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OZET

Amag: Alt cenenin kiiciik olmasi seklinde ortaya ¢ikan mandibular gelisim yetersizligi cerrahi operasyonlarla
mini vida kullanilarak giderilebilmektedir. Mini vida kullaniminda kemik yapisi1 ve mini vida konumu énemli
bir etkiye sahiptir. Bu calismada sonlu elemanlar program vasitasiyla bu etkiler incelenmistir.

Yontem: Bu caliyjmada mandibular gelisim yetersizligi goriillen hastanin bilgisayarh tomografi (BT)
verilerinden yola c¢ikilarak ameliyat oncesi, hastaya ozel iic boyutlu (3B) kemik modelleri elde edilmistir.
Kemigin tek katman olarak modellendigi yaklasimlarin aksine hastaya ozel verilerek kullanmilarak kemik
kortikal ve trabekiiler olmak iizere iki katmana ayrildi. Farklhh kalinhklarda kortikal kemiklere 3 farkh
pozisyonda mini vida yerlestirildi. Boylece kortikal kemik kalinhklarmmin gerilme dagilim iizerindeki etkisi
incelendi.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, hastaya 6zel elde edilen mandibula modelinde kortikal kalinhg:
dikkate alinarak mini vidamin hangi pozisyonda yerlestirilecegi belirlenmistir. Bunun yani sira, mini vidaya
etki eden Kkuvvetler altinda davramisi ameliyat oncesi belirlenerek ilgili hekime yardimci bilgiler elde
edilebilmektedir.

Sonuclar: Yiik altinda kemikte ve mini vidada olusan yiiksek gerilmeler kirilmalara ve travmalara neden
olabilir. Elde edilen sonu¢lar dogrultusunda gerilmelerin giivenilir sinirlar icinde oldugu ve mini vidadaki
gerilmelerin kortikal kalinhg: arttikca diistiigii géozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, mandibula, 3B tasarim, sonlu elemanlar analizi
1. GIRiS
Mandibula (alt ¢ene kemigi), insanlarin konusma, 1sirma, ¢igneme gibi fonksiyonlar1 gergeklestirmesini saglayan

kemiktir. Sekil 1°de gosterildigi gibi kondil ie kafatasi ve kondiler ¢ikintiyr birbirine baglayan diskin alt yiizii
arasinda mentese tipi bir hareketi (ginglymus) meydana gelir [Yalgin 2006].
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Sekil 1. Mandibula kemiginin béliimleri [Britanicca 2007].

Mandibulanin ya da maksillanin girinti veya g¢ikintisinin estetik goriiniimiimiize 6nemli bir etkisi vardir. Bu
caligmada mandibular gelisim yetersizligi goriilen bir hastanin verilerinden yola ¢ikilarak ¢ene modeli olusturulmus
ve sonlu elemanlar analizi yapilmistir.

Profil goriiniisiinden Frankfort yatay ¢izgisine(FHL) dik bir ¢izgi ¢izilir; eger ¢ene bu dik cizgi gerisinde kaliyorsa
mandibular gelisim yetersizliginden s6z edilebilir(Sekil 2). Cene yetersizligini gidermek i¢in asagida belirtilen
cerrahi yontemlerden biri kullanilabilir:

¢ Biyolojik olmayan implantin yerlestirilmesi;

e Greft koymak suretiyle yatay kesim ile ya da kayict (sliding genioplasty) ¢ene operasyonu ile mandibular
yetersizlik giderilebilir [Huizing 2003].
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Sekil 2. Mandibular gelisim yetersizligi[Huizing 2003]

Cene uzayincaya kadar gegen siiregte olusan biyolojik olaylara distraksiyon osteogenez denir. Distraksiyon
osteogenez, asamall traksiyon teknigi ile birbirinden dereceli olarak ayrilan kemik segmentleri arasinda meydana
gelen yeni kemik formasyonuna ait biyolojik bir olaydir. Ayrilan kemik segmentleri arasinda, distraksiyon kuvveti
uygulanmast ile bir iyilesme kallusu olusumu sonucu baslar ve en fazla, doku uzayana kadar devam eder [Kegeli vd
2006]. Mini vida ankraj seklinde kullanilir ve sabitleme gérevi goriir.

Motoyoshi ve arkadaglar1 (2009b) yapmis olduklar1 ¢alismada CAD programi yardimiyla iist kisminin kortikal
kemik alt kisminin ise trabekiiler kemik oldugunu kabul ettikleri 20 mm’lik bir kiip olusturarak mini vida
yerlestirmiglerdir (Sekil 3a). Ulusoy vd. (2008) ise gerilme analizinin yapabilmek i¢in geng¢ bir hastadan 1,25
mm’lik kesit araligina sahip BT datalar1 araciligi ile Pro/Engineer vasitasiyla kemik modellerini olusturmus ve dista
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1,8 mm sabit kortikal kemik kalinligina sahip i¢ kisimda ise trabekiiler kemigin oldugu ii¢ boyutlu kat1 mandibular
modeli elde etmislerdir (Sekil 3b).

Mini vida _ ,
Kortikal Kemik

Trabelkiiler kemile

(@) (b)
Sekil 3.Kortikal ve trabekiiler kemik tasarimi (Motoyoshi vd. 2009b)(a), Mandibulanin 3 boyutlu sonlu elemanlar modeli (Ulusoy vd. 2008)(b).

Literatiirde bircok calismada kemikler herhangi bir CAD programi vasitasiyla spesifik olmayan kemik bloklari
seklinde modellenmigtir. Bu ¢alismada ameliyat dncesi hastaya 6zel veriler yardimiyla kortikal ve trabekiiler kemik
katmanlari olusturulmus ve kortikal kemik katmanlari degisken kesit kalinliklarmma sahip olacak sekilde
modellenmistir.

Kemikte, mini vidaya uygulanan kuvvet neticesinde meydana gelebilecek yiiksek gerilmeler kirilmalara ve
travmalara neden olmaktadir. Bu nedenle, bu ¢aliymada mandibula kemigi ve vida meydana gelen gerilmelerin klinik
uygulama oncesi belirlenmesi hedeflenmistir. Mini vidada olusan gerilmeler, mini vidanin mandibula yerlestirildigi
yerdeki kortikal kemik kalinlig1 dikkate alinarak belirlenmistir.

2. MATERYAL METOD

Alt genesinin yetersizliginden dolay1 Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ve Agiz Dis Cene
Cerrahisi ABD kliniklerine basvuran 17 yasindaki hasta M.C. ye mandibular gelisim yetersizligi tanis1 konulmus ve
alt genede cerrahi ilerletme operasyonuna karar verilmistir.

Sekil 4. Hasta M.C. ye ait tomografi goriintiilillerinden olusturulan 3 boyutlu kafa modeli. ’de M.C. nin BT
verilerinden elde edilen 3B yiiz modelinde ¢ene geriligi agikca goriilmektedir. 2B Bilgisayarli Tomografi verileri
Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji ABD BT iinitesinde bulunan ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi cihazi
(Aquillon; Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan) kullanilarak kaydedilmistir (120 Kv, cm, 1 mm kesit kalinligi,
0.5 mm rekonstriiksiyon intervali).

Sekil 4. Hasta M.C. ye ait tomografi goriintiiliilerinden olugturulan 3 boyutlu kafa modeli.
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2.1. Hastaya Ozel 3 Boyutlu Modelin Elde Edilmesi

Mini vida yerlestirilmesinin planlamasi halen klinik kararlar ve 2 boyutlu panaromik filmler ile yapilmaktadir.
Gorilintlintin biiyiitilmesi ile olusacak ¢arpikliklar, goriintii kirlilikleri ve manyetik yansimalar dijital radyografik
gorintii kullanimu ile giderilebilir [Schnelle 2004]. Bu nedenle dijital goriintiiler kullanilarak hastaya 6zel 3B
modellerin elde edilmesine ihtiya¢ duyulmustur.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda alinan gériintiller MIMICS (Materialise's
Interactive Medical Image Control System) kullanilarak islenmis hastaya 6zel ii¢ boyutlu (3B) ¢ene modeli elde
edilmistir. 3B modeli elde etmek i¢in Sekil 5°de gosterilen adimlar sirasiyla takip edilmistir.

i Hastaya 6zel
Maske Aynistirma El lle 4

Sekil 5. 3B model olusturma asamalar1

Istenilen fizyolojik bolgenin goriintiisiinii isleyebilmek igin, BT goriintii katmanlar1 {izerinde renkli maske
olusturulup, o bdlgenin ayristirtlmasi (segmente) gerekir. Maske olusturma islemi, maske esikleme (thresholding)
komutu kullanilarak yapilir. Belirli HU degerleri araliginda kalan tiim piksellere renk atamasina esikleme denir. HU
degerleri; doku ¢esidine veya yetigkine olup olmama durumuna gore farkli limit degerleri ile tanimlanmistir. Diisiik
esikleme degerleri ile yumusak dokular (bag, damar vb.), yiiksek esikleme degerleri ile yogun kemikler (dis, kortikal
kemik vb.) maskelenebilir. Cene modeli i¢in dokular1 temsil edecek sekilde ilgili uzman hekim ile birlikte belirlenen
limit HU degerleri Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo1l. Dokuya gore belirlenen limit HU degerleri

Doku Alt HU degeri Ust HU degeri
Cene Kortikal 226 1200

Cene Trabekiiler 41 225

Dis 1200 3071

Sekil 6’da gosterilen adimlar takip edilerek kortikal kemikler elde edilmistir. Trabekiiler kemikleri elde etmek igin
asagida adimlari verilen farkli bir yontem izlenmistir. Boyle bir yontem izlenmesindeki amag trabekiiler kemigin HU
degerlerinin diigiik olmasina bagl olarak diger dokulardan ayirt edilebilmesinin zor olmasidir. Bu yontemle goriintii
segmentasyonu daha kolay bir sekilde yapilmistir.

r o

(b)

Sekil 6. Trabekiiler kemik olusturma asamalari
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e Olusturulan kortikal kemik modeli sinirlarini kapsayacak Sekilde BT katmanlar1 iizerinde bir kapali alan
olusturuldu (Bkz.Sekil 6 a).

e Tablo 1’ de gosterilen limit Hounsfield degerleri girilerek yeni bir maske atandi(Bkz.Sekil 6 b).

e Trabekiiler kemik igin olusturulan maske ile ilk olusturulan kapali alanin kesisim noktalari bulunup yeni bir
maske olusturuldu (Bkz. Sekil 6c¢).

e Boylece trabekiiler kemik de elde edildi(Bkz.Sekil 6 d).

«

Sekil 7. Hastaya 6zel olarak elde edilen trabekiiler ve kortikal kemik

2.2. Mini Vidanin Yerlestirilmesi Ve Meshleme

Farkl1 kortikal kemik kalinliklarinin mini vidada gerilme degerlerine olan etkisini inceleyebilmek icin Sekil 8(a)’da
gosterildigi gibi 3 farkli pozisyonda(2.40, 2.70 ve 3 mm/kortikal kalinlik) mini vida mandibula kemigine
yerlestirilmistir. Bu 3 vidanin yerlestirildigi kortikal kalinliklar1 BT kesiti iizerinde Sekil 8(b)’ de gosterilmistir.

€Y (b)

Sekil 8.Farkli konumlarda mini vida yerlestirilmis mandibulanin gosterimi (a), kesit gortiniitiisii (b).

3B modeller meshlenmek {izere MIMICS/Remesher modiiliine aktarildi. Meshleme iglemi yapilirken dikkat edilmesi
gereken nokta geometrik hata faktoriiniin 3B model yiizeylerini bozmayacak sekilde belirlenmesidir. Geometrik hata
faktoriiniin ¢ok kiigiik degerlerde tutulmasi eleman sayisini artiracagindan bunun igin de optimum bir deger
belirlemek zorunlu hale gelmistir. Meshleme islemi yapilirken, kalite esigi ve geometrik hata faktorii degerleri
optimum eleman sayisini verecek ve ag1 oran1 parametresi degerleri eskenar ticgeninkine yakin olacak sekilde secildi.
Geometrik hata, mini vida i¢in 0.02 mm, mandibular kemikler (kortikal ve trabekiiler) icin 0.2 mm olarak
belirlenmistir. Kalite esik degeri ise 0.4’iin altina diismeyecek sekilde belirlenmistir.

Bu degerler 3B modelin keskin koselerinin olup olmadigina, parca boyutuna gore degiskenlik gosterdigi icin deneme
yoluyla tecriibeye dayali olarak belirlenmistir.
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Mandibulay1 olusturan tiim bilesenlerin ayri ayrt meshleme islemi tamamlanmistir ve Tablo 2°de eleman sayilart
gosterilmistir. Meshleme yapilirken, Sekil 9°da gosterildigi gibi mandibula kemiginde mini vidanin girdigi yiizeyler
gibi geometrik olarak kompleks sekillere sahip elemanlar daha hassas bir sekilde meshlenmistir.

Tablo 2. Mandibular bilegenler i¢in hacimsel eleman sayilar

Bilesen adi Hacimsel eleman sayisi
Mandibula Trabekiiler 54855

Mandibula Kortikal 106025

Mini Vida 32928

Toplam Hacimsel eleman sayisi 193808

Sekil 9. Mandibulada mini vidanin monte edildigi bolgenin yiizeysel meshi

2.3.  Sonlu Elemanlar Analizi

MIMICS/Remesher modiilinde elde edilen sonlu elemanlar modeli Ansys formatinda kaydedilerek
aktarilmistir.[Ansys 2012]. Elemanlar homojen kabul yapilmig ve literatiirden elde edilen degerler malzeme 6zelligi
olarak atanmustir.

Tablo 3. Mandibula i¢in belirlenen malzeme 6zellikleri [Motoyoshi vd. 2009]

Bilesen Elastisite Modiilii (GPa) Poisson Orani
Mandibula Kortikal 14 0.3

Mandibula Trabekiiler 0.3 0.3

Mini Vida 110 0.35

Mandibula Sekil 10’da goriildiigii gibi kondil baslarindan sabitlendi ve mini vidaya klinik pratikte bir mini vidaya
gelen yiik olan 2N’luk kuvvet uygulandi. [Gracco vd. 2008]

Sekil 10. Mandibula modelinin sinir sartlart
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3. SONUCLAR ve DEGERLENDiRME

Sonlu elemanlar modeli iizerinde statik gerilme analizi gerceklestirilmis ve Sekil 11° de uygulanan kuvvet
neticesinde mandibula kortikal, trabekiiler ve mini vidada meydana gelen von Mises gerilme dagilimlart modeller
iizerinde gosterilmistir. Verilen sonuglardan goriilecegi gibi mini vidada olusan en biiyiik von Mises gerilmeleri
vidanin boyun kisminda meydana gelmektedir ve bu sonug literatiirde belirtilen sonuglar ile uyumludur [Ammar vd.
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Sekil 11. Konumlara gére kemiklerde ve mini vida da olusan gerilme dagilimlar
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Sekill2.Mandibula kortikal ve trabekiiler kemikte vida yuvasi boyunca gerilme dagilimi

Meydana gelen gerilmeler, mini vida malzemesinin akma gerilmesinin oldukg¢a altinda oldugundan vidada herhangi
bir hasar durumu meydana gelmeyecegi agiktir. Klinik vakalar inclendiginde minivida hasarindan ziyade minivida
gevsemesinin hasara yol agtig1 bilinmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismada mini vida gevsemesine neden olan kortikal
ve trabekiiler kemikteki gerilme dagilim: dikkate alinarak agagida degerlendirilmistir.

Sekil 11°de gosterilen farkli kortikal kalinliklara sahip bolgelerde ve tiim model dikkate alindiginda, mandibula
kemiginin kortikal kisminda gerilme degerinin daha yiiksek oldugu ve uygulanan kuvvetin ¢ogunlukla kortikal bolge
tarafindan karsilandigi goriilmektedir. Benzer gerilme dagilimi mini vida da gozlemlenmis ve kortikal kalinlig
arttikca az bir miktar olsa da gerilme degerinin diistiigli gézlemlenmistir. Literatiirde de belirtildigi gibi kortikal
kalinligi ile kortikal da olusan gerilme dagilimi fazlaca degismemektedir.

Vida yuvasi boyunca hem kortikal hem de trabekiiler kemikte gerilme dagilimi ile mini vida boyunca gerilme
dagilimi Sekil 12°‘de verilmistir. Vida boyunca gerilme dagilimi incelendiginde kortikal kisimdaki von Mises
gerilmelerin beklenildigi gibi trabekiiler kisimdan daha yiiksektir. Vida disleri nedeniyle von Mises gerilme
degerlerinde artma ve azalma gdzlemlenmektedir. Sekil 12°deki gerilme dagilimindan elde edilecek en 6nemli
sonuglardan birisi uygulanan kuvveti ¢ogunlukla ilk vida dislerin tasimasidir. Diger 6nemli bir sonug ise kortikal
kalinlig1 arttik¢a daha az bir gerilmenin trabekiiler kisma karsilik gelen dislerde olustugu goriilmektedir.

Mini vidadaki gerilme dagilimina benzer olarak kortikal kisimda vida dislerinin etkisini de belirtecek sekilde von
Mises gerilmelerin yiiksek ¢iktigi goriilmektedir. Ancak her {i¢ vida konumunda da gozlemlendigi gibi gerilme
degeri kortikal kisimdan trabekiiler kisima gegildik¢e azalmaktadir ve bu literatiirde belirtilen sonuglar ile de
uyumludur. Ayrica kortikal kemik kalinhigi arttikca uygulanan kuvvet neticesinde olusan gerilmelerin biiylik bir
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kismimin kortikal kisimda meydana geldigi ve trabekiiler kisimda daha az von Mises gerilmeleri olustugu
gozlemlenmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda gerceklestirilen calismalardan asagidaki sonuglar ¢ikartilabilir:

e Literatiirde Motoyasi nin yaptig1 ¢alismada, fakli kortikal kalinliklar1 (0.5, 0.75,1,1.25 ve 1.5 mm) dikkate alarak
suni bir model iizerinde ¢aligmalar gergeklestirilmistir. Bu c¢aligmda ise ger¢ek bir hastadan alinan mandibula
goriintiisiinde kortikal kemik kalinliginin farkli oldugu bolgelerde gerilme analizleri gergeklestirilmis ve benzer
sonuglar bulunmustur.

e Ayrica malzeme modeli de yine hastaya Ozel olarak elde edilmistir. Dolayisisyla literatiirede yapilan
caligmalardan fakli olarak gerilme sonuglarinin ger¢ege daha yakin olacagi asikardir.

o Kortikal kemik kalinlig1 arttik¢a, hem kortikal kemikte ve hemde trabekiiler kemikte von Mises gerilmesi
diismektedir. Dolayistyla , klinik uygulamalarda en fazla goriilen hasar durumu olan gevsemeye yol agacak etken
azalmaktadir.

e Mini vidanin gevsemesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, kemik yogunluguna bagl olarak 6 ile 28 MPa arasinda
olusan gerilmelerin gevsemeye yol actig1 belirtilmektedir. Bu calismada elde edilen gerilmeler bu degerlerin ¢ok
altinda olmasi, mini vida se¢iminde farkli alternatifleri de degerlendirmeye imkan vermektedir.

e Dolayisiyla, gelisen goriintileme teknikleri yardimiyla, gercek hastadan alinacak goriintiilerden hem malzeme
modeli elde edilebilir ve hem de mini vida uygulama sonras: olusacak gerilmeler ger¢ege daha yakin olarak elde
edilebiliecegi bu ¢alisma ile gdsterilmistir.

Bu ¢alismada kullanilan BDT ve malzeme modeli, literatiirde kullanilanlara kiyasla daha gelismis ozelliklere
sahiptir. Bununla birlikte 6zellikle kemiklerin malzeme &zelliklerinin HU degerlerine bagli olarak belirlenmesinde
kullanilan fomiillerin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. ileriki calismalarda, gercek degerlere daha uygun modelleri
iceren BDT modelleri ile analizler gerceklestirilecektir.
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