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OzeT

AmAc: Arastirmanin amaci, ortodontide 6zellikle yliksek
acili vakalarda uygulanan agiz disi aygitlardan biri olan
vertikal ceneligin temporomandibular eklem (TME) lize-
rindeki biyomekanik etkilerinin 6n acik kapanisi olan ve
olmayan bireylerde sonlu elemanlar metodu ile degerlen-
dirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Vertikal ¢eneligin TME’de olusturdugu
stres miktar ve dagiliminin belirlenmesinde 6n acik ka-
panigi olan ve olmayan iki farkli bireye iligkin iki ayr t¢
boyutlu geometrik model olusturuldu (Sirasiyla Model | ve
Model II). Dijital gériintilerden geometrik modellerin ag
yapisi olusturularak stres miktar ve dagiliminin hesaplan-
masi islemi ise ABAQUS bilgisayar programi kullanilarak
yapildi.

BuLGuLAR: Bes N'luk ortopedik kuvvet uygulayan vertikal
cenelik apareyinin Model | ve Model II’deki TME’de olustur-
dugu stres miktar ve dagiliminda farkliliklar tespit edildi.
Model | ve Model II’e ait diglerde saptanmis olan en yiiksek
stres miktarini mandibular kondil bélgesi izlemektedir.
Model | ve Model I'deki mandibular kondil bélgesinde
tespit edilen en yliksek stres miktarlari sirasiyla 5.64 MPa,
1.38 MPa’dir. Model | ve Model II’e ait mandibular kondilde
tespit edilen yiiksek stres boélgelerinin lokalizasyonunda
da farkhliklar tespit edildi. Model I’e ait mandibular kondil
basinda stres Uist arka boélgede lokalize, Model II’de Uist 6n
boélgede lokalize oldu.

Sonug: Klinisyenler 6n acik kapanisa sahip bireylerde kul-
lanilan standart ortopedik kuvvetlerin TME iizerindeki ola-
s1 patolojik etkileri konusunda dikkatli olmahdir.
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GiRis

iskeletsel 6n acik kapanis vakalarinin tedavisinde yay-
gin olarak kullanilan vertikal ¢enelik apareyinin; man-
dibulanin asagd: ve arka yéndeki blyimesinin éne ve
yukari yone degistiriimesinde, 6n ylz yuksekliginin
azaltiimasinda, alt arka dentoalveolar bélgenin intruz-
yonunda etkili oldugu klinik ¢calismalarda sefalometrik
olarak gésterilmistir.'2 iskeletsel 6n acik kapanis va-
kalarinin tedavilerinde etyolojik faktérlerin dogru bir
sekilde tespit edilip uzaklastiriimasinin, bireyin blyime
modelinin dogru tanimlanmasinin ve uygun etki me-
kanizmasina sahip mekaniklerin secilmesinin énemli
oldugu bilinmektedir.>® Ancak iskeletsel 6n acik kapanis
vakalarinin teshisinde rutin olarak kullanilan sefalomet-
rik analiz parametreleri; etyoloji, bireyin blylime modeli
ve secilen mekaniklerin uyguladiklar kuvvetlerin kemik
dokuda neden oldugu degisimler gibi biyolojik faktérleri
aciklamada yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle me-
kanik kuvvetlerin biyolojik etkileri hakkindaki pek ¢cok
sorun hala agiklanamamisgtir.5-14

Dis hekimliginde, anatomik yapilar Uzerine uygu-
lanan kuvvetlerin etkileri; foto elastik kuvvet analiz,
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kirllabilir vernik ile kaplama, halografik interferometri,
termografik stres analiz, gerinim &lcer stres analiz, rad-
yotelemetri ydontemleri gibi farkli analiz yéntemleriyle in-
celenebilmektedir. Bu ydntemlerden pek ¢cogunun me-
tabolik ve yapisal ihtiyaclara cevap verebilen, canli ve
kompleks bir doku olarak tanimlanan kemik yapisinin
ic birimlerindeki stres dagiimini ve yer degistirmeleri
degerlendirmede sinirl kaldigi belirtiimektedir. Bu du-
rum biyomekanik davraniglarin daha ayrintili olarak
tanimlanmasina gereksinim oldugunu géstermektedir.
Ancak sonlu elemanlar stres analizi ile analitik ¢6zimu
bulunmayan bu problemlere yaklasik ¢6zim bulunabil-
mekte; bu nedenle de deneysel metotlara alternatif yeni
bir simulasyon ve deney araci olarak kullanilabilmek-
tedir."®

iskeletsel &n acik kapanis vakalarinda kullani-
lan vertikal cenelik apareyi standart kuvvet sistemleri
olusturmasina karsin, stomatognatik sistem UGzerinde-
ki etkilerinde bireysel farkliliklar gérilebilmektedir. Bu
sistemlerin olusturdugu ortopedik kuvvetlerin 6n agik
kapanisi olan ve olmayan gibi farkli digsel 6zelliklere
sahip yuksek acil bireylerin; cene kemikleri, dentoal-
veolar yapilar ve temporomandibular eklemde (TME)
olusturdu@u etkileri inceleyen bir calismaya literatirde
rastlanmamistir. Bu arastirmanin amaci, iskeletsel 6n
acik kapanis vakalarinda uygulanan ortopedik bir aygit
olan vertikal geneligin, mandibular kondil ve ramus lize-
rindeki biyomekanik etkilerinin, giinimuzde u¢ boyutlu
digital gérintileme metodlari ile birlikte gelisen ve in-
vitro olarak uygulanan stres analizleri icinde avantajlari
ortaya konulmus olan sonlu elemanlar stres analizi me-
todu ile incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan 23.01.2007 tarih ve 01 sayili Etik Kurul
onay! alinarak baslandi.
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Klinik muayene sirasinda dik yén ylz boyutlar
artmis oldugu gorillen bireylerden alinan lateral sefa-
lometrik radyografilerde ANB acisi ve alt ¢cene dizlem
egimi kullanilarak bir 6n degerlendirme yapilarak, iske-
letsel sinif 1, yiksek acili vakalar tespit edildi. Bu bi-
reyler arasindan da biri digsel 6n agik kapanis (Model
1), digeri ise kabul edilebilir overbite ve overijet iligkisine
sahip olan (Model Il) iki kiz birey arastirmamiza dahil
edildi. Model | ve Model Il’'e ait bireylere iliskin ANB
acllari sirastyla; 4°, 3° ve alt gene duzlem egimi acilari
sirasiyla; 41°,ve 42° seklinde belirlendi. Ayni bayime
gelisim dénemlerindeki bu bireylerin kemik yaslari ile
kronolojik yaslari arasinda énemli bir sapmanin olma-
masina da dikkat edildi. DP, . buylime gelisim done-
mindeki Model | ve Model II'e ait bireylerin kronolojik
yaslari sirasiyla; 13 yil 11 ay, 13 yil 4 ay, kemik yaslari
ise sirasiyla; 14 yil 1ay ve 13 yil 11 ay’di.

Vertikal ¢enelik uygulamasindaki kuvvet miktari
tek tarafta 5 N olarak belirlendi. Arastirmada standart
olarak kullanilan vertikal ¢enelik apareyinin (3M Unitek
Orthodontic Products, Monrovia, CA, ABD) uyguladigi
kuvvetin alt cene kemigine dik yonde iletilebilmesi igin
supramental altindan baslayip ¢ene ucunu icine alacak
sekilde yerlestirilen ¢eneligin ¢cengel ucunun oksipital,
parietal ve frontal kemik boélgelerinden ankraj alinarak
yerlestirilen dikey yonli baslikla baglantisini saglayan
elastik parcanin gézin dis bilesiminin ¢ santimetre
uzagindan gececek sekilde yerlestiriimesine dikkat edil-
di. Tespit edilen kuvvetin yénu, sonlu elemanlar stres
analizi ydnteminin yikleme asamasinda geometrik mo-
del Uzerine aktarildi. Vertikal ¢enelik kullanim endikas-
yonu konulan buyime gelisim dénemindeki bu iki kiz
bireyin, 3 boyutlu geometrik modellerinin olusturulmasi
amaciyla maksillofasiyal gériintileme merkezinde I1LU-
MA marka (ILUMA™ Cone Beam CT Scanner, IMTEC
Technology, Ardmore, Oklahoma, ABD) konik isinli
bilgisayarli tomografi cihazi kullanildi. Tarama iglemi
sonucunda elde edilen verilerden tam dijital DICOM

Resim 1. Ug boyutlu geometrik modellerin ag yapisinin vestibilden gérandsd; (A) Model I, (8) Model II.
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3.0 uyumlu volumetrik bilgisayarli tomografi gérintuleri
elde edildi. Bu gorinttlerden geometrik model elde edi-
lerek ag yapisinin olusturulmasi islemi ise, ABAQUS
(Version 6.8.1, Hibbitt, Karlsson& Sorensen Ins.HKS,
Johnston, Rhode Island, ABD) bilgisayar programi
kullanilarak yapildi. Geometrik modellerin ag yapisini
olusturan elemanlarin materyal 6zelliklerinin tanimlan-
masinda kullanilan ‘elastik modulus’ ve ‘poisson oran-
lar’ Tablo 1’de goérilmektedir.

Model |; digsel 6n agik kapanis iligkisine sahip va-
kay! tanimlarken, Model II; kabul edilebilir overjet ve
overbite iligkisine sahip olan vakayi tanimlamaktadir
(Resim 1). Model | ve Model Il geometrik modellerinin
ag yapisinin olusturulmasinda kullanilan eleman ve du-

Tablo 1. Geometrik modellerin ag yapisinin olusturulmasinda
kullanilan elemanlarin ‘elastik modulus’ ve ‘poisson oranlar’

Anatomik Elastik Modulus Poisson
Yapilar (MPa) Oranlari
Disler 70000 0.30
Periodontal Ligament 7 0.49
Silingerimsi Kemik 7800 0.35
Kortikal Kemik 14000 0.30
Sutural Yapilar 7 0.49

Tablo 2. Geometrik modellerin ag yapisinin olusturulmasinda
kullanilan eleman ve digdm sayilar

Geometrik Model Eleman Sayisi Diigiim Sayisi
Model | 617586 130.420
Model Il 578410 120.673

A

Vertikal ¢eneligin kondile etkisi

gum sayisi Tablo 2’de gérilmektedir.

BuULGULAR

Model I'e ait vestibil ve lingual ylzey gorintilerindeki
en ylUksek stres bdlgelerinden biri, mandibular kondil
basinin altindan baslayip sigmoid girintiyi icine alarak
koronoid ¢ikintinin arka kenarinda sonlanan ramusun
Ust-arka alanidir (Resim 2-4).

Model II'e ait vestibiil ve lingual ytuzey géruntilerin-
de ise mandibular kondil basinin altinda ve ramusun
arka boélgesinde mavi ve yesil renkle tanimlanan disuk
diizeydeki stres bdlgeleri gérilmektedir (Resim 2-4).

Model | ve Model II'e ait dislerde saptanmig olan
en yuksek stres miktarini (sirasiyla; 16.84 MPa, 13.94
MPa) mandibular kondil ve ramus bdlgesi izlemektedir
(Resim 2). Bu bolgeler icin Model I'de mandibular kon-
dilin Gst arka boélgesinde tespit edilen en yiksek stres
miktar1 5.64 MPa ile Model II'deki mandibular kondilin
ust 6n boélgesinde tespit edilen en yiiksek stres miktar
olan 1.38 MPa’a gore yaklasik dort kati degere ulas-
mistir (Resim 3, 4).

Her iki modele ait mandibular kondil ve ramusta
tespit edilen ylksek stres bdlgelerinin lokalizasyonunda
da farkhhklar tespit edilmistir. Model I'e ait vestibll ve
lingual goérunttlerde, mandibular kondil basinda stres
Ust arka boélgede, Model II'de ise Ust 6n bdlgede loka-
lize olmustur. Modellerin higbirinde vestibll ve lingual
goruntulerde mandibular koronoid cikintilarda herhangi
bir stres bdlgesi saptanmamigtir (Resim 3, 4).

TARTISMA

iskeletsel 6n acik kapanis vakalarinda gériilen fonksi-
yonel ve estetik problemlerin diizeltilebilmesi igin tercih

Resim 2. Vertikal cenelik uygulamasi ile stres dagilimina iliskin bulgularin vestibilden gérintist; (A) Model I, (B) Model Il.
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(Avg: 75%)
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S, Mises
(Avg: 75%)

B

Resim 3. Vertikal cenelik uygulamasi ile mandibular kondil ve koronoid ¢ikintida belirlenen stres dagilimina iligkin

bulgularin vestibulden gérindsd; (A) Model I, (B) Model 1.

edilen ortodontik tedavilerde, apareylerle tek ve/veya iki
cene kemigiyle birlikte dentoalveolar yapiyi da etkileye-
bilen mekanik kuvvetler uygulanarak dik yén ytz boyu-
tunun kontrolii amaglanmaktadir.'®" iskeletsel 6n agik
kapanis vakalarindaki dik yon yuz boyutunun kontroli
ve acik kapanisin eliminasyonu igin kullanilabilecek
apareylerden biri vertikal ¢geneliktir.8:2021

Yapilan literatir degerlendirmesi sonucunda, is-
keletsel 6n acik kapanis vakalarina iliskin tedavi
sonuglarinin, sefalometrik analiz parametreleri kulla-
nilarak daha dogru sekilde degerlendirilebilmesi igin,
uygun érneklem buyikliginde randomize kontrolli kli-
nik arastirmalara gereksinim vardir.'®2>2¢ Gunimuzde
iskeletsel 6n acik kapanis vakalarinin ortopedik teda-
visinde kullanilan mekanikler tarafindan uygulanan
standart kuvvet sistemlerinin yeniden sekillenebilen ke-
mik dokuda farkli morfolojik degisimlere neden oldugu
g6rulmustir. Bu morfolojik degisimlerde; alt-Ust daimi
diglerin karsilikli temasta oldugu okliizal yizeylerin, alt
cene kondil basinin ve Ust ¢cene kemiginin kafa kaidesi
ile baglantisini saglayan suturlarin anahtar rol oynadigi
saptanmistir.’® Kemik bilyimesi ve remodelasyonunun
kontrolinde uygulanan mekanik kuvvetlerin bdlgede
neden olacaklar stres miktari ve dagiliminin en énemli
faktdr oldugu kabul edilmektedir. Bireyin biyime gelisi-
mini yonlendirmek icin uygulanan ortopedik kuvvetlerin,
erigkin bireylerin kemik dokusunda dahi 20 MPa’a ka-
dar ¢ikabilen stres degerlerinde fizyolojik kemik remo-

S, Mises
(Avg: 75%)
5.64

delasyonunun gergeklesebildigi belirtiimektedir. Ayrica,
mekaniklerin kemik dokuda neden oldugu stres miktar
ve dagihminin deneysel olarak gdsterilebildigi sonlu
elemanlar stres analiziyle birlikte sefalometrik analiz
ybéntemleriyle tespit edilmis olan morfolojik degisimlerin
aciklanabilecegi disunulmektedir.2528

Ortodonti literatirinde, 6n acik kapanis ve/veya is-
keletsel yuksek acili olarak tanimlanan bireylerdeki dik
yon boyutlarinin kontroliinde etkili bir agiz disi ortopedik
aparey olarak kabul edilen vertikal cenelige ait agiz disi
kuvvetlerin dentofasiyal yapilardaki dagiliminin miktar
ve lokalizasyonu hakkindaki bilgiler sinirlidir. Alba ve
ark."®tarafindan bu konuda yapilmis olan tek calismada,
vertikal ¢enelik altindaki stres dagilimlarinin lokalizas-
yonu fabrikasyon olarak olusturulan model Uzerinde
fotoelastik yontemlerle tespit edilmistir. Calisma sonu-
cunda; alt ve Ust cene kemigine ait Il. kiicik azi ve I.
blyuk azi digleri, alt cene kemigi kondil bagi, korpusu
ve ramusunda lokalize stres alanlari saptanmisken, st
cene kemigi ve cevre dokularinda ise herhangi bir stres
saptanmadigi belirtiimistir. Alba ve ark.'®, fotoelastik
yéntemle arastirma modelinde vertikal ¢enelik apare-
yine ait olusabilecek streslerin sadece lokalizasyonunu
degerlendirmisken, bu arastirmada ise sonlu elemanlar
stres analizi ydntemiyle U¢ boyutlu arastirma modelle-
rindeki TME’de vertikal genelik apareyinin neden oldugu
stresin miktari ve dagilimi degerlendirilmistir.

Ortodonti literatirinde, sonlu elemanlar stres analizi

S, Mises
(Avg: 75%)
1.38

Resim 4. Vertikal cenelik uygulamasi ile mandibular kondil ve koronoid ¢ikintida belirlenen stres dagilimina iliskin bulgularin lingualden gérintist;

(A) Model I, (B) Mode! Il
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yéntemiyle elde edilen tg¢ boyutlu arastirma modellerinin
oldukga sik kullanildigi belirlenmistir. 22 Ayni zamanda
ortodontik ve ortopedik kuvvetlerin dentofasiyal komp-
leksi olusturan anatomik yapilar Gzerindeki biyomekanik
etkileri de bu modeller lizerinde degerlendirilmigtir.27-29%2
Yapilan galismalar sonucunda, sonlu elemanlar stres
analizi yénteminin ortodonti mekaniklerinin seciminde
kullanilabilecegi rapor edilmistir. 27:293032

Model | ve Model II’e ait dislerde saptanmis olan
en yuksek stres miktarini mandibular kondil ve ramus
bélgesi izlemektedir. Model | ve Model I'deki mandi-
bular kondil bélgesinde tespit edilen stres miktari si-
rasiyla 5.64 MPa, 1.38 MPa’dir. Model I'e ait kondil
basinda tespit edilen stres duzeyinin Model II'e gére
daha yUksek olma nedeninin sentrik okliizyona giren
dis sayisinin daha az olmasi nedeniyle stresin sok ab-
sorbsiyonunda devreye ikinci bélge olan mandibular
kondilin girmesi oldugu disunutlmektedir. Modellere
ait dislerde tespit edilen en yiksek stres miktarlarinin
sentrik oklizyonda temasta olan dis sayisindan ve bu
temas sirasindaki okliizal temas noktalarinin lokalizas-
yonundan etkilenebilecegi gérilmektedir.

Model I'e ait kondil baginda stres Ust arka bdlgede,
Model II'de ise 6n bdlgede lokalize olmustur. Model I'e
iliskin mandibular kondil basindaki lokalizasyonun Alba
ve ark.’na'® ait arastirma bulgulariyla uyumlu oldugu
saptanmistir. Ancak Alba ve ark '*fotoelastik yontemini
kullandiklar fabrikasyon arastirma modellerinin dento-
fasiyal 6zellikleri hakkinda herhangi bir bilgi vermemis-
lerdir.

Blylmekte olan bireylerde kullanilan ortopedik
apareylerin uyguladiklar kuvvetin TME’ye zarar ver-
meyecek sinirlarda olmasi oldukga énemli bir konudur.
Bu ¢alisma ile bireylerin okltizal 6zelliklerinin, standart
kuvvet uygulayan apareylerin TME Uzerinde neden ola-
bilecekleri stres miktari ve dagiimini etkiledigi gbste-
rilmistir.

Ortodontide temel hedef, stomatognatik sistem
fonksiyonlarinin daha iyi bir duruma getiriimesidir. Uy-
gulanan vertikal kuvvetlerin mandibular ramus boyunca
kondil basina da ulasan stres olusumlarina yol ac¢tigi bu
calisma ile belirlenmistir. Bu stres degerlerinin, TME’nin
yapisi icerisinde absorbe olup olmadigi ve etkileri sek-
lindeki sorularimiz mevcut teknolojik imkanlar icerisinde
henlz yanitlanamamistir. Ayni zamanda mevcut stres
degeri ve dagilimlarinin 6zellikle sefalometrik referans
noktalarinda neden olabilecekleri yer degistirmelerin
tespit edilebilmesi durumunda, ortodontik tedavi so-
nuclarinin daha detayli degerlendiriimesinin mimkin
olacagini dusinmekteyiz. Bu konuda daha kapsamli
gelecek calismalara ihtiya¢ oldugu agiktir.

SoNu¢

Bu arastirmanin sonucunda, okltizal 6zelliklerin vertikal
cenelik gibi standart kuvvet uygulayan apareylerin TME
Gzerinde neden olabilecekleri stres miktari ve dagilimi-
ni etkiledigi géralmustar.
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An investigation of the biomechanical effects
of vertical chin cup on mandibular condyle
and ramus in those with and without anterior
openbite: a finite element method

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the biomechanical effects of verti-
cal chin cup, an extraoral device especially used in pa-
tients with high-angle malocclusion, on temporomandibu-
lar joint (TMJ) in those with and without anterior open bite
using finite element method.

MaTERIALS AND METHOD: Two different three-dimensional
geometric models (Models | and Il) were created for two
subjects with or without anterior open bite (Models | and
Il, respectively) in order to determine the amount and
distribution of the stresses created by vertical chin cup
on the TMJ. ABAQUS software was used to calculate the
amount and distribution of the stresses by forming mesh
structure of the geometric models from digital images.

ResuLTs: There were differences in the amount and distri-
bution of the stresses on the TMJ in Models | and Il cre-
ated by vertical chin cup with an orthopedic force of 5 N.
Mandibular condylar region follows the highest amount
of stress tension found in the teeth of Models | and II.
The highest amount of stress detected in the mandibular
condylar area in Models | and Il were 5.64 and 1.38 MPa,
respectively. There were differences in the localization
of high stress zones found in the mandibular condyle
of Models | and Il. The stress at the mandibular condy-
lar head of Model | was localized in the upper posterior
region whereas it was localized in the upper front region
in Model II.

Concrusion: Clinicians should be aware of the possible
pathological effects of standart orthopedic forces on TMJ
in subjects with anterior open bite.

Keyworbps: Finite element method; open bite; temporo-
mandibular joint
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