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Mandibular Asimetri ve Asemptomatik Denekler Arasindaki
Temporomandibular Eklemde Biyomekanik Karsilastirmanin Modifiye
Sonlu Elemanlar Modellerini Kullanarak Yapilmasi

The Biomechanical Comparison of The Temporomandibular Joint Between Mandibular
Asymmetry and Asymptomatic Subjects Using Modified Finite Element Models

Oguz KAYABASI

’Duizce Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Biyomedikal Miihendisligi Béliimii, 81620 Konuralp, Diizce

Oz

Mandibular asimetri ve asemptomatik denekleri olan hastalar arasindaki temporomandibular eklemlerdeki (TME) gerilme
dagilimlarinin farkliliklari, modifiye tic boyutlu (3D) sonlu elemanlar (SE) modelleri kullanilarak karsilagtirildi. 10
asemptomatik denek ve on mandibular asimetrik hasta sirasiyla Kontrol ve Vaka grubunu olustulmustur. Homojen olmayan
malzeme Ozellikleri, bilgisayarli tomografiye (CBCT) gore yeniden yapilandirilan mandibula ve maksilla SE modellerinde
kullanilmustir. Etkilesim yiizeyleri temas elemanlar1 olarak iglem gormiistiir. Kuvvetler ve sinir sartlari, iki tikanmaya karsilik
gelen iki gruba uygulanmistir. Simiilasyon, olgu grubundaki merkezi ve 6n okliizyonlar altinda TME'lerin gerilmesindeki
sapma olmayan ve sapma taraflart arasindaki anlamh farklari ortaya koymustur (p <0.05). Vaka grubundaki von Mises
gerilmeleri, 6zellikle sapmamus taraftaki Kontrol grubundakilerden anlamli derecede daha yiiksek olustu. Hastalarin TME'sinde
anormal dagilimlar ve stres konsantrasyonu da bulunmustur. Sonug olarak, modifiye SE modelleri, maksillofasiyal sistemi
simiile etmek i¢in daha gergekei bir yol saglamistir. Ayrica, mandibular asimetri, TME'nin gerilmesini artirabilir. Mandibular
asimetrisi olan hastalarda TME'nin asirt gerilmeleri temporomandibular bozukluklarla (TMD) iligkili oldugu gdzlemlendi.
Anahtar Kelimeler: Mandibular asimetri, Temporomandibular eklem (TME), Sonlu elemanlar ydntemi, Temporomandibular
bozukluklar (TMD).

Abstract

The differences in stress distributions in the temporomandibular joints (TME) between patients with mandibular asymmetry
and asymptomatic subjects were compared using modified three-dimensional (3D) finite element (SE) models. 10
asymptomatic subjects and ten mandibular asymmetric patients were formed the Control and Case group, respectively. Non-
homogeneous material properties were used in mandible and maxilla SE models, which were reconstructed according to
computed tomography (CBCT). Interaction surfaces were treated as contact elements. Forces and boundary conditions were
applied to two groups corresponding to two blockages. Simulation revealed significant differences between the deviation of
the TMJs under the central and anterior occlusions in the case group and between the deviation sides (p <0.05). The stresses of
von Mises in the case group were significantly higher than those in the Control group on the non-deviating side. Abnormal
distributions and stress concentrations were also found in the TMJ of the patients. As a result, modified SE models provided a
more realistic way to simulate the maxillofacial system. Also, mandibular asymmetry can increase the tension of the TMJ. In
patients with mandibular asymmetry, overstress of TMJ was observed to be associated with temporomandibular disorders
(TMD).

Keywords: Mandibular asymmetry, Temporomandibular joint (TMJ), Finite element method, Temporomandibular disorders
(TMD).

L.GIRIS

Sadece insanin kafasindaki eklemler gibi temporomandibular eklemler (TME) giinliik ¢igneme, konusma ve yutma
iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Diger eklemlerden farkli olarak, calisma sirasinda TME'ler baglanmistir. Farkl
hareketler nedeniyle, tek TME 6kliizyon ve mandibular deformiteden etkilenir. Mandibular asimetri% 8.7 -% 23.3
arasinda degisen belirgin bir prevalansi olan yaygin bir maksillofasiyal deformitedir [1-4]. Mandibuler asimetriye
eslik eden anormal konfigiirasyon ve temporomandibular bozukluklar (TMD) bulunmustur [5-8]. TME'deki
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morfolojik farkliliklar, asemptomatik denekler ile
mandibular asimetrik hastalar arasinda bulunmustur
[6,7,9] ve erken donem mandibular asimetriyi teshis
etmek i¢in standart olarak diisiiniilebilir. Biyomekanik
ortamdaki farkliliklar hafif mandibular asimetriyi
tedavi etmek i¢in Onemli bir yaklasim saglayabilir.
Bununla  birlikte, ilgili biyomekanik analizin
yetersizligi olmustur.

Stomatolojide sonlu elemanlar (SE) analizi yogun
olarak gelistirilmistir [10,11]. Oral bilim dali olarak,
TME'de SE yontemleri de kullanilmustir. Statik ve
dinamik durumlarda saglikli bireyler i¢in eklem disk
veya eklem kikirdagmin stres ve yer degistirme
dagilimint simiile etmek i¢in iki boyutlu FE modelleri
kullantlmistir[12,13].  Daha  sonra, distraksiyon
osteogenezinden dnce ve sonra hastalarin biyomekanik
tepkisini elde etmek i¢in 3D modeller gelistirilmigtir
[14]. Ayrica, asemptomatik denekler ve disk kaymasi
olan hastalar i¢gin TMEmin kikirdak dokularmin
biyomekanik davraniglarim aragtirtirilmistir  [15].
Mandibular asimetrik hastalarda mekanik degisiklikler
ile i¢ diizensizligin prevalansi arasinda belirgin bir
iliski vardir [16]. Bununla birlikte, yukaridaki
calismalar homojen malzemeler olarak mandibula ve
maksilla olarak kabul edilmistir. Hepimizin bildigi gibi,
mandibula homojen olmayan malzemelere aitti ve bos
alani, spongiosis ve diger yapilar1 homojen
malzemelerle dogru sekilde simiile edilemedi [17]. Bu
nedenle, kemik yapilarini simiile etmek icin homojen
olmayan malzeme 6zellikleri gereklidir.

Bu calismada asemptomatik bireylerin ve mandibular
asimetrik  hastalarin  biyomekanik  davraniglarini
karsilastirmak amaciyla SE modellerini yeniden
olusturmak i¢in homojen olmayan malzeme ozellikleri
kullanilmistir. Ayrica, TME'deki stres dagilimlar ile
TMD semptomlar1 arasindaki iligkiler incelenmistir.
Mandibular asimetri ve TMD igin yeni bir tedavi
stratejisi saglayabilir.

Il. MATERYAL VE YONTEM

Mandibular asimetri tanisi alan 10 asemptomatik denek
(4 kadm, 6 erkek, 26,7 + 4,8 yasinda) ve 10 hasta (5
kadin ve 5 erkek, 24,6 + 4,8 yasinda) sirasiyla Kontrol
ve Olgu grubu olarak gorev yapmistir. Daha 6nce TME
ile iliskili prosediirleri olmayan ve fasiyal orta hattan
sapan 5 mm'den fazla olan 18 yasin iizerindeki hastalar
bizim mandibula asimetrik hastalar1 olarak kabul
edilmistir. Saglikl1 bir fiziksel durumu olan, hi¢ TMD
belirtisi olmayan, dejeneratif hastalik ve yiiz
simetrisine sahip olmayan kisiler 6nceden TME ile
ilgili  prosediirler olmadan Kontrol grubundan
olusuyordu. Ayrica, klinik olgular TMD'li 7 hasta
gosterdi ve bunlarin hepsinde TMJ klikasi vardi, 5'inde
eklem agrisi, 6'sinda eszamanli bilateral eklem hareketi
ve 3'iinde agiz agikligr sinirliydi. Tiim bireylere yazili
bilgilendirilmis onay verilmis ve amaglar i¢in insan etik
onayt almmistir. Solda mandibular sapma olan sekiz
hasta vardi. Bir onceki caligmaya gore [18], sag ve sol
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taraf sapmis ve sapmamis taraf olarak tanimlanmastir.
Kalan saga mandibular sapma olan iki hasta, saga
mandibular sapma olan hastalarm sol ve sag taraflar
sirastyla, sapma tarafi ve sapma olmayan taraf olarak
tanimlanmistir.

Tim SE modelleri, 400 x 400 piksel ¢ozindrliukte
CT'den (CBCT) elde edilmistir. Her CBCT igin dilim
artist 0.4 mm’dir. CBCT taramalarindan mandibula,
maksilla ve disk ayirt edildi ve diger yapilardaki farkli
gri degerlere gére SE modellerinde iiretimistir. Bu
calismada, tiim kemik yapilar1 dogrusal elastik,
izotropik homojen olmayan malzemeler olarak kabul
edilmistir. MIMICS'deki  (Materialize, Leuven,
Belgium) homojen olmayan malzeme &zelliklerini
simule etmek icin Young modull ile Hounsfield

birimleri arasindaki iliskilere dayanan ampirik
formiillerden 100 malzeme alinmustir [19-23].
Poisson’in  disk ve kemik yapilarmm orani

ABAQUS’ta (Dassault SIMULIA, ABD) sirasiyla 0.4
ve 0.3 olarak tanimlanmustir. Etkilesen yiizeyler, 0,001
[24] siirtiinme katsayisina sahip bir temas modu olarak
islenmistir. Temas bolgelerinde C3D10M eleman tipi
kullanilmistir. Modellerin diger yapilari i¢in C3D4
eleman tipi kullanilmistir. Tiim modeller yaklasik
210.000 elemandan olusmustur.

Iki grubun modellerine merkezi ve anterior
okliizyonlara karsilik gelen yiikler yapilmistir. Dokuz
ana kas kuvvetinin yonleri ve degerleri Onceki
calismalardan elde edilmistir [25-27]. Ve Ust ylizeyin
altt serbestlik derecesi smirlandirilmistir. SE modeli
Sekil 1’de gosterilmektir.

Sabitlenmis Yiizey

PM

AD
Sekil 1. Yiikleme ve sinir sartlari.

Calismamizda Von Mises gerilme secilmistir. Kontrol
grubu icin sol ve sag taraflar arasinda veya Durum
grubu i¢in sapma ve sapma olmayan taraflar arasindaki
gerilimler sirasiyla eslestirilmis orneklem t testi ile
karsilastirilmistir. Ek olarak, Vaka ve Kontrol gruplari
arasindaki gerilmeler bagimsiz o6rneklem t testi ile
gerceklestirilmistir.

I11. BULGULAR

Sapmis olmayan taraftaki TME'nin Von Mises
gerilmesi, iki okliizyon altinda Olgu grubunun sapmis
tarafindakilerden anlamli derecede daha yiiksek olustu
(p <0.05) (Tablo 1) (Sekil 2 ve Sekil 3). Bununla
birlikte, Kontrol grubundaki TMEnin sol ve sag
taraflar1 arasindaki gerilme igin iki okliizyon altinda
anlaml bir fark bulunmamistir. Degerler Tablo 1°de
gosterilmektedir.
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Tablo 1. Mandibular asimetri ve santral ile anterior
okliizyonlar altindaki asemptomatik deneklerde
temporomandibular eklemde von Mises gerilmenin
(MPa) ortalama ve standart sapmasi.

Sapma Sapma
Vaka olmayan P
taraf
taraf
Disk 4.221+1.065  3.055+1.378"
Merkez —\ondil 9.660+2.659  6.934+1.159°
okluizyon .
Sakak 5.999+3.067  3.724+1.516"
kemigi
Disk 353441473  2.379+0.899
Anterior il 8.253+2.620  6.628+2.050"
okluizyon
Sakak 5.452+3.400  3.260+2.323"
kemigi
Kontrol Sol taraf Sag taraf

6.124 MPa

5.991 MPa

2.787 MPa

Sol Taraf Sapma Olmayan Taraf

Asemptomatik Oge

Disk 2.165+1.287  2.198+1.043
Merkez il 57820915  5.559+1.006
okliizyon
Sakak 2.399+2.753 2.435+2.489
kemigi
Disk 157440913  1.533+1.173
ANEErior . ondil 488740787  5.027+0.875
okliizyon
Sakak 2.11743.160 2.185+3.562
kemigi

Not: NS anlamli degil demektir. * Tkili numuneler t-
testi ile sapmamus taraf ile sapmig taraf arasindaki
istatistiksel olarak anlamli fark (p <0.05). **
Eslestirilmis numuneler t-testi ile sapmayan taraf ile
sapan taraf arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark.
(P <0.01)

- - e - .

P 2.791 MPa

6.120 MPa  3.742 MPa

T

Kondil
M | 7

8.516 MPa

BR ﬂB

Sapma Taraf

Mandibula Asimetrisi Olan Hasta

Sekil 2. von Mises, asemptomatik bir konunun ve merkezi tikaniklik altindaki mandibular asimetrik bir hastanin
kondillerinin disk ve gerilme dagilimlarini géstermektedir. A, on; P, arka; M, medial; L,
yanal; T, Ust; B, alt.

A

1.161'MPa P 4582 MPa 2903 MPa

l()lS MPa

8 T T

L L M M
4.262 MPa  4.256 MPa 8.707 MPa  7.330 MPa

B B
Sag 'I‘arafR Sol Taraf R ﬂ

Sapma Olmayan Taraf

L Kondil

Sapma Taraf
Asemptomatlk Oge Mandibula Asimetrisi Olan Hasta
Sekil 3. von Mises, asemptomatik bir konunun ve 6n okliizyon altinda bir mandibular asimetrik hastanin
disklerinin ve kondillerinin gerilme dagilimlarini géstermektedir. A, 6n; P, arka; M, medial; L, yanal; T, iist; B,
alt.
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Simetrik gerilmeler nedeniyle, Tablo 2'de gosterilen
Kontrol grubundaki gerilmelerin buytklikleri her iki
TME'nin ortalamasi olarak olusmustur. Sonuglar, Vaka
grubundaki TME’lerin von Mises gerilmesi kontrol
grubundakilerden daha yiiksek oldugunu gostermistir
(Tablo 2). Vaka grubundaki TME'lerin sapma olmayan
taraflarindaki gerilme, iki okliizyon altindaki Kontrol
grubundakilere gore anlamli ya da yiliksek derecede
anlamhiydi (p <0.05). Vaka grubunun sapmis
taraflarinda, von Mises, Vaka grubu i¢in disklerin
stresleri, on okliizyon altindaki Kontrol
grubundakilerden anlaml derecede daha
gerceklesmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Merkez ve anterior okliizyonlar altindaki

¢alisma ve kontrol gruplar i¢in emporomandibular

eklemde von Mises gerilmesinin (MPa) ortalama ve
standart sapmasi.

Vaka
Kontrol o?r?\gm;n Sapma
Y taraf

taraf

Disk 2.182+ 4,221+ 3.055+
S 1.145 1.065™ 1.378
Merkez Kondil 5.671+ 9.669+ 6.934+
okliizyon 0.924 2.659™ 1.1597
Sakak 2417+ 5.999+ 3.724+
kemigi 2.505 3.067" 1.516
Disk 1.553+ 3.534+ 2.379+
0.844 1.473™ 0.8997
Anterior Kondil 4,957+ 8.253+ 6.628+
okliizyon 0.779 2.620™ 2.050
Sakak 2.151+ 5.452+ 3.260+
kemigi 3.356 3.400" 2.323

Not: Olgu: mandibula asimetrisi olan hastalar; Kontrol:
normal konular. p> 0.05, anlamh degil. * Olgu
grubunun ve kontrol grubunun sapmayan taraflari
arasindaki bagimsiz Orneklem t testi ile istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p <0.05). ** Olgu
grubunun sapmamus tarafi ile Kontrol grubu arasindaki
bagimsiz 6rneklem t-testi ile istatistiksel olarak anlaml
fark. (P <0.01). + Bagimsiz 6rneklem t-testi ile vaka
grubunun ve kontrol grubunun sapmis tarafi arasindaki
istatistiksel olarak anlamli fark (p <0.05). i Bagimsiz
orneklem t-testi ile olgu grubunun ve Kontrol grubunun
sapmig tarafi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark.
(P <0.02).

TME'lerin von Mises gerilme dagilimlarina gelince,
maksimum von Mises gerilmeleri, kontrol grubundaki
iki tikaniklik altinda esas olarak diskin orta bolgesinde
bulunmugtur. Ancak, hastalar i¢in diskin maksimum
von Mises gerilme dagilimlar Kontrol
grubundakilerden farkli olugmustur (Tablo3).
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Tablo 3. Vaka grubunda diskteki maksimum von
Mises stresi yerleri.

Orta Posterior  Anterior
bolge bolge bolge
Sapma
olmayan 6 4 0
Disk taraf
Sapma 6 2 2
taraf
IV. TARTISMA
Onceki calismalar, mandibular asimetrisi olan
hastalarda TME'nin morfolojisi ve konumlarinin

normal deneklerden farkli oldugunu dogrulamistir
[5,6]. Bununla birlikte, normal denekler ve hafif
belirtileri ve semptomlart iyilestirmede altin kriter
haline gelebilecek olan TME'nin gerilme dagilimmdaki
mandibuler asimetrik hastalar arasindaki biyomekanik
farkliliklar hala net degildir. Bu nedenle, TME'deki
gerilme dagilimlarinin mandibular asimetrisi olan
hastalar ve normal denekler arasindaki farklar1 analiz
etmek igin gerekliydi.

Maksillofasiyal modeller o6nceki calismalarda her
zaman homojen malzemeler olarak diigtintilmiistiir
[28,29]. Calismamizda karmasik TME yapisini simiile
etmek i¢in tek bir malzeme 6zelligini kullanmak yanlis
oldu. Gri deger ile tanimlanan malzeme 6zelliklerinin
kemigin simiilasyonunda olduk¢a dogru oldugu
gosterilmistir. Gri degere ve Hounsfield initelerine
dayanan ampirik iliskiler, farkli Young modiillerini
TME'deki homojen olmayan kemik yapilar1 simiile
etmek i¢in atamak i¢in kullanilmistir [19]. Mandibula
ve maksillaya, sirasiyla ilgili formiillere gore 100 farkli
malzeme atanmustir. Spongiosis ve bos alanlar tek
malzeme Ozelliklerinde genellikle goz ardi edilmis,
homojen olmayan malzemeler kemik yapisini simiile
etmek icin daha dogru bir yol saglanmistir [17]. Ek
olarak, disk ve kondil arasindaki, disk ve gegcici
kemikler arasindaki ve iist ve alt disler arasmdaki
yiizeylerin, 0.001 siirtiinme katsayisi ile temas ettigi
kabul edilmistir. 3D baski modellerinin deneyleri, TME
yapilarindaki  etkilesimlerin  simiilasyonu  i¢in
sirtinmeli temasm makul ve giivenilir oldugunu
dogrulamustir [30]. Bu nedenle, degistirilmis modeller
calismamizda daha gercekgi bir simiilasyon sunmustur.

Kontrol grubu i¢in her iki TME arasinda simetrik
gerilme dagilimlar1 karsilagtirildiginda, TME'in
gerilme dagilimlari, merkezi tikanma veya 6n tikanma
ne olursa olsun, mandibular asimetrik hastalar icin
anlamli derecede asimetrik olmustur (Tablo 1).
Sonuglar, asimetrik geometrinin, TMJ'nin asimetrik
stres dagilimina yol acacagini gostermistir. Bu arada,
von Mises TMJnin sapmamis tarafindaki stresler
sapmig taraftakilerden onemli 6lglide daha blyukti.
TME'nin, eklemin sapma tarafinda ciddi sikigmalara
yol acan hastalar i¢in sapma olmayan tarafta daha fazla
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gerginlik ve kompresyona sahip oldugu agikti. TMJ'nin
bu asimetrik stres dagilimlar, TMJ'nin uyumsuz
fizyolojik fonksiyonlarma katkida bulunmustur. Klinik
olgu kayitlarinda sinirli agiz agikligi (10 hastanin 3'4)
ve eszamanli bilateral eklem hareketi (10 hastanin 6's1)
bulundu.

Vaka grubundaki TME'lerin ortalama en yuksek von
Mises gerilmeleri, Kontrol grubundakilerden agik¢a
daha biiyiiktiir. TME'deki tiim pargalarin von Mises
gerilmelerinde, Vaka grubundaki ve Kontrol
grubundaki iki taraf arasinda sapma olmayan taraf
arasinda anlamli farkliliklar vardi. Bu sonuglar,
mandibular asimetrinin, sapmamig yan TME'lerin
gerilme seviyesini agikea arttirabilecegini gostermistir.
Stresin artmasi ayrica hastalarin disklerinde ciddi
sikismalara neden olmustur. Onceki calismalar,
mandibula asimetrisinin TME eklem alanlarini
azaltacagini ve ayrica eklem agrisina, tiklamaya, disk
perforasyonuna ve diger TMD semptomlarina neden
olacagmi gostermistir [9,31,32]. Bu ¢alismada, bu
caligmaya alman hastalarin vaka kayitlar1 da okliizyon
tanis1 alan 7 hasta ve eklem agrili 5 hasta gosterdi.
Tiklama ve eklem agrisin1 One siiren sonuglar,
TME'lerin asir1 stresi ile de iliskiliydi. Stresi azaltmak
ve tikanikligr arttirmak icin okliizal atel ile eklem
bosluklarini artirmak, eklem agrisini iyilestirmede ve
ciddi cene-yiz deformasyonu olmayan hastalarda
kliklenmenin uygun oldugunu gdstermistir.

Mandibular asimetri, sadece asimetrik ve arttirilmig pik
streslere yol agmaz, ayn1 zamanda TME'de anormal
stres konsantrasyonuna neden olur. Daha énceki sonlu
elemanlar ¢alismasinda von Mises gerilmesinin en
biiyiikk degerlerinin Kontrol grubumuzda oldugu gibi
normal denekler igin orta bolgeye yerlestirildigi
goriilmiistiir [33]. Bununla birlikte, posterior disk band1
her zaman diigiik verim stresi i¢in diskin en zay1f kismi
olarak kabul edilmistir [34]. 4 hastanin sapma olmayan
diskleri ve 2 hastanin sapma diskleri i¢in arka disk banti
maksimum gerilmeyi siirdiirmiigtiir. Hastalar icin
anormal pik gerilme de TME'nin diger semptomlari
icin potansiyel bir risk faktoriidiir. Zamanmda
iyilesmezse, daha fazla TMD belirtisi yavas yavas
ortaya c¢ikacaktir. Ayrica, gerilme yogunlugu
hastalarda, Ozellikle kondil ve disk igin zararh
olanlarda da bulunmustur. Kondiler rezorpsiyon ve
disk incelmesi riskini yiikseltmistir [30]. Bu nedenle,
mandibular asimetri i¢in ileri islem, asimetrik gerilme
dagilimlarm diizeltmeli, gerilme seviyesini diigiirmeli,
anormal tepe gerilmesini iyilestirmeli ve TME'deki
stres konsantrasyonunu ortadan kaldirmalidir.

V. SONUCLAR

Homojen olmayan o6zellikleri simile etmek icin her
yapt i¢in 100 farkli malzeme igeren modifiye SE
modelleri, cene-yliz sistemi modellemesi igin daha
gercekei bir yol saglar. Modifiye FSE modelleri ile
mandibular asimetrisi olan hastalar i¢in her iki TME'de
asimetrik gerilme dagilimlar1 bulunmustur. Ayrica,
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TMD semptomlar: ile iligkili olarak, semptomsuz
subjelere kiyasla TME gerilmesi de artabilir.
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