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OZET

Kelahmet, U. Maksiller Dental Darlhiklarda Labial ve Lingual Ortodonti ile
Yapilan Ekspansiyonun Alveoler Kemik Uzerine Etkilerinin U¢ Boyutlu Sonlu
Eleman Stres Analizi (SESA) Yontemi ile incelenmesi. Yakin Dogu Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Agi1z, Ortodonti Programi, Doktora Tezi, Lefkosa,
2015.

Bu calismanin amaci labial ve lingual ortodonti ile maksiller dental darliklarda
uygulanan ekspansiyonun alveolar kemik iizerine etkilerinin ti¢ boyutlu sonlu eleman
stress analizi (SESA) yontemi ile incelenmesidir. Maksilla ve maksiller disleri simule
etmek icin iki model olusturulmustur. ilk modelde labial braketler (Roth sistem)
ticlincli molarlar hari¢ dislerin orta iicliisiine yerlestirildi, ikinci modelde de lingual
braketler (Roth sistem) ii¢lincii molarlar hari¢ dislerin orta ticliisiine yerlestirildi. Her
braketin ortasindan palato-bukkal yonde 1 mm. ’lik ekspansiyon uygulayacak sekilde
kuvvet uygulandi. Maksimum asal gerilme degerleri birinci ve ikinci molarlarin
vestibiil kemik yiizeyleri disinda labial teknikte lingual teknige gore daha yiiksek
bulgulandi. Bunun aksine, minimum asal gerilme degerleri birinci ve ikinci molarlarin
vestibiil kemik ylizeyleri disinda lingual teknikte daha yiiksek bulgulandi. Labial
teknikte en fazla yer degistirme santraller (66x103um) ve laterallerde (61x10 pm)
bulundu. Lingual teknikte ise en fazla yer degistirme kaninler (53x10~ um) ve birinci
premolarlarda (51x10°® pm) bulundu. Her iki teknik arasinda dentoalveolar etkiler
farkl1 oldu fakat hem labial hem de lingual teknikte ark perimetresinde artis
gozlemlendi. Ortaya ¢ikan bu farkliliklar her iki teknik i¢inde klinisyenler tarafindan

g6z Oniinde bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Kelahmet, U. Evaluation of Expansive Stresses In Lingual and Labial Fixed
Orthodontics: A 3-Dimensional Finite Element Analysis. Near East University
Institute of Health Sciences, Department of Orthodontics, Phd Thesis, Nicosia,
2015.

This study evaluated the expansive stresses on the maxillary components of LiO and
LaO using the 3-dimensional (3D) finite element method (FEM) of analysis. Two 3D
models were created of a maxilla and maxillary teeth. Labial brackets (Roth
prescription) were applied to the clinical centers of all maxillary teeth crowns
(excluding third molars) in one model, and lingual brackets were applied in the other
model. The mid-point of each bracket was then subjected to a palato-buccal
displacement force of 1 mm. Maximum principle stress (S1-tension) values were
higher in the LaO model than the LiO model, with the exception of the first and second
molar buccal bone surfaces. Conversely, minimum principle stress (S2-compression)
values were higher in the LiO model than the LaO model, with the exception of the
first and second molar buccal bone surfaces. In the LaO model, the displacement
magnitude (DM) was greatest for the central (66 x 10°3um) and lateral (61 x 10 um)
incisors, whereas DM in the LiO model was greatest for the canines (53 x 10° um)
and first premolars (51 x 10 um). Both LaO and LiO orthodontics successfully
increased arch perimeter. However, dentoalveolar effects varied between the two
procedures. These differences should be taken into account by clinicians when

deciding upon orthodontic treatment with either labial or lingual appliances.
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1. GIRIS

Ortodontinin amaci ortodontik anomalinin meydana gelmesini Onlemek,
meydana gelmis anomaliyi tedavi etmek, iyi bir fonksiyon, iyi bir estetik ve erigilen
durumun kalic1 olmasimi saglamaktir (Ulgen, 2001, s. 1-8). Bu amaca ulasmak icin
hareketli ve sabit ortodontik enstriimanlardan yararlanilir. 1970 ‘li yillarda direkt
braket yapistirma ve diiz tel tekniklerine gecilmesi sayesinde ortodontik tedaviye ilgi
artmistir. Ozellikle eriskin hastalarin ortodontik tedavide kullanilan braketlerin daha
az gorlniir olmalar1 konusundaki 1srarlari, braketlerin dislerin lingual ve palatinal
yiizeylerine yapistirilmasi sayesinde yapilan tedavilerin oniinii agmistir (Caniklioglu

ve Oztiirk, 2003).

Gerek labial, gerekse lingual ortodontik tekniklerin kullanimu ile istenilen dis
hareketleri elde edilebildigi gibi, kullanilan ark tellerinin aktivasyonu veya bu tellere
verilecek biikiimler sayesinde ark boyutlarinda genisletme yapilmasi da miimkiindiir
(Damon, 2005, Weaver ve digerleri, 2012). Ortodonti literatiirii incelendiginde, farkli
alasimlardan iretilmig ark tellerinin genisletme 6zelliklerini karsilastiran, tellerde
olusan siirtiinme oranlarini, bu tellerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini inceleyen pek
¢ok calisma oldugu goriilmektedir (Dalstra ve Melsen, 2004, Juvvadi ve digerleri,
2010, Kusy ve Whitley, 2007, Mallory ve digerleri, 2004, Nakano ve digerleri, 1999,
Willems ve digerleri, 2001). Buna ek olarak, literatiir taramasi yapildiginda labial ve
lingual ortodontinin keser dislerde tork kontrolii agisindan etkinlikleri, ¢cekimli ve
cekimsiz vakarlarda dislerde ve yumusak dokulardaki meydana gelen degisiklikler,
vertikal kuvvetler uygulandigr vakit keser disler iizerindeki etkileri, seviyeleme
esnasinda meydana gelen degisiklikler agisindan degerlendirildikleri bulunmustur
(Fulmer ve Kuftinec, 1989, Germon ve digerleri, 2004, Gorman ve Smith, 1991,
Khattab ve digerleri, 2014, Liang ve digerleri, 2009). Ancak labial ve lingual

tekniklerin ekspansiyon konusundaki etkinligini arastiran ¢alismaya rastlanilmamustir.

Bu ¢aligmanin amaci; labial ve lingual yiizeylere yapistirilan sabit ortodontik
tedavi braketleri lizerinden uygulanan ark tellerinin dental ark, kemik doku ve disler
tizerinde olusturdugu genisletme kuvvetlerinin 3 boyutlu (3B) sonlu elemanlar stres

analizi (SESA) ile incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortodontide Kuvvet

Ortodontide kuvvetin, gerilimin ve gerinimin ¢ok Onemli bir yeri vardir.
Bireyin biiylime gelisiminin en basindan itibaren viicut igerisinde olusan kuvvetler ve
stresler bireyin morfolojisini belirlemektedir. Moss ’un “kemikler biiyliimez,
biiyiitiiliir” diyerek tanimladigi fonksiyonel matriks teorisi, ¢evre dokularin kemikler
tizerindeki basing ve gerilimlerinin kemiklerin morfolojisinde biiyiime ve gelisiminde
rol oynadigmi tanimlamaktadir (Moss ve Salentijn, 1969). Giincel bilgilerimiz
genlerimizin biiylime gelisim siirecinde esas belirleyici oldugunu gdstermektedir,
cevresel faktorler ise biliylime gelisimi etkileyebilen etkenlerdir. Fonksiyonel ¢ene
ortopedisi disaridan uygulanan kuvvetler ile hiicre faaliyetlerinin degistirilebilecegine

ve bu kuvvetler ile gelisimin yonlendirilebilecegine dayanmaktadir (e ve Ziaja, 1989).

Kemiklerde mekanik kuvvetler ile olusturulan ve korunan, form ve
fonksiyonun iligkisi Wolff ’un yasasi ile olusturulmustur. Wolff 1892 yilinda
yayinladigi kitabinda kemigin disardan uygulanan kuvvetler ile mimarisini olusturup
adapte edebilme kapasitesi oldugundan bahsetmistir. Wolff kuvvet, basing ve gerilim
dagilimmin kemigin seklini ve yapisini degistirebilecegini sdylemistir. Roux 1881
yilinda, kemigin trabekiiler mimari yapisinin yeni fonksiyonel ihtiyaglara adaptasyon
kabiliyetinin hiicresel diizeyde mekanik stimuluslar sayesinde oldugunu ifade etmistir.
Frost osteoblastlar ve osteoklastlarin, lokal kemik kiitlesi {izerine etkiyen mekanik
kuvvetin olusturdugu gerilmenin kontrolii altinda oldugunu belirtmistir (mekanostatik
teori). Genel olarak; gerilmenin biiytlikliigiiniin, uygulanan kuvvetin sikliginin ve
uygulama siiresinin kemik metabolizmasinin cevabimi etkiledigi distiniilmektedir

(Aktaran: Huiskes, 2000, s. 147-151).

Mekanik uyaranlarin, kemik iizerine etki eden kuvvetlerin; kemik igerisinde
nasil dagildigini, nerelere ne siddette etki ettigini, streslerin nerelerde biriktigini
gorebilmek ve anlayabilmek ic¢in farkli kuvvet analiz yOntemlerinden
yararlanilmaktadir. Bu analiz yontemleri miithendisligin, uygulamali matematigin ve

benzer branslarin gelistirip uyguladigi yontemlerdir. Bu yontemler giiniimiizde



biyomekanik sistemlerin incelenmesi ve anlasilmasinda siklikla kullanilmakta ve
bir¢ok alanda oldugu gibi ortodonti alaninda da anlasilmasi gii¢ kuvvet dagilimlarini

anlasilir halde bizlere sunmaktadir (Borchers ve Reichart, 1983).

2.2. Ankraj

Ortodontide ankraj, bir dis veya dis grubunun uygulanan kuvvete karsi
gosterdigi direng olarak tanimlanmaktadir. Kuvvetin destek aldig1 bolge ankraj bolgesi
olarak tanimlanirken, hareketi istenilen bolge ise c¢alisma bdlgesi olarak

adlandirilmaktadir (Giiveng ve Kocadereli, 2006, Huang ve digerleri, 2005).

Ankraj kontroliiniin temeli Newton ’un III. Hareket kanuna dayanir; her etki
igin esit ve zit yonlii bir tepki mevcuttur. Dolayisiyla bu kanuna gore gergeklesecek
hareketi ve miktarini, hareket ve ankraj bolgesinin direnglerinin birbirine gore
tstlinliigli belirlemektedir (Cope, 2005, Huang ve digerleri, 2005). Ortodontik
tedavide amag; istenilen dis hareketlerini en {ist diizeye c¢ikarmak ve calisma

bolgesinde istenmeyen hareketleri en aza indirmektir.

2.2.1. Ankraj (Anchorage) Tipleri

Ankraj: iki ana grup olarak incelendiginde agiz i¢i (intraoral) ve agiz disi
(extraoral) ankraj olmak iizere ayrilir. Bu ankraj yontemlerinden agiz i¢i ankraj da:
cenelerarasi (intermaksiller) ve ceneici (intramaksiller) ankraj olarak iki alt gruba

ayrilarak incelenebilir (Ulgen, 1990, s. 270-485).

2.2.2. Agwizigi (Intraoral) Ankraj

2.2.2.1. Ceneigi (Intramaksiller) Ankraj

Ceneigi ankraj, aymi ¢enedeki dislerin hareketine karsi olan direngtir. Bu
direncin kaynagi disler ve dislerin koklerini saran alveol kemiginin ortodontik kuvvet
karsisinda harekete kars1 gosterdigi tepkidir. Harekete kars1 alveol kemiginin direncini

etkileyen bircok faktor vardir. Alveol kemiginin kompakt veya spongiyoz yapisi,



kemigin gen¢ veya yash olusu, kemik yogunlugu, kemikteki hiicre sayisinin az veya
¢ok olusu ve ortodontik kuvvetin siddeti, dis hareketine karsi olan direnci etkileyen
faktorlerdir. Kompakt, yasli, yogunlugu fazla ve hiicre sayisi az olan kemikte dis
hareketine karsi olan diren¢ fazladir. Ortodontik kuvvetin siddetinin fazla olmasi
sonucu meydana gelen “hyalinizasyon” ve “indirekt kemik rezorpsiyonu” da dis
hareketini geciktirmekte, dolayisiyla direnci arttirmaktadir. Ayrica periodonsiyumun
durumu, gen¢ veya yash olusu, hiicreden fakir veya zengin olusu, ankiloz durumu
ankraj1 etkilemektedir. Endojen faktorler de ankraji etkilemektedir (Ulgen, 1990, s.
270-485).

Ceneici ankraji sdyle siniflayabiliriz (Ulgen, 1990, s. 270-485):

Basit Ankraj (Simple Anchorage): Bir dise devrilme hareketi (tipping)
yaptiracak sekilde bir ortodontik kuvvet uygulandiginda harekete kars1 koyan dirence
basit ankraj denilmektedir.

Sabit ankraj (Stationary Anchroage): Bir disin paralel hareketine karsi olan
direnctir. Disin paralel hareketi i¢in devrilme hareketi (tipping) olusturan ortodontik
kuvvetten baska disin yalniz kuron kisminin hareket etmesi, kokiinde hareket ederek
paralel dis hareketi olugmasi i¢in dis kokii lizerine ayrica bir donme momenti
uygulamak gerekir. Disin paralel hareketine karsi direng, disin devrilme hareketine
karst olan direncten daha fazla olup disin paralel olan hareketi zor, disin devrilme

hareketi ise kolaydir.

Karsilikli Ankraj (Reciprocal Anchorage): Iki disin birbirine karsi hareket
ettirilmesinde hareket eden bolgenin ayn1 zamanda kuvvetin destek aldigi ankraj
bolgesi olma durumuna karsilikli ankraj denilmektedir. Karsilikli ankraji da dis
hareketinin cinsine gore ikiye ayirmak miimkiindiir. Karsilikli ankrajda disler devrilme
hareketi (tipping) yaparak hareket ediyorlarsa basit karsilikli ankraj (simple reciprocal
anchorage), disler paralel hareket yapiyorlarsa sabit karsilikli ankraj (stationary
reciprocal anchorage) s6z konusudur. Dislerin eksen egimleri, apeksleri birbirine
yakin kuronlar1 birbirinden uzak durumda ise basit karsilikli ankraj uygulanabilir.
Dislerin eksen egimleri birbirine paralel veya apeksleri birbirinden uzak, kuronlar

birbirine yakin durumda ise sabit karsilikli ankraj uygulanr.



Birlesik Ankraj (Compound Anchorage): Dis hareketi i¢in ortodontik kuvvetin
destek aldig1 bolgede birden fazla disin direncinden yararlanmaya birlesik ankraj
denilmektedir. Birlesik ankraj da basit birlesik ankraj ve sabit birlesik ankraj olarak alt

siniflara ayrilabilir.

2.2.2.2. Cenelerarasi (Intermaksiller) Ankraj

Cenelerarast Ankraj denilince smif II veya sinif III elastiklerin kullanilmasi
akla gelmektedir. Ceneleraras1 ankraja su nedenlerle gerek duyulmaktadir (Ulgen,
1993, s. 270-485).

1.Ceneleraras1 ankraja, karst c¢enede dis hareketi yaptirmak amaciyla

gereksinim olabilir.

2. Cenelerarasi ankraj, bir bolgenin direncini, ankrajini arttirmak amaciyla da

kullanilir.

3. Ceneleraras1 ankrajin diger bir kullanim alan1 da, hareketi istenen bolgenin

direncini, ankrajin1 azaltmak i¢indir.

2.2.3. Agiz dis1 (Extraoral) Ankraj

Agiz dist dokulardan destek alinir. Ust molarlara, yiiz arki araciligi ile

uygulanan ag1z dis1 kuvvetin amaglari sunlardir (Ulgen, 1990, s. 270-485):

-Ust molarlar destek alinarak, kaninler distalize edilmek isteniyorsa ve bu islem
esnasinda molarlarin 6ne gelmesi istenmiyorsa, agiz dis1 kuvvet iist molarlarin 6ne

gelmesini engellemek i¢in, yani ankraji arttirmak i¢in kullanilir.

-Ust molarlar destek almarak kesici dislerin geriye hareket ettirilmesi
(retraksiyon) isteniyorsa ve bu islem esnasinda molarlarin 6ne gelmesi istenmiyorsa,

agiz dis1 kuvvet yine ankraj1 arttirmak, yani molarlar yerinde tutmak igin kullanilir.



-Ust molarlardan destek alarak ceneleraras1 Smmf III lastik rondeller
(intermaksiller Sinif III elastik) veya ¢eneigi lastik rondeller (intramaksiller elastik)
kullanildiginda, molarlarin 6ne dogru hareket etmesi istenmiyorsa, molarlart mesiale

dogru ¢eken elastik kuvvetini nétralize etmek i¢in agiz dis1 kuvvet kullanilir.

-Ust molarlarin distalize edilmesi i¢in agiz dis1 kuvvet kullanilir. Agiz disi
kuvvet, uygulandig1 molarlar1 distalize ederken, agiz dis1 kuvvet uygulanan dislerin
ontinde bulunan dislerde, disten-dise uzanan interdental periodontal lifler araciligiyla,

belirli bir miktar distal yonde hareket etmektedirler.

-Ag1z dis1 kuvvet uygulanmasinin 6nemli diger bir amaci da, {ist ¢ene sagittal
yon gelisimini etkileyerek, iskeletsel Sinif II anomalinin diizeltilmesine yardimci

olmaktadir.

2.3. Kemik Fizyolojisi

Dislerin kemik igerisindeki yer degisimi katabolik ve anabolik modelasyonun
fizyolojik bir sonucudur. Ozellikle periodontal ligament ve subperiosteal
kompartmanlardaki ~ kemik  modelasyonuna  gore,  ortodontik  hareket
periyodonsiyumun adaptif fizyolojisine baghdir (Roberts ve digerleri, 2004).
Subperiosteal kemik modelasyonuna ek olarak, yiiz ortopedisi sutural cevaplari ve
temporomandibular adaptasyonu igermektedir. Stomatognatik sistemin tahmin
edilebilir manipiilasyonu i¢in, fonksiyon {izerine uygulanan kuvvetlerin biyomekanik

cevabinin, kemik fizyolojisi hakkinda pratik bilgiye ihtiyag¢ vardir.

Dr. Frost tetrasiklinin insanlarda kemik mineralizasyonunun incelenmesinde
kullanilmast yontemini bulan yaratict bir klinisyendir. Canli kemik i¢in kinetik
isaretleyiciler kemik histomorfometrisinin fizyolojik temellerini olusturmustur. Bu
yontem kiitlenin, geometrik dagilimin, yilizey adaptasyonunun ve iskeletin
“turnover”inin Olgiilebilmesini saglamistir (Mcnamara, 2008, Parfitt ve digerleri,
1987).



Frost "un kemik modelasyon ve remodelasyon konseptini gosteren yayinlarin
¢ogunu, oral ve maksillofasiyal cerrah olan Bruce Epker yapmustir (Roberts ve
digerleri, 2006). Roberts ve digerleri, kemik fizyolojisinin bu modern prensiplerini,
ortodontik ve ortopedik tedavilerin mekanizmalarina uygulamistir (Goodacre ve
digerleri, 1997, Mcnamara, 2008, Roberts ve Hartsfield, 1996).

2.4. Maksiller Darhik Teshis ve Tedavisi

Normal bir okliizyonda tist cene dis kavsi alt gene dis kavsinden uzayin her {i¢
yoniinde de daha genistir ve mandibular dis kavsini kutu kapagi gibi ortmektedir
(Lagravere ve digerleri, 2006). Maksiller darliklarda iist dis kavsi ile alt dis kavsi
arasindaki transversal iligki bozulmakta bununla birlikte ¢aprasiklik ve arka bolgede
tek tarafli veya c¢ift tarafli capraz kapanis goriilebilmektedir. Diger bir deyisle,
posterior ¢apraz kapanista disler sentrik okliizyonda iken iist arka dislerin vestibiil

tiiberkiilleri alt arka dislerin santral fossalarina temas eder (Harrison ve Ashby, 2001).

Posterior c¢apraz kapanis klinik olarak transversal yonde en ¢ok karsilasilan
anomalidir. Posterior ¢capraz kapanisin digsel veya iskeletsel olmasi tedavi planlamasi
acisindan dénemlidir (Halicioglu ve Yavuz, 2011). Iskeletsel capraz kapanista apikal
kemik kaidesinde darlik mevcut olmakla beraber, dislerin kuronlarinda bukkal yonlii
devrilme varsa sutura palatina medianin agilmasiyla apikal kemik kaidesinin
genisletilmesi gerekmektedir (Haas, 1980). Dissel kokenlide ise apikal kemik
kaidesinde boyut ve bi¢cim bakimindan herhangi bir anomali olmamakla beraber
lokalize olarak bir veya birden fazla diste devrilme goriilmekte ve dental ekspansiyon

gerekmektedir (Halicioglu ve Yavuz, 2011).

Fonksiyonel ¢apraz kapanis, cogunlukla siit ve karisik dislenme doneminde
goriilmektedir. Istirahat pozisyonunda alt ¢ene transversal yonde normal konumdadar.
Ust ¢ene dis kavsi alt cene dis kavsine gdre dar oldugundan, alt cene istirahat
konumundan maksimum interkiispidasyona gegerken erken temaslar sebebiyle laterale

dogru kayarak, posterior ¢apraz kapanis olusturmaktadir. (Proffit, 2000, s. 145-293).



Iskeletsel capraz kapanista ise, alt cene istirahat pozisyonunda ve maksimum
interkiispidasyonda ayn1 konumdadir. Yani, her iki durumda da alt cenede yana kayma
olmaksizin tek veya cift tarafli capraz kapanis olabilmektedir. Iskeletsel capraz
kapanig, maksilanin normal gelistigi fakat mandibulanin asir1 gelismesiyle de ortaya

cikabilmektedir. (Bishara ve Staley, 1987, Haas, 1980, Proffit, 2000, s. 145-293).

Dissel ¢apraz kapanista, dis kavislerinde darlik olmaksizin diglerin sadece
palatinale egilmesiyle karakterize olup, tek bir diste olabildigi gibi bir dis grubunu da
kapsayabilmektedir. Dissel posterior capraz kapanis cogu zaman lokal faktorler

sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir (Proffit, 2000, s. 145-293).
2.4.1. Maksiller Transversal Darhgin Etiyolojisi
1. Genetik
2. Kotii aliskanliklar
3. latrojenik
4. Kassal
5. Obstriiktif uyku apnesi
6. Agiz solunumu
7. Multifaktdriyel
8. Sendromlar (Klippel-Feil, Marfan, Treacher Collins, Apert Sendromu)

9. Nonsendromik palatal sinostoz (Lagravere ve digerleri, 2006).



2.4.2. Maksilla Anatomisi ve Ust Cene Darhiginin Tedavi Mekanizmasi

Sutura palatina media iist cene genisletilmesinde ¢ok dnemli rol oynamaktadir.
Melsen, 1975 yilinda kadavralar tizerinde yaptigi c¢alismada suturanin gelisimini
incelemis, insanlardaki sutural birlesmenin sadece insanlara 6zgii oldugunu ve
hayvanlarda yapilan ¢alismalarin dogru sonuglar veremeyecegini bildirmistir (Melsen,

1975).

Cocukluk doneminde koronal kesitlerde suturanin ‘Y’ seklinde oldugu
goriilmekte ve vomer ile palatinal proges yardimiyla birlesmektedir. Ergenlik
doneminde li¢c kemik arasinda birlesme alani artmakta ve ““T’’ seklini almaktadir.
Erigkinlik dénemde ise kemiklesme tamamlanmakta sutur karsilikli interdijitasyon
haline gelmekte ve mekanik bir Kkilitlenme olmaktadir (Melsen, 1975). Suturanin
yapisal gelisimi 6zellikle hizli {ist cene genisletmesi icin hayati 6nem tasimakta ve
cerrahi destegi gereken durumlarda bu gelisimsel degisimlerin ne zaman meydana

geldigi detayli olarak bilinmelidir.

Ust dis kavsi alt dis kavsinden transversal yonde darsa ve yan capraz kapanis
mevcut ise Uist dis kavsinin genisletilmesi gerekmektedir. Yapilacak olan genisletme

darligin iskeletsel, dissel olmasina bagl olarak degisiklik gostermektedir.

1. Ust damagin derin, apikal kemik kaidesinin dar ve bununla birlikte olusan
kompansasyon ile beraber arka dislerin kuronlarinda bukkale devrilme ve
capraz kapanig mevcutsa sadece digsel genisletme yeterli olmamakta,
ortopedik kuvvetler ile midpalatinal suturun genisletilmesi gerekmektedir.
Boylece apikal kemik kaidesinin genisletilmesiyle capraz kapanig ta

dizelmektedir.

2. Apikal kemik kaidesinin genis oldugu ve arka dislerin palatinale devrilme
gosterdigi, yani kuronlarinin orta ¢izgiye yaklastigi, koklerinin orta ¢izgiden
uzaklastig1 vakalarda ise sadece dis kavsi genisletilmesi ile mevcut problem
ortadan kaldirilabilmektedir. Digsel genisletme hareketli apareyler ile veya

sabit apareyler ile st dislere bukkal yonde devirme hareketi yaptirarak
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saglanabilmektedir. (Bishara ve Staley, 1987, Proffit ve White, 2003, s. 2-
28, Ulgen, 1990, s. 104-115).

2.4.3. Maksiller Genisletme Yontemleri

Ust cene genisletmesinde temel hedef sutura palatina medianin agilmasidir. Bu
yiizden iist ¢cene genisletmesinde kullanilan yontemler, suturanin agilma hizina gore
simiflandirilmistir. (Bishara ve Staley, 1987). Maksiller genisletme dort farkli sekilde
yapilabilir;

2.4.3.1. Hizh Palatal Genisletme (Rapid Palatal Expansion — RPE)

Hizli palatal genisletme dar maksillasi olan hastalarin tedavisinde rutin
ortopedik bir genisletme yontemi olarak kullanilmaktadir (Haas, 1980). McNamara,

RPE endikasyonlarini su sekilde siralamistir:

Arka dislerin aksiyal egimlerinin diizeltilmesi,

e Posterior ¢apraz kapanislar,

e Smif Il malokliizyonlar,

e Smif Il malokliizyonlar,

e Maksiller sutural sistemin mobilizasyonu,

e Fonksiyonel ¢cene ortopedisi veya ortognatik cerrahi hazirligi,

e Ark boyunun arttirilmasi,

e Nazal direncin diistiriilmesi,

¢ Giilimsemenin genisletilmesi (Mcnamara, 2000).
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RPE maksiler darlik ile beraber mevcut ¢apraz kapanislart diizeltmek veya
caprasikligin giderilmesi i¢in ark uzunlugunu arttirmak icin de kullanilmaktadir.
(Lamparski ve digerleri 2003). Bu tedavi protokoliinde amag; dislere ve alveoler
yapilara ortopedik kuvvetler uygulayarak ortodontik dis hareketlerinin miktarini
azaltmak ve ortopedik hareket miktarini arttirmaktir (Bishara ve Staley, 1987, Timms,
1980). Bell, uygulanan kuvvet miktarinin suturalar1 bir arada tutan biyoelastik
kuvvetten fazla oldugu vakit maksiller segmentlerde ortopedik agilma olacagini
bildirmistir (Bell, 1982). Hizli palatal genisletmede uygulanan kuvvet miktar1 0.9-4.5
kg. olup yapilan genisletme haftada 3 mm. veya daha fazladir (Isaacson ve digerleri,
1964, Isaacson ve Ingram, 1964, Zimring ve Isaacson, 1965).

Hizli iist ¢ene genisletmesi isleminin en ¢ok tartisilan kismi genisletme hizi

olmus ve literatiirde degisik vida ¢evirme protokolleri dnerilmistir.

Haas, birinci giin 5 ’er dakika araliklarla 15 dakika i¢inde genisletme vidasini
4 ceyrek tur, sonraki gilinlerde ise giinde 2 ¢eyrek tur olacak sekilde c¢evirme
protokoliinii uyguladigini bildirmistir (Haas, 1980). Zimring ve Isaacson, geng
bireylerde sutura acilincaya kadar (ortalama 4-5 giin) giinde 2 c¢eyrek tur, suturanin
acilmasini takiben giinde 1 ¢eyrek tur yapilarak elde edilen genisletmenin daha dengeli
olacagini belirtmislerdir. Yash bireylerde ise ilk iki giin 2 ¢eyrek tur, daha sonraki 5.
veya 7. giine kadar yani sutura a¢ilana kadar ve sonrasinda giinde 1 ¢eyrek turluk
¢evirme programini onermislerdir (Zimring ve Isaacson, 1965). Ceylan ve digerleri
(Ceylan ve digerleri, 1996) ile Tagpinar ve digerleri (Tagpinar ve digerleri, 2003) ise,
sutura acilana kadar giinde 3 ¢eyrek tur, suturanin agilmasindan sonra ise giinde 2
ceyrek tur yapilan vida ¢evirme programini uyguladiklarint bildirmislerdir. Farkl
apareylerle yapilan hizli Gist ¢ene genisletmesinde genel olarak Onerilen yontem
vidanin sabah ve aksam olmak tizere giinde 2 c¢eyrek tur ¢evrilmesidir (Basgiftci ve
digerleri, 2002, Bicakci ve digerleri, 2004, Haas, 1980, Lima ve digerleri, 2004,
McNamara, 2000, Memikoglu ve Iseri, 1999, Oliveira ve digerleri, 2004, Timms,
1980, Wertz, 1970).

Yapilan c¢alismalarda RPE ’nin maksilla ve mandibula {izerine etkisi

incelenmistir. Filho ve digerleri, RPE sonucunda maksilanin sagittal diizlemde hareket
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etmedigini, palatal diizlemde ise asagi-geriye dogru rotasyon hareketi yaptigini
savunmuglardir (Filho ve digerleri, 2006). Haas, yaptig1 calismada bantli Haas tipi
genisletme apareyi ile yapilan ekspansiyon sonucunda maksillanin asagi-6ne dogru
hareket ettigini bulgulamistir (Haas, 1980). Akkaya ve digerleri, yapistirilan RPE
aygitt kullandiklar1 ¢aligmalarinda maksillanin 6ne, mandibulanin ise geriye hareket

ettigini bildirmislerdir (Akkaya ve digerleri, 1999).

Palatal ekspansiyon esnasinda orta yiiziin lateral genisletilmesinde direng
yaratan noktalar; 6nde apertura priformis, yanda zigomatik birlesim noktasi, arkada
pterygoid birlesim, ortada ise sutura palatina media oldugu bildirilmistir (Iseri ve

digerleri, 1998).

Hizli palatal genisletmede kullanilan apareyler sunlardir:

e Haas apareyi: 1961 yilinda Dr. Andrew Haas tarafindan tanitilan bu aparey
iist birinci premolar ve molarlara yerlestirilen bantlara akrilik plak i¢inden
cikan kalin tellerin lehimlenmesi ve plagin ortasina yerlestirilen bir vidadan

olusmaktadir (Biederman, 1973).

e Cap Splint Apareyi: Timms tarafindan 1981 yilinda tanitilan bu aparey iist
santraller disinda tiim dislerin okliizal ve insizal kenarlarini 6rten krom kobalt
dokiim plak ve bir vidadan olusur. Bu aparey zamanla modifiye edilerek

dokiim yerine akrilik plaktan yapilmaya baslanmistir (Timms, 1981).

eRijit Akrilik Bonded Maksiller Genisletme Apareyi: Hekim agisindan
klinik yapimi ve hastaya uygulanmasi kolay olan bu aparey, arka dislerin
bukkal, okluzal ve palatinal yiizleri ile 6n dislerin sadece palatinal yiizlerini,
maksillanin palatinal kismin1 tamamen saran rijit akriligin i¢ine midpalatal
diizlemde premolarlar arasina konan bir vidadan olusan doku destekli bir
apareydir. Rijit bir yapiya sahip olmasindan dolay1, dislerde daha az devrilme
ve daha fazla iskeletsel genisletme yaptig1 disiiniilerek, bu apareyle daha
kalict sonuglar elde edildigi bildirilmistir. (Iseri ve Ozsoy, 2004, Memikoglu
ve Iseri, 1999).
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e Hyrax Apareyi: Akrilik destek olmadan sadece premolar ve molar bantlarina
lehimlenen bir vidadan olusan dis destekli bu aparey Biederman tarafindan
“Hygienic rapid expander” olarak tanitilmis ve Haas apareyine gore daha

hijyenik oldugu belirtilmistir (Biederman, 1973).

e Hyrax Modifikasyonlari: Hyrax apareyinin arka dislerin okluzal yiizeyleri
veya buna ek olarak diger yiizeylerine akrilik eklenerek yapilan
modifikasyonlar1 gelistirilmistir. Bu akrilik desteklerin eklenmesinin vertikal
yon kontrolii basta olmak iizere bir takim avantajlari oldugu bildirilmistir
(Akkaya ve digerleri, 1998, Akkaya ve digerleri, 1999, Howe, 1982, Basgiftci
ve Karaman, 2002).

e Hafizah Vidalar: 2004 yilinda Wichelhaus ve arkadaglari tarafindan Nikel
Titanyum (Ni-Ti) hizli maksiller genisletme vidasi (Hafizali Vida) olarak
tanitilmis olup, siirekli kuvvet uygulamak icin vida haznesinde Ni-Ti acik

sarmal yaylar bulundurmaktadir (Aktaran: Halicioglu ve Yavuz, 2011, s. 37).

24.32. Yann Hizh Ust Cene Genisletmesi (Semi-Rapid Maxillary

Expansion)

Mew, 1977 yilinda “bioblock” ismini verdigi kroseleri ve akrilik kaidesi
bulunan vidali miiteharrik bir aparey ile haftalik 1-1.5 mm. ’lik genisletme yapmis ve
bu miktardaki genisletmenin yavas ve hizli iist ¢cene genisletmesine gore daha
fizyolojik oldugunu sdylemistir (Aktaran: Halicioglu ve Yavuz, 2011, s. 37). Mew, bir
bagka c¢alismasinda, yine ayni aparey ile haftada 1 mm. olarak yaptigi iist ¢ene

genisletme islemini yar1 hizli iist gene genisletmesi olarak adlandirmistir (Mew, 1983).

Bircok calisma ile dikkatler RPE ’nin relaps egilimine yo6nlendirilmistir
(Bishara ve Staley, 1987). Arastirmacilar hizl iist ¢ene genisletmesinin stabilitesini;
retansiyon doneminin uzunlugu ve retansiyon siirecindeki hasta kooperasyonu,
maksiller darligin derecesi, midpalatal sutur ve ¢evre dokularin cevabi, hasta yas,
genisletme miktari, ve yumusak dokularin yeni pozisyonlarina adaptasyonlar1 gibi

faktorler ile iliskilendirmislerdir (Bishara ve Staley, 1987, Memikoglu ve Iseri, 1999).
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Iseri ve Ozsoy, 2004, maksiller genisletmenin daha yavas olarak
uygulanmasiyla ¢evre dokulara daha az ve fizyolojik kuvvetin uygulanacagini, ¢cevre
dokularin bu zaman siirecinde tamir islemiyle birlikte yeni duruma daha iyi adapte
olacagimi bildirmisler ve RPE islemi sonrast meydana gelen degisimlerin 3 yillik
pekistirme dénemi sonrasinda da korundugunu rapor etmislerdir (Iseri ve Ozsoy,

2004).

Yar1 hizli Gist ¢ene genisletmesinde kullanilan apareyler; rijit akrilik bonded
maksiller genisletme apareyi, quad-helix ve minne expander olarak sayilabilir
(Halicioglu ve Yavuz, 2011).

2.4.3.3. Yavas Maksiller Genisletme (Slow Maxillary Expansion - SME)

Yavas iist cene genisletmesinde tedavi ortalama olarak 2-6 ay arasinda
yapilmakta ve genisletme i¢in 450-900 gr. arasinda kuvvet uygulanmaktadir (Bishara

ve Staley, 1987, Lagravere ve digerleri, 2005).

Mew, 1997, yavas iist gene genisletmesi ile haftada 1/3 mm. genisletme elde
edilmesinin hedeflendigini bildirmistir (Mew, 1997). Bell, 1982, yavas maksiller
genigletme ile uygulanan 900 gr. ’lik kuvvetin erken yaslarda sutural ayrilmay:
saglayabilecegini ancak yas ilerledikce bu etkinin azaldigini, ayrica bu prosediir ile st
cenenin yeniden konumlanmasi ve sekillenmesi esnasinda doku biitiinligi

bozulmadigi igin relapsin daha az olacagini bulgulamistir (Bell, 1982).

Yavas iist ¢cene genisletmesinde, uygulanan 900 gr. "lik kuvvet ile suturalarin
direnci kirilmadigindan ortopedik hareket miktar1 az, ortodontik hareket miktari ise
fazladir (Bishara ve Staley, 1987, Lagravere ve digerleri, 2005). Bunun yam sira
ozellikle siit veya karisik dislenme donemlerinde yavas list gene genisletmesi yapildig

vakit dahi iist ¢enede ortopedik etki ile sutural agilma oldugundan bahsedilmistir
(Hicks, 1978).
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Yavas maksiller genisletmede kullanilan mekanikler sunlardir:

e Miiteharrik Plaklar: Skieller 1964 yilinda, miiteharrik plaklari; farkli tipte
kroseler ile dislere tutunan ve akrilik kaide i¢inde bulunan bir vida yardimiyla
kuvvet uygulayan hareketli apareyler olarak tanimlamistir (Aktaran:
Halicroglu ve Yavuz, 2011, s. 33).

e Quad-Helix Apareyi: Ortalama 400 gr. kuvvet uygulayan helikal biikiimli
paslanmaz 0.9 mm. ¢apinda gelik teller ile on ve arka genisleme miktar
ayarlanabilmekte ve molarlardaki rotasyonlar diizeltilebilmektedir. Karisik
dislenme gibi erken yaslarda sutura palatina media ’nin ayrilmasi ile
ortopedik etki saglanirken erigkin yaslarda alveol ve dislerin egilmesine yol
acarak ortodontik etki meydana getirdigini belirten yazarlar da vardir
(Lagravere ve digerleri, 2005, Sandik¢ioglu ve Hazar, 1997, Bell ve
Lecompte, 1981, Donohue ve digerleri, 2004, Torogluve digerleri, 2002).
Quad-helix apareyi gibi kalin bir tel yardimiyla kuvvet uygulayan “Porter”
aygitt ve “W” apareyi; quad-helix apareyinin modifikasyonlar1 olarak

sayilabilirler (Harberson ve Myers, 1987).

e Minne Apareyi: Bu aparey bir vida diizenegine sahiptir ve uyguladigi kuvvet
bir sarmal yayin sikistirilmasiyla olusur ve ortalama 0.5-1 kg. kuvvet uygular
(Halicioglu ve Yavuz, 2011).

e Magnetler Iceren Genisletme Apareyi: Bu aparey 1994 yilinda
Darendeliler ve digerleri tarafindan 250-500 gr. kuvvet uygulayacak

diizenekler seklinde hasta {izerinde kullanilmistir (Darendeliler ve digerleri,
1994).

¢ Nikel Titanyum Maksiller Genisletme Apareyi: 1993 yilinda Arndt, 230-
300 gr. kuvvet uygulayan, agiz 1sistyla aktive olan, hafif ve siirekli kuvvet
uygulayan “‘Nickel Titanium Palatal Expander’ aygitim1 tanitmistir
(Aktaran: Donohue ve digerleri, 2004).
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2.4.3.4. Cerrahi Destekli Hizh Palatal Genisletme (Surgically Assisted
Rapid Palatal Expansion — SARPE)

Cerrahi destekli hizli palatal genisletme maksiller transversal darlig1r bulunan
erigskin hastalarda tedavi planinin bir parcasi olarak kabul edilebilir. Cerrahi destegi
olmadan yetiskin hastalarda uygulanacak olan RPE prosediiriinden kag¢inilmaktadir,
clinkii maksiller kemiklerde, bu kemiklere komsu kemiklerde ve sutura palatina media
bolgesinde yasla birlikte degisen ve tamamlanan ossifikasyon derecesi ortopedik
hareketi sinirlandirmaktadir (Melsen, 1975, Persson ve Thilander, 1977). Bunlarin
yant sira yapilan ¢alismalarda yetigkinlerde cerrahisiz RPE tedavisi uygulandig: vakit

bazi sinirlamalarin ve komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi bildirilmistir;

¢ Anatomik direng sebebiyle ekspansiyona yanit olarak agri,

o Niiks,

¢ Sinirlt ve yalnizca dental kaidede ekspansiyon,

o Ust arka dislerin bukkale egilmesi,

¢ Periodontal membranda sikisma,

¢ Bukkal kok rezorpsiyonu,

e Alveol kemik deformasyonu,

e Palatinal kemik nekrozu (Cureton ve Cuenin, 1999, Karaman ve digerleri,
2001).

Yas ilerledik¢e RPE tedavisi ile goriilen komplikasyonlar dolayisiyla, cerrahi
destekli ekspansiyon yapilmasit Onerilmistir. Cerrahi olarak iki miidahale
yapilabilmektedir; maksiller segmentlerin ayr1 ayri daha genis bir transvers boyutta

yeniden konumlandirilmasini saglamak i¢in maksillanin LeFort osteotomisi sirasinda
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maksillanin transversal yonde daha genis bir konumda repose edilmesi ve cerrahi

yardimu ile yapilan hizli palatal genisletmedir (Kutin ve Hawes, 1969).

SARPE ’nin iskeletsel olarak olgunlasmis hastaya uygulanmasinin

endikasyonlar1 soyle siralanabilir;

tanisi

¢ RPE tedavisini basarisiz kilan suturalar bolgesindeki direnci kirmak,

e Cekimli tedavinin endike olmadigt durumlarda, ark boyunu arttirip

caprasikligi gidermek,

e Giillimseme esnasinda ortaya ¢ikan bukkal koridorlar1 ortadan kaldirmak,

e Posterior ¢apraz kapanisi diizeltmek ve maksiller ark genisligini arttirmak,

¢ Uygulanmasi planlanan ek ortognatik cerrahi dncesi maksiller ark genigligini
arttirmak ve olusabilecek stabilizasyon sorunlarini en aza indirmek (\Woods

ve digerleri, 1997, Koudstaal ve digerleri, 2005).

SARPE uygulanmas1 diisiiniilen hastada maksiller transversal yetersizligin

klinik degerlendirme, model analizi, okliizal grafiler ve radyografik

degerlendirme ile yapilmaktadir (Suri ve Taneja, 2008). Giinlimiizde ise en gelismis

teknik 3 boyutlu goriintiileme yontemleridir. Bu yontemlerle hem yumusak doku

kalinliklari, yerlesimleri ve birbirleriyle olan miinasebetleri degerlendirilirken, dis,

kemik ve suturalar gibi sert dokular hakkinda da detayli ve kesin bilgi almak miimkiin

olmaktadir (Suri ve Taneja, 2008, Macchi ve digerleri, 2006).

Lehman ve digerleri, 1984 yilinda yaptiklari ¢aligmada, okliizal grafilerin,

sutura palatina media 'nin ossifikasyonunun tespiti i¢in gerekli bir tan1 arac1 oldugunu

savunmaktadirlar. Ancak bu yontemde, diger kemik yapilarinin superpozisyonu ve

arka bolge hakkinda yeterli bilgi edinilememesi dezavantajdir. En bilylik kapanmanin

arka bolgede oldugunu belirten bilimsel c¢alismalardan sonra arka bolgenin

izlenebilmesi 6nem kazanmistir (Aktaran: Suri ve Taneja, 2008, s. 291).
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Betts ve digerleri, 1995 yilinda posteroanterior radyografilerin, transversal
yondeki iskeletsel uyumsuzluklarin tanisinda en uygun ve en kolay yontem oldugunu
bildirmislerdir. Ancak bu yoéntemde de; dentisyondan ve apikal kemik kaidesinden
oldukca uzakta bulunan iskeletsel noktalarda yapilan incelemenin c¢ok da tutarh
olmayacagini belirten arastirmalar bulunmaktadir (Aktaran: Suri ve Taneja, 2008, s.
292).

Cerrahi destekli ekspansiyon yapilmasi konusunda dikkate alinmasi gereken
bir diger faktor ise yastir. Bu konuda kronolojik yas yerine kisinin iskeletsel gelisim

yasina gore bir planlama yapilmasi uygun olacaktir(Suri ve Taneja, 2008).

2.5. Ark Telleri ile Ekspansiyon

Yapilan c¢alismalarda, braketler ve ark telleriyle disik kuvvetler
uygulandiginda alveol kemiginde sorun olusturmadan arklarda genisleme elde edildigi
bulgulanmistir (Bassarelli ve digerleri, 2005, Dalstra ve Melsen, 2004, Handelman,
1997). Buna ek olarak, ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavinin terapotik etkisinin ark

gelisimi oldugu bildirilmistir (Isik ve digerleri, 2005).

Ortodontik tedavi goren hastalarda sabit tedavinin etkinligi ile meydana gelen
dentoalveoler genislemenin ark formunda ve biiyiikligiinde degisime sebep oldugu
birgok ¢alismada rapor edilmistir (BeGole ve digerleri, 1998, Isik ve digerleri, 2005,
Kim ve Gianelly, 2003). Seviyeleme siirecinde ark formunda transversal yonde
interkanin, interpremolar ve intermolar mesafede gozle goriiliir degisiklikler meydana
gelmektedir. Cekimsiz tedavilerde seviyeleme esnasinda, interkanin mesafedeki
artigin 0.55-2.13 mm. arasinda, interpremolar mesafedeki artisin 4.94 mm. ye kadar
oldugu ve intermolar mesafedeki genislemenin 1.53-2.96 mm. arasinda oldugu rapor
edilmistir (BeGole ve digerleri, 1998, Kim ve Gianelly, 2003). Ark perimetresinde
veya ark uzunlugunda meydana gelen artisin ise 0.2-1.8 mm. arasinda oldugu
bildirilmistir (Isik ve digerleri, 2005). Klasik olarak ark ekspansiyonunun sert ve rijit
olmas1 dolayisiyla arka dislerin bukkale hareketini saglamada daha etkili oldugu i¢in
celik kalin yuvarlak veya celik koseli tel ile saglandigina inanilmaktadir. Giincel olarak

ise, esnek ve genis formda olan Bakir Nikel Titanyum ark telleri ile transversal yonde


http://tureng.com/search/terap%c3%b6tik
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ark ekspansiyonu saglandigi bildirilmistir (Damon, 1998a, Damon, 1998b, Fortini ve
digerleri, 2005).

2.6. Ortodontik Sabit Tedavi Mekanikleri

2.6.1. Sabit Tedavi Mekaniklerinin Tarihsel Gelisimi

Tarihte ilk rastlanilan sabit ortodontik tedavi mekanigi 1728 yilinda Pierre
Fauchard tarafindan tamitilmistir. ‘‘Bandeau’” olarak adlandirilan bu mekanik;
tizerinde delikler bulunan at nali seklinde metal bir serit ve ligatiir i¢ceren basit bir
ekspansiyon apareyidir (Sekil 2.1.). Deliklerden gegirilen ligatiirlerin egri dislere
baglanmasi ve belli araliklarla aktive edilmeleri ile dislerin hareket ettirilmesi esasina

dayanir (Wahl, 2005a).

Sekil 2.1. Bandeau apareyi.

Fauchard ’in apareyi Etienne Bourdet tarafindan tekrar yorumlanmustir.
Ortodontide seri ¢ekimi ve premolarlarin ¢ekimi ile ¢aprasikligin giderilmesini (1757)
ilk 6neren olarak Bourdet kayitlara gegmistir. Ayrica, lingual ortodonti ilk kez Bourdet
tarafindan arkin genisletilmesi amaciyla lingualden uygulanan mekanikler ile
gergeklestirilmistir ve gliniimilizde lingual arklar, genisletme apareyleri ve vidalari hala
kullanilmaktadir. Ancak Fauchard ’dan sonra yontemleri her ne kadar tekrar
yorumlansa da, sabit ortodontik aparey diisiincesi uygun bi¢cimde apareyleri dislere
sabitleyecek bir yontem bulunamamasi nedeniyle uzun bir siire geri planda kalmistir.
Daha sonra 1841 yilinda Schange tarafindan vidali bant tanmitilmistir ve bu diisiince

tekrar popiilerligini kazanmistir. 1849 yilinda Dwinelle ’nin digleri hareket ettirmek
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amaciyla gelistirdigi vida mekanizmasini tanitmasiyla da sabit ortodontik tedavi
mekaniklerinin popiilerligi artmis ve birgok farkli bant ve vidali sabit ortodontik
apareylerin ¢ikmasina Onciiliikk etmistir. Kingsley ’in (1861) agiz dis1 kuvvetleri ve
ankraj1 tanitmasi yine ayni yil Coffin ’in esnek piyano teli kullanarak dis diizeltme
girisimleri ve 1870 yilinda Magill tarafindan bulunan siman ile bantlarin dislere
yapistirilabilmesinin saglanmasi, sabit ortodontik apareylerin gelismesindeki diger

onemli adimlardir (Asbell, 1990, Kusy, 2002, Wahl, 2005a, Wahl, 2005b).

2.6.1.1. Angle Sistemi

Ortodonti mekaniklerindeki gelismeleri yakindan takip eden Angle, 1878
yilindan ilk sistemini tanittig1 1887 yilina kadar bir¢ok degisik aparey kullanmig ve bu
apareylerle yasadig1 hayal kirikliklar1 sonrasinda kendi sistemini yaratmadan once

ideal bir ortodontik apareyde olmas1 gereken bes ilkeyi ortaya koymustur;

1. Basitlik; disleri itebilmeli, ¢ekebilmeli ve rotasyon yaptirabilmeli,

2. Stabilite; dis ylizeyine sabitlenebilmeli,

3. Verimlilik; Newton ’un fizik ve ankraj kurallarina gore galisabilmeli,

4. Kiiciik ve kibar olmali; dokularla uyumlu olmaly,

(62}

. Estetik olmali (Phulari, 2013, s. 59-75).

Bu prensipler 1s1ginda Angle Dwinelle *nin vidasini altin yerine giimiis-nikel
alagimindan yapmis boylece vidayr daha uygun boyutlara ve daha kullanilabilir hale
getirmistir. Vidali ve dislerin ¢evresine yapistirilabilen bantlar1 gelistirdigi vidalara
lehimleyerek kullanmis ve bantlara yapistirdigi hassas metal tiiplerin igerisinden
Coffin ’in telini gegirerek ilk defa dislere rotasyon kuvveti uygulayabilecek sabit
ortodontik sistemi gelistirmistir. Angle, 1887 yilinda gelistirdigi mekanik pargalar
igeren ve standart bir set halinde piyasaya sunulan Angle sistemini tanitmistir (Sekil

2.2.). Fabrikasyon olarak iiretilen sistem sayesinde basit, verimli, ucuz ve estetik
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olarak kabul edilebilir standart pargalardan olusan apareylerin ortodontik tedavide
kullanilmaya baslanmas1 ortodonti bilimini kokten degistirmistir (Phulari, 2013, s. 59-
75).

Sekil 2.2. Angle sistemi.

1928 yilinda tanitilan Edgewise apareyinden once Angle ilk olarak 1907
yilinda “E-ark” apareyini, 1912 yilinda “Pin ve Tiip” apareyini, 1915 yilinda ise
“Ribbon Ark” apareyini tanitmstir (Phulari, 2013, s. 59-75).

2.6.1.2. Edgewise Apareyi

Angle daha once gelistirdigi apareylerdeki deneyimlerinden yararlanarak, 1928
yilinda dislerin tek tek hareket ettirilmesinde daha etkili olabilecek metal braket iceren
Edgewise Apareyini tanmitmustir (Sekil 2.3.). Edgewise terimi yatay slotlara sahip
braketlere koseli ark tellerinin yerlestirilebilmesi anlamina gelmekteydi. Bu yeni
aparey ile uygulama kolaylig1 ve efektif bir kok hareketi yaptirabilme 6zelligi ortaya
cikmisti. Edgewise apareyini gelistirirken Angle o donemde gen¢ 6grencisi Charles
Tweed ile calismaktaydi, bu aparey giliniimiize kadar kullanilan tiim ortodontik braket
sistemlerinin temel prensiplerini sekillendirecekti. Edgewise braketleri, koseli tellerin
uygulanabildigi labialde konumlanan kdoseli slotlara sahipti. Boylelikle tedavi
esnasinda uzaym {ii¢ yoniinde de kontrollii dis hareketi saglanabilmekteydi. iki

okliizalde, iki gingivalde olmak {iizere dort kanadi olan {ic duvarli ve yatay
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yerlestirilebilen braketler ark teli ile temas yiizeyini arttirarak daha dogru ve kontrolli
dis hareketine olanak vermekteydi (Kusy, 2002, Phulari, 2013, s. 59-75). Edgewise
tekniginin giintimiizde de gegerliligini korumasinin nedeni; yalniz mesio-distal yonde
degil, uzaymn ii¢ yoniinde kontrollii hareket yaptirilabilmesi ve vestibiilo-lingual

yondeki kok (torque) hareketleridir (Ulgen, 1990, s. 270-485).

Sekil 2.3. Edgewise apareyi.

2.6.1.3. Straight Wire Teknigi

Standart edgewise tekniginde dis tizerinde bir moment etkisi (tip back, anti-
rotasyon, toe-in, ¢at1 biikiimii, anti-tip, tork gibi) elde edebilmek igin telin biikiilerek,
diiz duran braket i¢ine aktif olarak yerlestirilmesi gerekir. Straight wire sisteminde ise
standart edgewise tekniginde disleri hareket ettirmek amaciyla yapilan biikiimlere
karsilik, tlizerinde angulasyon ve tork gibi a¢1 degerlerini tasiyan straight wire
braketleri kullanilmakta ve zaten agili olan braketlere diiz olan tel yerlestirildigi vakit
dis iizerinde bir moment olusmakta ve dis hareketi hemen baslamaktadir. Braketlerin
slotlarinin agilandirilmis olmasi, istenen mesio-distal dis egimlerinin elde edilmesini
saglar. Diger sabit aparey tekniklerinde bu amag ile braketler agilandirildiginda, braket
dis ylizeyine iki noktadan temas etmekte, bunun sonucu olarak da dislerde istenmeyen
devrilme hareketleri meydana gelmektedir. Bu sistemde ise angulasyon braket slotuna
verilmis oldugundan, braket dis {izerine tam bir yiizey temasi ile uygulanabilmektedir.

Koseli tel (edgewise) tekniginde braket kaideleri sadece horizontal yonde konturlu
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olmasina karsin, diiz tel teknigindeki braket kaideleri hem horizontal hem de vertikal
yonde konumlandirilmistir, bu da braketin dis ylizeyine en uygun bicimde adapte
olmasimi saglar. Braket kaideleri ile slot kaideleri arasindaki mesafe her dis icin
farklidir, bu da labio-lingual yonde farkli kalinlikta olmalar1 ve ideal bir dis dizisindeki
konumlarimin farkli olmalarindan dolayr gereken birinci diizen biikiimleri ortadan
kaldirmistir. Bu teknikte braketler ile angulasyon, inklinasyon ve birinci diizen biikiim
gereksinimlerinin en bastan saglanmis olmasi, dis hareketlerini daha kontrollii bir hale
getirerek, hasta baginda gecen zaman ve tedavi siiresini kisaltarak, tedavi sonuglarmin

kaliciligini da arttirmaktadir (Erbay, 1991, Schwaninger, 1978).

2.6.2.Sabit Ortodontik Tedavide Kullanilan Braketler

Sabit ortodontik apareylerde kuvveti dise ileten en 6nemli eleman hig siiphesiz
ki braketlerdir. Ortodontik braketlerin iiretimi ¢ok sayida ham madde (metal alagimlar,
seramik, plastik), cesitli tasarimlar ve farkli metotlar igeren karmasik bir siiregtir.
Piyasada kanat tasarimlari, slot agilar1 ve boyutlar1 birbirinden farkli ¢ok sayida braket
mevcuttur (Tosun, 1999, s. 20-89).

2.6.2.1. Paslanmaz Celik Braketler

Ik olarak Angle edgewise braketlerin altin prototipini kullanmustir. 1933
yilinda Dr. Archie Brusse ilk paslanmaz celik sabit aparey sistemini tanitmistir.
Bundan sonra paslanmaz ¢elik altinin yerini almistir, ¢iinkii altina gore daha sert ve
dayaniklidir, daha kii¢lik boyutlarda iiretilebilir ve kiigiiltiilmiis boyutlara bagl olarak
daha estetiktir. Stirtlinme 6zelligi bugiinlin standartlarin1 olusturacak o6lcilide tatmin

edicidir (Matasa, 2005, s. 345-390, Tosun, 1999, s. 20-89).

Paslanmaz ¢elik braketler, genellikle icinde %18 krom ve %8 nikel bulunan
paslanmaz gelikten iiretilmektedir. Paslanmaz gelik braketler ¢ok dayanikli, hijyenik
ve ucuz olmalar1 nedeni ile en sik kullanilan braket ¢esididir. Baslica dezavantaji nikel
ve krom serbestlemesidir; bu nedenle nikel alerjisi olan kisilerde diger materyalden
yapilan braketler tercih edilmektedir (Matasa, 2005, s. 345-390, Tosun, 1999, s. 20-
89).
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2.6.2.2. Titanyum Braketler

Nikel hassasiyeti olan bireylerde paslanmaz celik braketler, alerjik reaksiyona
neden olabilmektedir. Bu nedenle paslanmaz ¢elik braketlere alternatif olarak
korozyona direncli ve doku uyumlulugu yliksek olan titanyum alasimindan braketler

tiretilmistir (Hamdan ve Rock, 2008).

2.6.2.3. Plastik Braketler

1970 ’1i yillarda erigkin hastalarin estetik talebini karsilamak amaciyla farkli
estetik materyallerden braket iiretme c¢abalarinin bir sonucu olarak polimer-
polikarbonat materyalinden enjeksiyon kaliplama teknigiyle plastik braketler
tiretilmeye baslanmistir. Ancak bu braketlerin renk degistirme, ¢atlama, deforme olma
ve kokuya neden olma gibi problemler gosterdigi bildirilmistir (Reicheneder ve
digerleri, 2007).

2.6.2.4. Seramik Braketler

Seramik; kati, dayanikli, estetik, hijyenik, doku dostu ve renklesmeye direngli
bir materyal oldugu icin braket iiretiminde tercih edilmektedir. Yaygin olarak
kullanilmasina ragmen kirilgan olmasi, yiiksek siirtiinme kuvveti olusturmasi, brakete
temas eden kars1 diste aginma ve sokiim sirasinda mine kirigr meydana getirmesi gibi
olumsuz 6zellikleri mevcuttur (Tosun, 1999, s. 20-89, Zachrisson ve Biiylikyilmaz,
2005, s. 579-660).

2.6.3. Sabit Ortodontik Tedavide Kullamilan Tel Alasimlar:

Ortodontik tedavide altin, paslanmaz ¢elik, krom-kobalt, titanyum molibden
(beta titanyum), fiber optik-plastik, kompozit ve nikel titanyum alasimlardan olusan
teller kullanilmaktadir (Brantley, 2002, s. 77-104).
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2.6.3.1. Altin Alasimlari

Altin alasimlar1 ortodontik tedavide kullanilan ilk tel alagimlaridir. Tek basina
yumusak olan bu metale platin, krom ve paladyum eklenerek agiz ortamina uygun hale
getirilmistir. Fakat diger tel alagimlarina gére maliyetinin fazla olmasi sebebiyle
giintimiizde kullanilmamaktadir (Burstone ve Goldberg, 1980, Proffit, ve Fields, 2000,
s. 326-361).

2.6.3.2. Paslanmaz Celik Alasimlar

Paslanmaz celik alagimlari, 1950 ’li yillardan itibaren ortodonti pratiginde
Oonemli yere sahip olmustur. Bu tellerin sekil verilebilme ve esneklik 6zelliklerinin
yaninda maliyetinin diisik olmast popiiler kalmalarin1 saglamistir. Ortodontik
tedavide kullanilan ¢elik alasimlar1 %70-75 demir, %18 krom, %8 nikel, %0.2 karbon
icerir. Krom alasimi korozyona kars1 direncini saglarken, nikel stabiliteyi, karbon da
sertligi saglamaktadir. Igindeki krom ve nikel oranlari nedeniyle bu alagimlar 18-8

olarak da adlandirilir. (Brantley, 2002, s. 77-104, Tosun, 1999, s. 20-89).
2.6.3.3. Krom-Kobalt Alasimlar:

Krom-kobalt alagimi teller (Elgiloy) 1950 ’li yillarda gelistirilmis olup, bu
teller %40 kobalt, %20 krom, %15 nikel, %7 molibden, %15-20 demir igerir. Celik
tellere gore daha yumusaktir. Yumusak halde iken kolaylikla sekil verilebilir, 1s1l
islemden gegirildiginde ise sertligi ve uyguladigi kuvvet artar (Kusy, 1997).

2.6.3.4. Titanyum Molibden (Beta Titanyum) Alasimlar

Beta (B) titanyum teller 1980 ’li yillarda Burstone ve Goldberg tarafindan
ortodontide kullanilmaya baslamistir. Bilesiminde %77.8 titanyum, %11.3 molibden,
%7 zirkonyum, %4 kalay icerir. Bu teller ¢celik tellere gore %40 daha elastik yapidadir
ve geri yaylanma degerleri diger tellere gore daha yiiksek oldugu i¢in ¢aligma aralig

da genistir. Igindeki zirkonyum ve kalay telin sertlifinin ve kuvvetinin artmasini
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saglar. Igeriginde nikel olmamasi bu telin korozyona karsi direncini ve biyolojik

uyumlulugunu saglar (Burstone ve Goldberg, 1980).

2.6.3.5. Fiber Optik - Plastik Alasimlar

Fiber optik-plastik teller, estetik amaglarla gelistirilmis ve ilk olarak 90‘l
yillarin baglarinda Optiflex adiyla piyasaya sunulmus seffaf yapidaki tellerdir. Bu
telleri, 0.008°” capli fiber optik camdan olusan bir i¢ yapinin etrafina bir yapistirici ve
bir naylon tabakasinin kaplanmasiyla olusturulmustur (Proffit, ve Fields, 2000, s. 326-
36).

2.6.3.6. Kompozit Alasimlar

Son yillarda gelistirilmekte olan tel materyallerinden bir bagkast da
kompozittir. Bu teller de, elyaftan olusan bir igyapmin iizerinin kompozit

kaplanmasiyla olugsmustur (Aktaran: Tosun, 1999, s. 20-89).
2.6.3.7. Nikel Titanyum Alasimlar

Nikel Titanyum alasimi teller ilk olarak 1968 yilinda Buehler tarafindan
bulunmus ancak ortodontide kullanilmasi ve gelistirilmesi Andreasen tarafindan
gerceklestirilmistir. Orijinal sekliyle Nitinol ad1 Nikel Titanyum ve Amerika Birlesik
Devletleri 'nde uzay arastirmalar1 kapsaminda yapilan ¢alismalarda kesfedildigi yer
olan donanma laboratuvar1 (Naval Ordonance Laboratory) isminin bas harflerinden
olusmaktadir (Brantley, 2002, s. 77-104). Ni-Ti alasimlarin i¢eriginde %52 nikel, %45
titanyum, ve %3 kobalt bulunmaktadir (Burstone ve Goldberg, 1980).

Ni-Ti tellerin yapimi1 olduk¢a karmasik bir islemdir. Bu iki metalin ergime
dereceleri arasinda biiyiik fark oldugundan ergitme islemi genellikle vakum altinda
gerceklestirilir. Alasitmin homojen bir yapiya ulasabilmesi i¢in ¢ogunlukla defalarca
ergitilmesi gerekir. Daha sonra bu alagimdan tozlar elde edilir. Sicak izostatik basing

islemiyle alasim tel haline doniistiiriiliir. Tozlarin iyi karismadigi noktalarda olusan
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bosluk ve catlaklar ezme ve ¢ekme islemleri uygulamak suretiyle ortadan kaldirilir ve

tele son sekli verilir (Prososki ve digerleri, 1991).

Yiiksek elastikiyet, sekil hafizas1 ve plastik deformasyona karsi gosterdigi
direng ile diger tellerden ayrilir. Plastik deformasyon ozelligi zamana bagl bir
ozelliktir, bu ylizden agizda kaldigi siire sonucunda plastik deformasyona ugrayabilir.
Sekil hafizast ise diisiik sicakliklarda sekil verilebilir haldeyken belli bir gegis sicaklig
tizerine 1sitildiginda ilk seklini hatirlayip ona donebilmesidir. Ni-Ti alasimlarindaki

nikel iyonlarinin salinarak alerji olusturma riski bulunmaktadir (Kusy, 1997).
2.6.4. Ortodontik Ark Tellerinin Braket icine Baglanmasi

Ortodonti pratiginde ligasyon amaciyla siklikla paslanmaz celik ligatiirler ve
elastomerik modiiller kullanilmaktadir. Paslanmaz celik ligatiirlerin kalinliklar1 0.008-
0.0014"’ caplan arasinda olabilmektedir. Celik ligatiirler ark teli ile braket arasinda
sabit ve stabil bir ligasyon saglarken mesializasyon ve distalizasyon mekanizmalarinda
onemli derecede siirtiinmeye sebep olmaktadirlar. Elastik ligatiirler ise farkli caplarda
ve kaliliklarda, piiriizlii veya diizdiirler. Ortodonti pratiginde biri dogal kauguk digeri
ise sentetik polimerler olmak iizere iki temel elastik materyalin kullanimindan s6z
etmek miimkiindiir. Tedavi amagl kullanilan ¢ene i¢i ve ceneler arasi elastikler
cogunlukla dogal kdkenli olan lateks elastiklerdir. Sentetik polimerler ise 1920 ’lerde
petrokimyasallardan gelistirilen ve giiniimiizde ortodonti pratiginde siklikla kullanilan
zincir elastikler, elastik iplikler ya da elastik ligatiirler (elastomerik modiiller) dir (Baty
ve digerleri, 1994).

2.7. Lingual Ortodonti
2.7.1. Lingual Ortodontinin Tarihcesi

Gilinimiizde kullanilan anlamiyla lingual ortodontik uygulamalar ilk olarak
1970 yilinda baslamis ve lingual ortodonti ile ilgili erken bilimsel yayin 1975 yilinda
yapilmigtir. Japonya ve Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.) ’nde birbirinden

bagimsiz olarak calisan iki ortodontist dislerin lingual yiizeylerine teller yerlestirmek
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suretiyle tekniklerini gelistirmislerdir. Dr. Craven Kurz *un, 1970 yilinda sanatgi olan
bir arkadaginin 1srarlar1 sonucu sabit edgewise apareylerini dislerin lingual yiizeylerine
uyguladigi ve “lingual ortodontinin’’ temellerini atmis oldugu literatiirde rapor
edilmistir (Kurz ve Romano, 1998). Dr. Kurz lingual dis ylizeylerine plastik braket
yapistirarak 1975 yilinda Jim Mulick ile arastirmalarina baglamistir (Alexander ve
digerleri, 1982).

Daha sonra 1979 yilinda Amerika Birlesik Devletleri 'nde genis ¢apli olarak
lingual braketler tiretilmis ve bu asamada 6zellikle erigskin hastalarda uygulanan bu
sistem, braketlerin goriilmemesinden dolay1 ¢ok fazla ilgi gérmiistiir (Brece ve
Nieberg, 1986). Bu siirede 6nemli bir gelisme de Japonya ’da Prof. Kinya Fujita
tarafindan yapilmistir (Fujita, 1979). Amerika ’daki uygulamalardan farkli olarak,
Japonya ’daki lingual ortodonti kavrami estetik bir talebin sonucunda degil de
braketlere karsi disaridan meydana gelen travmalara yonelik olarak yumusak dokulari
ve agiz mukozasini korumak amaciyla baglatilmistir. Fujita mantar sekilli arklar
kullanarak lingual multi-braket teknigini gelistirmistir. Fujita lingual ortodonti
konseptinden ilk 1967 yilinda bahsetmis, 1971 yilinda caligmalara baslamis, birinci
premolarlarin ¢ekimiyle gerceklestirdigi Smif I ve Sif II tedavisini 1978 yilinda
yaymlamistir (Fujita, 1979). Ulkemizde ise ilk lingual teknik tedavisini Prof. Dr.
Ulgen uygulamstir (Ulgen, 1986).

Dr. Kurz tarafindan lingual apareylerin ortaya ¢ikisindan giiniimiize kadar
meydana gelen gelismeleri 6zetlemek gerekirse yedi jenerasyondan bahsetmek
mimkiindiir (Alexander ve digerleri, 1982, Alexander ve digerleri, 1983, Gormon ve

digerleri, 1983, Kurz ve Romano, 1998, Scuzzo ve Takemoto, 2003):

e 1.Jenerasyon (1976): Bu apareylerde kanin-kanin arasi diiz bir okliizal bite
plane bulunmaktadir. Alt kesici ve premolar braketlerinin boyutlari ise kiigiik
ve hafif yuvarlatilmis formdadir. Ayrica braketlerin higbirinde “hook”

bulunmamaktadir.

e 2.Jenerasyon (1980): Birinci jenerasyondan farkli olarak kanin braketlerine

hook eklenmistir.
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e3.Jenerasyon (1981): Tim o6n dis ve premolar braketlerine “hook”
eklenmistir. Birinci molar braketlerinde “internal hook”, ikinci molarlarda da
“hook” igermeyen ancak elastik kullanimi igin ¢ikinti igeren ‘“terminal

sheathler” bulunmaktadir.

e 4. Jenerasyon (1982): Santral ve lateral braketlerinin ilizerine 6n egik diizlem

eklenmistir. Ayrica braketler istege bagl olarak hook igerebilmektedir.

e 5.Jenerasyon (1985-86): On egik diizlem, 6zellikle iist 6n dislerde, artmis
labial torkla birlikte daha fazla vurgulanmustir. Ust kanin braketlerine
tiiberkiil tepesinin, alt kanin ve 1.premolar arasina yerlesmesine engel
olmayacak tarzda bir egik diizlem eklenmistir. Ayrica birinci molarlara

transpalatal bar uygulanabilmesi i¢in “sheath” eklenmistir.

e 6.Jenerasyon (1987-90): Ust dislerdeki on egik diizlem kare seklindedir. On
bolge disler ve premolarlardaki “hook” lar uzatilmis iist birinci molarlardaki
transpalatal barlarin yerlestirilebilmesi igin gerekli olan “sheath” opsiyonel
hale getirilmistir. Molar braketlerine ark telinin yerlestirilmesini kolaylagtiran

“hinge cap” (menteseli kapak sistemi) eklenmistir.

e 7.Jenerasyon (1990’dan giiniimiize): Ust egik diizlem eskenar dortgen
seklindedir ve braketler kisa “hook”lar icermektedir. Her “hook” kolay
baglama igin daha fazla girinti ve ¢ikintiya sahiptir. Premolar braketlerinin
mesio-distal ¢ap1 genisletilmis ve bu sayede daha iyi angulasyon ve rotasyon
kontrolii saglanmistir. Molar braketlerinde “terminal sheath” ya da “hinge
cap” mevcuttur. Braket tasarimi her dis i¢in ayn1 olup braketlerin boyutlari,

torku, angulasyonu ve kalinlig1 birbirinden farklidir.

2.7.2. Lingual Ortodontide Hasta Sec¢imi

Lingual ortodontide hasta se¢imi ¢ok dnemlidir. Takemoto ’ya gore olgular;

ideal, zor ve kontrendike olarak siniflandirilmaktadir (Scuzzo ve Takemoto, 2003).
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e ideal olgular;

Diastemaya sahip hastalar,

Sinif 11 iist premolar ¢ekimli vakalar,

Diistik acil1 vertikal patern ve derin kapanisa sahip olgular,

Smif I hafif ¢aprasikliga sahip hastalar.

e Zor olgular;

Yiiksek acil1 vertikal paterne sahip hastalar,

Ortognatik cerrahi vakalari,

Acik kapanisi olan olgular,

4 adet premolar ¢ekimli olgular,

Posterior ¢apraz kapanisa sahip hastalar.

e Kontrendike olgular;

Siddetli periodontal hastaliga sahip olgular,

Cok kisa klinik kuron boyuna sahip hastalar,

Siddetli temporomandibular diizensizlige sahip olgular.
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2.8. Mekanikte Bazi Temel Kavramlar
2.8.1. Gerilme (Stres)

D1s kuvvetlerin etkisi altinda olan bir cismin herhangi bir kesit yiizeyi boyunca
dagilmis olan i¢ kuvvetin birim alana isabet eden degerine gerilme (stres) denir. Kesit
yiizeyi lizerindeki gerilme vektoriiniin yiizey normali dogrultusundaki bileskesi
normal gerilme olarak tanimlanir ve “c” ile gosterilir. Normal gerilmeler; cisimde
uzamaya yol ac¢tiginda ¢ekme gerilmeleri, cisimde kisalmaya yol ac¢tifinda ise basing
gerilmeleri olarak adlandirilir. Yiizey iizerindeki bileske ise kayma gerilmesi adin1 alir

ve “1” ile gosterilir (Phillips, 1991).

Cisimler genellikle karmasik yiiklerin etkisi altinda kalirlar ve bu nedenle
gerilme kesit yilizeyi boyunca degisim gosterir. Kesit yiizeyi iizerindeki her noktada
ayr1 bir gerilme durumu mevcuttur ve normal gerilme ile kayma gerilmeleri ¢cogu
zaman ayni anda olusur (Phillips, 1991). Boyle durumlarda kesit yiizeyinin herhangi
bir noktasindaki esdeger gerilme durumu von Mises vb. kriterler kullanilarak
tanimlanir. Her noktada en yiiksek ve en diisiik normal gerilmeleri de bulmak
miimkiindiir. Bu gerilme degerleri cismin o noktasinin gerilme agisindan ne kadar

kritik oldugunu belirlemekte kullanilir.

Koordinat eksenleri ile iliskilendirilerek gerilme tensdrii tanimlanir. Bu
durumda normal gerilmeler “oxx , oyy, 6zz” sembolleriyle, kesme gerilmeleri “txy =
TyX, Tyz = 12y, 1x2 = 12X”° seklinde gosterilir. Ug boyutlu bir gerilme elemaninin x, y
ve z diizlemlerinin her birine bir normal, iki kesme gerilmesi etki eder. Dolayisiyla bir
ic boyutlu elemanin gerilme durumu, ii¢ normal ve alt1 kesme gerilmesi ile tanimlanir

(MacGregor ve digerleri, 1980).

Ug boyutlu bir elemanda, en biiyiik gerilme degeri biitiin kesme gerilme
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur ve bir elemanin bu konumda iizerinde
olusan normal gerilmelere “asal gerilme” (principal stress) denir. Maksimum asal
gerilme “o1”, orta dereceli asal gerilme (intermediate principal stress) “c2”, minimum

asal gerilme (minimum principal stress) “c3” simgesi ile gosterilir. Analiz
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sonuclarinda art1 degerler ¢gekme gerilmelerini, eksi degerler ise sikisma gerilmelerini
belirtmektedir. Bir gerilme elemaninda hangi gerilme tipi mutlak deger olarak daha
bliyiikse, o eleman biiyiik olan gerilme tipinin etkisi altindadir. Dis ve kemik gibi
kirilgan yapilarin  gerilmeleri degerlendirilirken asal gerilmeler goz Oniine
alinmaktadir (Unal, 2000). Herhangi bir kuvvet, kirilgan bir materyale uygulandiginda
olusan gerilme degeri cismin en yliksek ¢cekme dayaniklilik degerini veya en yiiksek
sikisma dayaniklilik degerini asarsa materyalde kalici deformasyon meydana gelir.
Von Mises gerilmesi, ¢ekilebilir materyaller i¢in deformasyonun baslangici olarak
tanimlanir (Sekil 2.4.).

)
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Sekil 2.4. Von Mises gerilmesinin hesaplanmasi.

2.8.2. Gerilme Tipleri

Kuvvet bir yapiya herhangi bir a¢1 veya dogrultudan yonelebilir ve ¢ogu zaman
bir yapida karmasik stres olusturmak iizere birkag kuvvet bir araya gelebilir.
Kuvvetlerin bilesenleri stresin tiiriinii belirler. Alana dik yonde olanlar dik (normal)
stres bilesenleri yaratirlar. Alana teget olanlar ise kayma-makaslama (shear)
bilesenlerini yaratirlar. Dik stresler ¢ekme veya sikistirma niteligine sahiptirler.
Kayma-makaslama stresleri ise sonug itibariyle ayni etkiyi gosterdigi i¢in bunlarda
nitelik ayrimi yapilmaz. Ayni ¢izgi lizerinde birbirinden ayr1 yonde 2 kuvvet seti
yapida ¢cekme olusturur. Bu kuvvetler ayni ¢izgi lizerinde birbirine dogru ise yapida
basma olusur. Cekme uygulandiginda yapidaki molekiiller dagilmaya karsi direng
gostermelidir. Basma uygulandiginda molekiiller birbirlerine karsi ¢ok yaklasmaya

direng gostermelidir. Materyalin deformasyona kars1 direnci kat1 yapilarin
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elastikiyetinin temel kalitesini gosterir (Caputo ve Standlee, 1987, Craig ve Hanks,
1993, Caglar, 2003, Korkmaz, 1995).

2.8.3. Gerinim (Strain)

Her tip stres yapida deformasyon olusturabilir. Gergekte var olan tiim cisimler
tizerine etki eden kuvvetler karsisinda sekil degistirmeye (deformasyon) ugrar. Cekme
kuvvetinden olusan deformasyon uygulanan kuvvet yoniinde cismin uzamasidir.
Basma kuvvetinde olusan deformasyon ise uygulanan kuvvet yoniinde cismin
kisalmasidir. Makaslama kuvvetinde olusan deformasyon ise 6ncekine gore goreceli
olarak cismin bir pargasinda agidaki degisim olarak tanimlanabilir (Caputo ve
Standlee, 1987). Strain, yap1 bir strese maruz kaldiginda yapmin her birim
uzunlugunda meydana gelen uzunluk degisimidir. Gerinimin bir 6l¢ii birimi yoktur.
Ancak gerinim, deformasyonun orijinal uzunluga orani olarak tanimlanabilir

(Zaimoglu ve digerleri, 1993).

Gerinim, elastik veya plastik ya da her ikisi birden olabilir. Elastik gerinim geri
doniisiimliidiir. Yani stres ortadan kalkinca atomlar eski haline donerler. Plastik
gerinim ise malzeme igindeki atomlarin daimi bir sekilde yerlerinden oynamasidir.
Eger stres, birim alan basma bileske kuvveti asarsa, enerji veya c¢ekim kuvveti
atomlarin tamamen ayrildigi bir noktaya gelebilir. Bu durumda kopma ve kirilma

meydana gelir (Caglar, 2003, Zaimoglu ve digerleri, 1993).

2.8.4. Elastisite Modiilii (Young’s Modulus)

Elastisite modiilii, “E”, elastik sinirn altindaki yiiklemeler i¢in gerinim ve
gerilme arasindaki baglantiy1 verir. Bir gerilmeye ne kadar kiigiik gerinim karsilik
geliyorsa elastisite modiiliiniin degeri o kadar biiyiik olur. Ornegin, eger bir tel veya
benzeri bir cismin biikiilmesi zor ise bunda goriiniir bir deformasyon yaratmak i¢in
biiyiik bir gerilme uygulanmasi gerekir. Bu tip bir malzemenin yiiksek bir elastisite

modiili vardir (Richmond ve digerleri, 2005).
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2.8.5. Poisson Oram

Bir yonde birim sekil degisikligine maruz kalan her cisim, buna dik yonlerde
Poisson orani ile belirlenen miktarda aymi tiir sekil degistirme gosterir. Poisson orani
0-0.50 arasinda bir degerdir ve ayirt edici mekanik bir 6zelliktir. Bu oran genellikle
0.25-0.35 araliginda degisir (Ulusoy, 2006).

2.9. Gerilme Analiz Yontemleri

Gerilme analizi, bir yapi icerisinde yiiklere bagli olarak meydana gelebilecek
gerilmelerin incelendigi bir uygulamadir. Gerilme analizi analitik, sayisal ve deneysel
olarak yapilabilir. Analitik yaklagimlar, matematiksel formiiller ve sonu¢ denklemlerin
¢ozimiinli gerektirir. Sayisal modellemeler, sonlu elemanlar modeli benzeri
yontemleri kapsar. Deneysel yaklasimlar ise, genellikle ilgili yap {izerinde dogrudan
elde edilen olgtimlerin kullanimin igerir (Caputo ve Standlee, 1987). Bir cismin
tizerine gelen kuvvetlerin nerelerde yogunlastigini gérmek ve uygulama sirasinda o
cismin daha dayanikli ve giiclii olabilmesi i¢in seklinin nasil olmasi gerektigini

onceden saptayabilmek i¢in gerilme analizleri yapilmasi gereklidir (Knoell, 1977).

Tiim yapisal analizler ve tasarimlar uygulanacak kuvvet ve bu kuvvete
dayanmasi gereken materyalin mekanik Ozelliklerinin bilinmesini gerektirir. Ag1z
icinde olusan fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetlerden dolayi, oral dokular
tarafindan asir1 derecede karmasik yapisal cevaplar olusturulur. Olusan gerilmelerin
hesaplanmasi, restoratif materyaller ve oral dokularin 6zelliklerinin bilinmesi ile

yalnizca sayisal ve deneysel gerilme analiz teknikleri ile yapilabilir.

Dental yapilarin karmasik geometrileri ve fizyolojileri nedeni ile dis
hekimliginde bir¢ok biyomekanik caligmalar in-vitro olarak yapilmaya
calisilmaktadir. Dig hekimliginde kullanilan dental materyallerin, dislerin ve fizyolojik
olaylarin fonksiyon sirasindaki fiziksel ve mekaniksel olaylarin 6zelliklerini
inceleyebilmek amaciyla fonksiyonel gerilmelerin o6lgiilebildigi farkli analiz

yontemleri vardir (Borchers, ve Reichart, 1983, Ulusoy ve Aydin, 2003):
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. Fotoelastik kuvvet analiz yontemi

2. Kirilabilir vernik ile kaplama teknigi

w

. Holografik interferometri (lazer 1sin1 ile stres analiz yontemi)

B

. Termografik stres analiz yontemi

o1

. Gerinim olger stres analiz yontemi (strain-gauges)

()]

. Radyotelemetri

7. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi (finite element stress analysis)

2.10. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi (Finite Element Stress Analysis)

Sonlu elemanlar yontemi sonsuz sayida serbestlik derecesini sonlu sayiya
indirmekte ve ¢oziim islemini kolaylagtirmaktadir. Uygulamalar asil olarak kati
mekanikleri i¢in ortaya ¢ikmis olsa da, benzer basit matematiksel tabana sahip bir¢cok
farkli alanda da bu yontem kullanilmaktadir. Sonlu elemanlar analizinin birincil hedefi
bir yapidaki stres ve sapmalari yaklasik olarak hesaplamaktir (Weaver ve Johnston,
1984).

Sonlu elemanlar metodu fikrinin temelinde devam eden fonksiyonlarin yerine
parca par¢a yaklastirmalarin yapilmasi yatmaktadir, genellikle bunlar polinomdur.
Sonlu elemanlar metodunun hizli dijital bilgisayarlarla gelistirilip basariya ulagsmasi
yeni sayilsa da parca parga yaklagimlarin yapilmasi ¢ok eskiye dayanmaktadir.
Uygulamali matematikte kullanilan diferansiyel denklemlerin ¢6ziimiinde kullanilan
sonlu elemanlar ¢oziimlerinin dayanak aldigir fikirler, denklemlerin ortaya

¢ikarilmasinda kullanilan fikirlerden daha eskidir (Davies, 1986).

Sonlu elemanlar metodu yeni bir metot degildir, ilk defa 1950 ’lerde tanitilmis
ve gliniimlize kadar gelistirilerek, ilerleyerek kullanilmistir. Simdi ise pek c¢ok

mihendislik problemini ¢6zmek i¢in yaygin kullanilan ve endiistrinin pek ¢ok
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alaninda kabul gormiis ok sofistike bir aragtir. Ornegin ucak endiistrisinde, yeni bir
ucagin yapisal saglamlig1 ve performansi prototipinin yapilmasinda yillar 6nce sonlu
elemanlar modeliyle biitiinliyle analiz edilip degerlendirilebilmektedir. Bu 6rnekte
yapisal saglamlik sistemi bir biitiin olarak incelemeyi miimkiin kilmistir, bunlara
motor blogundaki ve pistonlardaki sicaklik dagilimi ve bunun sonucu olusacak

sicaklik stresleri de dahildir (Fagan, 1999).

Sonlu elemanlar stres analizinin yoklugunda karmasik miihendislik
problemlerinin ¢oziimiinde ¢ok zorlanilmaktaydi. Miihendisler problemlerin
¢ozlimiinii  bulabilmek i¢cin ¢ok yogun cabalar harcayarak problemleri
formiillestirebilseler dahi, sonugta ortaya ¢ikan matematiksel denklemleri ¢ozmek
neredeyse imkansizdi. Bu yontemlerle mithendisler ancak siradan geometriye sahip

basit problemleri en basit sinir kosullarinda ¢6zebilmekteydiler (Brauer, 1993).

Dis Hekimliginin farkli branslarinda sonlu elemanlar stres analiz yontemi
kullanilarak yapilmis birgok caligma bulunmaktadir. Meri¢ ve digerleri, farkli implant
destekli sabit parsiyel protezlerin kemik yap1 ilizerinde olusturdugu gerilmeleri ii¢
boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile incelemislerdir (Meri¢ ve digerleri, 2011).
Nagahara ve digerleri, dis sikma aligkanligina bagli olarak temporomandibular
eklemde olusan gerilme miktarin1 ve lokalizasyonunu tespit etmek icin {ic boyutlu
sonlu elemanlar stres analizi kullanmiglardir. Bu g¢alismalarinda alt geneyi toplam
31,879 adet dortgen elemana bolmiigler ve 40,136 adet diigim noktasi
olusturmuslardir. Olusturulan mandibular modele gerekli kas kuvvetlerini yliklemisler
ve en fazla baskinin kondil yiizeyinde, daha sonra da azalan sirayla artikiiler disk ve
glenoid fossada olustugunu bulmuslardir (Nagahara ve digerleri, 1999). Mohammed
Ibrahim ve digerleri, dental implant dizayninda kullanilan sekil, ¢ap ve uzunluk gibi
faktorlerin stres dagilimina etkilerini sonlu elemanlar stres analizi ile incelemislerdir

(Mohammed Ibrahim ve digerleri, 2011).

Ortodontide sonlu elemanlar modellemeleri ve simiilasyonlari yillardir
kullanilmakta ve biyomekanik fenomenlerin agiklanmasinda kullanilmaktadir.
Uygulanan ortodontik kuvvetler periodontal ligamentte stres ve gerinim meydana

getirmektedir. Bu da sikisma tarafinda rezorpsiyon, gerilim tarafinda ise kemik
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apozisyonuna sebep olmaktadir. Sonlu elemanlar metodu dis hareketlerini
modellemek i¢in kullanilabilmektedir. Ortodontik dis hareketleri genellikle rezistans
merkezi ve donme merkezi ile karakterizedir. Rezistans merkezi matematiksel analiz
icin harekete direncin odaklanabildigi noktadir. Donme merkezi ise bir objenin
hareketini etrafinda gergeklestirdigi noktadir. Sonlu elemanlar teknigi ile dis hareketi
simiile edilebilir. Tedavi planlamas i¢in bu simiilasyonlarin sonuglart kullanilabilir.
Ortodontik atagmanlarin etrafindaki stres dagilimlarinin degerlendirilmesinde de sonlu

elemanlar metodu kullanilmaktadir (Mackerle, 2004).

2.11. Ortodontide Sonlu Elemanlar Stres Analizi

2.11.1. Fonksiyonel Tedavi Mekanikleri

2.11.1.1.Headgear

Holberg ve digerleri, orta yiiz ve kranial tabandaki suturlarda, ortopedik
headgear uygulanmasi ile olusan gerinimleri sonlu eleman analiz yontemi ile
incelemiglerdir. Suturlarda olusan mekanik sinyallerin biiyliimeyi etkileyebilecek
yeterlilikte olup olmadigini ortaya koymak i¢in bu calisma gergeklestirilmistir.
Yapilan analizlerin sonucunda uygulanan ortopedik kuvvetlerin suturlarda
olusturdugu mekanik sinyallerin sutural gelisimi etkilemek igin gerekli esigin ¢ok
altinda oldugu bulunmustur. Ortopedik headgearin sutural gelisim {izerine etki ederek
degil, dentoalveoler etkiler ile klinik etkinlik gosterdigi belirtilmektedir. Cesitli
aragtirmacilarin da yaptiklar1 ¢aligmalarda, headgearlarin iskeletsel degil dental

etkileri oldugu vurgulanmistir (Holberg ve digerleri, 2008).

2.11.1.2.Chin Cup (Cenelik)

Basgiftci ve digerleri, 2008 *de yaptiklari ¢alismada farkli kuvvet vektorleri ile
chin cup tedavisinin biyomekanik degerlendirmesini yapmislardir. Mandibulanin ve
temporamandibular eklemin ii¢ boyutlu sonlu eleman modelleri olusturulmustur.
Arastirmada 500 gr. ’lik kuvvet, ¢eneden mandibular kondil, koronoid process ve

koronoid processin Oniinden gegecek sekilde ayr1 ayri modeller {izerinde
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olusturulmustur. Mekanik cevaplar yer degistirme ve von Mises stresleri olarak
degerlendirilmistir. Kuvvetin farkli yonlerde uygulanmasi farkli stres bolgeleri ve
farki yer degistirmelere sebep olmaktadir, bunlar chin cup ’in ortopedik etkisini
degistirmekte; dolayisiyla dikkate alinmalidir. Kondil tepesinden gecen kuvvet
vektorii ¢ok ufak, neredeyse yok denecek biiyiikliikte, bir stres olusturmustur. Bu
vektor her yerde agagi ve geriye yer degistirme saglayan tek vektor olmustur. Koronoid
process veya onlinden gegen vektorler yiikksek stres seviyeleri meydana getirmis ve
yukar1 geriye dogru yer degisikligi saglamistir. Bu vektdrde uygulanan kuvvetler Sinif
I malokliizyonu bulunmayan agik kapanis vakalarinda tercih edilebilir (Basciftgi ve
digerleri, 2008).

2.11.1.3.Maksiller Protraksiyon

Tanne ve Sakuda yaptiklari ¢alismada ortopedik maksiller protraksiyonla
kraniyofasiyal bolgede olusan biyomekanik ve klinik degisiklikleri arastirmislardir.
Lateral sefalometrik filmlerden ve geng kuru kafadan elde ettikleri analitik model
tizerinde sonlu elemanlar analizi yapmislardir. Calismada 6 addlesan bireye 500 gr.
’lik protraksiyon kuvveti uygulanmis ve bunlar sefalometrik olarak degerlendirilerek
birbiri ile karsilastirllmistir. Arastirmanin sonucunda maksillo-mandibular iliskinin
diizelmesinde anlamli bir fark bulunmustur; ancak maksiller biiyiimenin, kontrol
grubu ortalama biiylimesi ile karsilastirilmasi sonucu, maksiller biiylime ve 6ne yer
degistirmenin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmistiir. Arastirmacilar
tedaviyi kisa siirede kestiklerini, ¢apraz kapanis diizeltilse de iskeletsel etkinin elde
edilmesi i¢in tedaviye devam edilmesi gerektigini ve uzun siireli tedaviler ile yeni

arastirmalar yapilmasini 6nermislerdir (Tanne ve Sakuda, 1991).

Tanne ve digerleri, arastirmalarinda anterior yonlii ekstraoral kuvvetlerin
kraniyofasiyal yap1 tizerindeki etkilerini sonlu elemanlar yontemi ile incelemislerdir.
Calismada 1000 gr. *lik kuvvet maksiller birinci molarlar hizasindan okliizal diizleme
paralel olarak ve de okliizal diizlemden asag1 dogru 30" ag1 yapacak sekilde
uygulanmistir. Nazomaksiller kompleks ve cevresinde yiiksek stres seviyeleri
goriilmiistiir ancak her iki sistemde de stres dagilimlar farklilik gostermistir. Asagi

dogru uygulanan kuvvet sonucunda daha homojen bir stres dagilimi gériilmiistiir, bu
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da ortopedik kuvvetlerin yoniiniin stres dagilimlarini etkiledigini ortaya koymaktadir

(Tanne ve digerleri, 1989).

Yu ve digerleri, 2007 yilinda yayinlanan c¢alismalarinda maksiller
protraksiyonun, rapid palatal ekspansiyon uygulanarak ve uygulanmadan, yapilmasini
tic boyutlu sonlu elemanlar analizi ile karsilastirmislar. Maksillaya 500 gr. ’lik bir
protraksiyon kuvveti okliizal diizlem ile asagi dogru 20° ag1 yapacak sekilde
l.premolar bolgesi lizerinden gececek sekilde olusturulmustur. Rapid palatal
ekspansiyon i¢in Hyrax tipi bir aparey sag ve sol birinci premolarlar ve birinci
molarlara uygulanmis maksillay1 bir biitiin haline getirmis ve protraksiyon kuvveti bu
aparey tizerinden verilmistir. Vidanin her doniisiiniin suturu 0.2 mm. agtig1, her giin 2
defa vidanin ¢evrildigi ve 15 giin sonra suturun her iki tarafta 3 ’er mm. toplamda 6
mm. agildig1 farz edilerek model hazirlanmigtir. Stres analizi yapilmis ve maksillanin
yer degisiminin miktar1 hesaplanmistir. Stres analizi igin asal stres maksimum gerilme
ve gerinim kuvvetleri olarak ikiye boliinmiis, maksilla ¢evresindeki suturlardaki stres
dagilimlar1 incelenmistir. Yer degisikligi miktar1 ise ortodontide ortopedik aygitlarin
etkinliginde genellikle kullanilan Anterior Nasal Spine (ANS), A noktasi, Prosthion,
Posterior Nasal Spine (PNS) noktalarimin hareketlerinin incelenmesi ile
degerlendirilmistir. Her noktadaki bu yer degisikligi ANSYS 5.3. programi
kullanilarak karsilastirilmistir  (ANSYS, Canonsburg, Philadelphia, A.B.D.).
Midpalatal sutur agildiginda maksilla ¢evresindeki suturlarda daha az sikistirict daha
fazla gerici stres olusmus, en fazla stres ise zygomatikomaksiller suturda goriilmustiir.
Maksillanin ve zigomatik arkin yukari1 ve 6ne rotasyonunun sutur agildiginda daha az
oldugu, one, vertikal ve lateral yonde ise yer degistirmelerinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Sutur acildiginda frontal ve lateral yer degistirmenin yukaridan asagiya
ve arkadan one dogru maksillada zigomatikomaksiller sutura paralel olacak sekilde
daha fazla yer degisikligi goriilmiistiir. RPE yapilmasi ile midpalatal suturun agilmasi,
protraksiyon kuvvetinin okliizal diizlemin altindan, maksillanin rezistans merkezinden
ve birinci premolarlarin apikalinden gegecek sekilde ayarlanmasi ile maksillanin
normal 6ne ve asagi bilylimesinin saglanabilecegi soylenmektedir (Yu ve digerleri,

2007).
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2.11.1.4. Aktivator

Ulusoy ve Darendeliler, Sinif II malokliizyonlarda kullanilan aktivatér ve
aktivator-“high pull” headgear uygulamalarinin mandibula tizerindeki etkilerini ti¢
boyutlu sonlu elemanlar metodu ile incelemislerdir. Her iki fonksiyonel ortopedik
aygitla mandibulada ayni bolgelerde gerilme ve gerinim olusmus, gerilmelerin ve
gerinimlerin biiyiikliiklerinin de aym oldugu goriilmiistiir. Istirahatteki mandibula ile
her iki aygitin karsilastirilmasinda, gerilme ve gerinme bdlgelerinin ayni oldugu ancak
aygit uygulandiginda bu degerlerin biiyiikliiklerinin istirahatteki mandibula tizerindeki
kuvvetlerden daha fazla oldugu bulunmustur. Koronoid yap1 ve angulus mandibula,
kaslarin yapistig1 yerler oldugundan dolayr bu bolgelerde gerilmeni en yogun oldugu
goriilmistiir. Fonksiyonel aygitlarin en fazla koronoid yapida gerilim ve gerinime
neden oldugu ve koronoid yapiy1 anterior ve lateral yonde degisime zorladigi tespit
edilmistir. Her iki aygit da disler iizerinde aymi etkileri olusturmus, aygitlarin
uyguladigi kuvvetlerden en fazla kesici disler ve alt ikinci molarlar etkilenmistir. Her
iki aygit da mandibula iizerinde ayni gerilim dagilimima sebep olmustur. Aygitlar
uygulandiginda mandibula {izerinde istirahate gore daha fazla gerilme ve gerinim

olusmustur (Ulusoy ve Darendeliler, 2008).

Singh ve digerleri, yaptiklari galismada Sinif I Divizyon 1 malokliizyona sahip
46 ¢ocuk, 53 adolesan bireye “Twin-block™ apareyi uygulamistir. Bu ¢alismada “finite
element scaling analizi” kullanilmis ve lokalize mandibular degisimler incelenmistir.
Pre-pubertal, pubertal donemde olanlar ve kizlar, erkekler olmak flizere 4 grup
olusturulmustur. Analiz sonucu “Twin-block” apareyi ile kondiler Kartilajda
degisimler elde edildigine, ramus ve korpusta remodelasyon olduguna ve osteojenik

depozisyon meydana geldigine kanaat getirilmistir (Singh ve Clark, 2001).
2.11.1.5.Sabit Fonksiyonel

Panigrahi ve Vineeth, 2009 yilinda yayinladiklar1 g¢alismalarinda sabit
fonksiyonel apareylerin kraniyofasiyal yapilar lizerindeki biyomekanik etkilerini sonlu
elemanlar modeli olusturarak incelemislerdir. Calismada sabit fonksiyonel apareylerin

150-200 gr. (1.47-1.98 N) arasinda degisen kuvvetler uyguladiklar1 belirtilmis,
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dolayisiyla 2 N ’luk kuvvet uygulanmasi kararlastirilmistir. Stres dagilimlar1 analiz
edilmis, sonuglar tablolar ve resimlerle gosterilmistir. Sabit fonksiyonel apareylerin
uygulanmasiyla elde edilen yer degistirme degerleri agirlikli olarak dentoalveoler
bolgelerde bulunmustur. Mandibular kesici dislerin 6ne ve asagi yer degistirmeleri en
belirgin dentoalveoler etkidir, bunu mandibular molarlarin yer degisimi takip
etmektedir. Mandibula 6ne ve asag1 rotasyon gostermis, pterygoid plak ve maksiller
disler headgerda oldugu gibi posterior ve superior yer degistirme gostermislerdir. ANS
hari¢ tiim dentoalveoler bolgede gerilim stresleri goriilmiistiir. En yiliksek gerilim ve
von Mises stresleri kondil boynu ve kondil basinda bulunmustur (Panigrahi ve
Vineeth, 2009).

2.11.2. Sabit Tedavi Mekanikleri

Kojima ve Fukui, 2008 ’de yayimnlanan arastirmalarinda transpalatal arkin
(TPA), mesial hareketle olusan molar hareketini etkilerini sonlu elemanlar
simiilasyonu ile incelemislerdir. Aragtirmada sonlu elemanlar metodu ile ankraj
disinin mesial kuvvetler karsisinda hareketini TPA varliginda ve yoklugunda
degerlendirmislerdir. Ik hareket sirasinda periodontal ligamentte meydana gelen stres
tizerine TPA ’nin bir etkisi olmamistir, TPA olmasi ile olmamasi durumunda ayni
stresler goriilmiistiir. Mesial kuvvet TPA ’dan bagimsiz olarak ankraj dislerde
devrilmeye sebep olmustur. TPA varliginda ve yoklugunda olusan devrilme dereceleri
neredeyse aynidir. TPA ’nin kullanilmadig1 durumda ankraj disler okliizal diizlemde
rotasyon yapmis ve transvers harekette bulunmustur. Arastirmanin sonucunda TPA
‘nin ilk harekette hi¢ bir etkisinin olmadigr goériilmiistiir. Ortodontik dis hareketi
sirasinda ankrajin mesiale hareketini dnlemede TPA ’nin neredeyse hicbir etkisi
yoktur; ancak TPA, ankraj disinin rotasyonunu ve transvers hareketini Onlemistir

(Kojima ve Fukui, 2008).

Motoyoshi ve digerleri, 2002 yilinda yayinladiklari ¢alismada mandibular ekspansiyon
ile olusan ark genisligi ve ark ¢evresini li¢ boyutlu sonlu elemanlar metodu ile deneysel
olarak incelemislerdir. Arastirmanin amaci mandibular lateral genisletme ile meydana
gelen ark gevresi genisligindeki artis1 hesaplamaktir. Ug boyutlu simiilasyona gore

modelde kanin-birinci premolar aras1 1.43 mm., iki tarafta toplam 2.86 mm., yer
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acilmasi gozlenmistir. Birinci molarin mesio-lingual tiiberkiilii 3.88 mm. laterale
hareket ederek intermolar genislikte 7.76 mm. genisleme meydana getirmistir. Bu
degerler ark genisliginde meydana gelen 1 mm.’lik genisletmenin ark ¢evresinde 0.37
mm. artis sagladigini ortaya koymaktadir. Ark genisliginde unilateral olarak meydana
gelen 1 mm.’lik genisleme, dis ekseninde yaklasik olarak 2.6° ’lik degisikligi sonucu
meydana gelmistir. Bu sonuglar, mandibular ekspansiyonun etkilerinin klinik olarak
tahmin edilebilmesini saglamak agisindan degerlendirilebilir (Motoyoshi ve digerleri,
2002).

Baek ve digerleri, 2008 ’de yayinlanan ¢aligmalarinda Sinif III malokliizyona
sahip bireylerde multiloop edgewise arklarin, mandibular dislenme tizerine ilk
uygulandiklarinda olusturduklart etkileri incelemislerdir. Diiz ideal bir ark teli ile
multiloop edgewise ark telinin mandibular dislenmede distal en masse hareketler
acisinda karsilastirilmast amaglanmistir. 0,018°x0,025” standart edgewise braket ve
0,016”x0,022” paslanmaz ¢elik ideal arklar kullanilmistir. Sif Il intermaksiller
elastikler (iki tarafta 300 ’er gr. olmak iizere) ve 5° tip-back biikiimleri (birinci
premolardan ikinci molara) her iki arka da mandibular dentisyonun distal kiitlesel
hareketi i¢in uygulanmistir. Stres dagilimlari ve mandibular dentisyonun yer
degisimleri incelenmistir. “Multiloop” edgewise arklar kullanildiginda dislerin yer
degisimlerindeki diizensizliklerin daha az oldugu ve bireysel dis hareketlerinin daha
uniform ve dengeli oldugu goériilmistiir. Yine “multiloop” edgewise arklarla diglerin
vertikal yer degistirmeleri ve rotasyonlart minimal olmustur; dolayisiyla bu arklarin
kullanimmin mandibular dentisyonun distal kiitlesel harekette avantajli oldugu
goriilmektedir (Baek ve digerleri, 2008).

2.11.3. Rapid Palatal Ekspansiyon (RPE)

Gautam ve digerleri, yaptiklar1 ¢aligmada rapid palatal ekspansiyon ile
kraniyofasiyal suturlardaki stres dagilimlarin1 ve kraniyofasiyal yapilardaki yer
degisimlerini sonlu elemanlar metodu ile incelemislerdir. Rapid palatal ekspansiyon
molar ve kanin bolgesinde bir genisleme saglamaktadir. Maksillanin 6ne ve agag1 yer
degistirmesi ile hafif Smif III malokliizyona sahip bireylerde bir iyilesme

saglanabilecegi belirtilmistir. Maksillanin asag1 yer degistirmesi ve geri rotasyonu ise
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asirt On yiiz kisaligi bulunan bireylerde dikkate alinmalidir (Gautam ve digerleri,

2007).

Iseri ve digerleri, 1998 yilinda yayinlanan calismalarinda rapid palatal
ekspansiyonun kraniyofasiyal iskelet iizerine biyomekanik etkilerini sonlu elemanlar
metodu ile incelemislerdir. Rapid palatal genisletme uygulanmas: ile elde edilen en
fazla genisleme dentoalveoler bolgelerde goriilmiis, genislemenin yukariya dogru
azaldig1 belirtilmistir. Burun tabani bolgesinde nazal kavitenin belirgin bir sekilde
genisledigi goriilmiistiir. Pariyetal, frontal ve oksipital kemiklerde bir yer degisikligi
goriilmemistir. Yiksek stres bolgeleri; maksillanin molar ve kanin bdlgesinde, inferior
nazal boslugun lateral duvarinda, zigomatik ve nazal kemiklerde goriilmiis, en yiiksek
stres ise sphenoid kemigin pterygoid plakalarinin kafa kaidesine yakin bolgelerinde

yogunlagmustir (Iseri ve digerleri, 1998).

Provatidis ve digerleri, 2008 yilinda yayinlanan galismalarinda rapid maksiller
ekspansiyonun in vivo, in vitro ve sonlu elemanlar analiz yontemi ile kraniyofasiyal
etkilerini incelemislerdir. Caligsmanin in vivo kisminda, farkli malokliizyonlara sahip,
ortodontik tedavilerinde RPE kullanilmis olan 49 hasta (ortalama yaslar1 13 yil 4 ay
olan, yaslar1 11 yil ile 15 y1l 8 ay arasinda olan) degerlendirilmistir. Aragtirmanin in
vitro safhasinda ise sonlu elemanlar stres analizinde kullanilan kuru kafa
kullanilmistir. Kuru kafa 6zel olarak yapilan bir aparatla masaya sabitlenmistir. Hyrax
vidali RPE apareyi birinci premolar ve birinci molar bolgesine simante edilerek
uygulanmistir. Kuru kafanin alveoler soketlerinin 6l¢iileri alinarak bu bolgelere uygun
digler laboratuvarda sicak akrilik kullanilarak hazirlanmistir. Kuru kafada Hyrax
vidas1 sadece 7 defa ¢evrilebilmistir, her ¢evirme 0.25 mm. ’ye karsilik gelmektedir,
dolayistyla 1.75 mm.’lik bir genisletme gergeklestirilebilmistir. Ayn1 kuru kafanin
sonlu elemanlar modeli olusturulmustur. Midpalatal sutur i¢in tic durum belirtilmistir,
(1) ossifiye olmamus, (2) kismen ossifiye olmus, ve (3) ossifiye olmus. Bu ¢alismada
ossifiye olmus ve ossifiye olmamis modelleme degerleri kullanilmis ve sonlu
elemanlar analizleri bu iki duruma gore yapilmistir. In vitro ve ossifiye olmamis
midpalatal suturla yapilan sonlu elemanlar analizi ile maksillanin her iki yarisinin
piramidal bir sekilde ayrildigi goriilmiistiir. Bu piramidin tabani insizal bolgede, tepesi

ise maksillanin posterior bolgesinde bulunmaktadir. Vertikal olarak ise ayrilma,
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dentisyonun oldugu boélgeden yukari ciktikga azalacak sekilde gerceklesmistir.
Piramidal sekilde gerceklesen genisleme midpalatal sutur boyunca direng
derecelerinin farkli olmast ile agiklanmaktadir. Onemli bir boliim midpalatal suturun
frontal kismudir, Ozellikle transseptal liflerin  oldugu bolgededir. Sutural
ossifikasyonun derecesinin kraniyofasiyal sistemdeki yer degistirmelerin dagilimini
belirgin  bir sekilde etkiledigi  bildirilmistir. ~ Maksiller  ekspansiyonun
gerceklesebilmesi i¢in midpalatal suturun ossifiye olmamasi gerekmektedir. Rapid
palatal ekspansiyon yapilirken diger suturlardan farkli olarak zigomatik ark
seviyesindeki zygomatikomaksiller suturlarin, kraniyofasiyal sistemin ekspansiyon

kuvvetlerine kars1 cevabini etkiledigi rapor edilmistir (Provatidis ve digerleri, 2008).

Jafari ve digerleri, 2003 yilinda yaptiklari ¢aligmada rapid palatal ekspansiyon
uygulanmasi ile kraniyofasiyal yapilarda meydana gelen yer degisimlerini ve stres
dagilimlarini incelemislerdir. Nazal septumun anteroinferiorunda 1.077 mm. ile en
fazla yer degisikligi goriilmistiir. En fazla lateral yer degistirme st orta keserler

bolgesinde 5.313 mm. olarak bulunmustur (Jafari ve digerleri, 2003).

2.11.4. Mini-vida / Mini-implant

Gracco ve digerleri, 2009 yilinda yayimnlanan ¢alismalarinda farkli mini-vida
uzunluklari ve farkli kemik/vida arasindaki osseointegrasyon dereceleriyle ortodontik
ankraj amaciyla maksillaya yerlestirilen mini-vidalarin g¢evresinde olusan stres
dagilimmin nasil etkilendigini incelemislerdir. Deneysel ve numerik yontemlerle
incelemeler gerceklestirilmistir. Fotoelastik analizlerin sonucunda ilk ortodontik
kuvvet yiiklemeleriyle stres dagiliminin ¢ok degismedigi gosterilmistir. Sonlu
elemanlar simiilasyonlart 14 mm. uzunlugundaki vidalara 2 N ’luk ortodontik kuvvet
uygulanmasinin kritik bir durum yaratacagini ortaya koymustur. Arastirmacilar
optimal mini-vida uzunlugu olarak 9 mm. ’yi 6nermislerdir. Bu uzunluktaki bir vida
ile diistik stres degerlerinin olustugunu ve anatomik bolgelere zarar verilmesi riskinin

de daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (Gracco ve digerleri, 2009).
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2.11.5. Ortognatik Cerrahi

Erkmen ve digerleri, arastirmalarinda bilateral sagittal split ramus osteotomisi
sonrasinda uygulanan farkli fiksasyon yontemlerini ii¢ boyutlu sonlu elemanlar
analizini kullanarak karsilastirmislardir. Mandibulada bilateral sagittal split ramus
osteotomisi ile 5 mm.’lik bir osteotomi boslugu olusturulmustur. Mandibulada ayrilan
segmentler 4 farkli rijit fiksasyon uygulamasi ile fikse edilmistir. Cigneme kuvveti
olarak posteriordan 500N’lik bir kuvvet uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda
triangular konfigiirasyonda yerlestirilen 2 mm. ’lik lag screw ’lar bilateral sagittal split
ramus osteotomisi yapilan hastalarda yeterli stabiliteyi saglamakta, hi¢ rotasyon
hareketi gostermeden osteotomi bolgesinde en az stresi olusturmaktadir (Erkmen ve

digerleri, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda tam maksiller modelde 0.018” Ni-Ti ark telinin tiim maksiller
disler tizerinde labial ve lingual yiizeylerde konumlandirilmis braketler {izerinden
yapida olusturdugu stres degerleri, dagilimi, yogunlagsma bolgeleri ve dislerdeki yer

degistirme miktarlari incelenmistir (Sekil 3.1.). Arastirma ii¢ boyutlu sonlu elemanlar

stres analizi yontemi ile statik lineer analiz yapilarak gerceklestirilmistir.

Sekil 3.1. Calismamizda kullanilan kat1 maksiller ti¢ boyutlu model.

Ug boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, ii¢
boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel
Xeon ® R CPU 3.30 GHz islemci, 500 GB Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve
Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,
Activity 880 (Smart Optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Almanya) optik tarayicisi ile li¢ boyutlu tarama cihazindan (Sekil 3.2.), Rhinoceros
4.0 (3670 Woodland Park Ave N Seattle, Washington, 98103, A.B.D.) ii¢ boyutlu
modelleme yazilimindan, VR-Mesh Studio (VirtualGrid Inc., Bellevue City,
Washington, A.B.D.) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh,
Pennsylvania, 15238-2932, A.B.D.) analiz programindan yararlanilmistir.
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Sekil 3.2. Calismamizda kullanilan Activity 880 optik tarayici ve ii¢ boyutlu tarama

cihazi.

3.1. Modelleme

Kemik dokularinin modellenmesi i¢in, erigkin bir hastanin ¢ene kemigi, Konik
Hiizme Isinli Tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, A.B.D.)
tarand1. Taramada 120 kilovolt peak (KVp), 3.8 miliamper (mA) ’de 40 saniyelik
tarama ile 601 kesit elde edilmistir. Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm. kesit kalinlig
ile rekonstritkte edilmistir. Rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen kesitler, Digital
imaging and communications in medicine (DICOM) 3.0 formatinda aktarilmistir.
Aktarilan kesitler Three dimensional (3D)-Doctor yazilimina alindi. 3D-Doctor
yazilimi magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak {izere pek cok
goriintilleme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda yeniden
olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler iizerinde

sadelestirme ve yeniden bi¢imlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.
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Cekilen filmler, 3D-Doctor yazilimma atilmis ve burada “Interactive
Segmentation” yontemi ile kemik dokusu aynstirilmistir (Sekil 3.3.). Yapilan
ayristirma isleminden sonra “3D Complex Render” yontemi ile 3 boyutlu model elde
edilmis ve bu sekilde kemik dokusu modellenmistir. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-
Doctor yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiikketen ve diizgiin
oranlara sahip elemanlardan olusan, piirlizsiiz bir yiizey haline getirilerek iist ¢ene
kemiginin modelleme islemi tamamlanmistir. 3 boyutlu model 3D-Doctor

yazilimindan .stl (Stereolithography) formatinda aktarilmistir.
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Sekil 3.3. Kemik dokunun 3D-Doctor yaziliminda ayristirilma isglemi.
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Dis modelleri Wheeler atlasindaki anatomik bilgilere dayanilarak alg¢idan
yapilan modellerin {i¢ boyutlu Smart Optics tarayicisi ile taranmasiyla elde edilmistir

(Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Dis modellerinin elde edilmesi.

Dis modellerinin kortikal kemik igerisinde kalan kisimlarinin slice islemi ile
kesilmesiyle elde edilen arayiizlerden 0.15 mm.’lik offset komutu ile periodontal
ligament (PDL) elde edilmistir (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Periodontal ligamentin modellenmesi.
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PDL dokularinin Rhinoceros yaziliminda kortikal kemikten boolean yontemi

ile ¢ikartilmasiyla dis soketleri elde edilmistir (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Calismamizda kullanilan kat1 maksiller modelde kortikal kemik ve dis
soketleri.

Kemik dokusundan offset yontemi ile spongiyoz kemik elde edilmis ve gerekli

uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmistir (Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. Calismamizda kullanilan kat1 maksiller modelde spongiyoz kemik.
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Calismamizda Ormco firmasinin 0.018” slota sahip Roth sistem braketleri
(Mini 2000 Brackets, Ormco Corporation, 1717 W Collins Ave, Orange, California
92867, A.B.D.), lingual teknik i¢in ise 0.018” slota sahip In-Ovation L braketleri
(Dentsply, Co., 221 W. Philadelphia Street, York, Pennsylvania, A.B.D.)
kullanilmistir. Bu braketler Skyscan 1172 Micro-Computerized Tomography (CT)
cihazinda taranmistir. Elde edilen kesit goriintiler 3D-Doctor yaziliminda
rekonstriikte edilmistir. Elde edilen nokta bulutu .stl formatinda kaydedilmistir. Bu
formattaki dosyalar VR-Mesh yaziliminda agilmis ve gerekli modifikasyonlarin
yapilmasiyla analize hazir hale getirilmistir (Sekil 3.8.). Rhinoceros yaziliminda

braket taramalar1 lizerinde detay ¢ozlimlemeleri, dis ve tel uyumlamalar1 yapilmistir.
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Sekil 3.8. Braketlerin modellenmesi.

Bu sekilde maksillada kortikal kemik, spongiyoz kemik, PDL, disler,
braketlerin yapistirilmasinda kullanilan adeziv, braketler ve teller gercek morfolojisini
yansitacak bicimde modele tasinmistir. Yapilan modellemeler Rhinoceros yaziliminda

modeller ii¢ boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirilmis ve modelleme islemi

tamamlanmistir (Sekil 3.9-3.18).

Sekil 3.9. Kat1 maksiller modelde kortikal ve spongiyoz kemik.

Sekil 3.10. Calismamizda kullanilan maksiller disler.



Sekil 3.11. Adeziv. Sekil 3.12. Adeziv lizerine yerlestirilmis
braketler.

Sekil 3.13. Ortodontik ark teli. Sekil 3.14. Periodontal ligament.

Sekil 3.15. Maksiller modelin disler olmaksizin okliizalden goriiniimii.
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Sekil 3.16. Maksiller modelin kortikal kemik olmaksizin okliizalden ve cepheden



Sekil 3.17. Maksiller modelin okliizalden ve cepheden goriiniimii.
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Sekil 3.18. Maksiller dislere labial ve lingualden uygulanan sabit ortodontik tedavi

mekanizmalari.



57

3.2. Materyal Ozellikleri

Modeller, VR-Mesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra
analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi igin, .stl formatinda Algor
Fempro (Algor Inc., A.B.D.) yazilimina aktarilmistir. .Stl formati ii¢ boyutlu
modelleme programlari i¢in evrensel deger tasimaktadir. .Stl formatinda diigliimlerin
koordinat bilgileri de saklanmas1 sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken
bilgi kaybi olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra
olusturulan modelin maksillaya ait oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden
yapildigini yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine,
fiziksel Ozelliklerini tanimlayan materyal (Elastisite modiilii ve Poisson orani)
degerleri verilmistir (Tablo 3.1.) (Ferreira ve digerleri, 2012, Field ve digerleri, 20009,
Liang ve digerleri,2009).

Tablo 3.1. Analizde kullanilan materyallerin Elastisite Modiilleri ve Poisson Oranlart.

Elastisite Modiilii

Megapaskal (MPa) Poisson Oram
Kortikal Kemik 1.37 x 10* 0.26
Spongiyoz Kemik 1.37 x 10° 0.30
Disler 1.96 x 10* 0.30
Adeziv 2.14 x 103 0.31
Ligatiir Teli / Braket 21 x 10* 0.30
Ark Teli (Nitinol) 33 x 10° 0.30
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3.3. Siur Kosullar: ve Senaryolarin Olusturulmasi

Rhinoceros ’ta yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak
Fempro yazilimma aktarilmistir. Burada modeller Bricks ve Tetrahedral elemanlar
seklinde kat1 modele ¢evrilmistir. Bricks ve Tetrahedral kat1 modelleme sisteminde,
Fempro modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanilmistir. 8 nodlu
elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4
nodlu elemanlar kullanilmistir (Sekil 3.19.). Senaryolarda kullanilan eleman ve diigiim

sayis1 Tablo 3.2. ‘de gosterilmistir.

7 nodlu 3D Brick eleman

& nodlu 30 Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 3.19. Bricks ve Tetrahedral kat1 modelleme sisteminde kullanilan nodlu

elemanlar.

Tablo 3.2. Senaryolarda kullanilan eleman ve diigiim sayilart.

Eleman sayis1 Diigiim sayisi
Vestibiil 306195 67274
Lingual 308403 67708
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Tiim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edilmistir.
Bir materyalin homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal her elemanda benzer
oldugunu gosterir. izotropik ise, yapisal elemanin her yonde materyal dzelliklerinin
ayni oldugu durumu tanimlamaktadir. Lineer elastisite; yapinin deformasyon veya

geriniminin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gostermesidir.
3.3.1. Simr Kosullar:

Model ¢ene kemiginin {ist bolgesinden her Degree of freedom (DOF) *da 0
harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir (Sekil 3.20.).

Sekil 3.20. Maksiller modelin sabitlendigi bolgeler.

3.3.2. Senaryolarin Olusturulmasi

Birinci senaryoda hazirlanan maksiller modeldeki dislerin labial yiizeylerine,
braketler dislerin klinik kuronlarinin ortalarinda olacak sekilde konumlandirilmistir.
Kullanilan 0.018*” Ni-Ti ark teli tel ligatiirler ile braket slotlarina yerlestirilmistir.
Ikinci senaryoda ise braketler maksiller dislerin lingual yiizeylerine yine dislerin tam
ortalarinda olacak sekilde konumlandirilmistir ve 0.018” Ni-Ti ark teli tel ligatiirler
ile braket slotlarina yerlestirilmistir. Her iki senaryoda da ark teli ile braketler arasinda
0.1 siirtiinme katsayis1 tanimlanmig ve braketlerin ortalarindan disariya dogru 1 mm.
yer degistirme kuvveti uygulanarak analiz yapilmistir (Sekil 3.21.). Labial ve lingual
ortodonti ile maksiller komponentlerde meydana gelen stresler ve dislerde meydana
gelen yer degistirme miktarlart incelenmistir. Ayrica, dislerin “X, Y ve Z”

eksenlerinde ki yer degistirmeleri de degerlendirilmistir. “X, Y ve Z” eksenlerini
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koordinat sisteminde birbirlerine dik olarak alinmistir, “X” ekseni bukkolingual
yondeki hareketi ( ‘-’ bukkal, ‘+’ palatinal), “Y”” ekseni mesio-distal yondeki hareketi
(°-> mesial, ‘+” distal), ve “Z" ekseni vertikal yondeki hareketi (-’ ekstriizyon, ‘+’

intriizyon) temsil etmektedir.

Sekil 3.21. Kuvvet uygulama dogrultusu.

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya c¢iktigi icin istatistiksel analizler
yapilamamaktadir. Amag, elde edilen degerlerin ve stres dagilimlarinin dikkatli bir
sekilde incelenmesi ve yorumlanmasidir. Bu ve benzeri ¢alismalar sonunda varilacak
klinik sonuglar acisindan, elde edilen verilerin en dogru ve giivenilir sekilde

degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir.
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4. BULGULAR

Tezde kullanilan ortodontik tedavi aygitlari, kemik yap1 ve disler iizerinde

olusan gerilme dagilimlar1 agagidaki sira ile bulgulanmustir.

4.1. Vestibiil ylizeyden ¢elik ligatiirleme ile yapilarda olusan gerilme dagilimlar1 ve

dislerdeki hareket miktarlari

4.2. Lingual yiizeyden celik ligatiirleme ile yapilarda olusan gerilme dagilimlart ve

dislerdeki hareket miktarlari
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4.1. Vestibiil yiizeyden celik ligatiirleme ile yapilarda olusan gerilme dagilimlari

ve dislerdeki hareket miktarlar

4.1.1. Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine
0.018” Ni-Ti ark telinin c¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon
uygulayacak sekilde baglanmasiyla kortikal kemikte elde edilen minimum

asal gerilme degerleri

Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018”” Ni-
Ti ark telinin c¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde
baglanmasiyla kortikal kemikte elde edilen minimum asal gerilme degerleri asagidaki

gibidir (Sekil 4.1.).

Santral dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -0,68 kilopaskal (KPa)
diizeyinde minimum asal gerilme gozlemlenirken, ayni dis soketinin palatinal

bolgesinde -0,17 KPa ‘lik gerilme gézlemlenmistir.

Lateral dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -0,86 KPa diizeyinde minimum
asal gerilme saptanirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde -0,06 KPa ‘lik gerilme

saptanmuistir.

Kanin dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -1,39 KPa diizeyinde minimum
asal gerilme Ol¢iiliirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde -0,22 KPa ‘lik gerilme

Olgtilmiistiir.

Birinci premolar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -1,30 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme hesaplanirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde -0,19

KPa ‘lik gerilme hesaplanmustir.

Ikinci premolar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -2,24 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme bulgulanirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde -0,02

KPa ‘lik gerilme bulgulanmstir.
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Birinci molar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -1,74 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme saptanirken, ayn1 dis soketinin palatinal bdlgesinde -0,18 KPa

‘lik gerilme saptanmistir.

Ikinci molar dis alveol soketinin vestibiil bdlgesinde -2,10 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme gozlemlenirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde -0,79

KPa ‘lik gerilme gozlemlenmistir.
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Sekil 4.1. Vestibiil ylizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018’
Ni-Ti ark telinin gelik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde

baglanmasiyla kortikal kemikte elde edilen minimum asal gerilme degerleri.
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4.1.2. Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine
0.018 Ni-Ti ark telinin celik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon
uygulayacak sekilde baglanmasiyla spongiyoz kemikte elde edilen

minimum asal gerilme degerleri

Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018”” Ni-
Ti ark telinin ¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde
baglanmasiyla spongiyoz kemikte elde edilen minimum asal gerilme degerleri

asagidaki gibidir (Sekil 4.2.).

Santral dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -0,03 KPa diizeyinde minimum
asal gerilme bulgulanirken, ayni1 dis soketinin palatinal bolgesinde -0,17 KPa ‘lik

gerilme bulgulanmistir.

Lateral dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -0,20 KPa diizeyinde minimum
asal gerilme hesaplanirken, ayni1 dis soketinin palatinal bolgesinde -0,25 KPa ‘lik

gerilme hesaplanmigtir.

Kanin dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -0,25 KPa diizeyinde minimum
asal gerilme saptanirken, ayni1 dis soketinin palatinal bolgesinde -0,06 KPa ‘lik gerilme

saptanmistir.

Birinci premolar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -0,46 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme 6l¢iiliirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde -0,21 KPa

‘lik gerilme Olctilmiistiir.

Ikinci premolar dis alveol soketinin vestibiil bdlgesinde -0,48 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme gézlemlenirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde -0,21

KPa ‘lik gerilme gozlemlenmistir.

Birinci molar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -0,45 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme hesaplanirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde -0,15

KPa ‘lik gerilme hesaplanmustir.



65

Ikinci molar dis alveol soketinin vestibiil bdlgesinde -0,50 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme 6l¢iiliirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde -0,33 KPa

‘lik gerilme Olclilmiistiir.
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Sekil 4.2. Vestibiil ylizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018’

Ni-Ti ark telinin ¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde

baglanmasiyla spongiyoz kemikte elde edilen minimum asal gerilme degerleri.
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4.1.3. Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine
0.018 Ni-Ti ark telinin celik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon
uygulayacak sekilde baglanmasiyla Kkortikal kemikte elde edilen

maksimum asal gerilme degerleri

Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018” Ni-
Ti ark telinin ¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde
baglanmasiyla kortikal kemikte elde edilen maksimum asal gerilme degerleri

asagidaki gibidir (Sekil 4.3.).

Santral dig alveol soketinin vestibiil bolgesinde 9,88 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme saptanirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde 10,26 KPa

‘lik gerilme saptanmustir.

Lateral dis alveol soketinin vestibiil bdlgesinde 8,21 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme hesaplanirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde 5,88

KPa ‘lik gerilme hesaplanmigtir.

Kanin dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 9,59 KPa diizeyinde maksimum
asal gerilme 6l¢iiliirken, ayni1 dis soketinin palatinal bolgesinde 11,07 KPa ‘lik gerilme

Olgtilmiistiir.

Birinci premolar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 9,27 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme bulgulanirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde 8,81

KPa ‘lik gerilme bulgulanmstir.

Ikinci premolar dis alveol soketinin vestibiil blgesinde 7,98 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme gozlemlenirken, ayn1 dis soketinin palatinal bdlgesinde 5,20

KPa ‘lik gerilme gozlemlenmistir.

Birinci molar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 1,22 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme hesaplanirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde 4,25

KPa ‘lik gerilme hesaplanmustir.
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Ikinci molar dis alveol soketinin vestibiil bdlgesinde 1,01 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme Olciiliirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde 4,56 KPa

‘lik gerilme Olglilmiistiir.
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Sekil 4.3. Vestibiil ylizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018’

Ni-Ti ark telinin ¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde

baglanmasiyla kortikal kemikte elde edilen maksimum asal gerilme degerleri.
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4.1.4. Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine
0.018 Ni-Ti ark telinin c¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon
uygulayacak sekilde baglanmasiyla spongiyoz kemikte elde edilen

maksimum asal gerilme degerleri

Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018”" Ni-
Ti ark telinin c¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde
baglanmasiyla spongiyoz kemikte elde edilen maksimum asal gerilme degerleri

asagidaki gibidir (Sekil 4.4.).

Santral dig alveol soketinin vestibiil bolgesinde 0,60 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme olgiiliirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde 0,85 KPa

‘lik gerilme Olctilmiistiir.

Lateral dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 0,57 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme bulgulanirken, ayni dis soketinin palatinal bdlgesinde 0,80

KPa ‘lik gerilme bulgulanmistir.

Kanin dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 0,61 KPa diizeyinde maksimum
asal gerilme saptanirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde 1,12 KPa ‘lik gerilme

saptanmistir.

Birinci premolar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 0,62 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme hesaplanirken, ayni dis soketinin palatinal bélgesinde 0,97

KPa ‘lik gerilme hesaplanmustir.

Ikinci premolar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 0,60 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme gozlemlenirken, ayni dis soketinin palatinal bdlgesinde 1,22

KPa ‘lik gerilme gbzlemlenmistir.



69

Birinci molar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 0,36 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme Olciiliirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde 1,06 KPa

‘lik gerilme Olglilmiistiir.

Ikinci molar dis alveol soketinin vestibiil bdlgesinde 0,64 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme bulgulanirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde 0,93

KPa ‘lik gerilme bulgulanmaistir.
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Sekil 4.4. Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018’
Ni-Ti ark telinin c¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde

baglanmasiyla spongiyoz kemikte elde edilen maksimum asal gerilme degerleri.
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4.1.5. Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine
0.018 Ni-Ti ark telinin celik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon
uygulayacak sekilde baglanmasiyla dislerdeki yer degistirme

miktarlarmin degerleri

Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018°” Ni-
Ti ark telinin g¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde
baglanmasiyla dislerdeki yer degistirme miktarlarinin degerleri asagidaki gibidir

(Sekil 4.5.).

Santral dis kuronunda 66x10° mikrometre (um) yer degistirme

hesaplanirken, ayn1 disin kokiinde 4,6x10° pm yer degistirme hesaplanmustir.

Lateral dis kuronunda 61x10° pm yer degistirme olciiliirken, aym disin

kokiinde 5,3x10° pm yer degistirme Sl¢iilmiistiir.

Kanin dis kuronunda 58x10° um yer degistirme saptanirken, ayni disin

kokiinde 17x107 um yer degistirme saptanmustir.

Birinci premolar dis kuronunda 45x10° pum yer degistirme bulgulanirken,
ayn1 disin bukkal kokiinde 4,3x1073, palatinal kokiinde 9,8x10° um yer degistirme
bulgulanmastir.

Ikinci premolar dis kuronunda 44x107° pm yer degistirme gdzlemlenirken,

ayni disin kokiinde 4,2x10° um yer degistirme gdzlemlenmistir.

Birinci molar dis kuronunda 30x10° pm yer degistirme &lgiiliirken, aym
disin mesiobukkal kokiinde 8,5x10°2, distobukkal kokiinde 8x1073, palatinal kokiinde

5,2x10°% um yer degistirme Sl¢iilmiistiir.

Ikinci molar dis kuronunda 32x10 um yer degistirme saptanirken, ayn1 disin
mesiobukkal kokiinde 8,5x1073, distobukkal kokiinde 8x1073, palatinal kokiinde 6,5

x102 pm yer degistirme saptanmustir.
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Displacement
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Sekil 4.5. Vestibiil ylizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018’
Ni-Ti ark telinin gelik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde

baglanmasiyla dislerdeki yer degistirme miktarlarinin degerleri.
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4.1.6. Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine
0.018 Ni-Ti ark telinin celik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon
uygulayacak sekilde baglanmasiyla dislerde “’X, Y, Z’’ eksenlerinde

meydana gelen yer degistirme miktarlarimin degerleri

Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018°” Ni-
Ti ark telinin g¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde
baglanmasiyla dislerde “°X, Y, Z’’ eksenlerinde meydana gelen yer degistirme
miktarlarinin degerleri Tablo 4.1. *de gosterilmistir. Bu tablo Sekil 4.6., Sekil 4.7. ve

Sekil 4.8. ’te gosterilen bulgulardan derlenmistir.

Tablo 4.1. Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018”’
Ni-Ti ark telinin ¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde
baglanmasiyla dislerde “’X, Y, Z>° eksenlerinde meydana gelen yer degistirme

miktarlarinin degerleri.

X ekseni Y ekseni Z ekseni
Santral | Kuron | -14x10° um -63x10 um +17x107° um
Kok +1,6x107 um +2,6x107 um +3,56x10°° pum
Lateral | Kuron | -30x10° um -51x10° pm +15x107° um
Kok +0,7x107° pm -1,7x107° um +5x10°% um
Kanin | Kuron | -31x10° um -48x10° pm +9,3x10% um
Kok +12x10°% um +12x107 um +3,4x10° um
Birinci | Kuron | -36x10um -27x10° um +0,7x10°% um
premolar | Kok | B:+2,5x10% um | B:-3,2x10% um | B: +1,3x10° um
P: -1,9x10° pm P: -3x10° um P: +9,1x107° um
ikinci | Kuron | -38x107° um -23x10° um -3x10° um
premolar | Kok | +1,9x10° um -2,6x10°% pm +2,8x10° um
Kuron | -26x10°° um -16x10° pm -3,4x10% pm
Birinci MB: -3,7x10° um | MB: -4,3x10° pm | MB: +6,3x10® um
molar | Kok | DB:-3,8x10° um | DB: -4,4x10° um | DB: +5,6x10° um
P:-0,3x10° pm P: -4,4x10° pm P: -2,9x10° pm
Kuron | -29x10° um -14x10° pm -4.4 x107° um
ikinci MB: -3,7x10° um | MB: -4,3x10° pm | MB: +6,3x10° um
molar | Kok | DB:-3,8x10° um | DB:-4,3x10° um | DB: +5,6x10° um
P: -3x10° um P:-3,2x10°% um | P: -4,8x10° um
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Sekil 4.6. Vestibiil ylizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018’
Ni-Ti ark telinin gelik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde

baglanmasiyla dislerde “’X’’ ekseninde meydana gelen yer degistirme miktarlarinin
degerleri.
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Sekil 4.7. Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018”’
Ni-Ti ark telinin gelik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde
baglanmasiyla dislerde “’Y’’ ekseninde meydana gelen yer degistirme miktarlarinin

degerleri.
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Sekil 4.8. Vestibiil yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018”’

Ni-Ti ark telinin gelik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde

baglanmasiyla dislerde “’Z’’ ekseninde meydana gelen yer degistirme miktarlarinin

degerleri.



76

4.2. Lingual yiizeyden celik ligatiirleme ile yapilarda olusan gerilme dagilimlar:

ve dislerdeki hareket miktarlar

4.2.1. Lingual yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine
0.018 Ni-Ti ark telinin c¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon
uygulayacak sekilde baglanmasiyla kortikal kemikte elde edilen minimum

asal gerilme degerleri

Lingual yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018” Ni-Ti
ark telinin celik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde baglanmasiyla
kortikal kemikte elde edilen minimum asal gerilme degerleri asagidaki gibidir (Sekil

4.9).

Santral dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -9,60 KPa diizeyinde minimum
asal gerilme hesaplanirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde -14,20 KPa ‘lik

gerilme hesaplanmigtir.

Lateral dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -6,31 KPa diizeyinde minimum
asal gerilme bulgulanirken, ayni1 dis soketinin palatinal bolgesinde -5,02 KPa ‘lik

gerilme bulgulanmigtir.

Kanin dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -13,10 KPa diizeyinde minimum
asal gerilme saptanirken, ayni1 dis soketinin palatinal bolgesinde -8,51 KPa ‘lik gerilme

saptanmistir.

Birinci premolar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde-11,48 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme gozlemlenirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde -5,41

KPa ‘lik gerilme gozlemlenmistir.

Ikinci premolar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -7,30 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme hesaplanirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde -4,90

KPa ‘lik gerilme hesaplanmistir.
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Birinci molar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -1,06 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme 6lg¢iiliirken, ayn1 dig soketinin palatinal bdlgesinde -3,22 KPa

‘lik gerilme Olglilmiistiir.

Ikinci molar dis alveol soketinin vestibiil bdlgesinde -0,78 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme saptanirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde -5,07 KPa

‘lik gerilme saptanmuigtir.
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Sekil 4.9. Lingual yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018” Ni-
Ti ark telinin c¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde

baglanmasiyla kortikal kemikte elde edilen minimum asal gerilme degerleri.
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4.2.2. Lingual yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine
0.018 Ni-Ti ark telinin celik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon
uygulayacak sekilde baglanmasiyla spongiyoz kemikte elde edilen

minimum asal gerilme degerleri

Lingual yilizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018” Ni-Ti
ark telinin celik ligatiirler ile I mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde baglanmasiyla
spongiyoz kemikte elde edilen minimum asal gerilme degerleri asagidaki gibidir (Sekil

4.10.).

Santral dig alveol soketinin vestibiil bolgesinde -0,49 KPa diizeyinde minimum
asal gerilme saptanirken, ayni1 dis soketinin palatinal bolgesinde -0,81 KPa ‘lik gerilme

saptanmistir.

Lateral dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -0,41 KPa diizeyinde minimum
asal gerilme hesaplanirken, ayni1 dis soketinin palatinal bolgesinde -0,66 KPa ‘lik

gerilme hesaplanmigtir.

Kanin dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -0,62 KPa diizeyinde minimum
asal gerilme Ol¢iiliirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde -1,25 KPa ‘lik gerilme

Olgtilmiistiir.

Birinci premolar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -0,70 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme bulgulanirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde -1,17

KPa ‘lik gerilme bulgulanmstir.

Ikinci premolar dis alveol soketinin vestibiil bdlgesinde -0,60 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme gozlemlenirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde -1,16

KPa ‘lik gerilme gozlemlenmistir.

Birinci molar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde -0,27 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme hesaplanirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde -1,31

KPa ‘lik gerilme hesaplanmustir.
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Ikinci molar dis alveol soketinin vestibiil bdlgesinde -0,71 KPa diizeyinde
minimum asal gerilme 6lg¢iiliirken, ayn1 dig soketinin palatinal bdlgesinde -1,02 KPa

‘lik gerilme Olgiilmiistiir.
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Sekil 4.10. Lingual ylizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018”’
Ni-Ti ark telinin ¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde

baglanmasiyla spongiyoz kemikte elde edilen minimum asal gerilme degerleri.
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4.2.3. Lingual yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine
0.018 Ni-Ti ark telinin celik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon
uygulayacak sekilde baglanmasiyla kortikal kemikte elde edilen

maksimum asal gerilme degerleri

Lingual yilizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018” Ni-Ti
ark telinin celik ligatiirler ile I mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde baglanmasiyla
kortikal kemikte elde edilen maksimum asal gerilme degerleri asagidaki gibidir (Sekil
4.11.).

Santral dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 0,74 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme bulgulanirken, ayni dis soketinin palatinal boélgesinde 0,21

KPa ‘lik gerilme bulgulanmistir.

Lateral dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 0,46 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme hesaplanirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde 0,08

KPa ‘lik gerilme hesaplanmigtir.

Kanin dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 2,03 KPa diizeyinde maksimum
asal gerilme olgiiliirken, ayn1 dis soketinin palatinal bélgesinde 0,55 KPa ‘lik gerilme

Olgtilmiistiir.

Birinci premolar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 1,88 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme saptanirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde 0,39 KPa

‘lik gerilme saptanmuigtir.

Ikinci premolar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 2,22 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme gozlemlenirken, ayni dis soketinin palatinal bdlgesinde 0,03

KPa ‘lik gerilme gozlemlenmistir.

Birinci molar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 1,61 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme bulgulanirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde 0,61

KPa ‘lik gerilme bulgulanmistir.
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Ikinci molar dis alveol soketinin vestibiil bdlgesinde 2,13 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme Olciiliirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde 0,81 KPa

‘lik gerilme Olglilmiistiir.
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Sekil 4.11. Lingual ylizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018”’
Ni-Ti ark telinin ¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde

baglanmasiyla kortikal kemikte elde edilen maksimum asal gerilme degerleri.
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4.2.4. Lingual yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine
0.018 Ni-Ti ark telinin celik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon
uygulayacak sekilde baglanmasiyla spongiyoz kemikte elde edilen

maksimum asal gerilme degerleri

Lingual yilizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018” Ni-Ti
ark telinin celik ligatiirler ile I mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde baglanmasiyla
spongiyoz kemikte elde edilen maksimum asal gerilme degerleri asagidaki gibidir
(Sekil 4.12.).

Santral dig alveol soketinin vestibiil bolgesinde 0,09 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme gozlemlenirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde 0,18

KPa ‘lik gerilme gozlemlenmistir.

Lateral dis alveol soketinin vestibiil bdlgesinde 0,16 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme saptanirken, ayni dis soketinin palatinal bdlgesinde 0,16 KPa

‘lik gerilme saptanmuistir.

Kanin dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 0,32 KPa diizeyinde maksimum
asal gerilme olgiiliirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde 0,05 KPa ‘lik gerilme

Olgtilmiistiir.

Birinci premolar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 0,74 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme hesaplanirken, ayni dis soketinin palatinal bdlgesinde 0,24

KPa ‘lik gerilme hesaplanmustir.

Ikinci premolar dis alveol soketinin vestibiil blgesinde 0,54 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme bulgulanirken, aymi dis soketinin palatinal bolgesinde 0,42

KPa ‘lik gerilme bulgulanmistir.

Birinci molar dis alveol soketinin vestibiil bolgesinde 0,66 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme saptanirken, ayni dis soketinin palatinal bolgesinde 0,14 KPa

‘lik gerilme saptanmustir.
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Ikinci molar dis alveol soketinin vestibiil bdlgesinde 0,41 KPa diizeyinde
maksimum asal gerilme gozlemlenirken, ayn1 dis soketinin palatinal bolgesinde 0,29

KPa ‘lik gerilme gézlemlenmistir.
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Sekil 4.12. Lingual ylizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018”’
Ni-Ti ark telinin gelik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde

baglanmasiyla spongiyoz kemikte elde edilen maksimum asal gerilme degerleri.
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4.2.5. Lingual yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine
0.018 Ni-Ti ark telinin celik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon
uygulayacak sekilde baglanmasiyla dislerdeki yer degistirme

miktarlarmin degerleri

Lingual yilizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018” Ni-Ti
ark telinin celik ligatiirler ile I mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde baglanmasiyla

dislerdeki yer degistirme miktarlarinin degerleri asagidaki gibidir (Sekil 4.13.).

Santral dis kuronunda 50x10° pm yer degistirme olgiiliirken, aymi disin

kokiinde 4,4x10° pm yer degistirme dl¢iilmiistiir.

Lateral dis kuronunda 40x107° pm yer degistirme hesaplanirken, ayn1 disin

kokiinde 2,7x10° pm yer degistirme hesaplanmustir.

Kanin dis kuronunda 53x10° pm yer degistirme saptanirken, ayni disin

kokiinde 17 x10 pm yer degistirme saptanmugtir.

Birinci premolar dis kuronunda 51x10° pm yer degistirme gdzlemlenirken,
ayni disin bukkal kokiinde 11x1073, palatinal kokiinde 4,7x10% um yer degistirme

gbzlemlenmistir.

Ikinci premolar dis kuronunda 47x107° pum yer degistirme olgiiliirken, ayni

disin kokiinde 4x10° pm yer degistirme dl¢iilmiistiir.

Birinci molar dis kuronunda 35x10° pum yer degistirme bulgulanirken, ayni
disin mesiobukkal kokiinde 5,1 x102, distobukkal kokiinde 8,9 x1073, palatinal
kokiinde 8,7x10° um yer degistirme bulgulanmustir.

Ikinci molar dis kuronunda 34 x10° pm yer degistirme hesaplanirken, ayni
disin mesiobukkal kokiinde 6,6x107, distobukkal kokiinde 4x1073, palatinal kokiinde

7,6x10° um yer degistirme hesaplanmustir.
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Sekil 4.13. Lingual yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018”’

Ni-Ti ark telinin celik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde

baglanmasiyla dislerdeki yer degistirme miktarlarinin degerleri.
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4.2.6. Lingual yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine
0.018 Ni-Ti ark telinin celik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon
uygulayacak sekilde baglanmasiyla dislerde “’X, Y, Z’’ eksenlerinde

meydana gelen yer degistirme miktarlarimin degerleri

Lingual yilizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018” Ni-Ti
ark telinin celik ligatiirler ile I mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde baglanmasiyla
dislerde <’X, Y, Z’’ eksenlerinde meydana gelen yer degistirme miktarlarinin degerleri
Tablo 4.2. ’de gosterilmistir. Bu tablo Sekil 4.14., Sekil 4.15. ve Sekil 4.16. ’te

gosterilen bulgulardan derlenmistir.

Tablo 4.2. Lingual yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018”’
Ni-Ti ark telinin ¢elik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde
baglanmasiyla dislerde “’X, Y, Z>° eksenlerinde meydana gelen yer degistirme

miktarlarmin degerleri.

X ekseni Y ekseni Z ekseni
Santral | Kuron | +18x107 um +46x107 um -7x10° um
Kok -3x10° um -3x107°3 um +1x10° pm
Lateral | Kuron | +22x10° um +33x107 um -7,4x10°° um
Kok -4,8x107° um +1x107° um -2,5x10% pm
Kanin | Kuron | +36x107° um +38x10°% um -6,8x107° um
Kok -13x10° pm -9,8x107° um -3,3x10°% pm
Birinci | Kuron | +45x103um +24x10°% um +0,7x10°% um
premolar | Kok | B:+2,6x10% um | B:-1,7x10% um | B: -11x10° pm
P: -3,9x10° um P: +2,3x103 pum P: -1,6x10°° um
ikinci | Kuron | +44x10° um +16x10° um +3,5x10° pm
premolar | Kok | -1,4x107° um +1,8x107° um -3,3x10°% pm
Kuron | +31x107° um +14x107 um +4,5x10° pm
Birinci MB: +4,3x10° pm | MB: +2,8x10° um | MB: -7,3x10° pm
molar | Kok | DB: +4,6x10° um | DB: +3x10°% um | DB: -6,7x107 um
P: +2,6x1073 pum P: +3,6x1073 pm P: +3,6x1073 pum
Kuron | +31x107° um +14x107 um +4,6x10° um
ikinci MB: +3,1x107° um | MB: +1,4x10% um | MB: -5,7x10% um
molar | Kok | DB:+1,1x10° um | DB: +2,4x10° um | DB: -2,9x10° um
P: +0,3x10% um | P: +5,7x10% um | P: -5x10° um
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Sekil 4.14. Lingual yiizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018”’
Ni-Ti ark telinin gelik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde

baglanmasiyla dislerde <X’ ekseninde meydana gelen yer degistirme miktarlarinin

degerleri.
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Sekil 4.15. Lingual yilizeyden uygulanan sabit ortodontik tedavi braketlerine 0.018”’
Ni-Ti ark telinin gelik ligatiirler ile 1 mm. ekspansiyon uygulayacak sekilde
baglanmasiyla dislerde “’Y’’ ekseninde meydana gelen yer degistirme miktarlarinin

degerleri.
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Sekil 4.16.
Ni-Ti ark tel
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5. TARTISMA

Dislerin komsulariyla ve ¢ene kemikleriyle olan iliskileri sabit mekanikler ile
diizeltilmektedir. Sabit ortodontik tedavide istenilen kuvvet dislerin labial ve lingual
yilizeylerine yapistirilan braketler ve/veya bantlar ile aktarilabilmektedir. Labial
ortodontide labial yiizeylere yapistirilan atagmanlar tellerin manipiilasyonu i¢in daha
elveriglidir (Bagga, 2007).

Atagmanlarin dislerin lingual yiizeylerine yapistirilarak yapilan tedavi lingual
ortodonti olarak adlandirilmaktadir. Braketlerin gériinmemesinin estetik olarak bir
avantaj sagladigr ve genellikle psikososyal sebepler ile tedaviden kaginan eriskin

hastalarin tedavi olma arzusunu arttirdigi bildirilmistir (Ling, 2005).

Maksiller dental darlig1 olan eriskin hastalarda hareketli aparey ile ekspansiyon
disinda sabit mekaniklerle yapilan ekspansiyon da tedavi segenekleri arasindadir.
Labial ylizeylere yapistirilan braket sistemleri ile ekspansiyon yapilan arastirmalarda
alveol kemiginde sorun olugmadan ekspansiyon elde edilebildigi bildirilmistir
(Bassarelli ve digerleri, 2005, Dalstra ve Melsen, 2004, Handelman, 1997). Literatiir
incelendiginde Gorman ve Smith ’in 1999 ve Gorman ’m 1999 yilinda yaptiklar
calismalarda lingual teknik kullanilarak yapilan tedavilerin labial teknige gore daha
uzun silirdiigli ve daha az etkili olduguna dair objektif bir bulguya rastlamamislardir
(Aktaran: Wu ve digerleri, 2011, s, 784). Bu nedenle, bu arastirma konuyla ilgili dncii

caligmalardan biri olacaktir.

Dislerin vestibiil yiizeyleri yiiz estetiginde ¢ok énemli bir gorsel deger olarak
one ¢ikmaktadir. Lingual braketlerin konumlandirildiklar1 alan direkt olarak
gozlemlenemeyen bir bolge oldugu icin labial teknige gore daha estetik oldugu
yadsinamaz bir gergektir (Altug, 1991, Geron, 2006).

Bagga, 2007 yilinda yaptigi c¢alismada labial braketlerin uygulanmasi
esnasinda uygulanan asit gibi kimyasallardan ve plak birikimden dolay1 dislerin mine
yiizeylerinin zarar gordiigini bildirmistir. Ortodontik tedavi sonrasinda disin

yiizeyindeki yapistirma ajan1 temizlense bile yine de mine prizmalar1 arasinda
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pargalarin kalmakta ve bu sebeple dislerde renklesme olusmaktadir. Lingual teknikte
ise diglerin labial ve bukkal yiizeylerinde herhangi bir islem yapilmadigindan dislerin
goriinen kisimlarinda herhangi bir dekalsifikasyon veya renklesme meydana
gelmemektedir. (Bagga, 2007). Scuzzo ve Takemoto arastirmalarinda dislerin
lingual/palatinal yiizeylerinin dekalsifikasyona daha direngli oldugu saptamislardir
(Scuzzo ve Takemoto, 2003).

Geron ve digerleri, lingual teknikte kullanilan enstriimanlar disin direng
merkezine daha yakin yerlestirildigi i¢in istenmeyen dis hareketlerinin daha az
oldugunu; boylelikle labial teknige gore daha kontrollii bir tedavi yiiriitiillmesinin
mimkiin kilindigini ileri siirmiislerdir (Geron ve digerleri, 2004). Bagga, alt keser
dislerin st keser dislerin palatinaline yapistirtlan lingual ortodontik braketlere olan
temasinin bir “bite-block™ etkisi yarattigin1 ve derin kapanigin ¢oziilmesinde labial

teknige gore bir avantaj sagladigin1 vurgulamiglardir (Bagga, 2007).

Ancak biitin bu bahsedilen avantajlarina ragmen, lingual ortodontik
atagmanlar konusma bozukluklarina, dilde irritasyonlara, temizlik/hijyen gii¢liigiine

ve yumusak doku hasarlarma yol agabilmektedir (Caniklioglu ve Oztiirk, 2003).

Miyawaki ve digerleri, 110 yetiskin hasta tizerinde yaptigi ¢alismada lingual
braketlerden kaynaklanabilecek rahatsizliklar1 degerlendirmistir. Hastalarin %57-
76’sinda fibroz yiyecekleri ¢ignemede zorluk, “-s-” ve “-t-” seslerinin telaffuzunda
zorluk, dil kizarikhig1 ve dis firgalamada sorun saptanmustir. Elde edilen bu oranlar
labial teknige gore onemli derecede yiiksek bulunmustur. Bu rahatsizliklar agsamali
olarak azalsa bile bu sikayetleri olan hastalarin %20-46 ’sinin rahatsizligi aparey
cikana kadar devam etmistir. Dil kizariklig1 ve konugma zorlugu agisindan alt ve tist
lingual braketlerin oran1 hemen hemen ayni rapor edilmistir. Bu ¢aligmada iki 6nemli
konu daha saptanmugtir: birincisi, derin kapanis artmasinin; dil agrisi, katt yiyecekleri
¢ignemede zorluk, ve dis agris1 ile dogru orantili oldugu, ikincisi, Overjetin artmasi ise

dil agrisinin ile dogru orant1 oldugudur (Miyawaki ve digerleri, 1999).

Ni-Ti ark tellerinin diger ortodontik ark tellerine gore diisiik yiik/defleksiyon

oranina sahip olmalar1 kullamiminin yayginlasmasina yol agmustir (Mallory ve
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digerleri, 2004, Oltjen ve digerleri, 1997). Ark iizerinden dental genisletme
yapabilmek icin klasik celik tellere biikiim yapilmasi gerekir. Bu biikiim ise, her
uygulayici tarafindan farkli sekillerde olusturulabilir. Hem Ni-Ti ark telinin iistiin
elastik Ozellikleri bulundugu i¢in (Pandis ve Bourauel, 2010), hem de yukarida
bahsedilen standardize edilemeyecek biikiim sistemini elimine edebilmek amaciyla,
bu calismada ger¢ek ark formuna sahip Ni-Ti ark telleri ile ekspansiyon
simiilasyonunun kullanilmas1 uygun gorilmiistiir. Secilen ark teli dental arktaki
dislerin vestibiil/lingual yiizeylerinden 1 mm. daha genis olacak sekilde uygulanarak

genisletme etkisi incelenmistir.

Alveoler progeste disin hareket ettirilmesi, periodontal ligament ve
subperiosteal dokularda yiizeylerde ardi sira ¢ok yogun kemik reaksiyonlarinin
meydana gelmesini gerektirmektedir. Kemik agisindan degerlendirildiginde ana
mekanizma kemik modelasyon (kemigin seklinin, formunun veya kiitlesinin
degisikligi) ve remodelasyonudur (varolan kemigin “turnover” 1). Kemik yeni ¢evresel
kosullara yeni kemik dokusunun eklenmesiyle (anabolik modelasyon) veya kemik
dokusunun rezorbe edilmesiyle (katabolik modelasyon) adapte olmaktadir.
Remodelasyon hiicre aktivasyonu, kemik rezorpsiyonu ve kemik yapimi ile
gerceklesmektedir. Bu diizen, mekanik uyaranlara bagli inflamasyonla tetiklenen,
biiylime ve iskemik faktorlerle kontrol edilmektedir (Roberts ve Hartsfield, 2004).
Fizyolojik inflamatuar cevap, fonksiyonel ve parafonksiyonel yiiklemeye ikincildir.
Kemik gerilme ve baski streslerine dayanabilirken, en diisiikk direnci makaslama
streslerine karsi gostermektedir. Fizyolojik siirlardaki ortodontik kuvvetler kemik
olusumunu destekler. Fizyolojik limitin lizerindeki stresler ¢cevreleyen kemik dokuda
biitiinliiglin saglanamamasina bagli olarak implant kayiplarina sebep olabilmektedir

(Lee ve digerleri, 2007).

Roux, 1881 yilinda kemigin trabekiiler yapisinin mekanik uyaranlarla
degisebilecegini ve hiicresel faaliyetlerin bu siireci belirledigini iddia etmistir

(Aktaran: Huiskes, 2000, s. 147,151).

Wolff ise, “Wolff Kanunu” ile disardan uygulanan kuvvetlerin kemik boyutunu

ve seklini degistirebilecegini soylemistir. 1987 yilinda Roesler isimli arastirmaci, bu
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kanunun kemik dizayni ile ilgili kuramsal matematiksel kurallardan bagka bir sey
olmadigini, Roux paradigmas: 'nin kemigin adaptasyon kabiliyetini biyomekanik
acidan daha iyl agikladigimi ve Wolff kanunu ile celisen pargalart oldugunu

aciklamigtir (Roesler, 1987).

Wolff, bir yapiya kuvvet uygulandiginda o yapida olusan internal gerilmelerin
yonlerinin, uygulanan kuvvet vektorii ile dik a¢i yaptigini agiklamigtir (Aktaran:
Huiskes, 2000, s. 147-151). Oysa 2000 yilinda Jacobs, sonlu elemanlar stres analizi
kullanarak yaptig1 calismasinda, bu kuramin her zaman gegerli olmadigini, kemik
dokusunda bazen ¢evresel faktorlerin etkisiyle bu agisal degerin degisebildigini, ayrica

kisisel faktorlerin de bu durumu etkileyebilecegini bildirmistir (Jacobs, 2000).

Frost ise, gelisen teknolojik imkanlardan da faydalanarak, Roux’un yiiz yil
once yapmis oldugu aciklamalarin gecerliligini dogrulayan mekanostatik teoriyi
ortaya atmistir. Buna gore kemige disaridan uygulanan mekanik kuvvetler, kemik
yapimindan ve yikimindan sorumlu hiicreler lizerinde farkli mekanik stimuluslar
olustururlar. Arastirmaci eksternal gerilmeler tarafindan olusturulan bu stimuluslara
kars1 kemik dokusunun kontrollii olarak cevap verdigini agiklamigtir (Frost, 2004).
Huiskes isimli arastirmaci da, Roux’un ortaya attig1 ve Frost un giincellestirdigi bu
mekanostatik teorinin kemik dokusunun dis uyaranlara verdigi cevabi agiklayan en
giivenilir teori oldugunu ve bu alandaki bir¢ok soruya cevap verdigini diisiiniistiir

(Huiskes, 2000).

Moss ise, 1954 yilinda kendi ad1 ile anilan “Fonksiyonel Matriks Teorisi” nde,
gelismekte olan fonksiyonel iinitenin ihtiyaglarima gore, bu {initeyi cevreleyen,
koruyan veya destek olan iskeletsel iinitede de sekonder olarak bir degisim oldugunu
aciklamistir (Aktaran: Moss ve Salentijn, 1969). Giiniimiizden yaklasik 50 yi1l dnce
ortaya att1g1 bu fikri, gelisen imkanlardan faydalanarak birkag yil 6nce giincelleyen ve
eksik yonlerini tamamlayan arastirmaci, iskeletsel iinitedeki degisim ihtiyacinin
intrinsik ve ekstrinsik bazi faktorlerin etkisinde yiirtidiigiinii iddia etmistir. Aragtirmaci
kas dokusunun kemik yapida bir gerilme olusturdugunda, mekanoreseptdr kemik
hiicrelerinin hiicreler arasindaki sinaptik bosluklara bazi iyonlar saldigmni ve bu

iyonlarin diger kemik hiicre membranlarinda uyarima yol acarak elektriksel bir akim



94

olustugunu agiklamistir (Moss, 1997a, Moss, 1997b, Moss, 1997c, Moss, 1997d).
Ayrica Moss, bu uyarim ile osteoklastlar ve osteoblastlarin faaliyet gosterdigini, bu
faaliyetin kimi zaman adaptif karakterde olurken, kimi zamanda kemige yiiklenen
kuvvete kars1 koruyucu nitelikte oldugunu belirtmistir. Iste bu kemik cevab intrinsik
(genomik) 6zellikler tarafindan belirlenirken, kas kuvvetlerinin olusturdugu gerilmeler

ise ekstrinsik ozellikler tasimaktadir (Moss, 1997c).

Cerrahi destekli ekspansiyon uygulamalarinin komplikasyonlar1 olarak
yumusak doku nekrozu, kok rezorpsiyonu, maksiller sinirlerde olusan hassasiyetler,
pulpal kan akiminin degismesi, apareyin baglanmis oldugu dislerde istenmeyen
hareketler, ve gingival enfeksiyonlar sayilmaktadir (Carmen ve digerleri, 2000,
Harada ve digerleri, 2004, Mommaerts,1999, Oztiirk ve digerleri, 2003, Woods ve
digerleri, 1997). Cerrahi desteksiz ekspansiyon uygulamalarinda da yine apareyin
baglanmis oldugu dislerde devrilme, yumusak doku enfeksiyonu, ve oral hijyen
uygulamalarinda eksiklikler sayilabilir (Capelozza ve digerleri, 1995, Carmen ve
digerleri, 2000, Handelman ve digerleri, 2000). Calismamizda uygulamis oldugumuz
labial ve lingual ark {izerinden ekspansiyon yoOnteminde ise sayillan bu
komplikasyonlarin bircogu bertaraf edilmekte, bazilar1 ise daha smirli diizeyde

gerceklesmektedir.

Bir materyalde veya bir dokuda gerilmelerin incelendigi in vitro ¢alismalarda
cesitli analiz yontemleri mevcuttur (Eskitasgioglu ve Yurdukoru, 1995, Meijer ve
digerleri, 1992, Oyar, 2002, Ulusoy ve Aydin, 2003).

Fotoelastik kuvvet analiz yonteminde bir cisimden 6l¢ii alinarak, elde edilen
kalibin igerisine 15181 gegirebilme Ozelligine sahip fotoelastik bir dolgu maddesi
dokiiliir (Ulusoy ve Aydin, 2003). Bu materyale kuvvet yiiklenir ve olusan mekanik i¢
gerilimler 6zel bir 151 verilerek gozle goriilebilen 151k taslaklarina doniisiir. Bu
yontemde kullanilan materyaller, gercek dokularin mekanik 6zelliklerini tam olarak
yansitamamaktadir. Ornegin disin elastik katsayis1 14700 MPa iken, disi simiile eden
PLM-1 materyalinin elastik katsayist 2931 MPa ’dir. Alveol kemik icin elastik
katsayis1 490 MPa iken, PL-2 simiilantinin elastik katsayis1 207 MPa ’dir (Ochiai ve

digerleri, 2003). Degerlerin oransiz azalmas1 géz Oniine alindiginda, bu stres analiz
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yontemi ile elde edilen sayisal degerlerin giivenilirligi diisiindiiriicii olmaktadir.
Ayrica kraniyum gibi karmasik, delikli ve grift yapilarin 3 boyutlu hassas modellerinin
Olclistiniin alinmast ¢ok zordur. IsiZin kalitesinin degismesi, stres tipleri ve
miktarlarinin belirlenmesinde yetersiz kalmasi ve sonuglarin degerlendirilmesinde

kisisel yorum farkliliklarinin olugmasi teknigin diger dezavantajlaridir.

Kirilabilir vernik ile kaplama tekniginde, analiz yapilacak modelin {izerine 6zel
bir vernik siiriiliip firinlanmasindan sonra kuvvet yiiklenir. Kuvvetlerin yogun oldugu
bolgelerde izlenen gatlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu gosterir (Oyar, 2002). Bu
yontemle gerilmenin nispeten az oldugu bolgelerde olusan catlaklarin incelenmesi

zordur.

Holografik interferometri yonteminde interferometre isimli bir aletten
yararlanilir. Cisme kuvvet yiiklenerek hareket etmesi saglandiginda, bu aletten ¢ikan
iki lazer 1s1n1 demeti sacaklanarak gerilme alanlarinin degerlendirilmesini saglar
(Pryputniewicz ve digerleri, 1978). Bu teknikte kontrol edilmesi ¢ok zor olan

vibrasyonun elimine edilmesi gerekmektedir.

Termografik gerilme analiz metodunda analiz yapilacak cismin 6lgiisti alinir.
Daha sonra bu kalibin igerisine izotropik homojen elastik bir madde dokiiliir. Uygun
sartlar saglandiginda strese bagl olarak cisimde meydana gelen volumetrik degisimler
cismin yiizeyinde 1s1 artisina neden olur. Materyale belirli bir devir ile kuvvet
yiiklendiginde 1s1ya gore devirde ortaya ¢ikan degisiklige bakilarak yiizeyel 1sinin
arttig1 bolgelerde gerilme ve gerinim incelenebilir (Vanderby ve Kohles, 1991). Bu
yontem ile derin bolgelerdeki stresin incelenmesi zordur, kesit alinarak lokal olarak

bir bolgenin incelenmesini yapmak olduke¢a giigtiir.

Bir bagka gerilme analiz yontemi ise gerinim Olger kullanilarak yapilandir.
Gerinim olger, yiik altindaki yapilarin biinyesindeki dogrusal sekil degisikliklerinin
saptanmasinda kullanilir. Bu aygitin mekanik, optik, akustik, elektriksel ve elektronik
blinyeye sahip cesitleri vardir. Bu arag¢ kullanilarak c¢ok kiiciik yapilarin bile ylizeyel
gerilmeleri 6l¢iilebilir; ancak i¢ gerilmelerin degerlendirilmesi miimkiin degildir (Hart

ve digerleri, 1992).



96

Radyotelemetri yontemi, implantasyon veya yiizeye yapistirma yolu ile bir
vericinin gerilme olusumu incelenecek yapinin iizerine baglanmasi, daha sonra da
radyo dalgalarin1 yayacak bir anten ve bir alict ile olusan frekans farkliliklarinin
degerlendirilmesini igerir (Ulusoy ve Aydin, 2003). In vivo arastirma yapilabilir,
ancak vericinin yerlestirilmesi i¢in bir operasyon gereklidir (D’lima ve digerleri,
2005). Direng farliliklari, frekansin ayarlanmasi ve verici aygit yerlestirildikten sonra

aygitta olusabilecek olumsuzluklar bu yontemin zorluklaridir.

Son yillarda, sonlu elemanlar metodu yapisal, kati ve akiskan mekanigi
alanlarindaki pek ¢ok sorunun ¢éziilmesinde sik kullanilan bir teknik haline gelmistir.
Biyomekanik i¢in de sonlu elemanlar metodu arastirma ve egitim amacli kullanim
acisindan pek ¢ok gelisim gostermistir. Sonlu elemanlar metodu bagka higbir aracin
saglayamayacagi bir¢cok ¢alismanin yapilarak problemlerin ¢o6ziilmesine olanak

saglamaktadir (Mackerle, 2004).

Bu aragtirmada gerilme analiz yontemi olarak 3 boyutlu sonlu elemanlar stres
analiz yontemi kullanilmistir. Bu yoOntemin segilmesiyle diger gerilme analiz

yontemlerinin bazi eksikliklerini elimine edebilmek amaglanmastir.

Sonlu elemanlar analizinin sonuglarinin dogrulugu kullanilan eleman sayisi,
diiglim sayis1 ve tipinden etkilenmektedir. Modelin olusturulmasinda daha ¢ok eleman
kullanilmasi, daha fazla detay elde edilmesini ve ger¢ege daha yakin degerler elde
edilmesini saglamaktadir (Ulusoy ve Darendeliler, 2008). VVollmer ve digerleri, 11500
diigtim, 7100 elemanli (Vollmer ve digerleri, 2000), Nagahara ve digerleri, 40136
diigiim ve 31879 elemanli (Nagahara ve digerleri, 1999), 3 boyutlu sonlu elemanlar
modelleri elde etmislerdir. Biz ¢calismamizda 67274- 67708 diiglim ve 306195-308403
elemanli modeller elde ettik. Bu kadar yiiksek sayilarda, eleman ve digim
kullanmamiz sayesinde daha dogru sonuglar veren analizler yapmamizin miimkiin

oldugu distliniilmektedir.

Simdiye kadar dis hekimligi alaninda yapilan sonlu elemanlar analizlerinde
materyal ozellikleri farkli se¢ilmistir. Kortikal ve spongiyoz i¢in elastisite modiilii ve

Poisson orani pek ¢ok ¢alismada farkli alinmistir (Geng ve digerleri, 2001). Kortikal
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kemigin elastisite modiilii degeri olarak 2.727 Gigapaskal (GPa) (Rice ve digerleri,
1988), 10 GPa (Farah ve digerleri, 1989), 3.4 GPa (Cook ve digerleri, 1982), 13.7 GPa
(Lee ve Baek, 2012, Lombardo ve digerleri, 2010), 18 GPa (Singh ve digerleri, 2012)
degerleri kullanilmis ve Poisson orani i¢in d6rnek verilen tiim ¢alismalar 0.30 degerini
vermistir. Spongiyoz kemik i¢in ise 0.25 GPa (MacGregor ve digerleri, 1980), 0.79
GPa (Knoell, 1977), 1.37 GPa (Borchers ve Reichart, 1983), 7.9 GPa (Lee ve Baek,
2012) ve 13.7 GPa (Singh ve digerleri, 2012) degerleri kullanilmis, Poisson oranlari
i¢in 0.30 tercih edilmis sadece bir yayinda 0.31 (Borchers ve Reichart, 1983) olarak
bir farklilia rastlanmistir. Spongiyoz kemigin elastik modiil degeri 100 MPa ve 700
MPa alindiginda kortikal kemikteki von Mises streslerinde %10 azalma goriilmiistiir,
700 ’den 1300 MPa ’a arttirinca von Mises ’ta 6nemsiz degisiklikler goriilmiistiir
(Duaibis ve digerleri, 2012). Elastisite modiiliiniin ¢ok diisiik degerlerde alinmasi
kortikal kemikte 6l¢iilen streslerde bir fark yaratirken 0.7, 1.3 GPa degerlerinden sonra
anlamli bir degisiklik olmamaktadir. Biz calismamizda kortikal kemik elastisite
modiiliinii 1.37x10* MPa, Poisson oranin1 0.26 olarak, spongiyoz kemik icin elastisite
modiiliinii 1.37x10% MPa, Poisson oranmi 0.30 olarak aldik. Arastirmamizda, metal
ortodontik braketler ve celik ligatiirler kullanmis ve elastisite modiilleri 21x10* MPa
ve Poisson oranlar1 0.30 degerleri, Ni-Ti ark teli uygulanmus elastisite modiilii 33x10°
MPa ve Poisson orani 0.30 degerleri kullanilarak modellenmistir. Disler igin elastisite
modiilleri 1.96 x10* MPa ve Poisson oranlar1 0.30, adeziv igin elastisite modiilii
2.14x10% MPa ve Poisson oram1 0.31 degerleri kullanilmistir. Bu degerler giincel
caligmalarla uyum igindedir (Ferreira ve digerleri, 2012, Field ve digerleri, 2009,
Liang ve digerleri,2009).

Materyal 6zellikleri yapida gerilme ve gerinim dagilimi tizerinde ¢ok biiytik bir
etkiye sahiptir. Sonlu elemanlar analizi modellemeleri yapilirken modeller izotropik,
transvers izotropik, ortotropik ve anizotropik olarak hazirlanabilmektedir. Izotropik
bir materyalin 6zellikleri tiim yonlerde aynidir. Anizotropik maddeler farkli yonlerde
ol¢iildiiklerinde farkli 6zellikler gostermektedir. Yapilan ¢ogu ¢calismada materyallerin
homojen, lineer olduklar1 ve elastik madde gibi davrandiklar1 belirtilmektedir.
Gecmiste yapilan sonlu elemanlar analizleri, trabekiiler yapiyr tanimlama imkam

olmadigindan, kemigin trabekiiler yapisini yok saymislardir. Dolayisiyla trabekiiler
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kemigin kortikal kemik yapisi altinda solid bir yapiya sahip oldugunu kabul
etmiglerdir. Her iki kemik yapisi da basitge lineer, homojen ve izotropik olarak
modellenmistir. Yapilan bazi calismalar kortikal kemigin homojen ve izotropik
olmadigini iddia etmektedir (Patra ve digerleri, 1998, Ruan ve digerleri, 2005). Bu
homojen olmayan, anizotropik ve kompozit yap1 farkli mutlak gerinimlere ve elastik
modiillere yol agmaktadir. Test kosullari 6l¢iilen materyal 6zelliklerini etkilemektedir.
Rieger ve digerleri, kemigin sagligini siirdiirmesinde 1.4-5.0 MPa stres araliginda
kuvvetlerin gerekli oldugunu soylemektedir (Rieger ve digerleri, 1990). Bu araligin
disinda kalan streslerin kemik rezorpsiyonuna sebep olabilecegi belirtilmistir (Geng
ve digerleri, 2001).

Calismamizda vestibiil ylizeyden celik tel ile ligatiirleme ile yapilarda olusan
minimum asal gerilme (sikisma) dagilimlari incelendiginde, en fazla gerilme
birikiminin ikinci premolar-ikinci molar bolgesinin vestibiil ylizeyinde olustugu
gozlemlenmistir. Ancak dislerin total yer degistirme miktarlar1 degerlendirildiginde
en fazla yer degistirme santral ve laterallerde gozlemlenmistir. Stres birikimi arka
dislerde fazla iken 6n bolge dislerinde daha fazla dis hareketi gbzlemlenmesi, kesici
dislerin vestibiiliindeki kemigin daha ince olmasi ve 6n dislerin tek koklii olmasina
bagli olarak bu bolgenin kuvvetlere daha az direnmesine baglanmistir. Arka bolgede
ise hem 3 kokli molar digler, hem de arka bolgede alveoliin daha kalin olmasinin
gerilme degerlerinin artisina neden oldugu diistiniilmektedir. Bu bulgularimiz Liang

ve digerlerinin ¢calismasinin bulgulari ile 6rtiismektedir (Liang ve digerleri, 2009).

Ayn1 bolgede lingual teknik ile olusan minimum asal gerilme dagilimlari
incelendiginde kanin ve birinci premolarlarin alveol kemiginde vestibiil yilizeyde
gerilme birikiminin diger bolgelere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
gerilme ile dogru orantili olarak dis hareketi de ayni iki disi digerlerine gore daha ¢cok
vestibiile hareketlendirecek sekilde olusmus ve bu bolgede daha fazla ekspansiyon
gozlemlenmistir. Bazi aragtirmacilar, lingual ark telindeki dirsek biikiimiinden dolay1
tel uzunlugunun arttigini ve lingual ark telinin labial ark teline gére bazi bolgelerde
daha fazla elastisiteye sahip olabilecegini ve bunun 1s1¢inda daha etkili ortodontik
harekete sebep olabilecegine deginmislerdir (Sung ve digerleri, 2003, Fuck ve
digerleri, 2005). Lingual arktaki dirsek biikiimii ¢alismamizda belirttigimiz kanin-



99

birinci premolar bolgesinde konuslandigindan bu gerilme degerlerinin olustugunu ve

bu bulgunun literatiir bilgisi ile ortiistiigiinii diisiinmekteyiz.

Genel olarak elde edilen sonuglar degerlendirildiginde minimum asal gerilme
degerleri birinci ve ikinci molarlarin alveol kemiginin vestibiil yiizeyleri disinda
lingual ortodontide daha yiiksek degerler bulunmustur. Olusan sikisma stresinin
molarlar hari¢ lingual teknikte daha yiiksek olmasinin sebebi 6n bolgede lingual
teknikte braketler aras1 mesafe labial teknige gore daha az iken arka bolgede her iki
teknikte de braketler aras1i mesafenin ayni olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda braketler arasi mesafenin az oldugu durumlarda ince ark telleri
kullanilsa bile daha fazla kuvvet olusacagi belirtilmistir (Lombardo ve digerleri, 2013,

Lombardo ve digerleri, 2014, Scuzzo ve Takemoto, 2003).

Yaptigimiz ¢alismada, labial ve lingual tekniklerin her ikisi de genel olarak ark
perimetresinde benzer etkilerle ark ekspansiyonu saglamis olsa da, disler tek tek goz
ontine alindiginda bireysel dis hareketlerinde etkileri farklidir. Maksimum asal gerilme
(¢ekme) dagilimlari incelendiginde, labial teknik ile en fazla gerilme birikiminin kesici
dislerin ve kaninlerin palatinal kemik yiizeyinde oldugu tespit edilirken bu etki
uygulanan kuvvet ile ayni yonde on bolgedeki dislerde “’X (yatay)’’ ekseninde
bukkale devrilme olarak yansimaktadir. Bu eksende elde edilen sonuglar gerilme
dagilimlart ile beraber incelendiginde de uyum iginde oldugu gozlemlenmektedir.
Ancak lingual teknik ile gerilme birikimi labial teknigin aksine arka bolge dislerde
ikinci premolarlar ve ikinci molarlarin bukkal kemik yiizeyinde fazla iken bu etki
uygulanan kuvvete zit yonde tiim dislerde <*X’’ ekseninde palatinale devrilme olarak
yansir gibi algilanmaktadir. Oysa bu izlenime sahip olunmasinin asil nedeni, lingual
teknikte kanin-birinci premolar dis bolgesinin posterior bolgeye gore daha ¢ok labiale
hareketinin, sanki molar bdlgenin linguale hareketlenmis gibi algilanmasi oldugu
anlasilmaktadir. Bir bagka deyisle kanin-birinci premolar bolgesi posterior bolgeye
gore goreceli olarak daha fazla vestibiile yatmis oldugundan molarlar linguale egilmis

gibi algilanmaktadir.

Liang ve digerlerinin maksiller keserlerdeki tork kontroliinii labial ve lingual

teknik ile gerceklestirmeyi simiile ettikleri 3D SESA ¢alismalarinda lingual teknik ile
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on bolge dislerinde palatinale devrilme ve intriizyon hareketini bulgularken labial
teknik ile 6n bolge dislerinde translasyon hareketine yakin bir hareket oldugunu
gozlemlemislerdir. Lingual teknikte kesici-kanin bolgesinde <*X’’ ekseninde meydana
gelen retraksiyon Liang ve digerlerinin yapmis oldugu c¢alismayla da uyum
icerisindedir (Liang ve digerleri, 2009). Lingual teknikte 6n bolge dislerinde meydana
gelen retraksiyon/palatinale devrilmenin overjet eliminasyonu gerektiren vakalarda

labial teknige gore daha avantajli oldugu ileri stiriilebilir.

Labial ve lingual teknik arasinda mekanik yonden bir¢ok fark oldugu
calismalarda rapor edilmistir (Fuck ve digerleri, 2005, Geron ve digerleri, 2004,
Hocevar, 1981, Liang ve digerleri, 2009, Sung ve digerleri, 2003). Her iki teknikte
kuvvetin uygulandigi nokta ile disin diren¢ merkezi arasindaki mesafe dis hareketinde
onemli rol oynamaktadir. Kuvvetin uygulandigi nokta ile disin diren¢ merkezi
arasindaki mesafe az oldugunda daha az moment olusmaktadir; bu etki ozellikle
lingual teknikte karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica, lingual teknikte kesici dislerin
inklinasyonlarina bagl olarak, kuvvetin uygulandig1 nokta disin diren¢ merkezine
gore daha insizalde veya gingivalde yeniden konumlanabilmektedir. Ortodontik
acidan istenmeyen hareketler labial teknikte daha etkili tork kontrolii saglanabildigi

icin daha az meydana gelmektedir.

Calismamizda minimum asal gerilme degerleri lingual ortodontide dislerin
alveol kemiklerinin palatinal yiizeylerinde en yiiksek bulunmustur, bunun sonucunda
da lingual teknikte kesici dislerin kuronlarinda palatinale devrilme gozlemlenmistir.
Bu etki ise hem kanin-birinci premolar disin bukkal yondeki hareketinden dolay1 kesici
dislerin palatinale hareketlenmesine, hem de disin direng merkezi ile kuvvetin
uygulandig1 nokta arasindaki mesafe degisimi ile bagdastirilabilir. Ozellikle lingual
teknikte kuvvetin uygulandigi yoniin tersine dislerde meydana gelen kontrolsiiz
devrilmenin olugmasinin iki teknik arasinda braket kaideleri ve dislerin genislikleri
arasindaki farktan kaynaklandigi sdylenebilir. Yukarida belirtilen biitiin bu farkliliklar
ise daha dnceki caligmalarda da belirtildigi iizere lingual teknikte daha iyi tork kontrolii
gereksinimi gerektigini desteklemektedir (Geron ve digerleri, 2004, Liang ve digerleri,
2009, Scuzzo ve Takemoto, 2003). Overjet eliminasyonu arzu edilen vakalarda ise

lingual teknikte gézlemlenen bu hareketin bir avantaj olabilecegi kanaatindeyiz.
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Yapilan bazi klinik caligmalar labial teknik ile interpremolar ve intermolar
mesafelerde artis oldugunu, buna karsilik lingual teknik ile dental arkta daralma
oldugunu bildirmislerdir. Khattab ve digerleri ile Fuck ve digerleri, lingual teknikle
maksiller arkta meydana gelen daralmanin braketlerin dilde meydana getirdigi
irritasyonlar sonucu olusan kassal dengesizlik ile dudaklar ve yanaklardan
kaynaklanan kuvvetlerin dil tarafindan dengelenememesi sonucu olusabilecegini
varsaymislardir (Fuck ve digerleri, 2005, Khattab ve digerleri, 2004). Bizim
¢alismanin sonuglari ise bu kassal bask1 yorumlari ile uyusmaktadir. Lingual teknikte
kanin-birinci premolar bolgesindeki dirsek bilikiimii, bu bolgede agzin diger
bolgelerine oranla dile daha fazla hareket serbestisi verebilecek bir genislemeye neden
olmaktadir. Dolayisiyla bu bolgede dilin de dislerin palatinal yiizeylerine daha fazla
baski yapmis olabilecegini diislinebiliriz. Ancak sonlu elemanlar stres analizinde
kassal kuvvetlerin simiile edilememesi bu konudaki en 6nemli bilgi limitasyonlarindan
biridir.

Calismamizin sonucunda ark telleri her ne kadar az miktarlarda mesio-distal
etkiye sebep olmuslarsa da premolarlarda ve molarlarda labial teknik ile mesiale,
lingual teknik ile distale devrilme bulunmustur. Labial teknikte genel olarak tiim
diglerin degisen oranlarda mesial yonde hareket ettigi, lingual teknikte ise kesici-kanin
bolgesinde ¢ok hafif retraksiyon gozlendigi birinci premolar-ikinci molar bolgesinde
ise dislerin ¢ok hafif distal yonde hareket ettigi bulgulanmistir. Cekimsiz vakalarda
labial ve lingula teknikler arasindaki ekspansiyon farkliliklarint 3 boyutlu sonlu
elemanlar teknigi kullanarak inceleyen bagka bir calisma tespit edilememis
olmasindan dolayi, c¢alismamizin bu alandaki oOncii bulgulara neden oldugu

kanaatindeyiz. Bu nedenle bu bulgumuz literatiir bulgusuyla karsilagtiritlamamastir.

Sung ve digerleri, birinci premolarlar1 ¢ekerek kanin distalizasyonu islemini
labial ve lingual teknik ile ger¢eklestirmeyi simiile ettikleri 3D SESA ¢alismalarinda
tim 6n bolge dislerinin labial teknikte posteriora dogru egimlendigini arka bolge
dislerin ise az miktarda da olsa mesial yonde hareket ettigini bulgulamislardir.
Calismamizda ise yapilarda olusan gerilmeler ve dis hareketleri Sung ve digerlerinin
calisma sonuglarinin tam tersi yoniinde olugsmuslardir. Calismalar arasinda ki temel

fark kanin retraksiyonu ve ekspansiyon uygulamasinin birbirine zit yonlii kuvvetler
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olusturmasidir. Bu nedenle ¢alismalar arasinda bahsi gecen farkli sonuglar bulundugu

yorumlanmaktadir (Sung ve digerleri, 2003).

Lombardo ve digerleri, mandibular model {iizerinde birinci premolarlari
¢ekerek kiitlesel (en-masse) retraksiyon prosediiriinii labial ve lingual teknik ile
gerceklestirmeyi simiile ettikleri 3D SESA c¢alismalarinda lingual teknikte tiim
dentisyonda labial teknige oranla daha az mesializasyon oldugunu, hem lingual hem
de vestibiil teknikte 6n dislerde ekstriizyon ve lingual teknikte daha fazla olmakla
birlikte kesici dislerde linguale devrilme bulgulamislardir. Calismamizda ise mesial ve
distal hareketler géz dniine alindiginda labial teknikte mesializasyon, lingual teknikte
ise distalizasyon gozlemlenmistir ve bulgularimiz Lombardo ve digerlerinin labial
teknik bulgular1 ile uyumludur. Lingual teknikteki farkli sonuglar ise, uygulanan
kuvvet biiytikliiklerinin ve bu kuvvetlerin uygulanma noktalarinin farkli olmasindan
dolay1 uyusmamaktadir. Calismamizda kanin braketinin tam orta noktasindan 100
gram kuvvet yiiklemesi simiile edilirken, Lombardo ve arkadaslari, ¢ekim dolayisiyla,
distal yonlii ve kanin c¢engelinden 300 gram kuvvet uygulamislardir. Cekim
yapildigindan dolayr diger dis hareketlerinin bizim c¢alismamizin bulgulart ile

karsilastirilmast miimkiin degildir (Lombardo ve digerleri, 2014).

Arastirmamizin sonucunda ekspansiyon kuvvetinin etkisi vertikal yonde
degerlendirildiginde hem ©6n bolge hem de arka bolge dislerinde her iki teknigin
birbirine zit etki olusturdugu belirlenmistir. Labial teknik ile 6n bolgede intriizyon,
arka bolgede ekstriizyon hareketi gdzlemlenirken, lingual teknik ile 6n bdlgede
ekstriizyon, arka bolgede ise intriizyon hareketi gozlemlenmistir. Aslinda labial
teknikte gergeklesen overjet artisi kesici dislerin insizal kenarlarinin bukkale hareket
ederken * Z (diisey)”’ diizleminde hafif¢ce gomiilmiis olmas1 durumunu da beraberinde
getirmektedir. Bir bagka deyisle, intriiziv kuvvet uygulanmamakla beraber kesici kenar
yiikselmis gibi goriindiigiinden dolay1 ve bu nokta bizim 6l¢iim noktamiz oldugu i¢in
sonlu elemanlar analizinde sonuglar bu sekilde tezahiir etmistir. Posterior bolgedeki

hareket de ayni sekilde yorumlanmalidir.

Ayrica alt kesici dislerin kesici kenarlarinin iist kesici dislerin braketlerine

temas etmesi sonucu olusan kapanist agma etkisiyle lingual teknikte yliiz
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konveksitesinde, alt yiiz yiiksekliginde ve mandibular diizlem agisinda artis oldugu
bildirilmistir (Fulmer ve Kuftinec, 1989, Gorman ve Smith, 1991). Bu baglamda,
arastirmamizin alt kesici dislerin iist kesici dislerin braketleri aracilifiyla olusturdugu
kapanisi agma etkisini yansitmamasi bir sinirlama olarak diisiiniilebilir. Yine de

klinisyenler lingual teknigin kapanisi agma etkisini goz ardi etmemelidirler.
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6. SONUCLAR

Calismamizin bulgulart genel klinik bilgiler ile beraber diisiiniilerek

sentezlenecek olursa;

1- Lingual teknigin kanin-birinci premolar bolgesindeki darligi labial teknige

gore daha iyi ¢6zebilecegi anlasilmaktadir.

2- Labial teknigin kesici dislere protriizyon yaptirarak 6n bdlgedeki darligi

c¢ozmede daha efektif olabilecegi sonucuna ulasilabilir.

3- Labial teknikte genel olarak tiim dislerin degisen oranlarda mesial yonde

hareket ettigi bulgulanmistir.

4- Lingual teknikte, Kkesici-kanin bolgesinde ¢ok hafif retraksiyon gozlendigi
birinci premolar-ikinci molar bdlgesinde ise dislerin ¢ok hafif distal yonde hareket
ettigi bulgulanmistir. Arka bolgede ankrajin korunmasinin énemli oldugu ve overjet
eliminasyonunun  gerektigi  olgularda lingual teknigin avantajli  oldugu

distiniilmektedir.

Farkli alasimlardan {iretilmis ark telleri, farkli braketleme sistemleri ve farkli
ligatiirleme islemleri uygulanarak yapilacak ve klinik ¢aligmalarla desteklenecek yeni

arastirmalarin bu konuya anlamli katki saglayacag: diisiintilmektedir.
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