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ÖZET

AMAÇ: Araştırmanın amacı, ortodontide özellikle yüksek 
açılı vakalarda uygulanan ağız dışı aygıtlardan biri olan 
vertikal çeneliğin temporomandibular eklem  (TME) üze-
rindeki biyomekanik etkilerinin ön açık kapanışı olan ve 
olmayan bireylerde sonlu elemanlar metodu ile değerlen-
dirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Vertikal çeneliğin TME’de oluşturduğu 
stres miktar ve dağılımının belirlenmesinde ön açık ka-
panışı olan ve olmayan iki farklı bireye ilişkin iki ayrı üç 
boyutlu geometrik model oluşturuldu (Sırasıyla Model I ve 
Model II). Dijital görüntülerden geometrik modellerin ağ 
yapısı oluşturularak stres miktar ve dağılımının hesaplan-
ması işlemi ise ABAQUS bilgisayar programı kullanılarak 
yapıldı.

BULGULAR: Beş N`luk ortopedik kuvvet uygulayan vertikal 
çenelik apareyinin Model I ve Model II’deki TME’de oluştur-
duğu stres miktar ve dağılımında farklılıklar tespit edildi. 
Model I ve Model II’e ait dişlerde saptanmış olan en yüksek 
stres miktarını mandibular kondil bölgesi izlemektedir. 
Model I ve Model II’deki mandibular kondil bölgesinde 
tespit edilen en yüksek stres miktarları sırasıyla 5.64 MPa, 
1.38 MPa’dır. Model I ve Model II’e ait mandibular kondilde 
tespit edilen yüksek stres bölgelerinin lokalizasyonunda 
da farklılıklar tespit edildi. Model I’e ait mandibular kondil 
başında stres üst arka bölgede lokalize, Model II’de üst ön 
bölgede lokalize oldu.

SONUÇ: Klinisyenler ön açık kapanışa sahip bireylerde kul-
lanılan standart ortopedik kuvvetlerin TME üzerindeki ola-
sı patolojik etkileri konusunda dikkatli olmalıdır.
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GİRİŞ

İskeletsel ön açık kapanış vakalarının tedavisinde yay-
gın olarak kullanılan vertikal çenelik apareyinin; man-
dibulanın aşağı ve arka yöndeki büyümesinin öne ve 
yukarı yöne değiştirilmesinde, ön yüz yüksekliğinin 
azaltılmasında, alt arka dentoalveolar bölgenin intruz-
yonunda etkili olduğu klinik çalışmalarda sefalometrik 
olarak gösterilmiştir.1,2 İskeletsel ön açık kapanış va-
kalarının tedavilerinde etyolojik faktörlerin doğru bir 
şekilde tespit edilip uzaklaştırılmasının, bireyin büyüme 
modelinin doğru tanımlanmasının ve uygun etki me-
kanizmasına sahip mekaniklerin seçilmesinin önemli 
olduğu bilinmektedir.3-5 Ancak iskeletsel ön açık kapanış 
vakalarının teşhisinde rutin olarak kullanılan sefalomet-
rik analiz parametreleri; etyoloji, bireyin büyüme modeli 
ve seçilen mekaniklerin uyguladıkları kuvvetlerin kemik 
dokuda neden olduğu değişimler gibi biyolojik faktörleri 
açıklamada yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle me-
kanik kuvvetlerin biyolojik etkileri hakkındaki pek çok 
sorun hala açıklanamamıştır.6-14

Diş hekimliğinde, anatomik yapılar üzerine uygu-
lanan kuvvetlerin etkileri; foto elastik kuvvet analiz, 

DOI: http://dx.doi.org/10.17214/gaziaot.657363

Makale gönderiliş tarihi: 10 Aralık 2019; Yayına kabul tarihi: 7 Nisan 2020
*İletişim: Dr. Özer Alkan, Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, 
Ortodonti Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye;
E-posta: alkanozer@hotmail.com

Özgün araştırma makalesi

Vertikal çeneliğin mandibular kondil ve ramus üzerindeki 
biyomekanik etkilerinin ön açık kapanışı olan ve olmayan 
bireylerde sonlu elemanlar metodu ile incelenmesi

https://orcid.org/0000-0001-8712-7175
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


© 2020 Alkan ve Akkaya Acta Odontol Turc 2020;37(2):48-53

Ö Alkan ve S Akkaya 49

A B

kırılabilir vernik ile kaplama, halografik interferometri, 
termografik stres analiz, gerinim ölçer stres analiz, rad-
yotelemetri yöntemleri gibi farklı analiz yöntemleriyle in-
celenebilmektedir. Bu yöntemlerden pek çoğunun me-
tabolik ve yapısal ihtiyaçlara cevap verebilen, canlı ve 
kompleks bir doku olarak tanımlanan kemik yapısının 
iç birimlerindeki stres dağılımını ve yer değiştirmeleri 
değerlendirmede sınırlı kaldığı belirtilmektedir. Bu du-
rum biyomekanik davranışların daha ayrıntılı olarak 
tanımlanmasına gereksinim olduğunu göstermektedir. 
Ancak sonlu elemanlar stres analizi ile analitik çözümü 
bulunmayan bu problemlere yaklaşık çözüm bulunabil-
mekte; bu nedenle de deneysel metotlara alternatif yeni 
bir simülasyon ve deney aracı olarak kullanılabilmek-
tedir.15

İskeletsel ön açık kapanış vakalarında kullanı-
lan vertikal çenelik apareyi standart kuvvet sistemleri 
oluşturmasına karşın, stomatognatik sistem üzerinde-
ki etkilerinde bireysel farklılıklar görülebilmektedir. Bu 
sistemlerin oluşturduğu ortopedik kuvvetlerin ön açık 
kapanışı olan ve olmayan gibi farklı dişsel özelliklere 
sahip yüksek açılı bireylerin; çene kemikleri, dentoal-
veolar yapıları ve temporomandibular eklemde (TME) 
oluşturduğu etkileri inceleyen bir çalışmaya literatürde 
rastlanmamıştır. Bu araştırmanın amacı, iskeletsel ön 
açık kapanış vakalarında uygulanan ortopedik bir aygıt 
olan vertikal çeneliğin, mandibular kondil ve ramus üze-
rindeki biyomekanik etkilerinin, günümüzde üç boyutlu 
digital görüntüleme metodları ile birlikte gelişen ve in-
vitro olarak uygulanan stres analizleri içinde avantajları 
ortaya konulmuş olan sonlu elemanlar stres analizi me-
todu ile incelenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmaya Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Etik Kurulu’ndan 23.01.2007 tarih ve 01 sayılı Etik Kurul 
onayı alınarak başlandı.

Klinik muayene sırasında dik yön yüz boyutları 
artmış olduğu görülen bireylerden alınan lateral sefa-
lometrik radyografilerde ANB açısı ve alt çene düzlem 
eğimi kullanılarak bir ön değerlendirme yapılarak, iske-
letsel sınıf 1, yüksek açılı vakalar tespit edildi. Bu bi-
reyler arasından da biri dişsel ön açık kapanış (Model 
I), diğeri ise kabul edilebilir overbite ve overjet ilişkisine 
sahip olan (Model II) iki kız birey araştırmamıza dahil 
edildi. Model I ve Model II’e ait bireylere ilişkin ANB 
açıları sırasıyla; 4°, 3° ve alt çene düzlem eğimi açıları 
sırasıyla; 41°,ve 42° şeklinde belirlendi. Aynı büyüme 
gelişim dönemlerindeki bu bireylerin kemik yaşları ile 
kronolojik yaşları arasında önemli bir sapmanın olma-
masına da dikkat edildi. DP3 union büyüme gelişim döne-
mindeki Model I ve Model II’e ait bireylerin kronolojik 
yaşları sırasıyla; 13 yıl 11 ay, 13 yıl 4 ay, kemik yaşları 
ise sırasıyla; 14 yıl 1ay ve 13 yıl 11 ay’dı.

Vertikal çenelik uygulamasındaki kuvvet miktarı 
tek tarafta 5 N olarak belirlendi. Araştırmada standart 
olarak kullanılan vertikal çenelik apareyinin (3M Unitek 
Orthodontic Products, Monrovia, CA, ABD) uyguladığı 
kuvvetin alt çene kemiğine dik yönde iletilebilmesi için 
supramental altından başlayıp çene ucunu içine alacak 
şekilde yerleştirilen çeneliğin çengel ucunun oksipital, 
parietal ve frontal kemik bölgelerinden ankraj alınarak 
yerleştirilen dikey yönlü başlıkla bağlantısını sağlayan 
elastik parçanın gözün dış bileşiminin üç santimetre 
uzağından geçecek şekilde yerleştirilmesine dikkat edil-
di. Tespit edilen kuvvetin yönü, sonlu elemanlar stres 
analizi yönteminin yükleme aşamasında geometrik mo-
del üzerine aktarıldı. Vertikal çenelik kullanım endikas-
yonu konulan büyüme gelişim dönemindeki bu iki kız 
bireyin, 3 boyutlu geometrik modellerinin oluşturulması 
amacıyla maksillofasiyal görüntüleme merkezinde ILU-
MA marka (ILUMATM Cone Beam CT Scanner, IMTEC 
Technology, Ardmore, Oklahoma, ABD) konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi cihazı kullanıldı. Tarama işlemi 
sonucunda elde edilen verilerden tam dijital DICOM 

Resim 1. Üç boyutlu geometrik modellerin ağ yapısının vestibülden görünüşü; (A) Model I, (B) Model II.
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3.0 uyumlu volumetrik bilgisayarlı tomografi görüntüleri 
elde edildi. Bu görüntülerden geometrik model elde edi-
lerek ağ yapısının oluşturulması işlemi ise, ABAQUS 
(Version 6.8.1, Hibbitt, Karlsson& Sorensen Ins.HKS, 
Johnston, Rhode Island, ABD) bilgisayar programı 
kullanılarak yapıldı. Geometrik modellerin ağ yapısını 
oluşturan elemanların materyal özelliklerinin tanımlan-
masında kullanılan ‘elastik modulus’ ve ‘poisson oran-
ları’ Tablo 1’de görülmektedir. 

Model I; dişsel ön açık kapanış ilişkisine sahip va-
kayı tanımlarken, Model II; kabul edilebilir overjet ve 
overbite ilişkisine sahip olan vakayı tanımlamaktadır 
(Resim 1). Model I ve Model II geometrik modellerinin 
ağ yapısının oluşturulmasında kullanılan eleman ve dü-

ğüm sayısı Tablo 2’de görülmektedir.

BULGULAR

Model I’e ait vestibül ve lingual yüzey görüntülerindeki 
en yüksek stres bölgelerinden biri, mandibular kondil 
başının altından başlayıp sigmoid girintiyi içine alarak 
koronoid çıkıntının arka kenarında sonlanan ramusun 
üst-arka alanıdır (Resim 2-4). 

Model II’e ait vestibül ve lingual yüzey görüntülerin-
de ise mandibular kondil başının altında ve ramusun 
arka bölgesinde mavi ve yeşil renkle tanımlanan düşük 
düzeydeki stres bölgeleri görülmektedir (Resim 2-4).

Model I ve Model II’e ait dişlerde saptanmış olan 
en yüksek stres miktarını (sırasıyla; 16.84 MPa, 13.94 
MPa) mandibular kondil ve ramus bölgesi izlemektedir 
(Resim 2). Bu bölgeler için Model I’de mandibular kon-
dilin üst arka bölgesinde tespit edilen en yüksek stres 
miktarı 5.64 MPa ile Model II’deki mandibular kondilin 
üst ön bölgesinde tespit edilen en yüksek stres miktarı 
olan 1.38 MPa’a göre yaklaşık dört katı değere ulaş-
mıştır (Resim 3, 4).

Her iki modele ait mandibular kondil ve ramusta 
tespit edilen yüksek stres bölgelerinin lokalizasyonunda 
da farklılıklar tespit edilmiştir. Model I’e ait vestibül ve 
lingual görüntülerde, mandibular kondil başında stres 
üst arka bölgede, Model II’de ise üst ön bölgede loka-
lize olmuştur. Modellerin hiçbirinde vestibül ve lingual 
görüntülerde mandibular koronoid çıkıntılarda herhangi 
bir stres bölgesi saptanmamıştır (Resim 3, 4).

TARTIŞMA

İskeletsel ön açık kapanış vakalarında görülen fonksi-
yonel ve estetik problemlerin düzeltilebilmesi için tercih 

Tablo 2. Geometrik modellerin ağ yapısının oluşturulmasında 
kullanılan eleman ve düğüm sayıları

Geometrik Model Eleman Sayısı Düğüm Sayısı

Model I 617586 130.420

Model II 578410 120.673

Resim 2. Vertikal çenelik uygulaması ile stres dağılımına ilişkin bulguların vestibülden görünüşü; (A) Model I, (B) Model II.

Tablo 1. Geometrik modellerin ağ yapısının oluşturulmasında 
kullanılan elemanların ‘elastik modulus’ ve ‘poisson oranları’

Anatomik 
Yapılar

Elastik Modulus 
(MPa)

Poisson 
Oranları

Dişler 70000 0.30

Periodontal Ligament 7 0.49

Süngerimsi Kemik 7800 0.35

Kortikal Kemik 14000 0.30

Sutural Yapılar 7 0.49

A B
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edilen ortodontik tedavilerde, apareylerle tek ve/veya iki 
çene kemiğiyle birlikte dentoalveolar yapıyı da etkileye-
bilen mekanik kuvvetler uygulanarak dik yön yüz boyu-
tunun kontrolü amaçlanmaktadır.16-19 İskeletsel ön açık 
kapanış vakalarındaki dik yön yüz boyutunun kontrolü 
ve açık kapanışın eliminasyonu için kullanılabilecek 
apareylerden biri vertikal çeneliktir.18,20,21

Yapılan literatür değerlendirmesi sonucunda, is-
keletsel ön açık kapanış vakalarına ilişkin tedavi 
sonuçlarının, sefalometrik analiz parametreleri kulla-
nılarak daha doğru şekilde değerlendirilebilmesi için, 
uygun örneklem büyüklüğünde randomize kontrollü kli-
nik araştırmalara gereksinim vardır.19,22-24 Günümüzde 
iskeletsel ön açık kapanış vakalarının ortopedik teda-
visinde kullanılan mekanikler tarafından uygulanan 
standart kuvvet sistemlerinin yeniden şekillenebilen ke-
mik dokuda farklı morfolojik değişimlere neden olduğu 
görülmüştür. Bu morfolojik değişimlerde; alt-üst daimi 
dişlerin karşılıklı temasta olduğu oklüzal yüzeylerin, alt 
çene kondil başının ve üst çene kemiğinin kafa kaidesi 
ile bağlantısını sağlayan suturların anahtar rol oynadığı 
saptanmıştır.10 Kemik büyümesi ve remodelasyonunun 
kontrolünde uygulanan mekanik kuvvetlerin bölgede 
neden olacakları stres miktarı ve dağılımının en önemli 
faktör olduğu kabul edilmektedir. Bireyin büyüme gelişi-
mini yönlendirmek için uygulanan ortopedik kuvvetlerin, 
erişkin bireylerin kemik dokusunda dahi 20 MPa’a ka-
dar çıkabilen stres değerlerinde fizyolojik kemik remo-

delasyonunun gerçekleşebildiği belirtilmektedir. Ayrıca, 
mekaniklerin kemik dokuda neden olduğu stres miktarı 
ve dağılımının deneysel olarak gösterilebildiği sonlu 
elemanlar stres analiziyle birlikte sefalometrik analiz 
yöntemleriyle tespit edilmiş olan morfolojik değişimlerin 
açıklanabileceği düşünülmektedir.25,26

Ortodonti literatüründe, ön açık kapanış ve/veya is-
keletsel yüksek açılı olarak tanımlanan bireylerdeki dik 
yön boyutlarının kontrolünde etkili bir ağız dışı ortopedik 
aparey olarak kabul edilen vertikal çeneliğe ait ağız dışı 
kuvvetlerin dentofasiyal yapılardaki dağılımının miktarı 
ve lokalizasyonu hakkındaki bilgiler sınırlıdır. Alba ve 
ark.10 tarafından bu konuda yapılmış olan tek çalışmada,  
vertikal çenelik altındaki stres dağılımlarının lokalizas-
yonu fabrikasyon olarak oluşturulan model üzerinde 
fotoelastik yöntemlerle tespit edilmiştir. Çalışma sonu-
cunda; alt ve üst çene kemiğine ait II. küçük azı ve I. 
büyük azı dişleri, alt çene kemiği kondil başı, korpusu 
ve ramusunda lokalize stres alanları saptanmışken, üst 
çene kemiği ve çevre dokularında ise herhangi bir stres 
saptanmadığı belirtilmiştir. Alba ve ark.10, fotoelastik 
yöntemle araştırma modelinde vertikal çenelik apare-
yine ait oluşabilecek streslerin sadece lokalizasyonunu 
değerlendirmişken, bu araştırmada ise sonlu elemanlar 
stres analizi yöntemiyle üç boyutlu araştırma modelle-
rindeki TME’de vertikal çenelik apareyinin neden olduğu 
stresin miktarı ve dağılımı değerlendirilmiştir. 

Ortodonti literatüründe, sonlu elemanlar stres analizi 

Resim 3. Vertikal çenelik uygulaması ile mandibular kondil ve koronoid çıkıntıda belirlenen stres dağılımına ilişkin 
bulguların vestibulden görünüşü; (A) Model I, (B) Model II.

Resim 4. Vertikal çenelik uygulaması ile mandibular kondil ve koronoid çıkıntıda belirlenen stres dağılımına ilişkin bulguların lingualden görünüşü; 
(A) Model I, (B) Model II.

A B

A B
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yöntemiyle elde edilen üç boyutlu araştırma modellerinin 
oldukça sık kullanıldığı belirlenmiştir. 27-32 Aynı zamanda 
ortodontik ve ortopedik kuvvetlerin dentofasiyal komp-
leksi oluşturan anatomik yapılar üzerindeki biyomekanik 
etkileri de bu modeller üzerinde değerlendirilmiştir.27-29,32 

Yapılan çalışmalar sonucunda, sonlu elemanlar stres 
analizi yönteminin ortodonti mekaniklerinin seçiminde 
kullanılabileceği rapor edilmiştir. 27,29,30,32

Model I ve Model II’e ait dişlerde saptanmış olan 
en yüksek stres miktarını mandibular kondil ve ramus 
bölgesi izlemektedir. Model I ve Model II’deki mandi-
bular kondil bölgesinde tespit edilen stres miktarı sı-
rasıyla 5.64 MPa, 1.38 MPa’dır. Model I’e ait kondil 
başında tespit edilen stres düzeyinin Model II’e göre 
daha yüksek olma nedeninin sentrik oklüzyona giren 
diş sayısının daha az olması nedeniyle stresin şok ab-
sorbsiyonunda devreye ikinci bölge olan mandibular 
kondilin girmesi olduğu düşünülmektedir. Modellere 
ait dişlerde tespit edilen en yüksek stres miktarlarının 
sentrik oklüzyonda temasta olan diş sayısından ve bu 
temas sırasındaki oklüzal temas noktalarının lokalizas-
yonundan etkilenebileceği görülmektedir.

Model I’e ait kondil başında stres üst arka bölgede, 
Model II’de ise ön bölgede lokalize olmuştur. Model I’e 
ilişkin mandibular kondil başındaki lokalizasyonun Alba 
ve ark.’na10 ait araştırma bulgularıyla uyumlu olduğu 
saptanmıştır. Ancak Alba ve ark. 10 fotoelastik yöntemini 
kullandıkları fabrikasyon araştırma modellerinin dento-
fasiyal özellikleri hakkında herhangi bir bilgi vermemiş-
lerdir.

Büyümekte olan bireylerde kullanılan ortopedik 
apareylerin uyguladıkları kuvvetin TME’ye zarar ver-
meyecek sınırlarda olması oldukça önemli bir konudur. 
Bu çalışma ile bireylerin oklüzal özelliklerinin, standart 
kuvvet uygulayan apareylerin TME üzerinde neden ola-
bilecekleri stres miktarı ve dağılımını etkilediği göste-
rilmiştir.

Ortodontide temel hedef, stomatognatik sistem 
fonksiyonlarının daha iyi bir duruma getirilmesidir. Uy-
gulanan vertikal kuvvetlerin mandibular ramus boyunca 
kondil başına da ulaşan stres oluşumlarına yol açtığı bu 
çalışma ile belirlenmiştir. Bu stres değerlerinin, TME’nin 
yapısı içerisinde absorbe olup olmadığı ve etkileri şek-
lindeki sorularımız mevcut teknolojik imkanlar içerisinde 
henüz yanıtlanamamıştır. Aynı zamanda mevcut stres 
değeri ve dağılımlarının özellikle sefalometrik referans 
noktalarında neden olabilecekleri yer değiştirmelerin 
tespit edilebilmesi durumunda, ortodontik tedavi so-
nuçlarının daha detaylı değerlendirilmesinin mümkün 
olacağını düşünmekteyiz. Bu konuda daha kapsamlı 
gelecek çalışmalara ihtiyaç olduğu açıktır.
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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 I and II) were created for two 
subjects with or without anterior open bite (Models I and 
II, 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 I and II 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 I and II. 
The highest amount of stress detected in the mandibular 
condylar area in Models I and II 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 I and II. The stress at the mandibular condy-
lar head of Model I was localized in the upper posterior 
region whereas it was localized in the upper front region 
in Model II.

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

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


