina yerlegtirilen tek plak modeli takip etmektedir. 1/3
tist yerlesimli tek plak, 1/3 alt yerlesimli tek plak ve ¢ift plak modellerindeki
birbirlerine yakin Pmax stresleri dikkat ¢ekici olmakla birlikte, en diisiik stres
degerinin 64.3 MPa ile cift plak modelinde olustugu bulgulanmistir (Sekil
4.34).
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Cift Plak Tek Plak Orta  Tek Plak Alt ~ Tek Plak Ust X Plak

B Kortikal(MPa) B Spongioz(MPa) Kortikal(MPa) [l Spongioz(MPa)

Sekil 4.34: Favorable kirik hattinda kortikal ve spongioz kemikteki

stresler posterior bolge oblik yiikleme kosulu

Spongioz kemikteki Pmax streslerine baktigimiz zaman, en yiiksek
degerin 9.8 MPa ile kirik hattinin ortasina yerlestirilen tek plak modelinde
olustugu goriiliirken, kortikal kemigin aksine, en diisiik Pmax stresi 4.9 Mpa
ile X plak modelinde bulunmustur. 1/3 st yerlesimli tek plak, 1/3 alt
yerlesimli tek plak ve cift plak modellerinde ise yine birbirine benzer Pmax

stresleri olustugu izlenmektedir (Sekil 4.34).

Kortikal kemikteki Pmax streslerinin lokalizasyonlar: incelendiginde,
X plak modelinde, kirik hattiin plagin ortasina denk gelen kisminda
kuvvetlerin yogunlastigi ve kirik hattinin vertikal olarak st kismima dogru

yayildig1 goriilmektedir (Sekil 4.35).
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Sekil 4.35: Favorable kirik hattinda X plak modeli posterior bolge oblik

ytikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri

Kirik hattinin ortasina yerlestirilen tek plak, 1/3 tist yerlesimli tek plak
ve ¢ift plak kombinasyonunun f{isteki parcasina denk gelen bdlgelerde
birbirinin neredeyse aynisi kuvvet yayilimlar: izlenmektedir. Bu bélgelerde,
proksimal kemik segmentinin kirik hattina yakin olan vida bolgesinde
kuvvetin yogun oldugu ve yukariya dogru yayildig, distal kemik
segmentinin kirik hattina yakin olan vida bélgesinde ise sadece vidanin alt
kismina denk gelen bélgede simirli bir kuvvet yayilimi goriilmektedir. Cift
plak modelinin alt kismiyla ise kirik hattinin 1/3 alt kismina yerlestirilen tek
plak modelindeki kuvvet yayilimlar1 benzerlik gostermektedir. Bu plak
modellerinde ise sadece proksimal kemik segmentinin kirik hattina yakin

vidalarin gevrelerinde kuvvet yogunlugu bulunmaktadir (Sekil 4.36 ve 4.37).
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Sekil 4.36: Favorable kirik hattinda ¢ift plak modeli posterior bolge oblik

ytikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri
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Sekil 4.37: Favorable kirik hattinda 1/3 alt bélge yerlesimli tek plak modeli

posterior bolge oblik ytikleme kortikal kemikteki Pmax stresleri
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4.3.3. Pmin Stresleri

Tiim modeller incelendiginde, Pmax stresleri gibi Pmin streslerinin de
spongioz kemikten ziyade kortikal kemikte yogunluk gosterdigi
izlenmektedir (Sekil 4.34). Kortikal kemikteki en yiiksek Pmin degeri 65.7
Mpa ile X plak modelinde goriiliirken, bunu 44.9 Mpa ile kirik hattinin 1/3
alt bolgesine yerlestirilen tek plak, 38.6 Mpa ile orta hatta yerlestirilen tek
plak ve 33.7 Mpa ile de cift plak modeli izlemektedir. Tiim modeller arasinda
en disiik Pmin degeri 29.7 Mpa ile kirik hattinin 1/3 tist kismina yerlestitilen

tek plak modelinde bulgulanmigtur.

Spongioz kemikteki kuvvet dagilimlari incelendiginde, en yiiksek
Pmin stres degerinin 7.4 Mpa ile kirik hattinin ortasina yerlestirilen tek plak
modelinde olustugu izlenirken, X plak modelinin 3.5 Mpa ile kortikal
kemiktekinin aksine en diisik Pmin stres degerine sahip oldugu

gorilmistiir (Sekil 4.34).

Tim modellerdeki kuvvet lokalizasyonlarma bakildiginda, kortikal
kemikte ozellikle vidalar cevresinde yogunlasan streslerin kirik hatti
boyunca da devamlilik gosterdigi izlenmektedir. Diger modellerden farkh
olarak X plak modelinde, streslerin, kirik hattinin 1/3 alt kismindaki kortikal

kemikte olduk¢a yogunlasmasi ilgi cekmektedir (Sekil 4.38).
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Sekil 4.38: Favorable kirik hattinda X plak modeli posterior bolge oblik

ylikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri

Spongioz kemikteki Pmin streslerinin lokalizasyonlarina baktigimiz
zaman, tim modellerde proksimal segmentte kirtk hattinin ortasindan

yukartya dogru yayilim gosterdigi izlenmektedir (Sekil 4.39).
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Sekil 4.39: Favorable kirik hattinda tiim modellerde posterior bolge oblik

ylikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri

Posterior bolgeden uygulanan oblik kuvvetler sonucunda en yiiksek
deplasman degerinin X plak modelinde olustugu goriiliirken, bunu kirik
hattinin orta kismina yerlestirilen tek plak modeli izlemektedir. Diger plak
modeller arasinda pek fark olmamakla birlikte en diisiik deplasman degeri

cift plak modelinde tespit edilmistir (Sekil 4.40).
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Sekil 4.40: Favorable kirik hattindaki deplasman degerleri posterior bolge
oblik yiikleme kogulu
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4.4. Favorable - Anterior Bolge Vertikal Yiikleme

4.4.1. Von Mises Stresler

Tim modellerdeki plaklarda, posterior bolge vertikal kuvvetler
altinda olusan stres degerlerine bakildiginda, en yiiksek stres degerinin 669
Mpa ile kirik hattinin ortasima yerlestirilen tek plak tizerinde olustugu
izlenmektedir. Bunu 591 MPa ile X plak, 314 MPa ile kirik hattinin vertikal
yonde 1/3 iist kismina yerlestirilen tek plak ve 170 MPa ile ¢ift plak takip
etmektedir. Tiim plaklar arasinda en diisiik stres degeri 149 MPa ile kirik

hattinin 1/3 alt kismuina yerlestirilen tek plakta bulgulanmigtir (Sekil 4.41).
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Sekil 4.41: Favorable fraktiir hattinda plak ve vidalardaki stresler anterior

bolge vertikal yiikleme kosulu

Fiksasyon vidalarina gelen kuvvetler incelendiginde ise 438 MPa ile
yine orta hatta yerlestirilen tek plak modelinde kullanilan vidalarda olustugu
gortilirken, bunu 384 MPa ile X plak modeli ve 369 MPa ile 1/3 tist bolge

yerlesimli tek plak modelinde kullanilan vidalar izlemektedir. Cift plak
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fiksasyonu icin kullanilan vidalar 255 MPa ile en diisiik Von Mises Stres
degerine sahip olmakla birlikte 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak
fiksasyonunda kullanilan vidalara gelen stres degeriyle aralarinda anlaml

bir fark bulunmamustir (Sekil 4.41).

Kirik hattinin 1/3 st kismina yerlestirilen tek plak, orta hatta
yerlestirilen tek plak ve X plak modellerinde streslerin 6zellikle plaklarin tam

ortasinda yogunlastig1 gortilmiistiir (Sekil 4.42 ve 4.43).

MSCASoftware
Time: 1.000e+000

oooooooooo

5.000e+001
7.000e+001
6.000e+001
5.000e+001
4.000e+001
2.000e+001
2.000e+001

nnnnnnnnnn

Sekil 4.42: Favorable kirik hattinda anterior vertikal ytikleme, X plakta

olusan Von Mises Stres yayilimlari
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Sekil 4.43: Favorable kirik hattinda anterior vertikal ytikleme, orta hat

yerlesimli tek plak ve vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlari

Kirik hattimin 1/3 alt kismina yerlestirlen tek plakla cift plak
modellerinde ise, streslerin plagin ortasindan proksimale dogru yayildig:

izlenmektedir (Sekil 4.44).
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Sekil 4.44: Favorable kirik hattinda anterior vertikal ytikleme, 1/3 alt bolge

yerlesimli tek plak ve vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlari

Fiksasyon vidalarindaki streslerin lokalizasyonlarina bakildiginda,
Ozellikle kirik hattina yakin yerlesim gosteren vidalarda kuvvetlerin

yogunlastigi izlenmektedir (Sekil 4.43 ve 4.44).
4.4.2. Pmax Stresleri

Tim plak modellerinde, kuvvet dagilimlar1 agisindan kortikal
tabakanin spongioz tabakaya oranla daha yogun streslere maruz kaldig:
bulgulanmistir (Sekil 4.45). Tek tek incelendiginde kortikal tabadaki en
yliksek Pmax degerinin 105 MPa ile kirik hattinin ortasina yerlegtirilen tek
plak modelinde olustugu goriilmektedir. Bunu 99.8 MPa ile 1/3 tist bélgeye
yerlestirilen tek plak, 92 Mpa ile X plak ve 68.3 Mpa ile cift plak modeli
izlerken, en diigiik Pmax degeri ise 57 MPa ile kirik hattinin 1/3 alt bolgesine

yerlestirilen tek plak modelinde bulgulanmistir (Sekil 4.45).
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Sekil 4.45: Favorable fraktiir hattinda kortikal ve spongioz kemikteki

stresler anterior bolge vertikal ytikleme kosulu

Modellerdeki Pmax streslerinin kortikal kemikteki yayilimlar
incelendiginde, X plak disindaki tiim modellerde kuvvetlerin proksimal
segmentte kirik hattina yakin vidalar ¢evresinde yogunlasip, kirik hattinin

tist kisimlarina dogru yayildig: goriilmektedir (Sekil 4.46).
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Sekil 4.46: Favorable kirik hattinda tiim modellerde (X plak harig) anterior

bolge vertikal yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri

X plak modelinde ise kuvvetler proksimal segmentte kirtk hattindan
uzaktaki tst vida cevresinde yogunlasip kirtk hattina dogru yayilim
gostermektedir (Sekil 4.47).
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Sekil 4.47: Favorable kirik hattinda ¢ift plak modeli anterior bolge vertikal

ytikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri

Spongioz kemikteki Pmax streslerinin yayilimlar1 incelendiginde, kirik
hattinin orttasina yerlestirilen tek plak, 1/3 tist yerlesimli tek plak ve X plak
modellerinde, kuvvetler 6zelikle kirik hattinin en alt seviyesinde her iki
segmentte de yogun bir sekilde baglayarak proksimal segmentin {ist

kisimlarina dogru yayilim gostermektedir (Sekil 4.48).
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Sekil 4.48: Favorable kirik hattinda orta hat yerlesimli tek plak modeli

anterior bolge vertikal ytikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri
4.4.3. Pmin Stresleri

Anterior bolgeden vertikal yiiklemeler sonucunda, tiim modellerde
kortikal kemikte spongioz kemige oranla daha yiiksek Pmin stresleri
olusmaktadir. Kortikal kemikteki en yiiksek Pmin stres degeri 87 Mpa ile
kirik hattinin ortasina yerlestirilen tek plak modelinde goriiliirken, bunu 80.5
MPa ile X plak, 66 Mpa ile 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak ve 54 Mpaile 1/3
alt bolge yerlesimli tek plak modeli izlemektedir. 52.8 Mpa ile cift plak
modeli en diisiik Pmin stres degerine sahiptir olmakla birlikte bu anlamli bir

fark olarak gortilmemektedir (Sekil 4.45).

Spongioz kemikte de kortikal kemikteki gibi en yiiksek Pmin stres
degeri (8.2) kirik hattinin ortasina yerlestirilen tek plak modelinde
bulgulanmigtir. Bunu, 5.8 Mpa ile 1/3 alt bolgeye yerlestirilen tek plak, 5.6
MPa ile cift plak ve 4.9 Mpa ile X plak modelleri izlerken en diisiik Pmin
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stres degeri 4.3 Mpa ile 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak modelinde
gorilmistiir (Sekil 4.45).

Kortikal kemikteki stres lokalizasyonlar1 incelendiginde, cift plak ve
1/3 alt bolge yerlesimli tek plak modellerinde kuvvet yayilimlarinin benzer
oldugu gorilmektedir (Sekil 4.49 ve 4.50). Bu modellerde Pmin stresleri
sadece vidalar ¢evresinde yogunlasirken, X plak, kirtk hattinin ortasina
yerlestirilen tek plak ve 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak modellerinde ise
stresler kirik hattinin tabaninda yogunlasip vidalara dogru yayiim
gostermektedirler (Sekil 4.51).

Sekil 4.49: Favorable kirik hattinda ¢ift plak modeli anterior bélge vertikal

yiikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri
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Sekil 4.50: Favorable kirik hattinda 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak modeli

anterior bolge vertikal ytikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri
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Sekil 4.51: Favorable kirik hattinda 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak modeli

anterior bolge vertikal ytikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri

Spongioz kemikteki stres lokalizasonlaria bakildiginda da cift plak

modeliyle 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak modeli benzerlik gostermektedir.



102

Buna gore; proksimal segmentte kirik hattinin vertikal 1/3 st kisminda

kuvvet yayilimi izlenmektedir (Sekil 4.52).
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Sekil 4.52: Favorable kirik hattinda ift plak modeli anterior bolge vertikal

yiikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri

X plak modelinde, kirik hatti gevresinde difiiz bir yayihm goriiliirken
(Sekil 4.53), kirik hattinin ortasina yerlestirilen tek plak modelinde proksimal
segmentin vertikal 1/3 alt kisminda, distal segmentin ise kirik hattinin orta

kisminda diftiz bir stres yayilimi izlenmektedir (Sekil 4.54).
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Sekil 4.53: Favorable kirik hattinda X plak modeli anterior bolge vertikal

ylikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri
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Sekil 4.54: Favorable kirik hattinda orta hat yerlesimli tek plak modeli

anterior bolge vertikal ytikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri



104

1/3 st bolge yerlesimli tek plak modelinde ise stresler distal
segmentte kirik hattinin vertikal 1/3 st kisminda yayilim gostermiglerdir

(Sekil 4.55).
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Sekil 4.55: Favorable kirik hattinda 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak modeli

anterior bolge vertikal yiikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri

Tim modeller segmentlerin deplasmanlar: agisindan
degerlendirildiginde; en biiyiik deplasman degerinin kirik hattinin ortasina
yerlestirilen tek plak modelinde olup, bunu X plak modeli, ve 1/3 tist
bolgeye yerlestirilen tek plak modeli izlemektedir. 1/3 alt bolge yerlesimli
tek plak modeliyle cift plak modeli arasinda deplasman agisindan anlaml bir
fark olmamakla birlikte en diisiik deplasman degeri ¢ift plak modelinde
bulgulanmustir (Sekil 4.56).
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Sekil 4.56: Favorable kirik hattindaki deplasman degerleri anterior bolge

vertikal yiikleme kosulu

4.5. Favorable Anterior Horizontal Yiikleme

4.5.1. Von Mises Stresler

Anterior horizontal kuvvetler altinda olusan Von Mises streslerine
bakildiginda, tiim gruplarda plaklara gelen kuvvetlerin vidalara oranla daha
yliksek oldugu, hem plaklar hem de vidalar agisindan en yiiksek degerin
kirtk hattinin  ortasina yerlesitirilen tek plak modelinde bulgulandig:
goriilmektedir. (17 ve 9.7 Mpa). Bunu sirasiyla X plak modeli (16.1 ve 9.6
MPa), ¢ift plak modeli (8.2 ve 5.9 MPa), 1/3 iist bolgeye yerlestirilen tek plak
modeli (7.3 ve 5.7 MPa) takip etmektedir. Plak ve vidalarda olusan en diistik
Von Mises Stres degerleri ise 6.2 Mpa (plakta) ve 3.8 Mpa (vidada) ile 1/3 alt

bolgeye yerlestirilen tek plak modelinde bulgulanmustir (Sekil 4.57).
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Sekil 4.57: Favorable fraktiir hattinda plak ve vidalardaki stresler anterior

bolge horizontal yiikleme kogulu

Plaklardaki stres lokalizasyonlarina baktigimiz zaman, tim
modellerde 6zellikle plaklarin kirik hattina denk gelen bélgelerinde yayilim
gosterdigi izlenmektedir (Sekil 4.58 ve 4.59).
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Sekil 4.58: Favorable kirik hattinda anterior bolge horizontal ytikleme, orta

hat yerlesimli tek plakta olusan Von Mises Stres yayilimlar:
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Sekil 4.59: Favorable kirik hattinda anterior bolge horizontal yiikleme, X

plakta olusan Von Mises Stres yayilimlari
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Tiim gruplardaki vidalara gelen kuvvetlerin lokalizasyonlar1
incelendiginde, streslerin tiim vidalara homojen olarak yayildig:

goriilmektedir (Sekil 4.60).
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Sekil 4.60: Favorable kirik hattinda anterior bolge horizontal yiikleme, tim

modellerde vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlar:
4.5.2. Pmax Stresleri

Kortikal kemikteki Pmax streslerinin, tiim modellerde, spongioz
kemige oranla daha ytiksek degerlere sahip oldugu izlenmektedir. Kortikal
kemikteki en yiiksek Pmax stresi 7.1 MPa ile kirik hattinin ortasina
yerlestirilen tek plak modelinde bulgulanmistir. Bunu 6 MPa ile cift plak
modeli izlerken, 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak, 1/3 tist bolge yerlesimli tek
plak ve X plak modeli 5.9 Mpa ile aynm1 oranda kuvvete maruz kalmislardir

(Sekil 4.61).



109

11.25

7.50

0 [ [ | [ [ [ |
[ | [ | [ | [ |

-3.75
-7.50
-11.25

-15.00

Cift Plak  Tek Plak Orta Tek Plak Alt  Tek Plak Ust X Plak
M Kortikal(MPa) B Spongioz(MPa) Kortikal(MPa) [ Spongioz(MPa)

Sekil 4.61: Favorable fraktiir hattinda kortikal ve spongioz kemikteki

stresler anterior bolge horizontal ytikleme kosulu

Spongioz kemikte de en yiiksek Pmax degeri 1.5 Mpa ile kirik hattinin
ortasina yerlestirilen tek plak modelinde olusmaktadir. Bunu 1.2 Mpa ile cift
plak ve X plak modelleri izlerken, 1/3 alt ve 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak
modellerinde ise 1.1 Mpa degerinde Pmax stresi tespit edilmistir. Burada,
anterior bolge horizontal yiikleme sonucu hem kortikal hem de spongioz
kemiklerde olusan Pmax stresleri agisindan modeller arasinda anlamli bir
fark bulunamamasi dikkat gekici bulunmustur. Bunun sebebi anterior bolge
den gelen horizontal kuvvetlerin, kirik segmentler sisteminin monoblok
olarak davranmasindan dolayi, deplasmana sebep olacak bir durum

yaratmamasidir (Sekil 4.61).

Kortikal kemikteki streslerin lokalizasyonlarina bakildiginda, vidalar
cevresinde ¢ok hafif bir yayilim goriiliirken spongioz kemikte de belirgin bir

kuvvet yayilimi izlenememektedir (Sekil 4.62 ve 4.63).
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Sekil 4.62: Favorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge horizontal

ytikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri
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Sekil 4.63: Favorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge vertikal

ylikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri
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4.5.3. Pmin Stresleri

Pmin stresleri acisindan da modeller arasinda anlamli bir fark
goriilmemekle birlikte, kortikal kemikteki en yiiksek stres degeri 11.8 Mpa ile
X plak modelinde olusurken en diisiik deger ise 10 Mpa ile ¢ift plakla 1/3 tist
bolge yerlesimli tek plak modelinde bulgulanmustir (Sekil 4.61).

Spongioz kemikteki Pmin stresleri incelendiginde 1.7 Mpa ile en
yiiksek deger kirik hattinin ortasina yerlestirilen tek plak modelinde
goriliirken diger tim modellerde esit oranda (1.4 MPa) stres olustugu
gorilmistiir (Sekil 4.61).

Kortikal kemikteki kuvvetlerin lokalizasyonlar1 incelendiginde,
vidalar gevresinde yayilim gosterdikleri izlenirken, spongioz kemikte ise
streslerin kirik hatti ¢evresinde lokalize oldugu goriilmektedir (Sekil 4.64 ve
4.65).

Sekil 4.64: Favorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge horizontal

ylikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri
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Sekil 4.65: Favorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge horizontal

ylikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri

Tim modeller incelendiginde, segmentlerde ¢ok az miktarlarda
deplasman degerleri saptanmigtir. En fazla deplasman, kirik hattinin 1/3 alt
kismina yerlestirilen tek plak modelinde goriiliirken en az deplasman ise 1/3

tist bolge yerlesimli tek plak modelinde izlenmektedir (Sekil 4.66).
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Sekil 4.66: Favorable kirik hattindaki deplasman degerleri anterior bolge

horizontal yiikleme kosulu
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4.6. Favorable Anterior Oblik Yiikleme

4.6.1. Von Mises Stresler

X plak modeli disindaki tiim plak modellerinde vidalara gelen
kuvvetlerin plaklara gelen kuvvetlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tiim modellerdeki plaklarda, anterior bolge oblik kuvvetler altinda olusan
stres degerlerine bakildiginda, en yiiksek deger 227 MPa ile X plakta
bulgulanmigtir. Bunu 86.4 MPa ile 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak, 81.8 MPa
ile kirtk hattinin ortasina yerlestirilen tek plak ve 70.6 Mpa ile cift plak takip
ederken en diistik stres degeri ise 46.2 Mpa ile kirik hattinin 1/3 alt kismina

yerlestirilen tek plakta tespit edilmistir (Sekil 4.67).
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Sekil 4.67: Favorable fraktiir hattinda plak ve vidalardaki stresler

anterior bolge oblik yiikleme kogsulu

Fiksasyon vidalarma gelen kuvvetler incelendiginde, en ytiksek stres
degeri 147 MPa ile X plak i¢in kullanilan vidalarda bulgulanmistir. Bunu, 119
Mpa ile kirik hattinin 1/3 alt kismuina yerlestirilen tek plak modelinde, 113
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Mpa ile cift plak modelinde ve 91.4 Mpa ile kirik hattinin ortasina
yerlestirilen tek plak modelinde kullanilan vidalar takip etmektedir. En
diisik Von Mises Stres degeri ise 79.5 Mpa ile kirik hattinin alt kismina

yerlestirilen tek plak modelindeki vidalarda bulgulanmistir (Sekil 4.67).

Plaklardaki kuvvet yayilimlarina baktigimizda, X plak modeli
digindaki plak modellerinde streslerin 6zellikle plagin kemige bakan
tarafinda kirik hatti hizasinda yogunlastig1 goriilmektedir (Sekil 4.68). X plak
modelinde ise plagin hem kemik ytizeyinde hem de dis ytizeyinde streslerin

ayni oranda yayilim gosterdigi izlenmektedir (Sekil 4.69).
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Sekil 4.68: Favorable kirik hattinda anterior bolge oblik yiikleme, X plak

disindaki modellerde olusan Von Mises Stres yayilimlar:
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Sekil 4.69: Favorable kirik hattinda anterior bolge oblik ytikleme, X plakta

olusan Von Mises Stres yayilimlari

4.6.2. Pmax Stresleri

Anterior bolgeden oblik yiikleme kosulunda, kortikal kemikte olusan
en yiiksek Pmax stres degeri 32.2 MPa ile kirtk hattimin 1/3 tist bolge
yerlesimli tek plak modelinde olusmaktadir. Bunu sirasiyla, 1/3 alt bolge
yerlesimli tek plak (30.9 MPa), cift plak (29.5MPa) ve orta hatta yerlestirilen
tek plak (27.6 MPa) modelleri takip ederken, en diisitk Pmax degeri 26.6 MPa
ile X plak modelinde izlenmektedir (Sekil 4.70).
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Sekil 4.70: Favorable fraktiir hattinda kortikal ve spongioz kemikteki

stresler anterior bolge oblik yiikleme kosulu

1/3 st bolge yerlesimli tek plak, ift plak ve orta hatta yerlestirilen
tek plak modellerinde kortikal kemikteki Pmax stresleri proksimal segmentte
kirik hattina yakin vidalar gevresinde yayilim gostermektedir (Sekil 4.71).
1/3 alt bolgeye yerlestirilen tek plak modelinde daha homojen bir yayilim
izlenirken, X plak modelinde proksimal segmentteki iist vidalar gevresinde

stres yayilimi goriilmektedir (Sekil 4.72).
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Sekil 4.71: Favorable kirik hattinda orta hat yerlesimli tek plak modeli

anterior bolge oblik yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri
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Sekil 4.72: Favorable kirik hattinda X plak modeli anterior bélge oblik

ytikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri

Spongioz kemiktekte olusan en yiiksek Pmax degeri kortikal

kemikteki gibi kirik hattinin 1/3 tist kismina yerlestirilen tek plak modelinde
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goriliirken (42 MPa), cift plakla orta hatta vyerlestirilen tek plak
modellerinde 3.9 Mpa'lik Pmax degeri goriilmektedir. 1/3 alt bolge
yerlesimli tek plakla X plak modelleri arasinda Pmax stresi agisindan anlamli
bir fark olmamakla birlikte 2.4 Mpa ile en diisiik deger X plak modelinde
tespit edilmistir (Sekil 4.70).

Spongioz kemikteki kuvvetlerin lokalizasyonlarina bakildiginda tiim
modellerde birbirinden farkli yayilimlar oldugu goriilmektedir. X plak
modelinde kuvvetler proksimal segmentte yayilim gosterirken kirik hattinin
1/3 alt bolgesine yerlestirilen tek plak modelinde distal segmentte yayilim
gostermektedir (Sekil 4.73 ve 4.74).
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Sekil 4.73: Favorable kirik hattinda X plak modeli anterior bolge oblik

ylikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri
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Sekil 4.74: Favorable kirik hattinda 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak modeli

anterior bolge oblik yiikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri

1/3 tist yerlesimli tek plak, cift plak ve orta hatta yerlestirilen tek plak
modellerinde ise kuvvetler hem proksimal hem de distal segmentte yayilim

gostermektedir (Sekil 4.75).
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Sekil 4.75: Favorable kirik hattinda ¢ift plak modeli anterior bolge oblik

ylikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri

4.6.3. Pmin Stresleri

Kortikal kemikteki en yiiksek Pmin degeri 40.5 MPa ile X plak
modelinde goriilmektedir. Bunu, 26.8 Mpa ile cift plak, 23.3 Mpa ile kirik
hattinin 1/3 tist bolgesine yerlestirilen tek plak ve 20.9 MPa ile orta hatta
yerlestirilen tek plak modeli takip ederken 1/3 alt bolgeye yerlestirilen tek
plak modelinin 17.1 MPa en disiik stres degerine sahip oldugu
gorilmektedir (Sekil 4.70).

Spongioz kemikteki en yiiksek Pmin degeri, diger modellerden ¢ok az
bir farkla, cift plak modelinde izlenmektedir (2.7Mpa). 2.6 MPa degeri ile
kirtk hattinin 1/3 alt ve 1/3 st kisimlarma yerlegtirilen tek plak modelleri

aynu stres degerine sahipken, en diisiik Pmin degeri 2.4 Mpa ile kirik hattinin
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ortasina yerlestitilen tek plakla X plak modelinde birlikte gortilmiistiir (Sekil
4.70).

Kortikal kemikteki kuvvet lokalizasyonlar1 incelendiginde, tiim
modellerde streslerin vidalar ¢evresinde yayilim gosterdigi, sadece X plak
modelinde kirik hattinin tabaninda daha fazla stres yogunlasmasi oldugu

izlenmektedir (Sekil 4.76 ve 4.77).
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Sekil 4.76: Favorable kirik hattinda X plak disindaki modeller anterior bolge

oblik ytikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri
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Sekil 4.77: Favorable kirik hattinda X plak modeli anterior bolge oblik

yiikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri

Spongioz kemikteki streslerin lokalizasyonlarina baktildiginda ise, X
plak modelinde homojen bir kuvvet yayilimi oldugu goriiliirken diger tiim
modellerde proksimal segmentte kirik hattinin vertikal olarak orta

kisimlarindan yukariya dogru yayilim gozlenmektedir (Sekil 4.78 ve 4.79).
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Sekil 4.78: Favorable kirik hattinda X plak modeli anterior bolge oblik

ylikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri
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Sekil 4.79: Favorable kirik hattinda X plak disindaki modeller anterior bolge

oblik yiikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri

Segmentlerdeki deplasmanlar incelendiginde, en yiiksek degerin kirik

hattimin 1/3 alk kismina yerlestirilen tek plak modelinde gorildigi
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bulgulanmigtir. Bunu sirasiyla, orta hat yerlesimli tek plak, X plak ve 1/3 tist
bolge yerlesimli tek plak modelleri izlemektedir. Posterior yiiklemenin
aksine anterior yiikemede en kiiciik deplasman degeri ise ¢ift plak
modelinde tespit edilmistir (Sekil 4.80).
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Sekil 4.80: Favorable kirik hattindaki deplasman degerleri anterior bolge

oblik yiikleme kosulu

4.7. Unfavorable - Posterior Bolge Vertikal Yiikleme

4.7.1. Von Mises Stresler

Unfavorable kirtk hattinda, vertikal yiikleme kosulunda plak ve
vidalardaki stres degerlerine bakildiginda, tiim modellerde vidalardan
itibaren streslerin plaklardakinden daha fazla oldugu gortilmiistir. En
yiiksek deger kirik hattinin 1/3 alt kismina yerlestirilen plak (775 MPa) ve
vidalarinda (1014 MPa), en disik deger ise c¢ift plak (481 MPa) ve
vidalarinda (488 MPa) olustugu bulgulanmistir (Sekil 4.81). Burada 1/3 alt
bolge yerlesimli plaga gelen 775 MPa ‘lik kuvvetin plakta deformasyona,
fiksasyon vidalarina gelen 1014 MPa’'lik kuvvetin de vidalarda esnemeye

neden olabilecegi tespit edilmistir.
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Sekil 4.81: Unfavorable fraktiir hattinda plak ve vidalardaki stresler

posterior bolge vertikal yiikleme kosulu

Plaklardaki stres degerleri sirasiyla incelendiginde, 1/3 alt kisma
yerlestirilen plagi 664 MPa ile orta hatta yerlestirilen tek plak, 593 MPa ile X

plak ve 580 MPa ile 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak izlemektedir.

Vidalardaki stres degerleri incelendiginde ise, 1/3 alt bolge yerlesimli
tek plag1 974 MPa ile yine orta hatta yerlestirilen tek plak takip ederken, 1/3
tist bolge yerlesimli tek plak 839 MPa, X plak ise 645 Mpa'lik stres
degerlerine sahiptir (Sekil 4.81).

Von mises streslerinin lokalizasyonlarma bakildiginda; X plakta
kuvvetlerin orta hattan kollara dogru yogun bir sekilde yayilim yaptigi, kirik
hattina yakin vidalarda ise daha yogun stresler olustugu goriilmektedir.

(Sekil 4.82).
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Sekil 4.82: Unfavorable kirik hattinda posterior bolge vertikal ytikleme, X

plak ve vidalarinda olugan Von Mises Stres yayilimlari

1/3 alt, 1/3 st ve orta hat yerlesimli tek plaklar ve fiksasyon
vidalarinda kuvvetler neredeyse aymi sekilde yayilim gostermektedir.
Plaklarin orta kisimlar1 ve kirtk hattina yakin vidalar bolgesinde yogun stres

yayilimi izlenmektedir (Sekil 4.83-4.85).
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Sekil 4.83: Unfavorable kirik hattinda posterior bolge vertikal yiikleme, 1/3

alt bolge yerlesimli tek plak ve vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlar:
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Sekil 4.84: Unfavorable kirik hattinda posterior bolge vertikal ytikleme, 1/3

tist bolge yerlesimli tek plak ve vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlari
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Sekil 4.85: Unfavorable kirik hattinda posterior bolge vertikal ytikleme, orta

hat yerlesimli tek plak ve vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlar:

Cift plak modelinde ise, tistteki plakta orta hattan hem proksimale
hem de distale homojen bir yayilim goriiliirken, alttaki plagin dis ytizeyinde
orta hattan distale, i¢ ytizeyinde de her iki segmente dogru yayilim
izlenmektedir. Fiksasyon vidalarinda ise kuvvet yogunlugu kirik hattina

yakin olan vidalarda toplanmigtir (Sekil 4.86 ve 4.87).
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Sekil 4.86: Unfavorable kirik hattinda posterior bolge vertikal yiikleme, gift

plakta olusan Von Mises Stres yayilimlari
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Sekil 4.87: Unfavorable kirik hattinda posterior bolge vertikal yiikleme, ¢ift

plak vidalarinda olusan Von Mises Stres yayilimlari




130

4.7.2. Pmax Stresleri

Tiim modellerde Pmax stresleri kortikal kemkikte, spongioz kemige
oranla ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Kortikal kemikteki stresler tek tek
incelendiginde, en yiiksek Pmax degeri 296 MPa ile kirik hattinin 1/3 alt
kismina yerlegtirilen tek plak modelinde bulgulanmigtir. Bunu, 271 MPa ile
orta hatta yerlestirilen tek plak, 250 Mpa ile 1/3 tist kisma yerlestirilen tek
plak ve 171 MPa ile X plak modeli izlerken, en diisiik Pmax degeri 148 MPa
ile cift plak modelinde tespit edilmistir (Sekil 4.88).
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Sekil 4.88: Unfavorable fraktiir hattinda kortikal ve spongioz kemikteki

stresler posterior bolge vertikal yiikleme kosulu

Kortikal kemikteki kuvvet lokalizasyonlarina bakildiginda, tiim
modellerde benzer yayilimlar izlenmistir. Distal segmentte vidalar
bolgesinde lokalize kuvvet yogunluklar1 goriiliirken, proksimal segmentte
kuvvetlerin vidalar bolgesinden kondil ve koronoide dogru yayildiklar

gortlmektedir (Sekil 4.89).
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Sekil 4.89: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde posterior bolge

vertikal yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri

Spongioz kemikte Pmax stresleri agisindan anlamhi bir fark
bulunmamakla birlikte en ytiksek stres degeri 6.9 MPa ile kirtk hattinin 1/3
tist kismina yerlestirilen tek plak modelinde bulgulanmistir. En diisiik Pmax
degeri ise 4 MPa ile kirik hattinin 1/3 alt kismina yerlestirilen tek plakla X
plakta tespit edilmistir (Sekil 4.88).

Spongioz kemikteki kuvvet lokalizasyonlar:i incelendiginde ise
streslerin tiim modellerde vidalar bolgesinde hemen hemen ayni sekilde

yayilim gosterdigi izlenmektedir (Sekil 4.90).
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Sekil 4.90: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde posterior bélge

vertikal ytikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri
4.7.3. Pmin Stresleri

Kortikal kemikteki en yiiksek Pmin stres degeri 282 Mpa ile kirik
hattinin ortasina yerlestirilen tek plak modelinde tespit edilmistir. Bunu 275
Mpa ile 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak, 247 MPa ile 1/3 tist bolge yerlesimli
tek plak ve 135 MPa ile X plak modeli izlerken, en diisiik Pmin stres degeri
ise 124 MPa ile cift plak modelinde bulgulanmistir (Sekil 4.88).

Kortikal kemikteki Pmin streslerinin lokalizasyonlar1 incelendiginde,
tim modellerde kuvvetlerin 6zellikle vidalar ¢evresinde ve kirik hattinin
tabaninda yogunlastig1 izlenmektedir (Sekil 4.91 ve 4.92). Burada vidalarla

angulus mandibulanin deplasmana birlikte direng gostrdigi diisiintilebilir.
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Sekil 4.91: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde posterior bolge

vertikal ytikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri
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Sekil 4.92: Unfavorable kirik hattinda ¢ift plak modeli posterior bolge

vertikal yiikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri

Spongioz kemikte Pmin stresleri agisindan tiim modeller arasinda

anlaml bir fark bulunamazken, en yiiksek deger 6.6 MPa ile X plakta, en
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diisiik deger ise 5.4 MPa ile kirik hattinin 1/3 st bolgesine yerlestirilen tek
plak modelinde bulgulanmistir (Sekil 4.88).

Spongioz kemikteki kuvvetlerin lokalizasyonlar: incelendiginde, kirik
hattinin ortasina yerlestirlen tek plak modelinde vidalar bolgesinde streslerin
yogunlastig1 izlenirken, diger modellerde daha diftiz bir yayilim

izlenmektedir (Sekil 4.93).
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Sekil 4.93: Unfavorable kirik hattinda orta hat yerlesimli tek plak modeli

posterior bolge vertikal yiikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri

Gruplardaki deplasman degerlerine bakildiginda, en yiiksek
deplasmanin kirik hattinin 1/3 alt kismina yerlestirilen plak modelinde, en

az deplasmanin ise ¢ift plak modelinde olustugu tespit edilmistir (Sekil 4.94).
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Sekil 4.94: Unfavorable kirik hattindaki deplasman degerleri

posterior bolge vertikal yiikleme kosulu

4.8. Unfavorable - Posterior Bélge Horizontal Yiikleme

4.8.1. Von Mises Stresler

X plak modeli disindaki tiim modellerde vidalara gelen kuvvetler
plaklara gelen kuvvetlerden daha yiiksek olarak bulgulanmistir. X plak
modelinde ¢ok az bir farkla plakta daha yiiksek bir stres degeri olusmaktadur.

Buna X plagin geometrik seklinin neden oldugu diistiniilmektedir.

Plaklardaki kuvvetler tek tek incelendiginde, en yiiksek von mises
stres degeri 180 Mpa ile X plak ve kirik hattinin ortasina yerlestirilen tek plak
modelinde ayni olarak bulunmustur. Bunlar1 169 MPa ile 1/3 alt bolge
yerlesimli tek plak ve 164 Mpa ile 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak modeli
izlerken, en diisiik deger 146 MPa ile ¢ift plak modelinde bulgulanmisgtir.
(Sekil 4.95).
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Sekil 4.95: Unfavorable fraktiir hattinda plak ve vidalardaki stresler

posterior bolge horizontal yiikleme kosulu

Vidalardaki en yiiksek stres degeri 217 Mpa ile kirik hattinin 1/3 alt
kismina yerlegtirilen tek plak modelinde goriilmiistiir. Bunu 205 Mpa ile orta
hatta yerlestirilen tek plak, 182 Mpa ile 1/3 alt bolgeye yerlestirilen tek plak
ve 178 Mpa ile X plak modeli izlerken, en diisiik von mises stres degeri 161

MPa ile ¢ift plak modelinde bulgulanmugstir (Sekil 4.95).

Tim plaklar modellerinde streslerin orta hatta yogunlagtig1 tespit
edilmigtir (Sekil 4.96). Yine tim plak modellerinde kirik hattina yakin

fiksasyon vidalarinda kuvvetlerin yogunlastig1 izlenmektedir (Sekil 4.97).
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Sekil 4.96: Unfavorable kirik hattinda posterior bélge horizontal yiikleme,

tiim plaklarda olusan Von Mises Stres yayilimlar:
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Sekil 4.97: Unfavorable kirik hattinda posterior bolge horizontal yiikleme,

tiim modellerde vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlari
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4.8.2. Pmax Stresleri

Kortikal kemikteki Pmax streslerini incelediginde, degerlerin birbirine
¢ok yakin oldugu tespit edilmistir. Buna gore, en yiiksek kuvvet degeri 24.4
Mpa ile cift plak modelinde bulgulanirken, en diisiik deger 19.2 Mpa ile kirik
hattinin 1/3 tist kismina yerlestirilen tek plak modelinde tespit edilmistir

(Sekil 4.98).
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Sekil 4.98: Unfavorable fraktiir hattinda kortikal ve spongioz kemikteki

stresler posterior bolge horizontal ytikleme kosulu

Kortikal kemikteki kuvvetlerin lokalizasyonlar1 incelendiginde, tiim
modellerde streslerin kirik hattina yakin vidalar ¢evresinde yayilim

gosterdigi tespit edilmistir (Sekil 4.99).
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Sekil 4.99: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde posterior bélge

horizontal yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri

Spongioz kemikte, kirik hattinin 1/3 st kismina yerlegtirilen plak
modeli 1.7 Mpa ile en diisiik Pmax stres degerine sahip olmakla birlikte diger
modellerle arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Cift plak, orta hatta
yerlestirilen tek plak, 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak ve X plak
modellerinde 1.8 Mpa ile esit oranda stres degeri tespit edilmistir (Sekil

4.98).

Tiim modellerde spongioz kemikteki kuvvetlerin lokalizasyonlarma
bakildiginda, stresler ¢ok hafif bir sekilde vidalar ¢evresinde
izlenebilmektedir (Sekil 4.100).
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Sekil 4.100: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde posterior bolge

horizontal yiikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri

4.8.3. Pmin Stresler

Kortikal kemikte en yiiksek Pmin stres degeri 23.6 Mpa ile orta hatta

yerlestirilen tek plak modelinde bulgulanmistir. Bunu 21.3 MPa ile kirik

hattinin 1/3 alt kismina yerlestirilen tek plak, 19.6 MPa ile ¢ift plak ve 16

MPa ile X plak modeli takip ederken en diisiik Pmin stres degeri ise 15 MPa

ile 1/3 ust kisma yerlestirilen tek plak modelinde tespit edilmistir (Sekil

4.98).

Kortikal kemikteki kuvvet lokalizasyonlar1 incelendiginde, ¢ift plak

modelinde kuvvetler 6zellikle vidalar ¢evresinde yayilim gosterirken ¢ok az

miktarda da kirik hattinin tabaninda izlenmektedir (Sekil 4.101).
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Sekil 4.101: Unfavorable kirik hattinda ¢ift plak modeli posterior bolge

horizontal ytikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri

Diger tiim tek plak modellerinde ise vidalar ¢evresinde hafif bir
kuvvet yayilimi goriiliirken 6zellikle kirik hattinin tabaninda streslerin

yogunlastig1 tespit edilmistir (Sekil 4.102).
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Sekil 4.102: Unfavorable kirik hattinda ¢ift plak digindaki modellerde

posterior bolge horizontal yiikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri

Spongioz kemikte 1.6 Mpa ile X plak modeli ve kirik hattinin ortasina
yerlestirilen plak modellerine ayni stres degerleri bulgulanmistir. Cift plak,
1/3 alt ve 1/3 {ist bolge yerlesimli tek plak modelleri ise 1.5 MPa ile aym
stres degerine sahiptir. Tiim modeller arasinda Pmin stresleri agisindan

anlamli bir fark bulunamamugtir (Sekil 4.98).

Pmin streslerinin spongioz kemikteki lokalizasyonlar1 incelendiginde,
tim modellerde vidalar c¢evresinde ¢ok az bir kuvvet yayilim

izlenebilmektedir (Sekil 4.103).
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Sekil 4.103: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde posterior bolge

horizontal yiikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri

Gruplardaki segmentlerin deplasmanlari incelendiginde, en yiiksek
deplasman degerinin 1/3 alt kisma yerlestirilen tek plak modelinde olstugu
izlenirken en az deplasmanin ise c¢ift plak modelinde gerceklestigi

bulgulanmustir (Sekil 4.104).
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Sekil 4.104: Unfavorable kirik hattindaki deplasman degerleri posterior

bolge horizontal yiikleme kogulu
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4.9. Unfavorable - Posterior Bolge Oblik Yiikleme

4.9.1. Von Mises Stresler

Posterior bolge oblik yiikler altinda, plaklara gelen kuvvetler
incelendiginde, en yiiksek Von mises stres degerinin 545 MPa ile kirik
hattmin  1/3 alt kismina vyerlestirilen tek plak modelinde olustugu
izlenmektedir. Bunu 514 MPa ile X plak, 512 MPa ile orta hatta yerlestirilen
tek plak ve 419 MPa ile de cift plak modeli takip ederken, en diisiik stres
degeri 289 MPa ile 1/3 ist bolge yerlesimli tek plak modelinde
bulgulanmistir (Sekil 4.105).
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Sekil 4.105: Unfavorable fraktiir hattinda vida ve plaklardaki stresler

posterior bolge oblik yiikleme kosulu

Tiim modeller arasinda en yiiksek stres degeri 620 MPa ile orta hatta
yerlestirilen tek plak modelindeki fiksasyon vidalarinda tespit edilmistir.
Bunu, 608 Mpa ile 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak, 478 MPa ile X plak ve 388

MPa ile de 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak modelindeki vidalar
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izlemektedir. 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak modeliyle aralarinda anlaml
bir fark bulunmamakla birlikte en diisiik stres degeri 386 MPa ile cift plak
modelindeki fiksasyon vidalarinda bulgulanmistir (Sekil 4.105).

Kuvvetlerin  plaklardaki lokalizasyonlar1 incelendiginde, tiim
modellerde plaklarin neredeyse her bolgesinde homojen bir stres yayilimi
izlenmektedir. Kirtk hattinin ortasina yerlestirilen tek plakla 1/3 alt bolge
yerlesimli tek plak birbiriyle hemen hemen benzer yayilimlara sahiptir (Sekil
4.106).
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Sekil 4.106: Unfavorable kirik hattinda posterior bolge oblik yiikleme, tiim

plaklarda olusan Von Mises Stres yayilimlari

Tim modellerdeki fiksasyon vidalarina gelen kuvvet yayilimlar
incelendiginde birbirleriyle benzerlikler izlenmektedir. Tiim vidalarda stres
yayilimlar1 goriiliirken ozellikle kirik hattina yakin vidalarda daha fazla

yogunlasma tespit edilmistir (Sekil 4.107).
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Sekil 4.107: Unfavorable kirik hattinda posterior bolge oblik yiikleme, tiim

modellerdeki vidalarda olugsan Von Mises Stres yayilimlar:

4.9.2. Pmax Stresleri

Kortikal kemikte en yiiksek Pmax stres degeri 116 Mpa ile kirk

hattinin 1/3 alt kismina yerlegtirilen plak modelinde olusmaktadir. Bunu ¢ok

az bir farkla orta hatta yerlestirilen tek plak (114 MPa) ve 1/3 iist kisma

yerlestirilen tek plak (110.8 MPa) modeli izlerken cift plak modelinde

kortikal kemikte 86.6 MPa degerinde stres bulgulanmigtir. En diisiik stres

degeri ise 65.4 MPa ile X plak modelinde tespit edilmistir (Sekil 4.108).

Spongioz kemikte olusan stresler incelendiginde, modeller arasinda

anlaml fklar bulunamamistir. En yiiksek Pmax degeri 4.3 MPa ile kirik

hattimin 1/3 tist kismina yerlegtirilen tek plak modelinde izlenirken, en

diisiik deger 2.7 MPa ile yine X plak modelinde bulgulanmustir (Sekil 4.108).
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Sekil 4.108: Unfavorable fraktiir hattinda kortikal ve spongioz kemikteki

stresler posterior bolge oblik yiikleme kosulu

Kortikal kemikteki kuvvet yayilimlari, posterior bolge vertikal
ylikleme kosuluyla benzerlik gostermektedir. Buna gore, tiim modellerde
distal segmentte vidalar ¢evresinde lokalize kuvvet yogunluklar: goriiliirken
proksimal segmentte stresler vidalar ¢evresinden baslayip kondile dogru

yayilim gostermektedir (Sekil 4.109).

Spongioz kemikte de vidalar gevresinde yogunlasan kuvvetler tim
modellerde birbirleriyle benzerlik géstermektedir. Kirik hattina yakin vidalar
arasinda, kirtk hatti {izerinde kuvvetlerin daha yogun oldugu dikkat

cekicidir (Sekil 4.110).
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Sekil 4.109: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde posterior bolge oblik

ytikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri
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Sekil 4.110: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde posterior bolge oblik

ylikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri
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4.9.3. Pmin Stresleri

Kortikal kemikteki en yiiksek Pmin stres degeri 114 MPa ile kirik
hattinin ortasina yerlestirilen tek plak modelinde bulgulanmistir. Bunu, 108
MPa ile 1/3 ist bolge yerlesimli tek plak, 99.8 MPa ile 1/3 alt bolge
yerlesimli tek plak ve 87.4 MPa ile cift plak izlerken, en diisiik stres degeri
74.2 MPa ile X plak modelinde bulgulanmistir (Sekil 4.108).

Kortikal kemikteki kuvvetlerin lokalizasyonu incelendiginde,
posterior vertikal yiikleme kosuuyla benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.
Buna gore, kuvvetler tiim modellerde hem vidalar ¢evresinde hem de daha

yogun olarak kirik hattinin tabaninda yayilim gostermektedirler (Sekil 4.111).
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Sekil 4.111: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde posterior bélge oblik

ylikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri

En yiiksek Pmin stres degeri 3 MPa ile cift plak modelinde
bulgulanirken en diisiik deger 2.3 MPa ile kirik hattinin 1/3 alt kismina
yerlestirilen tek plak modelinde bulgulanmistir. Diger 3 modelde de 2.4 MPa
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kuvvet degeri tespit edilmekle birlikte spongioz kemikteki Pmin stres
degerleri agisindan modeller arasinda anlamli bir fark bulunamamigstir (Sekil

4.108).

Spongioz kemikteki kuvvet lokalizasyonlar1 incelendiginde, tim
modellerde yine vidalar c¢evresinde hafif bir stres yayilimi oldugu

gorilmektedir (Sekil 4.112).
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Sekil 4.112: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde posterior bolge oblik

ylikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri

Posterior bolgeden oblik yiikler karsisinda deplasmana en iyi direnci
kirtk hattinin 1/3 tist kismina yerlestirilen tek plak, en az direnci ise 1/3 alt
kisma yerlestirilen tek plak modelinin gosterdigi tespit edilmistir (Sekil
4.113).
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Sekil 4.113: Unfavorable kirik hattindaki deplasman degerleri posterior

bolge oblik yiikleme kosulu

4.10. Unfavorable - Anterior Bolge Vertikal Yiikleme
4.10.1. Von Mises Stresler

Unfavorable kirtk hattinda, anterior bolgeden vertikal ytikleme
kosulunda plaklar arasinda en fazla kuvvet 632 MPa ile kirik hattinin 1/3 alt
kismina yerlegtirilen tek plak modelinde bulgulanmigtir. Bunu, 527 MPa ile
kirik hattinin ortasina yerlestirilen tek plak, 504 MPa ile X plak ve 403 MPa
ile cift plak modeli izlerken, en diisiik stres degeri 332 MPa kirik hattinin 1/3

tist kismina yerlestirilen tek plak modelinde tespit edilmistir (Sekil 4.114).
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Sekil 4.114: Unfavorable fraktiir hattinda plak ve vidalardaki stresler

anterior bolge vertikal ytikleme kosulu

Kirik hattinin 1/3 alt kismina yerlestirilen tek plak fiksasyonu igin
kullanilan vidalar da 708 MPa ile tiim modeller arasinda en yiiksek stres
degerine sahiptir. Bunu 621 MPa ile orta hatta yerlestirilen tek plak, 474 MPa
ile X plak ve 458 MPa ile 1/3 iist bolge yerlesimli tek plak modeli takip
ederken, en diisiik Von Mises Stres degeri 369 MPa ile ¢ift plak
fiksasyonunda kullanilan vidalarda bulgulanmistir (Sekil 4.114).

Plak ve vidalardaki kuvvet lokalizasyonlar1 incelendiginde, kirik
hattinin ortasina, 1/3 alt ve 1/3 iist kismina yerlestirilen tek plaklarin
birbiriyle benzer kuvvet vyayilimlar1 dikkat c¢ekicidir. Plaklarin dis
ylizeylerinde orta hatta ve bir miktar da proksimal pargalarinda kuvvet
yogunlugu goriiliirken, i¢ ytizeylerinde tiim plak boyunca kuvvet yayilimi

izlenmektedir (Sekil 4.115 ve 4.116).

Bu tek plaklarin fiksasyonunda kullanilan vidalarda da benzer kuvvet

yayilimlar1 izlenmektedir. Buna gore; tiim vidalarda kuvvet yayilimi
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gortilirken kirik hattina yakin vidalarda streslerin daha yogun oldugu

izlenmektedir (Sekil 4.116).
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Sekil 4.115: Unfavorable kirik hattinda anterior bolge vertikal yiikleme, orta

hat yerlesimli plakta olusan Von Mises Stres yayilimlari
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Sekil 4.116: Unfavorable kirik hattinda anterior bolge vertikal yiikleme, orta

hat yerlesimli plak modelinde vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlari



154

X plak ve cift plak modellerinde, kuvvetler plaklarin kirtk hattina
denk gelen orta kisimlarinda yogunlagsmaktadir. Bu modellerde de kirik
hattina yakin vidalarda daha fazla kuvvet yayilimi oldugu tespit edilmistir
(Sekil 4.117).
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Sekil 4.117: Unfavorable kirik hattinda anterior bolge vertikal yiikleme, X

plak ve vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlar:

4.10.2. Pmax Stresleri

Anterior bolge vertikal yiikler karsisinda kortikal kemikte olusan en
yiiksek stres degeri 194 MPa ile kirik hattinin 1/3 alt bolgesine yerlestirilen
tek plak modelinde goriilmektedir. Bunu, 175 MPa ile kirik hattinin ortasina
yerlestirilen tek plak, 143 MPa ile 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak ve 123
MPa ile X plak modeli takip ederken, en diisiik stres degeri 110 MPa ile cift
plak modelinde izlenmektedir (Sekil 4.118).
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Sekil 4.118: Unfavorable fraktiir hattinda kortikal ve spongioz kemikteki

stresler anterior bolge vertikal yiikleme kosulu

Kortikal kemikteki kuvvet lokalizasyonlarii inceledigimizde, Pmax
streslerinin vidalar gevresinden proksimal segmentte kondile dogru yayilim

gosterdikleri tespit edilmistir (Sekil 4.119).
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Sekil 4.119: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge

vertikal yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri

Spongioz kemikte, en yiiksek Pmax stres degeri 3.9 Mpa ile cift plak
modelinde bulgulanmistir. Bunu 3.8 Mpa ile orta hatta yerlestirilen tek plakla
1/3 st bolge yerlesimli tek plak modelleri ve 3.3 Mpa ile 1/3 alt bolge
yerlesimli tek plak modeli takip ederken, en diisiik Pmax stres degeri diger
modellerden anlamli bir fark bulunmamakla birlikte 2.9 MPa ile X plak
modelinde tespit edilmistir (Sekil 4.118).

Spongioz kemikteki kuvvet yayilimlarina bakildiginda, tiim
modellerde sadece vidalar ¢evresinde lokalize olduklar: goriilmektedir (Sekil

4.120).
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Sekil 4.120: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge

vertikal ytikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri

4.10.3. Pmin Stresleri

Kortikal kemikteki Pmin streslerine baktigimizda, en yiiksek degerin
183 MPa ile kirik hattinin 1/3 alt kismina yerlestirlen tek plak modelinde
bulgulandig1 gorilmustir. Bunu, 165 Mpa ile kirik hattiin ortasina
yerlestirilen tek plak, 130 MPa ile 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak ve 121
MPa ile X plak modeli izlerken, en diisiik Pmin degeri 81.3 MPa ile cift plak
modelinde tespit edilmistir (Sekil 4.118).

Kortikal kemikteki kuvvet yayilimlari incelendiginde, tiim modellerde
streslerin vidalar cevresinde ve kirik hattinin tabaninda lokalize oldugu

gortilmektedir (Sekil 4.121).
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Sekil 4.121: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge

vertikal ytikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri

Tiim modeller incelendiginde spongioz kemikteki Pmin stresleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. 3.2 MPa ile en yiiksek stres
degeri kirik hattimin 1/3 tist kismina yerlestirilen tek plak modelinde
bulgulanirken diger plak modellerinde ise esit bir sekilde 3.1 MPa’lik stres
degeri tespit edilmistir (Sekil 4.118).

Spongioz kemikteki stres degerleri tiim modellerde birbirine yakin ve
diisiik olmakla birlikte yayilimlari da benzerlik gostermektedir. Tdm
modellerde vidalar ¢evresinde difiiz bir kuvvet yayilimi izlenmektedir (Sekil

4.122).
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Sekil 4.122: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge

vertikal ytikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri

Segmentlerdeki deplasman degerleri incelendiginde, kirik hattinin 1/3
alt kismina yerlestirlen tek plak modelinde deplasmana direncin diger
modellere gore daha az oldugu goriilmektedir. Deplasmana en ¢ok direng

gosteren modelin ise ¢ift plak modeli oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.123).

0.4

0.3

0.2

0.1

Cift Plak Tek Plak Tek Plak Alt  Tek Plak Ust X Plak

Sekil 4.123: Unfavorable kirik hattindaki deplasman degerleri anterior

bolge vertikal yiikleme kosulu
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4.11. Unfavorable - Anterior Bolge Horizontal Yiikleme
4.11.1. Von Mises Stresler

Unfavorable kirik hattinda anterior bélgeden horizontal yiikleme
sonucu olusan stresler incelendiginde, tiim modellerde vidalarin plaklardan

daha fazla kuvvet tasidig: tespit edilmistir.

Plaklar arasinda en fazla stres, 24 MPa ile kirik hattimin 1/3 st
kismina yerlestirilen tek plak modelinde bulgulanmistir. Bunu, 20.5 MPa ile
kirik hattinin ortasina yerlestirilen tek plak, 19.9 MPa ile X plak ve 16.9 MPa
ile ¢ift plak modelleri takip ederken, en diisiik stres degeri ise 16.3 MPa ile
kirik hattinin 1/3 alt kismina yerlestirilen tek plak modelinde izlenmektedir
(Sekil 4.124).
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Sekil 4.124: Unfavorable fraktiir hattinda plak ve vidalardaki stresler

posterior bolge horizontal ytikleme kosulu

En fazla strese maruz kalan vidalar ise 33.4 MPa ile kirtk hattinin
ortasina yerlestirilen tek plak modelindeki vidalardir. Bunu, 33 MPa ile 1/3
ist bolge yerlesimli tek plak, 24 MPa ile 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak ve
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23.9 MPa ile X plak modeli takip ederken en diisiik Von Mises Stres degeri
anlamli bir fark olmamakla birlikte ¢ift plak modelinde (23.8 MPa)
bulgulanmistir (Sekil 4.124).

Tim plak modellerinde kuvvetler plak orta hattimin hafif distal
segmentinde lokalize olmakla birlikte, kirik hattinin ortasina yerlestirilen tek
plak ile 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak modellerindeki kuvvet yayilimi
birbiriyle neredeyse ayni yayilim gostermektedir (Sekil 4.125).

Ine:

2 MSC A Software
Time: 1.000e+000

2.500e+001
zzzzzzzzzz
oooooooooo
1111111111
0000000000
oooooooooo

oooooooooo

2 .500=+000

0.000e+000

Sekil 4.125: Unfavorable kirik hattinda anterior bolge horizontal yiikleme,

orta hat yerlesimli tek plakta olusan Von Mises Stres yayilimlar1

Fiksasyon vidalarina gelen kuvvetlerin yayilimlar1 incelendiginde,
tim modellerde streslerin kirik hattina yakin vidalarda yogunlastig

bulgulanmustir (Sekil 4.126).
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Sekil 4.126: Unfavorable kirik hattinda anterior bolge horizontal yiikleme,

tiim modellerdeki vidalarda olusan Von Mises Stres yayilimlari
4.11.2. Pmax Stresleri

Unfavorable kirik hattinda anterior bélgeden horizontal yiikleme
sonucu kortikal kemikte en fazla kuvvet kirik hattinin 1/3 tist kismina
yerlestirilen plak modelinde (10.3 MPa) olusmaktadir. Bunu, 9.5 MPa ile orta
hatta yerlestirilen tek plak ve 7.4 MPa ile 1/3 alt bolge yerlesimli tek plakla
cift plak modelleri izlerken, en diisiik stres degeri 5.8 MPa ile X plak
modelinde tespit edilmistir (Sekil 4.127).

Spongioz kemikte olusan stresler incelendiginde, modellerde birbirine
yakin degerler bulgulanmustir. X plak ve kirik hattinin ortasina yerlestirilen
tek plak modeli 1.2 MPa’lik stres degerine sahipken, ¢ift plak, 1/3 alt ve 1/3
tst bolge yerlesimli tek plak modelleri ise 1 MPa stres degerine sahiptir
(Sekil 4.127).
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4.127: Unfavorable fraktiir hattinda kortikal ve spongioz kemikteki

stresler anterior bolge horizontal yiikleme kosulu

Kortikal kemikteki kuvvetlerin loaklizasyonu incelendiginde, kirik
hattinin ortasina yerlestirilen tek plakla 1/3 tist bolge yerlesimli tek plakta
birbirleriyle neredeyse ayni kuvvet yayilimi izlenmektedir. Bu modellerde
her iki segmentte de kirtk hattina yakin vidalar gevresinde stres yayilimi
goriliirken diger plak modellerinde sadece distal segmentte kirik hattina
yakin vidalarda hafif bir kuvvet yogunlagsmasi tespit edilmigtir (Sekil 4.128
ve 4.129).
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Sekil 4.128: Unfavorable kirik hattinda orta hat yerlesimli tek plak modeli

anterior bolge horizontal yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri
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Sekil 4.129: Unfavorable kirik hattinda 1/3 alt bolge yerlesimli tek plak

modeli anterior bolge horizontal yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri
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Tim modellerdeki spongioz kemikteki kuvvet lokalizasyonlar:
incelendiginde ise belirgin bir yayilim olmadig: dikkat ¢ekici bulunmustur

(Sekil 4.130).
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Sekil 4.130: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge

horizontal yiikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri

4.11.3. Pmin Stresleri

Modellerde Pmin stres degerleri agisindan anlamli bir fark
bulunamamakla birlikte kortikal kemikteki en yiiksek stres deger 12.7 MPa
ile kirik hattimin 1/3 alt kismina vyerlestirilen tek plak modelinde
bulgulanirken, en disiik deger 11.1 MPa ile kirik hattinin ortasina

yerlestirilen tek plak modelinde bulgulanmistir (Sekil 4.127).

Kortikal kemikteki kuvvet yayilimlar1 kirik hattinin orta, 1/3 alt ve
1/3 tist kisimlarina yerlestirilen plak modellerinde neredeyse benzer sekilde

izlenmektedir (Sekil 4.131). Bu modellerde ve cift plak modelinde tiim
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vidalar gevresinde kuvvet yayilimi goriiliirken, X plak modelinde vidalar

cevresinde daha hafif bir stres yayilimi izlenmektedir (Sekil 4.132).
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Sekil 4.131: Unfavorable kirik hattinda 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak

modeli anterior bolge horizontal yiikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri
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Sekil 4.132: Unfavorable kirik hattinda X plak modeli anterior bolge

horizontal ytikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri
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Spongioz kemikte de tiim modeller arasinda anlamh bir kuvvet farki
olusmamistir. Buna gore en yiiksek stres degeri 1.6 MPa ile X plak modelinde
bulgulanirken, en diisitk Pmin stres degeri 1.3 MPa ile kirik hattinin 1/3 tist
kismina yerlestirilen tek plakla ¢ift plakta esit oranda tespit edilmistir (Sekil
4.127).

Tim modellerde spongioz kemikteki kuvvet lokalizasyonlarma
bakildiginda, Pmax stresleri gibi Pmin streslerinin de belirgin bir yayilim

gostermedikleri izlenmektedir (Sekil 4.133).
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Sekil 4.133: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge

horizontal ytikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri

Kirik hattinin 1/3 alt kismuina yerlestirilen tek plagin deplasmana karsi
gosterdigi direncin diger modellere oranla daha iyi oldugu tespit edilirken,
1/3 iist bolgeye ve kirik hattinin ortasina yerlestirilen plaklarin ise diger
modellere gore daha az ve birbirleriyle neredeyse ayni oranda deplasmana

karst koyduklart bulgulanmigtir. Cift plak ise hem stres degerleri hem de
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deplasman direnci agisindan anterior bolgeden horizontal yiikler karsisinda

iyi bir tercih olarak goriilebilir (Sekil 4.134).
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Sekil 4.134: Unfavorable kirik hattindaki deplasman degerleri anterior

bolge horizontal yiikleme kogulu

4.12. Unfavorable - Anterior Bolge Oblik Yiikleme

4.12.1. Von Mises Stresler

Anterior bolgeden oblik ytikler kargsisinda en yiiksek Von Mises Stres
degeri 239 MPa ile unfavorable kiritk hattinin 1/3 alt kismina yerlestirilen tek
plak modelinde bulgulanmigtir. Bunu, 208 MPa ile kirik hattinin ortasina
yerlestirilen tek plak 199 MPa ile X plak ve 164 MPa ile cift plak modelleri
takip ederken, en diisiik stres degeri 150 MPa ile kirik hattinin 1/3 st

kismina yerlestirilen tek plak modelinde tespit edilmistir (Sekil 4.135).
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Sekil 4.135: Unfavorable fraktiir hattinda plak ve vidalardaki stresler

anterior bolge oblik yiikleme kosulu

Tiim modellerdeki fiksasyon vidalari arasinda en fazla yiik 275 MPa
ile kirik hattinin ortasina yerlestirilen plak modelinde bulgulanmistir. Bunu,
270 MPa ile 1/3 alt kisma yerlestirilen tek plak, 212 MPa ile 1/3 tist kisma
yerlestirilen tek plak ve 185 MPa ile X plak takip ederken en diisiik stres
degeri 148 MPa ile c¢ift plak modelindeki fiksasyon vidalarinda
bulgulanmistir (Sekil 4.135).

Plaklardaki kuvvet yayilimlar1 incelendiginde, tiim modellerde
streslerin plagin orta hattindan kollara dogru yayilim gosterdikleri

izlenmektedir (Sekil 4.136).
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Sekil 4.136: Unfavorable kirik hattinda anterior bolge oblik yiikleme, tim

modellerde plaklarda olusan Von Mises Stres yayilimlari

Kirik hattinin ortasina, 1/3 alt ve 1/3 tist kismina yerlestirilen tek plak
modellerine baktildiginda neredeyse aymi stres yayilimlari goriilmektedir

(Sekil 4.137).

Fiksasyon vidalarina gelen kuvvetlerin yayilimlar: incelendiginde ise,
streslerin ozellikle kirik hattina yakin vidalarda yogunlastig1 gortilmektedir

(Sekil 4.138).
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Sekil 4.137: Unfavorable kirik hattinda anterior bolge oblik yiikleme, orta hat

yerlesimli tek plakta olusan Von Mises Stres yayilimlari
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Sekil 4.138: Unfavorable kirik hattinda anterior bolge oblik ytikleme, tiim

modellerdeki vidalarda olugsan Von Mises Stres yayilimlar:



172

4,12.2. Pmax Stresleri

Kortikal kemikte en yiiksek Pmax Stres degeri kirik hattinin 1/3 alt
kismina yerlestirilen plak modelinde (74.2 MPa) goriilmektedir. Buna yakin
bir sekilde kirik hattinin ortasina yerlestirilen tek plak 70 MPa ve 1/3 tist
kisma yerlestirilen tek plak ise 67.1 MPa Pmax stres degerine sahiptir. X plak
modeli ise 45.3 MPa’lik kuvvet yiikii tasirken, en diisiik stres degeri 42.8 MPa
ile cift plak modelinde bulgulanmustir (Sekil 4.139).
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20I I
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Cift Plak Tek Plak Orta  Tek Plak Alt ~ Tek Plak Ust X Plak

B Kortikal(MPa) M Spongioz(MPa) Kortikal(MPa) [ Spongioz(MPa)

Sekil 4.139: Unfavorable fraktiir hattinda kortikal ve spongioz

kemikteki stresler anterior bolge oblik yiikleme kosulu

Kortikal kemikteki kuvvet lokalizasyonlar: incelendiginde, kirik
hattinin  orta, 1/3 alt, 1/3 st kismina yerlestirilen tek plak ve cift plak
modelinin tist parcasinda neredeyse ayni yayilim gosterdikleri izlenmektedir.
Bu modellerde stresler tiim vidalar gevresinde esit oranlarda yogunlasip
proksimale dogru yayilmaktadir. X plak modelinde ise distal segmentteki {ist
vida ve proksimal segmennteki alt vida gevresinde ¢ok az bir kuvvet
olusurken geri kalan vidalar ¢evresinde diger modellerdekinde benzer stres

yayilimlar gortilmektedir (Sekil 4.140 ve 4.141).
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Sekil 4.140: Unfavorable kirik hattinda 1/3 alt yerlesimli tek plak modeli

anterior bolge oblik yiikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri
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Sekil 4.141: Unfavorable kirik hattinda X plak modeli anterior bélge oblik

ytikleme, kortikal kemikteki Pmax stresleri

Spongioz kemikte en yiiksek Pmax Stres degeri 2 MPa ile kirik

hattinin 1/3 st kismina yerlestirilen tek plak modelinde goriilmektedir.
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Bunu birbirlerine yakin bir sekilde 1.5 MPa ile kirik hattinin ortasina
yerlestirilen tek plak, 1.4 MPa ile cift plak ve 1.3 MPa ile X plak modelleri
izkerken, en diisiik stres degeri 1.2 MPa ile kirtk hattinin 1/3 alt kismina

yerlestirilen tek plak modelinde bulgulanmistir (Grafik 4.139).

Kuvvetlerin spongioz kemikteki lokalizasyonlar: incelendiginde, tiim
modellerde vidalar cevresinde yayilim gosterdikleri izlenmektedir (Sekil

4.142).
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Sekil 4.142: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge oblik

ylikleme, spongioz kemikteki Pmax stresleri
4.12.3. Pmin Stresleri

Kirik hattinin ortasma yerlestirilen tek plak modeli 73.1 MPa ile
kortikal kemikteki en yiiksek Pmin stres degerini olustururken kirik hattinin
1/3 alt kismina yerlestirilen tek plak modeli de 71.9 MPa ile buna ¢ok yakin
bir degere sahiptir. Bunlari, 64.8 MPa ile 1/3 tist bolge yerlesimli tek plak ve
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38.1 MPa ile X plak modelleri takip ederken, en diisiik Pmin stres degeri 33.8
MPa ile ¢ift plak modelinde bulgulanmistir (Sekil 4.139).

Kortikal kemkteki kuvvetlerin lokaliasyonlar1 da tiim modellerde
birbirlerine benzer bir sekilde vidalar gevresi ve kirik hattinin tabaninda

yogunlasma gostermektedir (Sekil 4.143).
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Sekil 4.143: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge oblik

ylikleme, kortikal kemikteki Pmin stresleri

Spongioz kemikte en yiiksek Pmin stres degeri digerlerinden ¢ok az
bir farkla X plak modelinde (2.7 MPa) bulgulanmistir. Diger tiim modellerde
2.5 MPa’lik Pmin stres degeri tespit edilmistir (Sekil 4.139). Buradan, anterior
bolgeden yiiklenen oblik kuvvetlerin kirtk hattina anlamli bir etki

yaratmadig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Kuvvetlerin spongioz kemikteki lokalizasyonlari incelendiginde, tiim
modellerde vidalar cevresinde ve kirik hattinin tabaninda ¢ok hafif bir

yayilim oldugu goriilmektedir (Sekil 4.144).
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Sekil 4.144: Unfavorable kirik hattinda tiim modellerde anterior bolge oblik

ylikleme, spongioz kemikteki Pmin stresleri

Kirik hattinin 1/3 alt kismina yerlestirlen tek plak en ytiksek Von
Mises Stres degerine sahipken, kortikal kemikte de olusan en yiiksek Pmax
stresi yine bu plak modelinde bulgulanmistir. Buna bagh olarak da en fazla
deplasman kirik hattinin 1/3 alt bolgesine yerlestirilen tek plak modelinde
goriilmektedir. Bun a karsin ¢ift plak modeli kortikal kemikteki en diisiik
Pmax, kortikal ve spongioz kemikteki en diigsiik Pmin ve vidalardaki en
diisiik Von mises streslerine sahip oldugundan dolay1 deplasmana en ytiksek

direnci gostermektedir (Sekil 4.145).
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5. TARTISMA

Angulus mandibula, maksillofasiyal travma sonrasi en sik kirik
goriilen bolgelerden bir tanesidir. (Alkan et al., 2007, Bayat et al., 2010;
Chacon et al., 2005; Ellis, 1999; Ji et al., 2011; Kalfarentzos et al., 2009; Kumar et
al.,, 2011; Safdar ve Meechan, 1995; Schaaf et al., 2011; Schierle et al., 1997;
Tevepaugh et al.,, 1995). Angulus bolgesinin kiriga yatkinliginin sebepleri;
tctlincti molar dislerin varlig1 (Takada et al., 2006; Halmos et al., 2004), diger
disli bolgelere gore daha ince kesit alanina sahip olmasi ve kas kuvvetlerinin
etkisi altinda olmasi olarak siralanmaktadir (Ellis, 1999; Lee ve Dodson 2000;
Kumar et al., 2011; Safdar et al., 1995). Reitzik 1978'de maymunlar tizerinde
yaptig1 bir calismada, gomiilii dis bulunan angulus mandibulanin digsiz
cenede kirik olusumu igin gereken kuvvetin %601 ile kirilabilecegini
gostermistir (Aktaran: Ellis, 1999). Schubert et al. (1997), Mandibular angulus
bolgesinin hem anteriorundaki gévde kismindan hem de posteriorundaki
ramus kismindan daha ince bir yapiya sahip oldugunu yaptiklar: ¢alismada

gostermisgtir.

Angulus mandibula kiriklari, tiim mandibula kiriklar1 arasinda en
ytliksek komplikasyon oranina sahiptir (Bayat et al., 2010; Danda, 2010; Ellis,
1999; Feller et al., 2003; Gear et al., 2005; lizuka et al., 1991; Schaaf et al., 2011;
Siddiqui et al., 2006). Bu durum gozoniinde bulundurularak ¢ok dikkatli bir

tedavi prosediirii izlenmelidir.

Tamamen dinlenme durumunda bile mandibula ¢ok giiglii ¢igneme
kaslarmin  (masseter ve medial pterygoid) olusturdugu kuvvetlerin etkisi
altindadir. Bu kaslarin etkisiyle mandibula kapali durumda kalirken, angulus
kirig1 meydana geldiginde kaslar elevasyon fonksiyonunu yitirirler. Buna

gore elevasyon sirasinda, kasmn cekme etkisiyle proksimal segment yukar:
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one ve mediale dogru cekilirken distal segment sabit kalir (Kavanagh et al.,

2008).

Angulus mandibula i¢in ideal tedavi yontemi halen tartisilmaktadir.
Literatiirde kemik stabilizasyonu icin, kapali rediiksiyon; transossedz teller,
sirkummandibuler teller veya kiigiik plaklar kullanarak non-rijit fiksasyonla
acik rediiksiyon; AO rekonstriiksiyon plaklari; dinamik kompresyon plaklari;
mini-dinamik kompresyon plaklari; lag vidalari; ve non-kompresyon plaklar:
gibi cesitli tedavi yontemleri rapor edilmistir (Danda, 2010; Erkmen ef al.,
2005a; Fernandez et al., 2002).

Mandibulada kemik plaklariyla agik rediiksiyon internal fiksasyon
(ARIF) ilk olarak 1888’de Schede tarafindan cgelik plak ve vidalarla
uygulanmus, vitalyum ve titanyum gibi korozyona direngli olan biyo-uyumlu
materyallerin bulunmasiyla da internal fiksasyonda yeni bir ¢igir agilmistir
(Aktaran: Gear et al., 2005). Titanyum, biyo-uyumlu olmasinin yani sira sert
ve gii¢li yapisindan dolay: biitiin internal fiksasyon uygulamalarinda tercih
edilmektedir (Bohluli et al., 2010; Erkmen et al., 2005b). Ancak bazi
arastirmacilar titanyumun yabanci cisim olarak kabul edildigini ve ikinci bir
islemle ¢ikarilmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica, titanyum partikiillerinin
skar dokusunda kalip oradan lenf nodlarina ve akcigere migrasyonu da bazi
calismalarda gosterilmistir. Bu durum da go6zoniinde bulundurularak
rezorbe olabilen fiksasyon sistemleri de uygulamaya girmistir. (Choi et al.,

2010; Moberg et al., 1989; Schliephake, 1993; Weingart et al., 1994).

Schmoker ve Spiessl 1970’li yillarda dinamik kompresyon plaklarini
gelistirirken (Gear ef al., 2005), Michelet de monokortikal non-kompresyon
mini plaklariyla deneylerine baglamigtir (Chacon et al., 2005; Rudman et al.,

1997). Daha sonrasinda Champy, mandibulamin st sinirmin gerilme, alt
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sinirinin ise sikistirma alanlari oldugunu soyleyip, mandibulanin {ist sinirina
tek bir non-kompresyon plagi uygulamasinin yeterli olacagini rapor etmistir
(Aktaran: Bell et al., 2008). Niederdellmann ve Shetty (1987), 1970‘lerin

ortasinda fraktiir stabilizasyonu i¢in lag-vidalarini kullanmaya baslamistir.

Miniplaklarla rijit fiksasyonun, kirik segmentlerinin operasyon sonrasi
enfeksiyon ve nonuniona neden olan deplasmanina engel olacak yeterlilikte
stabiliteye sahip olmasi (Fernandez et al., 2002; Gabrielli ef al., 2003), hastada
erken fonksiyona olanak tanimasiyla daha kisa siirede taburcu olma ve igine
donebilmesi nedeniyle memnuniyet yaratmasi (Fox et al., 2003), mandibulada
tiim kirik bolgelere uygulanabilmesi, uygulamanin kolay olmasi, eksternal
insizyona gerek duyulmamasiyla sinir harabiyeti riskinden kag¢inma, eg
zamanli olarak kirigin rediiksiyonu ve okliizal iligkinin saglanmasi, ve
intermaksiller fiksasyona ihtiya¢ duyulmayip komplikasyonlarinin elimine

edilmesi (Fernandez ef al., 2002), gibi avantajlar1 bulunmaktadir.

Miniplakla rijit fiksasyonun dezavantajlar1 olarak ise, anatomik ve
biyomekanik kisitliliklar, vida kayiplart (Sugiura ef al., 2001), miniplaga sekil
verildiginde, verilen sekilde stabil olarak kalamamas1 (Undt et al., 1999) ve
plak kirilmalar1 (Korkmaz, 2007), sayilabilmektedir.

Unnewehr, insan mandibulasinin kirik esigini, ¢ene ucuna o6n
bolgeden gelen 2.4-3.1 kN, govdeye ise yandan gelen 0.6-0.7 kN ‘luk kuvvet
olarak bulgulamistir (Aktaran: Wong et al., 2010). Mandibula, ¢igneme kaslar:
ve diglerle temporomandibular eklemden gecen reaksiyon kuvvetlerine
maruz kalirken, bu dis yiikler kargisinda deformasyona ugramaktadir.
Mandibulada, dis yiiklerin dogasina ve mandibulanin sekli ve materyal
Ozelliklerine gore yayilim gosteren gerilim ve gerinimler meydana gelir.

Deformasyonun derecesi gerinimin biiytikliigiiyle ayn1 oranda olusurken,
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deformasyonun sonucu olarak da kemik dokuda gerilme ve sikisma ytikleri
meydana gelir (Aktaran: Wong et al., 2010). Asir1 yiiklerin postoperatif vida
kayiplarina neden olmasini dnlemek icin biyomateryalleri saran kemikteki
stres dagilimlarini belirlemek 6nem tagimaktadir (Sugiura et al., 2000). Biz de
calismamizda hem anterior hem de posterior bolgeden mandibulaya vertikal,
horizontal ve oblik olmak tizere sirasi ile 3 yonden 300N ve 600N’luk
cigneme kuvvetlerini taklit eder tarzda kuvvetler uygularak gerek fiksatif
materyaller gerekse kirik hattina komsu kemik bolgelerinde olusan stres

yayilimlarini ve miktarlarini analiz etmis bulunmaktayiz.

Ideal plak sistemi, fonksiyonel yiikleri kargilayacak kadar giiglii ve
rijit olmalidir ki uygun kirik iyilesmesi saglanabilsin. (igneme sirasinda
mandibulada egilme, biikiilme ve makaslama gibi karmagik yayilimlar
gosteren kuvvetler olugsmaktadir. Kirik iyilesmesinde basarisizliga engel
olabilmek icin plaklara aktarilan kuvvetlerin derecesinin materyalin giic

limitini asmamasina dikkat edilmelidir (Korkmaz, 2007).

Mandibula kiriklarinin tedavisinde amag kirigin stabilizasyonunu
saglamaktir (Fernandez et al., 2002). Boylece en az komplikasyonla kemik
iyilesmesi ve erken fonksiyon saglanmis olur (Korkmaz, 2007). Kirik
fiksasyonunda plaklar, proksimal segmentin distal segmentten ayrilmasina
izin vermeyecek sekilde yerlestirilmelidir (Tams et al., 2001, Wang et al.,
2010). Kirik tedavisinin planlama asamasinda, plagin en uygun pozisyonu ve
adaptasyonuyla uygun plak se¢imi Onemlidir (Korkmaz, 2007). Cesitli
geometrik sekillerde bircok miniplak ve vidalar kullanimda olmakla birlikte
hentiz plaklarin geometrik 6zellikleriyle vidalarin say1 ve lokalizasyonlar:
kesinlik kazanmamusgtir. Var olan stabilizasyon teknikleri ise daha ¢ok klinik

deneylerle ortaya konmustur (Arbag et al., 2008).
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Oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanilan materyallerin mekanik
dayanmikliliklarinin arttirilmasi ve canli dokularda olusan gerilimlerin
belirlenmesi amaciyla, bu yapilarin stres analizlerinin yapilmasi son yillarda
olduk¢a 6nem kazanmistir. Basarili bir tedavi igin oral ve maksillofasiyal
cerrahide kullanilan materyallerin mekanik 6zelliklerini, ¢igneme kuvvetleri
karsisindaki stres ve gerilmelerinin iyi bir sekilde anlasilmas: gerekmektedir

(Adigiizel, 2010).

Calismamizin amaci, insan mandibulasinin 3 boyutlu sonlu elemanlar
modelini olusturarak, degisik sekil ve lokalizasyonlarda miniplaklarla
rediikte edilen favorable ve unfavorable angulus mandibula kiriklarinda
meydana gelen biyomekanik degisimleri analiz etmektir. Ana
parametrelerimiz, plaklara, vidalara, kortikal ve spongioz kemige gelen

streslerle deplasman oranlaridir.

Sonlu Elemanlar Analizi, bilgisayar tabanli olup c¢esitli mekanik
problemlere kabul edilebilir bir yaklasimla ¢6ziim arayan bir sayisal ¢bzim
yontemidir. Canli dokular ve organlarin, kuvvetler karsisinda nasil bir
davranig sergiledigini tespit etmek, gerilme analizi yapmak ¢ok gii¢, maliyeti
ytiksek, riskli ve bazen de imkansizdir (Magne, 2007). Bu nedenle stres analiz
calismalarinin canli malzemenin bir modeli {izerinde yapilmasi kaginilmaz
hale gelmistir. Bir cismin tizerine gelen kuvvetlerin yogunlastig1 bolgelerin
goriilmesi ve o cismin kuvvetler karsisinda daha dayanikli ve daha giiglii
olabilmesi icin nasil bir yapida olmasi gerektigini énceden tespit etmek icin

gesitli kuvvet analizleri yapilir (Adigiizel, 2010).

Sonlu elemanlar yontemi 1943’de matematiksel bir teknik olarak
bulunmus ancak bilgisayarlarin gelismine kadar genis bir kullanim alam

bulamamistir (Wong et al., 2011). 1960'larin basinda havaciik ve uzay
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endiistrisindeki yapisal problemlerin ¢oziimii icin gelistirilmis ve o
zamandan Dberi statik analiz, akigskanlar mekanigi, 1s1 transferi,
elektromanyetik analiz ve akustik gibi pek c¢ok alanda kullanilmaktadir

(Adigtizel, 2010; Moaveni, 2003, s. 1).

Sonlu elemanlar yontemi, miihendislik ve havaciik endiistrisinde
genig kapsamli bir uygulama alani olan analitik bir sistem olmakla birlikte,
dis hekimliginde de karmagsik problemleri ¢6zmede kullanmilmaktadir (Arbag
et al., 2008; Degerliyurt et al., 2010; Erkmen et al., 2005a; Korkmaz, 2007;
Ming-Yih et al., 2010). Baiamonte ve arkadagslar1 1996’da yaptiklari calismada,
osteointegre titanyum implantlar yerlestirilmis maymun mandibulasinda,
gerinim degerlerinin in-vitro calismasiyla elde etti§i sonugclariyla sonlu
elemanlar metoduyla elde ettigi sonuglar1 Kkarsilastirmig, sonuglarin
miikemmel bir sekilde benzerlik gostermesiyle sonlu elemanlar yonteminin
dental sistemlere uygulanabilecegini ortaya koymustur (Erkmen et al., 2005a;
B. Simsek et al., 2006). Bunun yaninda sonlu elemanlar analizi ile yapilan
calismalari simmirlandiran en o©nemli dezavantaj, canli dokularin taklit
edilebilmesi amaciyla dogal hayatta biiyiik degiskenlikler gosterebilen bir
takim faktorlerin sabit olarak kabul edilmesi zorunlulugudur (B. Simsek et
al., 2006; Erkmen et al., 2009; Erkmen et al., 2011; Merig et al., 2011). Bundan
dolay1 , mandibula kortikal kemigi normalde transvers yonde izotropik ve
non-homojen olmasina ragmen (Murakami et al., 2011), bizim ¢alismamizda
taklit edilen tiim canli dokular ve sentetik malzemeler de bu zorunluluk
nedeniyle %100 homojen, izotropik ve lineer elastik olarak tanimlanmuistir.
Sonlu elemanlar yontemiyle mandibula kiriklarini analiz ederken bir diger
kisithilik ise modelde basit bir kirtk hatti simule edilirken gergekte kirigin
bukkal ve lingual kortekslerde farkli yonlere dogru olusabilmesidir (Lovald

et al., 2010). Mandibulada yapilan sonlu elemanlar analizi ¢alismalariyla ilgili
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olarak ¢igneme kaslarinin yarattigi kuvvetler tam olarak bilinemediginden
calismalara dahil edilememektedir. Ayrica, spongioz kemik, periodontal
ligament ve dental kompleksle ilgili bolgesel varyasyonlar da tam olarak

anlagilmamustir (Lovald et al., 2006).

Plak, vida ve c¢evre dokularin fonksiyonel kuvvetler altindaki
biyomekanik davraniglarini incelemek icin dis hekimliginde sonlu elemanlar
stres analizinden faydalanilmaktadir. Bu yontem, diizensiz geometri gosteren
karmagik yapilara uygulanabilmesi, kullanilan sonlu elemanlarin
boyutlarinin ve sekillerinin degiskenligi sayesinde incelenecek cismin
geometrisinin tam olarak taklit edilebilmesi gibi avantajlarindan dolay:
medikal ¢alismalarda tercih edilmektedir (Darendeliler, 1995; Fischer et al.,
2003;).

Implant istii  protez uygulamalariyla ilgili  biyomekanik
degerlendirmeler de giliniimiizde {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi yontemi

kullanilarak yapilmaktadir (Erkmen et al., 2011; Merig et al., 2011 ve 2012).

Sonlu elemanlar yontemi ile bir yapinun bir, iki veya ii¢ boyutlu stres
analizi sayisal olarak yapilabilmektedir (Geng et al., 2001). iki boyutlu sonlu
elemanlar stres analiz yontemi, dis hekimligi arastirmalarinin farkli
dallarinda siklikla kullanilan bir analiz yontemi olmasima karsin, kapsamli
calismalarda kullamilan materyallerin cesitliligi ve ti¢ boyutlu morfolojik
yapilarin kompleksligi nedeniyle ¢ogu calismada yetersiz kalirken (Atag, et
al. 2008 ve 2009), bizim calismamizda da tercih ettigimiz ti¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizlerinin uzaydaki stres dagilimlarini ¢ok daha gercekgi
ve detayll bir bicimde taklit ettigi farkli calismalarda gosterilmistir (B.
Simsek et al., 2006; Merig et al., 2012; Seker, 2011).
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Sonlu elemanlar analizi kullanarak ¢alisma yapan bazi arastirmacilar
modellerinde periodontal ligamenti simule etmezken (Torreira ve Fernandez,
2004), bizim ¢alismamizdaki mandibula modelinde periodontal ligament de

simule edilmisgtir.

Sonlu elemanlar yonteminin giivenilirligini etkileyen diger bir faktor
eleman ve diiglim noktas: sayisidir. Say:1 arttikca elde edilen sonuglarin
dogrulugu da artmakta, say1 azaldik¢a ¢ok daha genel bilgiler elde
edilmektedir. Bununla birlikte, eleman ve diigiim noktas:1 sayis1 arttikca

analiz siiresi de uzamaktadir (Ytizbasioglu, 2006).

Fanuscu et al. (2004), yaptiklar1 c¢alismalarla kiyaslandiginda bizim
calismamizdaki eleman ve diagiim noktasi sayisi analizin hassasiyetini st

diizeye tasiyacak kadar fazladur.

Sonlu elemanlar yontemi gibi numerik testler klinik ve deneysel
calismalarin yerini tutamasa da matematiksel modelin tekrarlanabilirlik ve
kontrol edilebilme gibi tisttinltikleri gozard1 edilemez (B. Simsek ef al., 2006;
Erkmen et al., 2011).

Wong et al. (2011), mandibula kirig1 tedavilerinin biyomekanik
ozelliklerinin ii¢ boyutlu sonlu elemanlar yodntemiyle analiz edildigi
arastirmalar1 kapsayan literatiir derlemelerinde 17 yayini degerlendirmis, bu
yontemin bagarili ve tutarli sonuglar verdigini ayrica hayvan deneylerine
gereksinimi azalttigindan dolay: etik agidan da iyi bir yontem oldugunu

belirtmistir.

Calismamizda kullanilan gerek c¢igneme kuvveti degerleri, gerek
1sirma kuvveti degerleri ve gerekse de bu kuvvetlerin vertikal, horizontal ve

oblik bilesenlerine iliskin oransal degerler sinirl literatiir destegi tasimasina
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ragmen, calismamizda tiim bu parametreler sabit degisken olarak kabul
edilmis olup, model gruplarindaki etkileri karsilastirmali olarak
incelenmistir. Bu nedenle sonuglar1 itibariyle ¢alismamiz anlamli veriler

icermektedir.

Toplam 150 sentetik politiretan mandibula modelinde yaptiklar:
calismada Haug ef al. (2001), mandibular angulus kiriginda uygulanan plakla
fiksasyon tekniklerini biyomekanik agidan degerlendirmistir. Herhangi bir
fiksasyon teknigi uygulanmayan kontrol grubu, lag vidasi veya
monokortikal plak, monokortikal ¢ift plak, monokortikal gerilim bandi/
stabilizasyon plagi ve rekonstiiksiyon plag1 teknikleri karsilastirmistir.
Insizal kenardan ve kargi taraf molar bolgeden yiiklemeler uygulanmus,
calismanin sonunda insizal kenar yiikleme kosulunda gruplar arasinda
biyomekanik agidan anlamli bir fark bulunamazken molar yiikleme
kosulunda biikiilme kuvvetlerinden dolay1 gruplar arasinda farkliliklar
bulmustur. Bu bulgular, calismamizin bulgulariyla uyumlu olarak

gorilmistiir.

Haug ve Serafin (2008), Edward Ellis'in angulus kiriklarmin tedavi
yontemleriyle ilgili olarak yaptig1 klinik ¢alismalariyla kendi biyomekanik
calismasini karsilastirmis, basarisizlikta biyomekanik nedenlerden ziyade

biyolojik faktorlerin etkili oldugunu gostermistir.

2003‘den 2009’a kadar angulus kirig1 olan 80 hastadan 35 tanesi intra
oal yaklasimla tek plak, 30 tanesi ekstraoral yaklagimla cift plak ve 15 tanesi
de transbukkal intraoral yaklagimla tek plak uygulamasiyla tedavi edilmistir.
Nonunion, malunion ve osteomyelit gibi major komplikasyonlarla, enfeksiyon,
malokliizyon, yara-plak agikliklar1 gibi mindr komplikasyonlar

degerlendirilmistir. Bu ¢alismada klinik komplikasyon agisindan ii¢ teknik
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arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ekstraoral yaklasimla cift plak
uygulamast daha uzun ve travmatik bir yontem olmasina ragmen daha stabil
bir yontemdir. Bundan dolay1 ¢ift plak, gecikmis, komiinite, enfekte ve
siddetli deplase kiriklarda Onerilirken tek plak daha basit ve az deplase
kiriklarda onerilmektedir (Kumar et al., 2011).

1992°den 2001’e kadar angulus kirigi olan 68 hastada 70 angulus
kirgmin dahil edildigi bir ¢alisma yapilmistir. Higbir hastada malunion,
nonunion veya osteomyelit goriilmezken sadece 2 hastada enfeksiyon
gelismis bu da antibiyotikle tedavi edilmistir Bu ¢alismada cift plak
uygulamasmin komplikasyon orani agisindan, tek plaktan farkh

bulunmadig: rapor edilmistir (Fox ve Kellman, 2003).

Benzer Ozelliklerde, aymi diyete sahip koyunlardan alinan 20
hemimandibulada angulus kiriginda 4 farkl: fiksasyon yontemi, yapilan bir
calismada degerlendirilmistir. Bu teknikler, Champy teknigi, biplanar cift
plak, monoplanar cift plak ve 3 boyutlu egimli angulus plagidir. Calismada,
biplanar ¢ift plagin diger tekniklere gore daha iyi biyomekanik etkileri
oldugu goriulmistiir (Alkan et al., 2007).

Bizim c¢alismamizla benzerlik gosteren bir calismada, favorable
angulus kiriginda sonlu elemanlar yontemiyle farkli miniplak uygulamalar:
analiz edilmigtir. Calismanin sonucunda, kirik hattinin vertikal olarak 1/3
tist bolgesine yerlestirilen tek plagin, orta ve alt yerlesimli tek plaklardan
daha stabil oldugu, c¢ift plak modelinin ise en iyi stabiliteyi sagladig:
gortilmiistiir. X plagin ise ¢ift plaga alternatif bir yontem oldugu, eger tek
plak kullanilacaksa bunun olabildigince {iist siira yakin yerlestirilmesi
gerektigi rapor edilmistir (Korkmaz, 2007). Bu ¢alismanin sundugu cift plak

modelinin tstiinliigii bizim ¢alismamizla paralellik gosterirken, X plagin ve
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tst bolge yerlesimli tek plagin ikinci tercih olarak gorilip alt bolge
yerlesimli tek plagin onerilmemesi bizim bulgularimizla ters diismektedir.
Bunun nedeni olarak, bu calismada sadece anterior bolgeden vertikal
ytiklemeler yapilirken bizim ¢alismamizda hem anterior hem de posterior
bolgeden vertikal, horizontal ve oblik yiiklemeler yapilarak sonuca

varmamizdan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada, izole angulus kiriginda, Champy yontemiyle
uygulanan tek plagin yeterli oldugu rapor edilmis, eger goriis zorlugu yoksa
ek olarak alta veya {tiste ikinci bir plagin yerlestirilebilecegi rapor edilmisgtir

(Ellis ve Miles, 2007).

Ellis (2009a), angulus kirigini tedavi ederken kompresyonun mutlaka
uygulanmas: gerekmedigini, fonksiyonel stabil fiksasyon denilen yari-rijit
fiksasyonun yeterli olabilecegini belirtmistir. Bu tiir fiksasyon fonksiyona
izin verirken nonuniona engel olabilecek kadar stabiliteye sahiptir. Ellis’e gore
angulus kirigina uygulanan fiksasyonun stabilitesi ne kadar az olursa major
komplikasyonla sonuglanmasi da ayn: oranda daha az goriilmektedir. Buna
gore, izole angulus kiriklarinda Champy’nin 6nerdigi, mandibulanin {ist
smirma 2mm’lik tek miniplak uygulamas: yeterli olacaktir. Ancak angulus
kirigina kondil kirigr da eslik ederse stabilitenin arttirilmas: gerektigi ve
mandibulanin alt smirina 2mm’lik bir miniplak daha yerlestirilmesini

onermektedir.

1997 ile 2009 yillar1 arasinda, mandibular angulus bolgesi kirigiyla
tedavi edilen 185 hastada 3 grup tizerinde prospektif bir ¢alisma yapilmigtir.
60 hastay iceren 1. grupta agik rediiksiyon internal tel fiksasyonu ve 5-6
haftalik intermaksiller fiksasyon, 62 hastay1 igeren 2. grupta Champy

yontemiyle mandibulanin tist simirina tek bir miniplak yerlegtirilirken 63
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hastay1 igeren 3. grupta ise 2. grupta yapilan uygulamaya ek olarak bukkal
korteksin alt sinirina ikinci bir miniplak fikse edilmistir. Calismanin sonunda
25 hastada komplikasyonlar gelismistir. Bunlarin 9'u 1. grupta, 2’si 2. grupta
ve 14 tanesi de 3. grupta goriilmiistiir. Major komplikasyon olusumu
rijiditeyle orantili bulunmustur. Cift plak uygulamalarinda sekestrektomi,
enfeksiyon ve ek cerrahi gereksinimi gibi durumlarla karsilasilmistir. Bu
sonuglarin 1s181nda tek plak uygulamasinin gift plakla benzer etkileri olurken
daha az komplikasyon oranmna sahip oldugu goriilmektedir. En iyi sonug
veren teknigin ayni zamanda en kolay uygulanan teknik oldugu rapor

edilmistir (Ellis, 2010).

Basit angulus kiriklarinda Imm’lik miniplaklarla Champy yontemi
uygulamasinin yeterli biyomekanik etkiyi sagladigi, ancak daha siddetli
(komiinite) kiriklarda 2.3mm gibi daha rijit plak uygulamalarinin uygun
oldugu sonlu elemanlar analizi yontemi ile yapilan ¢alismada gosterilmigtir

(Feller et al., 2003).

Yapilan bir bagka arastirmada Champy yonteminin angulus
mandibula kiriklarinda etkin bir tedavi sekli oldugu rapor edilmistir (Gear et
al.,2005).

Angulus kiriklarmin tedavisiyle ilgili prospektif bir calismada 36
hastaya Champy yontemiyle tek plak, 26 hastaya da ¢ift plak uygulanarak
komplikasyonlar1 degerlendirilmis, tek plak grubunun %61‘inde cift plak
grubunun ise %54tinde bir veya daha fazla komplikasyon gortlmdistiir.
Champy yontemiyle ¢ift plak uygulamasini karsilastiran bu ¢alismada iki
yontem arasinda ne komplikasyon ne de stabilite agisindan anlamli bir fark
bulunamamis, bundan dolayr da daha kolay bir uygulama teknigi olan

Champy yontemi 6nerilmistir (Siddiqui et al., 2007).
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Danda (2010), yaptig1 prospektif klinik ¢alismada, angulus kirig1 olan
54 hastanin 27’sine Champy yontemiyle tek plak diger 27 hastaya da ift plak
uygulamustir. Cift plakla tek plak uygulamalar1 arasinda komplikasyon
agisindan anlamli bir fark bulamamis bundan dolayr da cift plak
uygulamasmin tek plaga gore herhangi bir avantaj saglamayacagini rapor

etmigtir.

Ellis (1999), yaptig1 kapsamli bir calismada, kapali rediiksiyon veya
intraoral acik rediiksiyon ve non-rijit fiksasyon, AO/ASIF rekonstriiksiyon
kemik plagiyla ekstraoral acik rediiksiyon ve internal fiksasyon, lag vidasi ile
intraoral agik rediiksiyon ve internal fiksasyon, 2mm mini-dinamik
kompresyon plaklariyla intraoral agik rediiksiyon ve internal fiksasyon,
24mm mandibular dinamik kompresyon plaklariyla intraoral agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon, 2 adet non-kompresyon plagiyla intraoral
acik rediiksiyon ve internal fiksasyonla egilebilen tek bir non-kompresyon
plagiyla intraoral agik rediiksiyon ve internal fiksasyon yontemlerini
degerlendirmistir. En kullanigh teknikler, AO/ASIF rekonstriiksiyon plag:
kullanarak ekstraoral acik rediiksiyon internal fiksasyon ve intraoral agik
rediiksiyon internal fiksasyonla tek plak uygulamalari bulunmustur. Ancak
AO/ASIF rekonstriiksiyon plagi ekstraoral girisimle uygulandigindan
fazladan komplikasyonlara neden olabilmektedir. Cift plak teknigi her
kullanildiginda ytiksek oranda sekestr, enfeksiyon ve ek cerrahi gereksinimi
olusmustur. Bu sebepten cift plak uygulamasi artik onerilmemekle birlikte
Ellis bu arastirmasi sonucunda en az komplikasyonla yeterli sonuca

varabildiginden dolay1 tek plak uygulamalarin1 6nermektedir.

Schaaf et al. (2011), angulus kirig1 olan 45 hasta tizerinde yaptiklar1 bir
calismada, 15 hastaya Champy yontemiyle tek plak, 9 hastaya cift plak, 2

hastaya cift lag vidasi ve 18 hastaya da tek lag vidast uygulamistir. En az
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komplikasyon ve deplasmani lag vidasi uygulamalarinda bulgularken, cift
plak uygulamasinin tek plaga gore daha fazla komplikasyon oranina sahip
oldugunu ve yine cift plakla fikse edilen kirigin daha fazla deplasman
gosterdigini rapor etmistir Bu goriisiin biyomekanik c¢alismalara ters
diismesinin sebebi olarak, sadece panoramik ve reverse towne radyografileri

tizerinde Sl¢lim yapmis olmalar: gosterilebilir.

Kimsal et al. (2011), sonlu elemanlar yontemi kullanarak yaptigi
caligmalarinda, 3 farkli fiksasyon grubu {izerinde analiz yapmustir. Ilk grup
alt sinira bikortikal angulus kompresyon plagi, ikinci grup tist bolgeye tek
bir gerilim bandi plag: ve ticlincii grup ise ilk iki grubun kombinasyonu
seklinde modellenmistir. Cift plak uygulamasinin {iist bolgeye tek plak
yontemine gore daha stabil ancak daha invaziv bir yontem oldugunu
dolayisiyla klinik komplikasyon oranini arttiracagini belirtmistir. Ayrica tist
bolgeye tek plak yonteminin alt sinira yerlestirilen bikortikal plaktan daha
stabil oldugunu da rapor etmigtir. Farkli gsekilde uygulanmis olsa da, bu
calismada da ¢ift plak uygulamasinin stabilite agisindan tistiinliigii bizim

calismamiz1 desteklemektedir.

Champy yonteminin bir¢ok arastirmaci tarafindan ¢ok az klinik
komplikasyon oranina sahip oldugu sdylense de kirik hattinin alt kisminda
aciklik, segmentlerin lateral deplasmani ve kirik tarafta posterior agik-

kaparug goriilmektedir (Alkan et al., 2007).

Literatiir taramalarinda gerek in-vivo gerekse in-vitro yapilan
calismalarda cift plak ve tek plak uygulamalarmin karsilastirildigr ve bu
karsilagtirmalar sonucunda genellikle genel egilimin angulus fraktiirlerinde
cift plak oldugu goriilmektedir. Esasen kimi yazarlarin ¢ift plagin uygulama

teknigindeki zorluklardan dolayr tek plagin da yeterli olacagina dair
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goriisleri bulunmaktadir. Ancak, bakildiginda, favorable ve unfavorable
angulus fraktiirlerindeki en etkin fiksasyon yontemi hakkinda bir
kargilagtirma sonucu bulgulanamamugtir. Calismamizda ise, hem anterior
hem de posterior yiikler altinda 5 farkli tip olasi fiksasyon metodunun
favorable ve unfavorable angulus fraktiirlerindeki etkinligi in-vitro olarak

karsilastirilmaktadr.

Yapilan bir bagka calismada mandibular gévde kiriginda kullanilan
rezorbe olabilen plak ve vidalarin biyomekanik etkinlikleri ti¢ boyutlu sonlu
elemanlar yontemiyle analiz edilmistir (Lovald et al., 2009a). Bu ¢alismada
titanyum plagin kargilayabildigi gerilim ve gerinimler hesaplanarak rezorbe
olabilen plakla karsilagtirabilmek icin bir taban olusturulmus, kirigin
fiksasyonu igin 3 boyutlu matriks plak kullanilmigtir. Buna gore, titanyum
modelle rezorbe olabilen plak modeli arasinda benzer deplasman ve gerinim
degerleri goriiliirken gerilim degerleri rezorbe olabilen plakta anlaml

sekilde daha az olarak bulgulanmustr.

Lovald et al. (2009b), yaptig1 benzer bir ¢alismada, sonlu elemanlar
yontemiyle mandibular govde kiriklarinin tedavisinde kullanilan yeni bir
plak dizayni olan Interflex II ile ¢ift plag1 karsilastirmus, iki plagin da benzer

gerilim ve gerinim degerleri oldugunu rapor etmistir.

Cox et al. (2003), yaptiklar1 ¢alismalarinda mandibular govde kirigina
uygulanan titanyum cift plak ve vidalarla ayn1 geometrik sekildeki rezorbe
olabilen plak ve vidalar1 {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz ydntemiyle
kargilagtirmis, titanyum plak modelinin daha rijit bir fiksasyon sagladigin
ancak rezorbe olabilen plak modelinin de kirk segmentlerinin

immobilizasyonu igin yeterli stabilitede oldugunu, ayrica titanyum ve
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rezorbe olabilen plaklarin yaklasik ayni stres yayilimlarina sahip olduklarin

da gostermistir.

Yapilan bir ¢alismada, 30mm ytiikseklige sahip mandibula nonatrofik
kabul edilirken, sonlu elemanlar yéntemiyle sirasiyla 20mm, 15mm ve 10mm
kemik yiiksekligine sahip ti¢ farkli digsiz mandibula modeli olusturulmustur.
Premolar bolgesinde kirik hattinda tek ve cift plak uygulamalari her bir
model icin ayr1 ayri simule edilirken anterior bolgeden 62.8 N'luk kuvvet
uygulanip olugan stresler degerlendirilmistir. Bu ¢calismanin sonucunda da
olusan von mises, Pmax ve Pmin stresleri ¢ercevesinde en uygun yontemin

cift plak fiksasyonu oldugu tespit edilmistir (Sugiura et al., 2009).

Cesitli calismalarda simfiz kiriginda degisik fiksasyon teknikleri sonlu
elemanlar yontemiyle analiz edilmis, cift plagin biomekanik agidan basarili
oldugu rapor edilmistir (Fernandez et al., 2002; Ji et al., 2010; Kimura ef al.,
2006; Lovald et al., 2010; Wang et al., 2010).

Kimura ef al. (2006), sonlu elemanlar yontemi kullanarak yaptiklar:
calismalarinda simfiz boélgesin kiriginda {ti¢ farkli fiksasyon yontemini
kargilagtirmigtir. Bu yontemler, bukkal kemigin ortasin tek plak, bukkal
kemigin ortasina ve alt kismina paralel ¢ift plak ve bukkal kemigin ortasiyla
mandibulanin alt kismina birbirine dik ¢ift plak olarak modellenmistir.
Yapilan analizler sonunda daha rijit olmasinin yaminda vidalarda ve
etrafindaki kemikte daha az stres yaratmasindan dolay: birbirine dik ¢ift plak

fiksasyonu simfiz kiriklarinda en etkili yontem olarak kabul edilmistir.

Simfiz kirigina uygulanan iki farkh fiksasyon yontemi yapilan bir
calismada sonlu elemanlar yéntemiyle analiz edilip kargilagtirilmistir. Tlk

modelde sadece simfizin ortasina tek bir plak, ikinci modelde ise bir tane alt
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kisma bir tane de dis koklerinin hemen alt hizasina gelecek sekilde birbirine
paralel cift plak fikse edilerek cigneme kuvvetleri uygulanmistir. Herbir
modeldeki stres degerleri titanyumun yield limitini asmamakla birlikte cift
plak modelinin daha tistiin stabilizasyon sagladig1 rapor edilmistir (Ji et al.,

2010).

Lovald et al. (2006), parasimfizis bolgesinde farkli plak uygulamalarini
sonlu elemanlar yontemiyle modelleyerek, plak ve vidalarda, kortikal ve
spongioz kemiklerdeki stres degerlerini analiz etmistir. Calismanin sonucuna
gore, tiim plak konfigiirasyonlarinin kullanimlarinin biyomekanik agidan

uygun oldugu gosterilmisgtir.

Yapilan bir calismada, saglikli mandibula, unfavorable angulus kirig:
olan mandibula ve Champy yontemiyle fikse edilmis unfavorable angulus
kirig1 olan mandibula sonlu elemanlar yontemiyle modellenerek stres
degerleri karsilastirlmistir. Calismanin sonucunda, kirik durumunda
mandibulanin stabilitesinin diisiik oldugu ve plak fiksasyonuyla bu

stabilitenin arttig1 numerik degerlerle gosterilmistir (Kavanagh et al., 2008).

Sagittal split ramus osteotomisini takiben uygulanan farkli fiksasyon
uygulamalar1 bir¢ok ¢alismada sonlu elemanlar yontemiyle karsilagtirilmigtir
(Bohluli et al., 2010; Erkmen et al., 2005a; Erkmen et al., 2005b; Ming-Yih et al.,
2010).

Erkmen et al. (2005a), calismalarinda set-back (geri alma) operasyonu
sonrasi triangular ve linear konfigiirasyonlu lag vidalari, monokortikal tek
veya ¢ift plaklarla fikse edilmis bilateral sagittal split ramus osteotomisinin
biyomekanik stabilitelerini karsilastirmak igin ti¢ boyutlu sonlu elemanlar

analizi yontemini kullanmistir. Calisma modelinde kullanilan eleman ve nod
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sayilar1 bizim modelimizdeklerin neredeyse yaris1 kadar olmakla birlikte
analiz icin yeterli goriilmiistiir. Modellere posterior bolgeden okliizal yiikler
uygulanmasi sonucunda triangular konfigiirasyonda lag vidalar1 ve gift plak
fiksasyonunun, linear konfigiirasyonda lag vidalar1 ve tek plak
fiksasyonundan daha iyi stabilizasyona ve osteotomi sahasinda daha diistik

streslere sahip olduklari tespit edilmistir.

Bir bagka ¢alismada Erkmen et al. (2005b), ti¢ boyutlu sonlu elemanlar
analizi yontemiyle sagittal split ramus osteotomisi advancement (6ne alma)
operasyonunu  takiben uygulanan farkli fiksasyon yontemlerini
karsilagtirmistir. Olusturulan dort farkli mandibula modelinde yine bizim
modelimizde kullandigimiz eleman ve nod sayisinin yaris1 kadari yeterli
gortilmiistiir. Uygulanan posterior yiikler karsisinda linear ve trianguler
konfigiirasyonda lag vidalari, tek plak ve ¢ift plak modelleri
karsilagtirlmigtir. Bu c¢alismanin sonunda 2mm’lik lag vidasmn triangular
konfigiirasyonda yerlestirlmesiyle diger fiksasyon yontemlerine gére anlamh
bir sekilde daha ytiksek stabilizasyon saglanirken, osteotomi sahasinda daha

diistik stres alanlar1 olustugu bulgulanmisgtur.

Sagittal split ramus osteotomisinde uygulanan fiksasyon yontemlerini
karsilastiran bir diger calismada yine ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi
yonteminden faydalanilmistirr. Bu c¢alismanin sonunda da triangular
konfigiirasyonda yerlegtirilen vidalarla stabilizasyon ve stres yayilimlar:
agisindan daha bagarili sonuglar elde edildigi rapor edilmistir (Ming-Yih, et
al. 2010).

Sonlu elemanlar analiz yontemi kullanilarak bilateral sagittal split
ramus osteotomisiyle ilgili yapilan bir bagka ¢alismada ise 9 farkl fiksasyon

yontemi karsilastirilmistir. Bu fiksasyon yontemleri, tek vida, yan yana 2
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vida, alth iistlii 2 vida, “L” konfigiirasyonlu 3 vida, “ters L” konfigiirasyonlu
3 vida, 2 vidali tek miniplak, 4 vidali tek miniplak, cift plak ve 4 vidali kare
sekilli miniplak olarak modellenmistir. Bizim c¢alismamizda da
uyguladigimiz posterior bolgeden 600N’luk kuvvet karsisinda 2 vidal
miniplak yeterli direnci gosteremezken ters L konfigiirasyonlu bikortikal 3

vidali fiksasyon en stabil yontem olarak bulgulanmigtir (Bohluli et al., 2010).

LeFort I osteotomisiyle ileri alma, impaction (gomme) ve inferior-
anterior repozison cerrahilerilerinin 2 veya 4 plak fiksasyonlar1 da sonlu
elemanlar analizi yontemiyle cesitli calismalarda karsilagtirilmistir (Atag, et

al. 2008 ve 2009; Erkmen et al., 2009).

Atag et al. (2008), LeFort I osteotomisiyle maksiller ileri alma
operasyonunda cift plakla 4 plak fiksasyonlarmi karsilastirmak igin iig
boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemini kullanmistir. Posterior okliizal
kuvvetler premolar-molar bolgesinde her ti¢ yonde de ¢igneme kuvvetlerini
taklit etmek icin uygulanmistir. Uygulanan kuvvetler sonrasi olusan von
mises ve principal stresleri incelendiginde, 4 plak fiksasyonunun hem
kemikte hem de fiksasyon materyallerinde daha az streslere yol agtig1

gozlenmistir.

Atag et al. (2009), 2008'de sonlu elemanlar analizi yontemiyle
yaptiklar1 LeFort I osteotomisiyle maksiller ileri alma operasyonunun
devami niteligindeki calismasinda LeFort [ osteotomisi gomme
operasyonunda yine cift plak ve 4 plak fiksasyonlarini karsilastirmakla
birlikte kullanilan eleman ve nod sayilar1 bizim calismamizla yakinhk
gostermektedir. Bu ¢alismada da 4 plak fiksasyonu biyomekanik acidan cift

plak fiksasyonundan daha tistiin bulunmustur.
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LeFort I osteotomisiyle ilgili ¢alismalarin sonuncusu olarak da
inferior-anterior repozisyon operasyonunu takiben uygulanan cift plak ve 4
plak fiksasyonlar1 da {ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz y6ntemiyle
karsilastirilmis, bu ¢alismada da bizim ¢alismamizla benzer eleman ve nod
sayistyla modellemeler yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda da geleneksel 4
plak fiksasyonu biyomekanik agidan daha uygun bir yontem olarak rapor

edilmistir (Erkmen et al., 2009).

Marjinal rezeksiyon sonrasi mandibulanin biyomekanik 6zellikleri
Murakami et al. 2011°de sonlu elemanlar yontemi ile yaptigi analizle

gosterilmistir.

Ug boyutlu sonlu elemanlar yéntemi giiniimiizde dis hekimliginin
bir¢ok alaninda etkin bir sekilde kullamilmaya bagslanmistir. Bizim de
calismamizda mandibular angulus kirigina uygulanabilecek farkli miniplak
konfigiirasyonlarinin  ii¢ boyutlu sonlu elemanlar yodntemiyle analiz

edilmesiyle ideal teknigin belirlenmesinde etkili sonuglar elde edilmistir.

Bir¢ok arastirmaci tarafindan ¢ift plak uygulamasinin tek plak
uygulamasindan klinik komplikasyon agisindan farkli olmadig1 gosterilmis
olmasma ragmen, bizim g¢alismamizda cift plak uygulamasnin tek plaga
oranla daha stabil oldugu, ayrica baz: yiikler karsisinda tek plagin esneyip
deformasyona  ugrayabilecegi  bulgulanmistir.  Diger  biyomekanik
calismalarda da bulgulandig {izere cift plak uygulamas: etkin bir fiksasyon

teknigi olarak uygun bulunmustur.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
Aragtirmamizin sinirlari igerisinde asagidaki sonuglar ¢ikarilabilir:

1. Von Mises Stresleri agisidan degerlendirildiginde, anterior bélgeden
uygulanan kuvvetler kargisinda favorable kirik hattimin 1/3 alt
kismina yerlestirilen tek plak, posterior bélgeden uygulanan kuvvetler
karsisinda ise ¢ift plak modeli en az stres degerine sahip olmaktadir.
Birbirleriyle karsilastirildiginda ise ¢ift plagin genel olarak daha tistiin

oldugu gortilmektedir.

2. Favorable kirik durumunda en fazla strese maruz kalan modeller ise X

plak ve kirik hattinin ortasina yerlestirilen tek plak modelleridir.

3. Kortikal ve spongioz kemikteki gerilme ve sikisma stresleri agisindan
bakildiginda, favorable kiritk hattinin 1/3 alt kismuina yerlestirilen tek
plak ve ¢ift plagin diger plak modellerine gore kemikte daha az
strese neden oldugu, kirtk hattinin ortasina yerlestirilen tek plak ve X

plagin ise yine yiiksek oranda stres yarattig1 izlenmektedir.

4. Favorable kirik durumunda segmentlerdeki deplasman oranlar
agisindan  incelendiginde de yine cift plagin deplasmana direncinin
en yiiksek  oldugu goriiliirken, 1/3 alt bolge yerlesimli tek plakla
1/3 tist bolge yerlesimli tek plagin benzer deplasman degerlerine
sahip olduklar goriilmektedir. En fazla deplasman X  plak
modelinde bulgulanirken, kirik hattinin ortasina  yerlestirilen tek
plak ise vertikal ytikler kargisinda yliksek oranda

deplasman gostermektedir.
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5. Cift plak uygulamalarinin unfavorable kirik durumunda da bagarili
sonuglar verdigi tespit edilmistir. Hem plak-vida hem de kemiklerde
genel olarak diger sistemlere gore daha diisiik stres degerlerine

sahiptir.

6. Kirik hattinin 1/3 alt kismina yerlestirilen tek plak favorable kirik
modelindeki etkilerinin aksine unfavorable kirtklarda hem kemiklerde
hem de plak-vida sistemlerinde yiiksek oranda streslere neden
olmaktadir. Hatta posterior boélgeden uygulanan vertikal yiikler
karsisinda plakta deformasyonlar olusurken vidalarda da esnemeler

goriilecegi  diistintilmektedir.

7. Unfavorable kirik hattindaki deplasman degerleri incelendiginde de
kirtk hattimin 1/3 alt kismuna yerlegtirilen tek plak modelinde en
yliksek deplasman orani tespit edilirken, ¢ift plak fiksasyonunun

segmentlerin deplasmanin1 minimuma indirdigi bulgulanmistir.

Favorable kirik hattinda, sonu¢ olarak, ya cift plak fiksasyonu
uygulamasi ya da tek plak uygulanacaksa bunun kirik hattinin vertikal 1/3
alt bolgesine uygulanmasi gerektigi diistintiltirken, kirtk hattinin ortasina tek

plak veya X plak fiksasyonunun tercih edilmemesi gerektigi tespit edilmistir.

Favorable kirik durumunda oldugu gibi unfavorable Kkirik
durumunda da cift plak uygulamalar tavsiye edilebilirken, kirtk hattinin
vertikal 1/3 alt kismina yerlestirilecek tek plagin uygun olmayan sonuglar

meydana getirecegi diisiiniilmektedir.
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