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Oz

Amac: Gomiili kanin digin iki farkli ankraj mekanigi
yardimryla siirdiirtilmesinin degerlendirilmesidir.
Gerec¢ ve Yontem: Iki farkli modelde gomiilii kanin
dis, maksiller palatinal sol bdlgede modellenmistir.
Minivida destekli modelde (MD) bir minividadan;
transpalatal ark (TPA) destekli modelde (TPAD) ise
TPA’dan destek alinmigtir. Her iki modelde gomiilii
kanin dise sarmal yaylar kullanilarak 100 gram kuvvet
uygulanmustir.

Bulgular: MD modelde dislerde olusan streslerin
neredeyse sifir oldugu, TPAD modelde ise sol birinci
molar ve premolar dislerde yogunlastigi goriilmektedir.
TPAD modelde en fazla yer degistirme maksiller sol
kadran dislerinde gézlenirken, MD modelde maksiller
dislerde yer degistirme miktar1 neredeyse sifirdir.
Sonug: Ik anda her iki modelde de kanin dislerde
distalizasyon hareketi goriilmiistir. MD modelde
posterior dislere herhangi bir kuvvet iletimi
goriilmezken, TPAD modelde sol posterior bolgede
mezyopalatal hareket gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gomiili kanin; Minivida; Sonlu
elemanlar analizi.

Abstract

Aim: To examine the eruption of impacted canine via
two different anchor mechanics.

Materials and Methods: In the two different models,
impacted canines were modeled in the left maxillary
palatal region. The anchor was a mini screw in the
miniscrew supported model (MD); and a transpalatal
arch (TPA) in the TPA assisted model (TPAD). 100
gram of force was applied to the impacted canine via
spiral springs in both models.

Results: The stresses were almost zero in the MD
model and concentrated in the first molars and the
premolars on the left side in the TPAD model. The
greatest displacement was observed in the maxillary
left quadrant teeth in the TPAD model and while the
displacements in the maxillary teeth in the MD model
was almost zero.

Conclusions: At the first moment, distalization
movement was observed in the canine teeth in both
models. While no force transmission to the posterior
teeth was observed in the MD model, mesiopalatal
movement was observed in the left posterior region in
the TPAD model.

Keywords: Impacted canine; Miniscrew; Finite
element analysis.
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GOmiilii kanin erlipsiyonunda ankraj yontemleri.
Giris

Maksiller kanin digler, slirme yolunun
uzun olmas1 ve arkta en son yerini alan disler
olmasi sebebiyle ligiincli molarlardan sonra en
stk gomiilii kalan dislerdir.! Bu disler
labialden ¢ok palatinal bolgede gomiilii kalma
egilimindedir.? Ozellikle palatinal bolgede
gomiuli kalan dislerde, kalin kortikal kemik
ve siki mukoza nedeniyle cerrahi girisim ile
birlikte ortodontik olarak siirdiirmeye ihtiyag
duyulmaktadir’  Gomiilii  kanin  dislerin
stirdiirilmesi ile birlikte en sik goriilen
komplikasyonlardan biri gomiilii dise komsu
lateral ve birinci premolar dislerdeki kok
rezorpsiyonudur.*®> Maksiller kanin disin
dental folikiiliiniin tek basina komsu keser
dislerde rezorpsiyon olusturmayacagi,
rezorpsiyon riskini arttiran etkenlerin, kanin
disin mezyal egimi ve orta hatta olan mesafesi
ile iligkili oldugu bildirilmektedir.%’

Ortodontik tedavide ankraj mekaniklerinin
belirlenmesi ve kontroliiniin yapilmasi biiyiik
Oonem tagimaktadir. Disler, ortodontide ankraj
amagl en sik tercih edilen yapilardir. Ankraj
amaghi  dislerin  kullanilmasi,  dislerde
istenmeyen yan etkilerin olusmasia, bu
durum ¢ogu zaman tedavinin daha kompleks
bir hale gelmesine ve tedavi hedeflerine
ulasmada giicliige neden olabilmektedir.?
Gomiilii bir disi siirdiirmek i¢in uygulanan
kuvvet, genellikle komsu dislerin intriizyonu
veya okliizal diizlemin egilmesi gibi yan
etkilere neden olabilir. Bu gibi etkileri en aza
indirmek i¢in stabil ankraj gereklidir. Son
yillarda iskeletsel ankraj i¢in minividalar ¢ok
sik tercih edilmektedir.”!> Kocsis ve Seres'
gomiili kanin diste ankiloz tamis1 ekarte
etmek ve gomili  disin  baslangig
angulasyonunu  diizeltmek icin alveolar
kemige minividalar yerlestirmisler ve
minividalarin gomiilii kaninlerin
sirdiiriilmesinde  gilivenilir ve  kullanish
iskeletsel ~ ankraj tiniteleri  oldugunu
bildirmislerdir.

Sonlu elemanlar analizi, farkli karakteristik
ozellige ve diizensiz sekle sahip yapilara
uygulanan, bu yapilarda meydana gelen yer
degistirme ve gerilmeleri Olgebilen bir
gerilme analiz  yontemidir. Miihendislik
alaninda kullanilan kompleks problemlerin
coOziilebilmesi  amaciyla  gelistirilen bu
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simiilasyon =~ metodu,  ortodontide  dis
hareketlerinin  incelenmesi ve ortodontik
apareylerin biyomekanik etkilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan etkili bir
yontemdir, 413

Bu bilgiler géz 6niinde bulunduruldugunda
ozellikle orta hatta dogru agili sekilde gomiilii
kanin disin Once distal yonde kuvvet
uygulayip angulasyonunun diizeltilmesi ve
stirdiiriilebilmesi i¢in minivida ve transpalatal
ark ankrajli iki ayr1 model tasarlanmig ve
gomilii kanine wuygulanan distal yonde
sirdirme  kuvvetlerinin  etkileri  sonlu
elemanlar analizi ile karsilagtirilmastir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu c¢alisma bir bilgisayarli simiilasyon
teknigi olan sonlu elemanlar analizi
calismasidir.

Veri toplama araclari

Sonlu elemanlar analizinin yapilabilmesi
icin Intel Pentium® D CPU 3.00 GHz
islemci, 2 TB Hard disk, 48 GB RAM
donanimli ve Windows 7 isletim sistemi olan
bilgisayardan, NextEngine (NextEngine Inc,
California, USA) lazer tarayicisi ile makro
¢Oziinlirliikte yapilan {i¢ boyutlu taramadan,
CATIA (McNeel Inc, Seattle, WA, USA) ve
Rhinoceros 4.0 (McNeel Inc., Seattle, WA,
ABD) {i¢ boyutlu modelleme yazilimidan ve
ADINA (Autodesk Inc, Pittsburgh, PA, USA)
analiz programindan yararlanildi.

Maksillanin modelinin olusturulmasi i¢in,
herhangi  bir  kraniyofasiyal bozuklugu
olmayan, yetiskin bir hastaya ait konik 1l
bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri
kullanildi. KIBT goériintiileri ILUMA (3M
Imtec, Oklahoma, ABD) 3 boyutlu (3B)
oriintiileme cihazi ile 3,8 mA, 120 kvp’ de, 40
saniyelik taramanin sonucunda elde edildi.
Daha sonra hacimsel veri 0,2 mm kesit
kalinlig1 ile yeniden yapilandirildi. Yeniden
yapilandirma sonucunda elde edilen kesitler,
DICOM 3,0 formatinda disa aktarildi ve
MIMICS (Able Software Corp, Massacusetts,
USA) yazilim programina alindi.

Radyografik goriintiiller MIMICS yazilim
programina aktarildi. Daha sonra burada
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"Interactive  Segmentation"  yontemi ile
Hounsfield Unitesi degerleri dikkate alinarak
ist c¢ene kemik dokusu aynstirildi. Bu
islemden sonra "Complex Surface Rendering"
yontemi ile 3B kemik modeli elde edildi. Elde
edilen 3B modelin MIMICS yazilimindaki
sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza
tiketen ve  dlizglin  oranlara  sahip
elemanlardan olusan, piiriizsiiz bir yiizey
haline getirilmesi ile maksillanin modelleme
islemi tamamlandi. 3B kemik modeli
MIMICS yazilimindan “‘.stl”> formatinda bir
dosya halinde disa aktarilarak CATIA
yazilimina gonderildi.

Minivida  destekli (MD)  modelde
kullanilmak tizere 1,5 mm ¢apinda ve 8 mm
uzunlugundaki palatal minivida (American
Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, USA)
CATIA yaziliminda modellendi.
Arastirmamizda kullanilan bu minivida
titanyum alagimindan yapilmistir (Ti-6 Al-
4V).

Transpalatal ark destekli (TPAD) modelde
kullanilmak {izere her iki birinci molar disin
bantlarma lehimlenmis, U looplu, 0,036 ing
(0,9 mm)’lik paslanmaz celik telden yapilan,
TPA iizerine sol tarafta ikinci premolar ile
birinci molar digler arasindaki bolgeye denk
gelecek sekilde cengel eklenerek modifiye
edilmis  transpalatal  ark,  Rhinoceros
yaziliminda manuel olarak modellendi.

Aragtirmamizda NextEngine lazer
tarayicisi yardimiyla American Orthodontics
(Sheboygan, Wisconsin, USA) firmasina ait

Tablo 1. Modellerde kullanilan eleman ve diigiim sayilari.
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0,022 ing slot boyutuna sahip MBT braketler
ve tilipler, {i¢ boyutlu olarak tarandi. American
Orthodontics (Sheboygan, Wisconsin, USA)
firmasina ait 0,019x0,025 ing¢ paslanmaz ¢elik
ark teli, Ni-Ti kapayici sarmal yay, molar
bandi ve buton Rhinoceros yazilim
programinda manuel olarak modellendi.

CATIA yaziliminda olusturulan modeller,
tic boyutlu koordinatlar korunarak ADINA
(Autodesk Inc, Pittsburgh, PA, USA)
programina aktarildi. CATIA yaziliminda
yiizey seklinde yapilan ag  yapmin
olusturulmasi islemi, ADINA yaziliminda kat1
model seklinde yapildi. Burada olusturulan
modeller Tetrahedral elemanlar olarak kati
modele ¢evrildi.

Bu ¢alismada olusturulan her iki modelde
de maksilla, apertura priformis ve maksiller
tiiber seviyesinde sabitlendi. Braketler ile ark
teli arasindaki siirtiinme kat sayis1 0,2 olacak
sekilde tanimlandi.

Modellerin olusturulmasi

Analizi yapilacak iki farkli senaryoyu
temsil eden iki ¢alisma modeli olusturuldu.
Her iki modelde de gomiilii kanin dis,
maksillanin palatinal bdlgesinde sol tarafta
orta hat ile 45° a¢1 yapacak sekilde, gomiili
disin tliberkiil tepesi lateral disin uzun ekseni
ile santral disin distali arasinda olacak sekilde
(sektor 3) modellendi. Modellerde kullanilan
eleman ve diigim sayilar1 Tablo 1’de,
anatomik yapilar ve materyallerin mekanik
ozellikleri ise Tablo 2’de sunulmustur.

Diigiim Sayisi

Eleman Sayisi

Minivida destekli model

282794 1471886

Transpalatal ark destekli model

282893 1445296

Tablo 2. Anatomik yapilar ve materyallerin mekanik 6zellikleri

Elastiklik Modiilii (MPa)

Poisson Oram

Disler 0,31
Kortikal Kemik 0,3
Spongioz Kemik 0,3
Periodontal Ligament 0,45
Titanyum Alasimi 0,35
Celik (Braket ve Teller) 0,3

Calismamizda olusturulan MD modelde,
maksillanin palatinal bolgesinde sol tarafta
kanin digin gomiilii oldugu ve gomiilii disin
minivida denilen iskeletsel ankraj iinitesiyle

stirdiiriilmesi temsil edilmektedir. Kullanilan
minivida 1,5 mm c¢apmda ve 8§ mm
uzunlugunda titanyum alagimindan yapilmig
olup, iist c¢ene posterior palatinal bdlgede
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ikinci premolar ve birinci molar disler arasina
alveol kretten 6 mm uzaklikta interradikiiler
bolgeye yerlestirildi (Sekil 1. A).

TPAD modelde, maksillanin palatinal
bolgesinde sol tarafta kanin disin gomiilii
oldugu ve gomiili disin, TPA yardimiyla
sirdiiriilmesi temsil edilmektedir. TPA; molar
disin bantlarina lehimli, U looplu, 0,036 ing
(0,9 mm)’lik paslanmaz c¢elik telden, sol

Giiler S, Yavan MA, Hamamci N.

tarafta ikinci premolar ile birinci molar disler
arasindaki bolgeye denk gelecek sekilde
cengel eklenip modifiye edilerek modellendi
(Sekil 1. B).

Her iki modelde de 0,022 ing¢ slotlu MBT
braketler ve 0,019 x 0,025 in¢ paslanmaz
celik ark teli kullanildi. Her iki modelde de
gomiili kanin dise Ni-Ti kapayict sarmal
yaylar kullanilarak 100 g kuvvet uygulandi.

Sekil 1. MD modelin (A) ve TPAD modelin (B) okliizalden goriintiisii.

Verilerin analizi

Sonlu elemanlar analizi ile simiilasyondan
gelen sayisal ve gorsel verilerin analizi S.G.
ve M.A.Y. tarafindan yapilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Calismamiz ~ Adiyaman  Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’nun 07/04/2021 tarihli, 2021/04-17
protokol numaras: ile onaylandi. Adiyaman
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri’nin
DHFDUP/2022-0001 nolu proje destegi ile
gerceklestirildi. Calismamiz Helsinki
bildirisine uygun olarak yapildu.

Bulgular

Sonlu elemanlar analizinin yapilmasi ile
olusan wveriler, kuvvet uygulamasimin ilk
aninda meydana gelen degerleri
belirtmektedir. Calismamizda disler ve kemik
dokusunda olusan asal gerilmeler, transversal
sagital ve  vertikal diizlemdeki yer
degistirmeler ile minivida ¢evresinde olusan
Von Mises gerilmeleri degerlendirilmistir. Bu
analizde X ekseni transversal, Z ekseni sagital
ve Y ekseni de vertikal yonii gostermektedir.

MD modele ait bulgular

Analiz sonucunda minividada en fazla
gerilmenin boyun bdlgesinde ve 52,1 MPa
olarak Olgiildiigii goriilmektedir. Maksimum
ve minimum asal gerilme bulgulan
incelendiginde  disler iizerinde  olusan
gerilmeler minimum diizeydedir (Sekil 2.A).
GOmiili  kanin dis incelendiginde, dis
kronunun palatinalinde izlenen en yiiksek
cekme gerilmeleri 0,38 MPa, en yiiksek
basma gerilmeleri singulum bolgesinde 0,25
MPa olarak ol¢iilmiistiir. En yiiksek basma
gerilimi  minividaya uygulanan  kuvvet
yoniinde 6,34 MPa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil
3). Kortikal kemik bulgular1 incelendiginde
en fazla cekme gerilimi, kuvvetin uygulandigi
yoniin tersinde, minividanin distalinde 7,94
MPa olarak Olciilmiistiir (Sekil 4. A).
Spongioz kemikte en yliksek ¢cekme gerilim
degeri, 0,38 MPa olarak kuvvet uygulama
yOniinlin tersi olan minividanin distalinde
izlenmektedir. En yiiksek basma gerilim
degeri minividanin mezyalinde -0,31 MPa
olarak Olglilmistiir. Birinci modelde her ii¢
diizlemde de dislerde olusan anlik yer
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degistirme miktar1 c¢ok diisiik diizeydedir (Sekil 5. A).
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TPAD modele ait bulgular

TPAD modelde dislerde en fazla ¢ekme
gerilimi sol birinci molar disin meziopalatinal
tiiberkiiliinde 6,66 MPa olarak ol¢lilmiistiir.
En fazla basma gerilimi, 5,48 MPa olarak sol
birinci molar disin kronunda Ol¢iilmiis ve bu
deger molar disin kokii ile komsu premolar
diglerin koklerine dogru gittikce azalmistir.
Kanin diste birinci modelle benzer olarak
kuvvet uygulama noktasinda yogun c¢ekme
gerilmeleri izlenirken bu noktanin hemen
altinda sikisma gerilmeleri izlenmektedir
(Sekil 2. B). Kortikal kemikte Olgiilen en
yiiksek ¢ekme gerilimi 0,19 MPa olarak sol
ikinci molar disin mezyalinde Olgiilmiistiir.
Maksiller kortikal kemikte olusan en yiiksek
basma gerilmeleri sol birinci molar disin
distobukkalinde 0,18 MPa olarak &lgiilmiistiir.
Kortikal kemikte olusan ¢ekme

Sekil 5. Dislerde sagital ydonde meydana gelen yer degistirmeler A. MD model. B. TPAD model

Giiler S, Yavan MA, Hamamci N.
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gerilmelerinin, basma gerilmeleri ile yakin
degerlerde oldugu ancak basma gerilmelerinin
daha genis bir alanda meydana geldigi
goriilmektedir (Sekil 4. B). Spongioz kemikte
en yiksek c¢ekme gerilim degeri, gomiilii
kanin dis soketinin labialinde 0,04 MPa
olarak ol¢iilmiistiir. spongioz kemikte dlciilen
en yiikksek basma gerilme degeri ise gomiilii
dis soketinin palatinalinde 0,07 MPa olarak
Ol¢iilmiistiir. Analiz sonucunda spongioz
kemikte olusan asal gerilme degerleri kortikal
kemikte olusan asal gerilmelerine gore
oldukca diisiik degerdedir.

Transversal yonde en fazla yer
degistirmenin  sol birinci molar disin
distalinde ve meziopalatinal yonde oldugu
goriilmektedir. Sagital yondeki en fazla yer
degistirmenin sol birinci molar disin
palatinalinde ve mezyal yonde oldugu
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goriilmektedir. Ayn1 kadranda bulunan birinci
ve ikinci premolar dislerde ve kontralateral
molar digin palatinalinde de mezyale dogru
yer degistirme goriilmektedir. Ayn1 zamanda
anterior digler, sol ikinci molar dis ve gomiilii
disin  kronunda da  distale  hareket
gozlenmektedir (Sekil 5. B). Vertikal yonde
sol birinci molar disin meziopalatinalinde
minimal bir intriizyon hareketi goriiliirken,
distobukkalinde ekstriizyon hareketi
goriilmektedir.

Tartisma

Gomiilii kanin disler fonksiyon ve estetik
acidan ¢ok biiylik bir dneme sahip olup bu
dislerin  arkta  olmasi  gereken  yere
siirdiiriilmesi, ortodontik tedavide en c¢ok
tercih ve tavsiye edilen yontemdir.'® Gomiilii
kanin dislerin  siirdiiriilmesi, uygulanan
kuvvet, kullanilan aparey ve teknik gibi cesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Yapilan
caligmalarda ve vaka raporlarinda gomiilii
dislerin siirdiiriilmesinde yaklagik 50 g ile 250
g arahginda kuvvet uygulanmistir.!”?
Arastirmamizda bu aralikta olmasi sebebi ile
Han ve ark.? tarafindan da savunulan 100
g’lik bir kuvvet tercih edilmistir.

Literatiir incelendiginde yapilan
arastirmalarda, minividaya uygulanan
kuvvetler = sonucu  boyun  bolgesinde
gerilmenin  yogunlagmasinin, bu bdlgenin
minividanin stabilitesinde primer rol oynayan
kortikal kemik ile c¢evrili olmasindan
kaynaklandig belirtilmigtir.?! >
Arastirmamizda literatiir ile uyumlu olacak
sekilde minividada meydana gelen en yiiksek
gerilme, vidanin boyun bdlgesinde kortikal
kemik i¢inde kalan kisminda meydana
gelmistir. Bulgumuzla uyumlu sekilde Park
ve ark.?* gomiilii kanin disin siirdiiriilmesi
sirasinda minivida ankrajindan
yararlanmiglardir. Kanin disin siirdiiriilmesi
icin ihtiya¢ duyulan kuvvet araliginda
minividanin stabil oldugunu ve arkta herhangi
bir deformasyon olmadan bu yontem ile kanin
disin arka alinabilecegini bildirmislerdir.

MD modelinde goémiili kanin  dis
incelendiginde, dis kronunun palatinalinde
belirgin ¢ekme gerilmeleri izlenmektedir.
Kanin disin singulum bdlgesinde yogun
basma gerilmeleri izlenirken bu gerilmeler
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kok apeksine dogru giderek azalmaktadir.
Kuvvet, gomilii dis botunu {izerinden
uygulandigr icin bu diste olusan yogun
gerilme alanlarimi normal kabul etmekteyiz.
Yer degistirme bulgular1t incelendiginde
gomilii kanin disin tiiberkiil tepesinde ve
santral dislerin insizal kenarlarinda ¢ok az
miktarda distale hareket gézlenmekle birlikte,
MD modelde her ii¢ diizlemde de dislerde
olusan anlik hareket miktar1 ¢ok diisiik
diizeydedir. Kanin disin kronuna tek noktadan
kuvvet uygulamamiza bagli olarak bu diste
distale dogru bir devrilme hareketi meydana
gelmektedir. Anterior dislerde goriilen bu
distale hareketi, gomiilii disin g¢ekis yoOniine
bagli olarak PDL vasitasiyla anterior dislere
iletilmesi sonucu oldugunu diistinmekteyiz.
Bulgularimizla uyumlu sekilde Lee ve ark.?
gomiilii kanin dislerin siirdiiriilmesi sirasinda
palatinal bdlgeye minivida yerlestirerek distal
yonli kuvvet uygulamiglardir. Bu sekilde
kuvvetin dogru yonlendirilmesiyle komsu
disler iizerinde olusan yan etkileri en aza
indirerek estetik ve fonksiyonel sonuglar elde
ettiklerini rapor etmiglerdir.

TPAD modelinde analiz sonucunda olusan
veriler degerlendirildiginde transpalatal arkin
yerlestirildigi birinci molar dislerde yogun
gerilme alanlar1 meydana geldigi
goriilmektedir. Renk skalasmin araliginin
diistirilmesi ile elde edilen verilerde anterior
dislerde de gerilme alanlar1 olustugu
goriilmektedir. Ikinci modelde kuvvet,
transpalatal arktan uygulandigi i¢in molar
dislerde yogun gerilme alanlarinin olusmasini,
bununla birlikte transpalatal arka uygulanan
kuvvetin ark teli vasitasiyla anterior dislere
iletilmesi sonucu anterior dislerde de gerilme
alanlar1 olusmasini normal kabul etmekteyiz.
Gomiili kanin disler ile birlikte en sik goriilen
komplikasyonlardan biri keser disler ve
birinci  premolar diste  gorilen  kok
rezorpsiyonudur.> Bazi hastalarda 4 mm ve
lizeri olacak sekilde ciddi rezorpsiyonlar
goriilebilmektedir. Bu durum koék morfolojisi,
agir ortodontik kuvvet uygulanmasi ve
ortodontik tedavi siiresinin uzun olmas ile
iliskili olabilmektedir.2 TPAD modelde TPA’
nin yerlestirildigi molar dislerde ve sol
kadranda bulunan premolar dislerde yogun
gerilme ve stres alanlar1 klinik olarak ankraj
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alinan dislerde rezorpsiyon, periodontal hasar
veya istenmeyen dis hareketleri olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir.

TPAD modelde sagittal yonde en fazla yer
degistirmenin sol birinci molar disin
palatinalinde ve mezyal yonde ve sol
premolar dislerde oldugu goriilmektedir.
Premolar dislerin koklerinde meydana gelen
yer degistirmenin kronlara kiyasla daha az
miktarda olmasi1 dislerde devrilme hareketi
meydana geldigini gostermektedir. Ayrica
molar dislerde olusan rotasyon sonucu telde
meydana gelen deformasyonun anterior
dislerin  palatinale  devrilmesine  sebep
oldugunu diisiinmekteyiz. Keser dislerde ilk
anda meydana gelen bu devrilme hareketi
minimaldir ve uzun vadede sol bolgedeki
mezyale hareket kaynakli anterior dislerde
protriizyon ve posterior diglerde ankraj kaybi
goriilebilir. Bulgularimizla uyumlu sekilde
Thiruvenkatachari ~ ve  ark.’’  kanin
retraksiyonu  sirasinda minivida ankrajt
kullanilan ve kullanilmayan birinci molar
dislerde goriilen ankraj kaybi miktarini
karsilastirmak ve 6lgmek icin bir pilot calisma
yiiriitmiiglerdir. ~ Implantin  yerlestirildigi
tarafta ankraj kayb1 olmadigim1 ancak implant
olmayan kars1 tarafta ortalama 1,6 mm
mezyal molar hareketi rapor etmislerdir.
Benzer sekilde Sharma ve ark.?® TPA ve
minivida ankraji kullanarak yapilan kanin
retraksiyonu sirasinda iist birinci molar diste
meydana gelen mezyal hareketi
karsilastirmislardir. Bu ¢alismada yerlestirilen
minividalarin, transpalatal arkin aksine
maksiller kanin retraksiyonu sirasinda mutlak
ankraj saglayabildigini gostermistir. Bununla
birlikte TPAD modelde spongioz kemikte
olusan asal gerilme degerlerinin kortikal
kemikte olusan asal gerilmelerine gore
oldukca diisiik degerde olmasini, ilk andaki
kuvvetin digler aracilifiyla maksiller kemige
dolayisiyla  kokleri  ¢evreleyen  kortikal
kemige iletilmesi ile agiklayabiliriz.

Ortodontik tedavi sirasinda rutin olarak
kullanilan TPA’ nmn molar disleri birbirine
baglamasi1 sonucu kok yiizey alanmi
geniglettigi  ve bu sayede istenmeyen
hareketlere kars1 direnci arttirdigi
savunulmustur.” Ayrica TPA’ nin molar
dislerde meydana gelen devrilme ve rotasyon

Giiler S, Yavan MA, Hamamci N.

hareketlerini  6nledigi ve molar disler
arasindaki transversal mesafeyi korudugu
bildirilmistir.>?*3° Kojima ve Fukui ' sonlu
elemanlar analizi ile TPA’ nin molar disler
tizerindeki etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, bu arklarin molar dislerin
mezyal yondeki hareketini 6nleyemedigi fakat
transversal ~ yonde  olusan  hareketleri
engelledigini belirtmislerdir. Arastirmamizda
da TPAD modelin destek aldig1 sol
kadrandaki gerilme ve stres alanlar ile
mezyopalatal rotasyon; diren¢ olarak TPA
seciminin ¢ok titiz ve dikkatli bir planlama
gerektirdigini gostermistir. Analiz sonucuna
gore transversal yonde en fazla yer degistirme
TPAD modelde sol birinci molar disin
distalinde ~ ve  mezyopalatinal ~ yonde
goriilitrken MD  modelde izlenen yer
degistirme miktar1 ¢ok diisiik degerlerdedir.
Molar dislerde goriilen palatinale devrilme
hareketinin Onlenebilmesi amaciyla baslangic
asamasinda TPA  hastaya bir miktar
genisletilerek  yani  aktif bir  sekilde
uygulanabilir.

Limitasyonlar

Arastirmamizda elde edilen sonuglar,
kuvvet uygulamasini takiben sadece ilk anda
meydana gelen yer degistirme ve gerilme
degerlerini gostermektedir. Bireylere 0zgii
anatomik farkliliklarin ve hastaya bagh
etkenlerin klinik ortamda farkliliklara sebep
olabilecegi gz Oniinde bulundurulmalidir.
Ayrica birgok avantaji bulunmasina ragmen
sonlu elemanlar analizinin bir bilgisayarl
simiilasyon metodu oldugu unutulmamalidir.

Sonuc¢

Bu caligmada orta hatta dogru agili sekilde
gomiilii kaninlerin oncelikle distalize edilerek
sirdiirilmesinde  transpalatal ark veya
minividalarin destek olarak kullanilmasinin
ilk anda yarattiklar1 etkiler sonlu elemanlar
analizi ile simiile edilmistir. Simiilasyon
sonucu transpalatral arkin ankraj olarak
kullanilmast posterior bolge dislerinde ankraj
kaybim1  ve molar dis  rotasyonunu
onleyemeyebilecegi goriilmiistiir. Iskeletsel
ankraj saglayan minividalarin baglangictan
itibaren ankraj olarak kullanimi ise olas1 yan
etkileri elimine edebilir.

Arastirmanin Etik Boyutu
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