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ilerletme genioplastisinde kullanilan 5 farkli fiksasyon sisteminin
stabilite ve stres dagiimlarinin sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirilmesi

Amag: Bu genioplasti calismasinin  amaci; segmentlerinin
fiksasyonunda kullanilan titanyum monokortikal miniplak ve
bikortikal vida sistemlerinin deplasman miktari, kemikte olusturdugu
asal stresler ile plak ve vidalarda olugsan von-mises stres
dagihimlarinin sonlu elemanlar analizi ile karsilastirimasidir.

Gerec ve Yontemler: Galismamizda alt cene ucunda genioplasti
osteotomisi yapilarak distal fragman anteriora dogru 5 mm
ilerletilmistir. Fiksasyon olarak tek genioplasti plagi, 2 adet diz plak,
3 adet diuz plak, 2 adet bikortikal vida ve 3 adet bikortikal vida
fiksasyon modellerinin kullanildigi 5 farkli modelde, alt segmente
linguale dogru horizontal yénde 80 N’ luk kuvvet uygulanarak ortaya
cikan deplasman ve stres degerleri sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: En az deplasman G¢ adet titanyum bikortikal vida ile
yapilan fiksasyon modelinde izlenirken, en fazla deplasman tek
genioplasti plagdi fiksasyon modelinde izlenmistir. Materyallerde en
az von-mises stres U¢ adet titanyum bikortikal vida ile yapilan
fiksasyon modelinde, en fazla von-mises stres tek genioplasti plagi
fiksasyon modelinde izlenmistir. Kemikte en fazla geriime stresi
(Pmax) U¢ adet duz plak fiksasyon modelinde izlenirken en az
geriime stresi plak kullanilan fiksasyon modellerinde izlenmigtir.
Kemikte en fazla sikisma stresi (Pmin) iki adet bikortikal vida
fiksasyon modelinde izlenirken en az sikisma stresi iki ve U¢ adet diiz
plak fiksasyon modellerinde izlenmistir.

Sonug: Bikortikal vida gruplari, deplasman ve von-mises gerilme
stresleri agisindan daha iyi sonu¢ vermekle birlikte, plak gruplan
gerilme ve sikisma stresleri acisindan daha elverigli bulunmustur.
TUim bunlarla birlikte sonuclar tim gruplar igin fizyolojik sinirlar
icerisindedir.
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ABSTRACT

Evaluation of stability and stress distributions of 5
different fixation systems used in advancement
genioplasty by finite element analysis

Background: The aim of this genioplasty study is the
comparison of titanium monocortical miniplate and
bicortical screw fixation systems in terms of displacement,
primary stresses and von-mises stress by finite element
analysis.

Methods: In our study, genioplasty osteotomy was
performed and the fragment was placed 5 mm anterior. In 5
different models using single genioplasty plate, 2 flat plates,
3 flat plates, 2 bicortical screws and 3 bicortical screw
fixation models as fixation, 80 N force was applied to the
distal segment in the horizontal direction. The displacement
and stress values were evaluated by finite element analysis.

Results: The shortest displacement was observed in the
three titanium bicortical screws system, while the longest
displacement was observed in the single genioplasty plate
system. The lowest and highest von-mises stress was seen
in three titanium bicortical screw system and single
genioplasty plate, respectively. The maximum von-mises
stress was observed in three flat plate fixation system, while
the minimum von-mises was observed in plate fixation
system. The maximum compression bone stress was
recorded in two bicortical screw system, the minimum
compression bone stress was recorded in two and three flat
plate systems.

Conclusion: Although bicortical screw groups give better
results in terms of displacement and von-mises stress
stresses, plate groups were found more favorable in terms
of stress and compression stresses. However, the results are
within physiological limits for all groups.
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Ortognatik cerrahi, yiz kemikleri olan maksilla,
mandibula ve dentoalveolar segmentlerle ilgili konjenital
veya kazanilmis deformitelerin tedavi edildigi cerrahi
yontemdir. Cene ucundaki uyumsuzluklarin dizeltiimesi
amaciyla uygulanan ortognatik cerrahi proseduru ise
genioplastidir. Bir diger adiyla inferior border
osteotomisi olarak da adlandirlan  genioplasti;
mandibulanin anterioru ve gévdesindeki anomalilerin
dizeltimesi amaciyla, mandibulanin vertikal, transvers

boyutlardaki formunun degistiriimesi temeline
dayanmaktadir.?®

Cene, yiz seklinin ve simetrisinin uyumunda estetik
olarak belirleyici bir rol oynamaktadir. Mandibular
ilerletme disunildiginde, cene ucunun seklinin
de tedavi planlamasinin bir parcasi olarak
degerlendiriimesi gerekmektedir. Cene estetigini,
cenenin vertikal boyutu, alt dudak uzunlugu, alt
dudak vermillion goéranurlgu, labiomental kivrim,
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dudak-cene-bodaz acisi, c¢ene  kurvatird,
pogonyonun konumu gibi faktérler belirler. Bu
sebeple yliz asimetrisi ve yuz estetigini dizeltme
amaciyla uygulanan tekniklere genioplasti de
siklikla eslik etmektedir.**

Genioplasti operasyonlarinda ilerletiimis genial
segmentin stabilizasyonu amaciyla &nceleri
daha cok tel osteosentezi teknigi
kullanilmistir.8 Ancak tel ile fiksasyon tekniginin
yeterince rijit olmamasi, relapslarin fazla olmasi
gibi istenmeyen sonuclar nedeniyle yeni
arayislara girilerek, uzun yillardir da guvenle
kullanilan metal plaklar, vida sistemleri ve
bunlarnn farkll kombinasyonlarini da iceren rijit
fiksasyon teknikleri uygulanmaya baglanmigtir.”
Ancak onlarca yildir tedavilerde standart haline
gelmelerine ragmen, bu sistemlerde kullanilan
materyaller, asin kuvvet yuklenmesi, plak kemik
uyumundaki basarisizliklar, materyallerin
tasarimi, imalati ve safligindaki problemler gibi
hem cerrahi hem de materyalle ilgili bircok
faktérden dolay basarisiz olabilmektedirler.®°10

Dis hekimliginde kullanilan  materyallerin
biyomekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve
dental yapilarda olusan gerilmelerin belirlenmesi
amaciyla, bu yapilarin stres analiz élcimlerinin
yapillmasi son vyillarda oldukca yayginlagmistir.
Canli doku ve organlarin, kuvvetler karsisinda
nasil bir davranis sergiledigini tespit etmek ve
gerilme analizi yapmak zor, pahall, riskli ve bazen
de imkansiz olabilmektedir.'"" Bu sebeple stres
analiz ¢calismalarinin canli dokular temsil eden
modeller Uzerinde yapilmasi gerekebilmektedir.
Bir cismin Gzerine gelen kuvvetlerin yogunlastig
bdlgelerin gdérilmesi ve o cismin kuvvetler
karsisinda daha guglu ve dayanikli olabilmesi igin
tasarim veya kombinasyonunun nasil olmasi
gerektigini 6nceden tespit etmek amaciyla gesitli
stres analiz ydntemleri kullanilmaktadir. Bu
amagla dis hekimligi alaninda en ¢ok kullanilan
analizlerden biri sonlu eleman analiz teknigidir.
Parcadan bdtine gitme prensibine dayanan
teknik, biyomekanik sistemin gercege uygun
matematiksel modelinin elde edilmesi ile
bilgisayar ortaminda bu modelin ¢ézimlenmesi
esasina dayanmaktadir. Yapilan analizde
kemikteki asal stresler sikisma (Pmin) ve gerilme
stresleri (Pmax) olarak, materyalde ise von-mises
stresleri olarak degerlendiriimektedir.

Bu calismada, ilerletme genioplastisi
fiksasyonunda kullanilan farkli sayida ve farkl
konfigurasyonlardaki plak ve vida sistemlerinin;
deplasman miktarlarinin, kemikte olusturduklari
asal streslerin ve materyallerde olusan von-mises
stres dagiimlarinin sonlu eleman analizi ile
degerlendiriimesi ve birbirleriyle karsilastirimasi
amaclanmistir.

GEREGC VE YONTEM

Alt cenenin modellemesi icin arsivde bulunan 20 yasindaki bir
hastanin 3M lluma CBCT (ILUMA, Orthocad, BT, 3M Imtec,
Oklahoma, ABD) cihazi kullanilarak ¢ekilmis tomografi verileri
kullanilmistir. Tomografide elde edilen verilerle ilk olarak, 3D-
Doctor (Able Software Corp. MA, ABD) yaziiminda “Interactive
Segmentation” yéntemi ile “Hounsfield Degerleri” ne
bakilarak kemik dokusunun ayristirima islemi
gerceklestiriimistir. Daha sonra, “3D Complex Render”
yéntemi ile 3 boyutlu model elde edilip 3D-Doctor yazihmi ile
disa aktariimistir. Kemik dokusundan offset yéntemi ile
spongioz kemik elde edilmistir. Hazirlanan mandibula
modelinde mental foramen, dislerin kdk uclari ve mandibuler
kanal gibi 6nemli anatomik yapilar korunacak sekilde
horizontal duzleme yakin bir aciyla ilerletme genioplasti
osteotomisi simule edilmigtir. Osteotominin ardindan ayrilan
distal fragman herhangi bir rotasyonel harekette
bulunulmadan, 5 mm anteriora ilerletilmistir.

Titanyum plak ve vidalar AutoCAD (Autodesk Inc., PA, ABD)
programi ile 3 boyutlu olarak modellenmigtir. Titanyum
materyal programa tanitilarak ayni boyutlarda modelleme
islemleri tamamlanmigtir. Rhinoceros yaziiminda plak ve
vidalar ile kemik doku arasinda uyumlandirma yapilmis ve
materyaller arasindaki temaslarin gergcege en yakin olmasi
saglanarak kuvvet aktarimi gerceklestiriimigtir.

Modeller, Rhinoceros yazihmi ile geometrik olarak
olusturulmasinin ardindan Algor Fempro (Algor Inc., ABD)
yazilimina aktariimistir. Mandibula modellerinin ve fiksasyon
sistemlerinin hangi materyalden oldugu, elastiklik moddlleri ve
poisson oranlarl yaziima tanitimistir (Tablo 1).2 Daha sonra
da Algor yaziiminda analizlerin yapilabilmesi icin ¢ boyutlu
ag yapisi (mesh) olusturulmustur. Ayrica tim materyaller
homojen, izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilmiglerdir.

Tablo 1.

Materyallerin mekanik ézellikleri’®

Kortikal kemik 13700 0.3
Spongiéz kemik 1370 0.3
Titanyum 110000 0.35

Arastirmada dis kokleri ve mental foramen gibi énemli
anatomik yapilar korunacak sekilde gergcege en yakin ilerletme
genioplastisi osteotomisi simule edilmis ve distal fragman 5
mm ilerletiimigtir. Ardindan 5 mm ilerletilen distal segmente
bes farkll fiksasyon modeli uygulanmistir (Sekil 1).

a) Model 1: 6 delikli tek genioplasti plagi modeli
b) Model 2: 2 adet 2 ser delikli duz plak modeli
¢) Model 3: 3 adet 2 ger delikli duz plak modeli
d) Model 4: 2 adet bikortikal vida modeli

e) Model 5: 3 adet bikortikal vida modeli
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Sekil 1.

3D Doctor yazilimu ile bilgisayar ortaminda Smm'lik ilerletme genioplastisi uygulanip analize hazir hale getirilmis modeller

Fiksasyon modellerinde kullanilan plaklarin kalinhdi 0.6
mm’dir, plaklara yerlestirilen vidalar ise 2.0 fiksasyon
sistemine aittir ve boylar 7 mm’dir. Sadece vida fiksasyonu
gruplarinda kullanilan vidalar da 2.0 fiksasyon sistemine ait
ve boylari 15 mm’dir.

Mevcut modellere de suprahyoid kaslar taklit edecek
sekilde horizontal olarak orta hattin sagindan ve solundan
40 N olmak Uzere toplamda 80 N kuvvet uygulanmistir.
Distal fragmanda olusan deplasman degerleri ile fiksasyon
materyallerinde olusan stres degerleri ve stres
dagiimlarinin analizleri yapiimistir. Arastirma G¢ boyutlu
sonlu elemanlar stres analizi ydntemi ile statik lineer analiz
yapilarak gergeklestirildigi icin istatistiksel degerlendirme
yapilamamigtir.

AgJ yapisinin olusturulmasi isleminde, modeller mimkin
olabildigince 8 digum noktal (brick tipi) elemanlardan
olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin
bolgelerde gerektiginde yapinin detaylarinin daha iyi
verilebilmesi amaciyla daha az digim noktali elemanlar da
kullanilmistr.  Bu  modelleme  teknigi  sayesinde
hesaplamayi kolaylastirmak Gzere mimkun olan en yliksek
diugum noktali elemanlar ile en yuksek kalitede ag yapisi
olusturulmaya calisiimistir (Tablo 2). Cene modellerinde
bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar boélgeler
cizgisel elemanlardan arindirilarak dizenli hale getirilmistir.

Tablo 2.

Analizde kullanilan modellerin dlgiim ve eleman
sayilan

Model 01  Dugum sayisi = 147741 Element sayis| = 662364
Model 02  DUgum sayisi = 124674 Element sayisi = 548039
Model 03  Dugum sayisi = 157563 Element sayisi = 699551
Model 04  Dugum sayisi = 80337 Element sayisi = 346181
Model 05  DG@um sayisi = 88154 Element sayisi = 387179

BULGULAR

Calisma modellerinde fiksasyon materyallerinde
olusan stresler von-mises stresler seklinde analiz
edildi (Sekil 2). Kemikte olusan stres ise hem distal
hem de proksimal fragmanlarda baski ve geriime
kuvvetlerinin analizi icin minimum asal stresler ve
maksimum asal stresler seklinde analiz edildi (Sekil
3). Deplasman degerleri sonuclari icin de 6én-arka
yonu gésteren Y komponentinde olusan deplasman
miktarlari pogonyon noktasinin hareketi referans
alinarak degerlendirildi (Sekil 4).

Plaklarin von-mises stresleri degerlendirildiginde
sirasiyla Model 1’de 80.25 N/mm?, Model 2'de 75.31
N/mm?2 ve Model 3’de 71.82 N/mmz2 stres degerleri
go6rulmektedir. Gok belirgin bir degisiklik olmamakla
birlikte plak sayisinin artmasiyla birlikte plaklarda
olusan stresin azaldigi goérulmektedir. Vidalarda
biriken max stresler degerlendirildiginde ise en
yuksek stres Model 1°de 84.11 N/mm?, en dislk
stres de Model 5de 26.53 N/mm?2 olarak
gorulmektedir. Plak kullanilmayip sadece vida ile
fiksasyon uygulanan Model 4 ve Model 5
gruplarinda vidalarda daha az stres birikmistir. Ayni
zamanda 2 plakl ile 3 plakh gruplar kiyaslandiginda
ortaya gelen 3. plak yanlardaki plaklarda ve
vidalarda stres miktarini azaltmistir. Ayni durum 2
vidali ve 3 vidali Model 4 ve Model 5 arasinda da
gecerlidir. Ortaya gelen 3. vida yanlardaki
vidalardaki stres miktarini benzer sekilde azaltmigtir.
Ancak hem Model 3 hem de Model 5'de ortaya
yerlestirilen plaktaki vidalarda stres yanlarinda
bulunan vidalara gbére daha yUksek cikmistir.
Gruplardaki  fiksasyon sistemlerinde  olusan
toplam von-mises stres miktarlari
degerlendirildiginde ise en yuksek stres Model 1’de
164.36 N/mm?2, en disik stres ise Model 5°de 26.53
N/mm?2 seklindedir (Tablo 3).
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Sekil 2.

Plak ve vidalarin von-mises stres dagilimlari

Maksimum ve minimum asal stres analiz 6rnekleri

a) distal kortikal kemik pmax, b) distal trabekiiler kemik pmax, c) proksimal kortikal kemik pmax, d) proksimal trabekiiler kemik pmax,
e) distal kortikal kemik pmin, f) distal trabekiiler kemik pmin, g) proksimal kortikal kemik pmin, h) proksimal trabekiiler kemik pmin
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Sekil 4.

Sonlu eleman analizi deplasman miktar1 6rnegi

Tablo 3.

Plak ve vidalarin toplam von-mises stres degerleri

Model 1 164,36
Model 2 145,33
Model 3 139,21
Model 4 52,37
Model 5 26,53

Kemik dokularda olugsan maksimum asal stresler
yani gerilme kuvvetleri degerlendirildiginde, 5 model
icerisinde distal segmentte kortikal kemikte en
ylksek max asal stres degeri Model 3'de 6.9 N/mm?2
olarak izlenmistir. Distal segment trabekuler kemikte
ise en yUksek max asal stres degeri Model 5'de 0.72
N/mm?2 olarak izlenmistir. Genel olarak bakilirsa
distal segmentte en yuksek max asal stresin Model
3’de kortikal kemikte oldugu goérilmektedir.

Proksimal segmentte kortikal kemikte en ylksek
max asal stres degeri Model 4’de 2.40 N/mm?2 olarak
izlenmistir. Proksimal segment trabekuller kemikte
ise en yUksek max asal stres dederi Model 5’de 0.07
N/mm?2 olarak izlenmigtir. Genel olarak bakilirsa
proksimal segmentte en ylksek max asal stresin
Model 4’de oldugu gérilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4.

Maksimum asal stresler (N/mm?2)

Model 1 6,24 0,37 0,48 0,02
Model 2 1,14 0,18 0,13 0,02
Model 3 6,9 0,67 0,09 0,02
Model 4 1,02 0,52 2,4 0,06
Model 5 5,95 0,72 0,87 0,07

Kemik dokularda olugsan minimum asal stresler yani
sikisma kuvvetleri degerlendirildiginde, 5 model
icerisinde distal segmentte kortikal kemikte en yuksek
min asal stres degeri Model 2’de - 1.99 N/mmz2 olarak
izlenmistir. Distal segment trabekuler kemikte ise en
yuksek min asal stres degeri yani en yuksek sikisma
kuvveti Model 4’de -1.68 N/mm? olarak izlenmistir.
Genel olarak bakilirsa distal segmentte en yiksek min
asal stres yani sikkismanin Model 2’de oldugu
go6rulmektedir.

Proksimal segmentte kortikal kemikte en yliksek min
asal stres degeri Model 42de -3.14 N/mm?2 olarak
Olctimistir. Proksimal segment trabekuler kemikte en
yuksek min asal stres degeri Model 4’de -0.33 N/mm?2
olarak 6lculmustir. Genel olarak bakilirsa proksimal
segmentte en yuksek min asal stres yani sikismanin
Model 4’de oldugu goérilmektedir (Tablo 5).

Modellerdeki deplasman miktarinin karsilastinimasi
amaciyla da pogonyon noktasinin kuvvetin uygulandigi
eksen olan Y eksenindeki hareketi referans alindi. En
cok deplasmanin Model 1’de, en az deplasmanin da
Model 5’de oldugu goérilmektedir (Tablo 6).

Tablo 5.

Minimum asal stresler (N/mm?2)

Model 1 -0,8 -0,28 -2,17 -0,12

Model 2 -1,99 -0,27 -0,92 -0,09

Model 3 -1,86 -1,1 -0,76 -0,09

Model 4 -1,01 -1,68 -3,14 -0,33

Model 5 -0,96 -0,76 -1,74 -0,23
Tablo 6.

Deplasman miktarlari (mm)

Model 1 0,008
Model 2 0,006
Model 3 0,006
Model 4 0,006
Model 5 0,002
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TARTISMA

Genioplasti ile aynlp stabilize edilen segmentler,
postoperatif dénemde diger ortognatik cerrahi
prosedurleri  kadar yiksek  kuvvetlere = maruz
kalmamaktadirlar. Bu nedenle genioplasti, relapslarin
daha az oldugu, guvenilir bir teknik olarak
bilinmektedir.3'® Ancak birbirinden ayrilmig segmentlerin
basaril iyilegebilmesi icin de maksimum stabilizasyona
ihtiyag oldugu bir gergektir. Literatlrde, bu segmentlerin
fiksasyonu icin bircok teknik tanimlanmig ve farkl
calismalar ile Kkarsilastinimiglardir. Polido ve ark.,
Shaughnessy ve ark., Shaik ve ark. gcalismalarinda tel ve
plak sistemini karsilastirmiglar, Reyneke ve ark. tel ile
vida sistemini karsilastirmiglar, Ramos ve ark.
calismalarinda farkll plak sistemlerini karsilastirmislar,
Lee ve ark. metal plaklarla rezorbe olan plak sistemlerini
karsilastirmiglar, Yurtyapan ve ark. metal ve rezorbe
olabilen vida sistemlerini karsilatirmiglardir.6.1213.14.17
Ancak literatirde plak ve vida sistemlerini ayni ¢calisma
icerisinde kargilagtiran calisma sayisi yetersizdir. Bu
amacla, rijit fiksasyon ile stabilizasyonun uygulandig
genioplasti prosedurlerinde arastirilan gruplar arasinda
en ideal fiksasyon teknigini bulabilmek icin farkh sayida
ve konfigirasyondaki titanyum plak ve vida
fiksasyonlarinin uygulandidi 5 ayri analiz yapmis ve
degerlendirmis bulunmaktayiz.

Calismada ilerletme miktarnn 5 mm  olarak
belirlenmesinin nedeni, rutinde 5 mm veya yakin
miktarlardaki ilerletmelerin daha siklikla uygulaniyor
olmasidir. Ayrica literatirde ilerletme miktarinin 5 mm
Gzerine cikmasi ile relaps oranlarnin da arttig
bildirilmektedir.>'>'¢ Lee ve ark. metal plaklarla rezorbe
olan  plaklarin ilerletme  genioplastisi  sonrasi
stabilizasyonunu  karsilastirdiklari  calismada, metal
plaklarda 4.33 mm ilerletme sonrasi 0.48 mm relapsla
karsilastiklarini  bildirmiglerdir.’® Shaik ve ark. tel ile
osteosentez teknidi kullandiklar semirijit fiksasyon
grubu ile metal plak kullandiklari rijit fiksasyon
gruplarinin stabilizasyonunu karsilastirmiglardir.
Calismanin sonuglarina bakildiginda semirijit fiksasyon
grubunda 5.97 mm’lik ilerletme yapiimis ve 1 yil sonunda
1.62 mm relaps goéralmas, rijit fiksasyon grubunda da
4.81 mm ilerletme yapilmis ve 1 yil sonunda 0.2 mm
relaps gorlimustir.® Reyneke ve ark. yaptiklari benzer
bir calismada tel kullanilarak yapilan semirijit fiksasyon
teknigi ile vida kullanilarak yapilan rijit fiksasyonu,
stabilizasyon agisindan karsilagtirmiglar ve 6-10 aylk
takiplerinde 5.8 mm ilerletme vyaptiklar semirijit
fiksasyon grubunda 0.5 mm, 6.3 mm ilerletme yaptiklari
rijit fiksasyon grubunda ise 0.3 mm relaps meydana
geldigini bildirmislerdir.®

Osteotomize edilmis segmentler, kemik iyilesmesi
déneminde suprahyoid kaslarin dodrudan geri gekim
kuvvetlerine maruz kalmaktadir.™»'” Bu sebeple
calismamizda  genioplasti operasyonu sonrasl
osteotomize edilen distal segmente suprahyoid kaslarin
uyguladigi geri ¢cekim kuvvetini simlle edecek sekilde

horizontal olarak geriye dogru kuvvet uygulanmistir.
Uygulanan kuvvetler suprahyoid kaslarin maksimum
gerginligini degerlendiren calismalar esas alinarak
belirlenmisgtir. Farkh  arastirmacilar  yaptiklan
calismalarda kaslarin gerginlik, uzunluk ve kesit
alanlarina goére vyaklagsik olarak maksimum kas
gerginliklerini  hesaplamislardir.’®'®  Calismamiza
benzer bir sekilde Yurtyapan ve ark. alt ¢ene ucu
ilerletmesi  yaptiklan calismalarinda suprahyoid
kaslarin geri cekim kuvveti olarak toplamda 100 N’luk
bir geri gekim kuvveti similasyonu yapmislardir.'
Ramos ve ark. sonlu eleman analizi ile genioplastideki
farkh plak fiksasyonlarini karsilastirdiklar calismada 5
N oblik, 5 N da dik kuvvet uygulamiglar ancak bu
kuvvetlerin ne amagla uygulandigi konusunda
aciklamada bulunmamiglardir.® Bu calismada
mevcut arastirmalar dikkate alinarak, horizontal
yonde suprahyoid kaslan taklit edecek sekilde geri
cekme kuvveti olarak sagdan 40 N ve soldan 40 N
olmak Uzere toplamda 80 N’luk bir Kkuvvet
simulasyonu yapilmistir.

Bircok arastirmaci, kemik modellerinin biyomekanik
davraniglarini tanimlamada sonlu elemanlar analizinin
gercege uygun oldugunu bildirmis ve bu yéntem ile
mandibula &rnekleri Uzerindeki in vitro &élcumler
arasinda yUksek korelasyon bildirmiglerdir.22' Ancak
sonlu eleman analizi modellemeleri materyal
karakteristiklerine iliskin ¢cok fazla varsayim
icermektedir ve bunlar normal klinik sartlardan biraz
farkll olabilmektedirler. Ornegin, gercekte kemik
homojen ve izotropik olmamasina ragmen kemigin
gercek ozelligini modellerde yansitmanin glc olmasi
sebebiyle ve kemigin gergek davranis ézellikleri tam
olarak bilinmedigi icin, birgok arastirmada oldugu gibi
yaptigimiz calismada da kemigin homojen ve
izotropik oldugu varsayilmigtir.?223

Ortognatik cerrahi prosedurlerde oldugu gibi
genioplastide  de  fiksasyon  ydntemlerinden
monokortikal plaklarin veya bikortikal vidalarin
hangisinin kullaniimasi gerektigi ile ilgili kesin bir
ayrnm yapillamamaktadir.  Bildigimiz = kadariyla,
literatirde  genioplastide  bikortikal vida ve
monokortikal plak tekniklerini kargilastiran calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle farkll ortognatik
cerrahi  prosedurlerdeki  fiksasyon calismalar
degerlendirilmigtir. Al-Moraissi ve ark. vyaptiklar
metaanalizde bilateral sagital split osteotomisi ile
mandibular ilerletme yapilan hastalarda iskeletsel
stabilite sonuclarina gbére bikortikal vida ve
monokortikal plak fiksasyon sistemlerini
karsilastirmislar ve bikortikal vida fiksasyonunun
monokortikal plak fiksasyonuna gbére daha rijit ve
daha az deformasyon goésterme egiliminde olmasina
ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigini  bildirmiglerdir.2* Yine ayni aragtirmaci
baska bir metaanalizde mandibular setback
prosedurt icin bilateral sagital split osteotomisi
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yapillan hastalarda bikortikal vida fiksasyonu ile
monokortikal plak fiksasyonunu iskeletsel stabilite
acisindan karsilastirmiglar ve bikortikal vida fiksasyonunun
monokortikal plaktan daha iyi bir iskeletsel stabilite
sagladigini ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigini bildirmiglerdir.?> Choi ve ark. 30 hasta
Uzerinde bilateral sagital split osteotomisi ile mandibular
set back prosedurl uygulamiglar ve 15 hastada miniplak
fiksasyonu ile intermaksiller fiksasyon, 15 hastada da
intermaksiller fiksasyon uygulamaksizin 2 adet bikortikal
vida fiksasyonu uygulamiglardir. Her iki grupta da 6
haftallk postoperatif dénemde stabilite agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir ancak
bikortikal vida kullanimi ile intermaksiller fiksasyona gerek
kalmayacagini belirtmiglerdir.26 Chung ve ark.’da yaptiklari
retrospektif arastirmada bilateral sagital split osteotomisi
ile mandibular set back prosedirid uygulanmig 60 hastada
monokortikal plak ve bikortikal vida fiksasyon sistemlerini
postoperatif stabilite acisindan kargilastirmislar ve her iki
sistemin de aralarinda anlamli bir fark olmadigini ve
glvenle kullanilabileceklerini  belirtmiglerdir.2” Benzer
sekilde Anucul ve ark.’da sagital split osteotomisinde
monokortikal plak ve bikortikal vida fiksasyonlarini
karsilastirmiglar ve bikortikal vidanin deformasyona daha
direngli oldugunu bildirmiglerdir.2® Bu bulgular bizim
calismamamizla da paralellik gdstermektedir. Bikortikal
vida fiksasyonu uygulanan gruplarda plak uygulanan
gruplara gbre hem deplasman degerleri daha az
bulunmug, hem de toplam stres miktarinin daha az
oldugu sonucuna varilmigtir.

Sugiura ve ark.’da birgok calismada oldugu gibi ylUksek
stresli bélgelerle kemik rezorpsiyonu arasinda dogrudan
bir iliski oldugunu ortaya koymuslar; &zellikle kemik
rezorpsiyonunun ve buna bagll olarak vidalarin
gevsemesinin postoperatif asamada yuksek stresler ile
iliskili oldugunu bildirmiglerdir. Yaklasik -40 MPa'lik basing
gerilmesinin kemik igin fizyolojik oldugu ve kemik
rezorpsiyonu igin kritik esik degerinin -50 Mpa civarinda
oldugunu bildirmislerdir.2® Bu galismadaki analizlerde de
modellerin higbirinde 50 MPa sininna ulasiimadig
goérulmektedir. Butiin modeller icinde en fazla geriime
stresinin, 3 plak kullanilan Model 3’de distal segmentteki
kortikal kemik boélgesinde oldugu goérilmustar (6.9 Mpa).
Bu deder kemik maksimum dayanim kuvvetini
asmamaktadir. En buylk sikisma stresi ise proksimal
segmentte 2 adet bikortikal vida ile fiksasyon saglanan
Model 4’de proksimal segmentteki kortikal kemikte
olusmustur(-3.14 Mpa). Bu deder de -50 Mpa’'nin altinda
oldugu icin fizyolojik sinirlar icerisindedir ve herhangi bir
rezorpsiyon beklenmemektedir. Diger modellerde de
gerilme streslerinin  ve sikisma streslerinin  kemik
maksimum dayanim kuvvetini ve rezorpsiyon sinirini
asmadigi bu nedenle de gruplarda herhangi bir
rezorpsiyon ya da deformasyona neden olabilecek asiri
stresin olusmadigi gozlenmistir. Hem gerilme stresleri
hem de sikisma stresleri acisindan modeller birbirleriyle
kiyaslandiginda ise bariz bir farktan bahsedilememektedir.

Analiz sonuclarina gére deplasman miktarlari ilk
grupta 0.008 mm, 2,3,ve 4. gruplarda 0.006 mm son
grupta da 0.002 mm olarak él¢iimuistir. Ganesh ve
ark. yaptiklar hayvan calismasinda istenilen kemik
iyilesmesinin olabilmesi icin fragmanlar arasi
deplasmanin maksimum 0.5 mm olmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar.® Calismamizdaki gruplarin
hicbirinde bu fizyolojik sinir asiimamis olup
gruplardaki fiksasyon sistemlerinin bu agidan da
guvenli oldugu dusunulimektedir.

SONUC

Elde edilen sonugclara goére, titanyum monokortikal
plak kullanilan gruplarda ortada tek bir genioplasti
plagi kullanmaktansa 2 veya 3 adet monokortikal
diz plak kullaniimasi stres ve deplasman degerleri
acisindan daha uygun goérdimustdr. Yine elde
edilen sonuclara gére bikortikal titanyum vida
kullanlan  gruplarin  titanyum plak kullanilan
gruplara goére stabilite ve deplasman degerlerinin
daha iyi oldugu gorGimUstir. Bu nedenle, bu
calisma sinirlari icinde (5 mm’yi gegcmeyen ilerletme
genioplastisi) bikortikal titanyum vida kullanimini
hastanin disaridan daha az hissedecek olmasi ve
yeterli dayaniklligi géstermesi nedeniyle titanyum
plak kullanimina tercih edebilecegimizi
disiinmekteyiz. Ozellikle 2 titanyum bikortikal vida
kullanilan grupta sonuglar yaklagik olarak 3
titanyum bikortikal vida kullanilan grupla benzer
oldugundan; operasyon siresi, saglam dokularin
daha az zarar gbérmesi, olabildigince konservatif
yaklasabilmek ve daha dusuk maliyet amaciyla 2
titanyum bikortikal vida kullanimi dnerilebilir.

Elde edilen sonuglarin hepsi fizyolojik sinirlar
icerisindedir. Bu nedenle calistigimiz her grup igin
genioplasti fiksasyonunda gtvenle kullanilabilir
yorumunu yapabilmekteyiz. Ancak konuyla ilgili
daha  aynntih, ilave  calismalara  ihtiyac
duyulmaktadir
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