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Anahtar Kelimeler Ozet: Mandibular distraksiyon osteogenezisi alt cene gelisim yetersizligi
Mandibular Distraksiyon tedavisinde siklikla uygulanan klinik bir yontemdir. Klinikteki yaygin
Osteogenezisi, kullanimina ragmen distraksiyon osteogenezisi hakkinda cevaplandirilmayi
Kallus stabilizasyonu bekleyen pek ¢ok soru bulunmaktadir. Bunlardan birisi de kallus
Sonlu elemanlar yontemi stabilizasyonunu saglayarak, yeniden kemiklesmenin saglikli bir sekilde

gerceklesmesine imkan verecek en iyi vida konfiglirasyonunun belirlenmesidir.
Bu calismada, kallus stabilizasyonunu saglamak i¢in hangi konumlarda ve kag
adet vida kullaniminin gerekli ve yeterli olacagi hususunda oneriler
sunulacaktir. Hastaya 6zel DICOM formatindaki bilgisayarli tomografi verisi
islenerek ti¢ boyutlu kati model haline getirilmistir. Segmentasyon islemiyle
disler, kortikal ve trabekiiler kemik katmanlar1 ayr1 ayr1 modellenmistir. Sanal
cerrahi islemiyle ramus ve korpus segmentleri birbirinden ayrilmis, sanal
distraksiyon gerceklestirilerek korpus 11 mm 6ne konumlandirilmistir. Kallus
modellemesini takiben, modellenen distraktorler model tizerine
yerlestirilmistir. Tim parcalar i¢cin hacimsel mesh olusturulmus ve sonlu
elemanlar programina aktarilmistir. Sonlu elemanlar analizleri bilateral
simetrik olarak gercgeklestirilmis, sag ve sol distraktorlerde ayni vida
konfigiirasyonlar1 seg¢ilmistir. Yapilan analizlerde, kesi hatti yakinindaki
vidalarin stabilizasyon iizerine etkisinin daha fazla oldugu ve {ggen
pozisyonlamanin lineer pozisyonlamaya kiyasla stabilizasyon a¢isindan daha
uygun olacagl sonucuna varimistir. Maksimum stabilizasyon durumu olarak
ramusta 14 ve korpusta 8 olmak iizere toplamda 22 vida kullanilan durum,
referans stabilizasyon konfigiirasyonu olarak belirlenmis, diger analizler bu
referansa gore karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Ramus kisminda
iicgen pozisyonda kullanilan 3 vida ve korpus kisminda kesi hatt1 yakininda
kullanilan 2 vida konfiglirasyonunda, referans stabilizasyon konfigiirasyonuna
¢ok yakin sonuglar elde edilmistir. Miimkiin oldugunca az sayida vida ile
maksimum stabilizasyon durumuna en yakin konfigiirasyon belirlenmeye
calisilmis ve klinikte kullanimi 6nerilmistir.

Determining the optimum screw configuration for the stabilization of

callus
Keywords Abstract: Distraction osteogenesis is a common clinical procedure to correct
Distraction Osteogenesis mandibular retrognathia cases. In spite of consolidated clinical use, lots of
Callus Stabilization questions still remain to be answered concerning distraction osteogenesis. One
Finite Element Method of them is to determine the best screw configuration providing bone-

remodelling in a healthy way due to the stabilization of callus. In this study,
some suggestions will be presented about the points “what best screw locations
are” and “what the optimum screw quantity is”. A three dimensional solid
model was obtained by processing patient-specific computed tomography data
in DICOM format. Teeth, cortical and trabecular bone segments were modelled
separately with the segmentation process. Ramus and corpus segments were
separated from each other by virtual surgery and corpus segment was
positioned 11 mm forward. The distractors modelled were assembled into the
mandible after modelling the callus. The volume meshes created for all the parts
were transferred to a finite element software. Finite element analyses were run
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as bilaterally symmetric which means the same screw configurations were set
for both sides of the mandible. The studies carried out in this paper have shown
that screws located closer to the osteotomy line provide more stability, and
triangular configuration has a better impact on stability than linear
configuration. The reference stabilization case was identified as the scenario of
using 22 screws in total, including 8 screws in ramus segment and 14 screws in
corpus segment. This case was assumed as maximum stabilization case and
other analyses were compared with this result. The results of the configuration
including triangularly located 3 screws in ramus segment and closely located 2
screws near the osteotomy line in corpus segment have shown similarity with
the reference stabilization case. The closest configuration to the reference case
has been tried to determine by using as few screws as possible and has been

recommended for clinical use.

1. Giris

Mandibular retrognati olarak adlandirilan alt ¢ene
gelisim yetersizliginde uygulanan klinik
yontemlerden en yaygin iki metot; “cift tarafl alt

¢cene kemigi kesisi” (BSSO) ve “ayirma metoduyla
yeni kemik olusturma” (MDO)’dir. BSSO yonteminde
ramus ve korpus birbirlerinden sagital bir diizlemle
ayrilarak, birbirleri lizerinde zit yonlerde kaydirilir.
Bu sayede 6ne veya geriye konumlandirilan korpusun
ramusa fiksasyonu

miniplak ve mini vidalarla

saglanir (Sekil 1.a).

Bu hareket neticesinde korpus ve ramus segmentleri
birbirlerinden uzaklastirilmak suretiyle aralarindaki
boslukta yeniden kemiklesme (bone-remodelling)
saglanir. Olusan kallus miktari, distraksiyonun
miktarina, kesi hattinin angulasyonuna, mandibular
anatomik yapiya gore farklilk arz edebilir. BSSO,
Trauner ve Obwegeser tarafindan gergeklestirilmis,
Dal Pont, Hunsuck ve Epkertarafindan modifiye
edilmistir. Belli 6l¢lide teknik zorluklar1 bulunmasina
ragmen ortognatik cerrahide giivenilir bir prosediir
haline gelmistir (Yamashita vd., 2011). Distraksiyon
osteogenezisi ise 1949’da bir Rus ortopedik cerrah
olan Gabriel Ilizarov’'un tanimladig1 ve ekipmanlarini
gelistirdigi bir yontemdir. Distraksiyon
osteogenezisinin, kdpek mandibulasinda kullanimina
yonelik ilk calisma 1973 yilinda Synder tarafindan
yapilmis; ve 1991 yillinda mandibular distraksiyona
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Mandibular retrognati vakalarinda uygulanan diger
bir yontem olan “ayirma metoduyla yeni kemik
olusturma” (Distraksiyon Osteogenesisi-DO)
iskeletsel deformitelerin rekonstriiksiyonu igin
kullanilan cerrahi bir islemdir. islem, kemik yap1 ve
etrafindaki yumusak dokunun es zamanli olarak
hareketiyle sonuglanan ve kesi (osteotomi) ile cerrahi
olarak olusturulan kiriklarin distraktorler vasitasiyla
kontrollii ve kademeli hareketinden ibarettir (Sekil
1.b).

(b)

Sekil 1. Mandibular retrognati vakalarinda uygulanan yaygin cerrahi yontemler (a)Bilateral sagital split
osteotomi-BSSO {ScanIP® (Simpleware, Exeter, UK)} (b) Mandibular Distraksiyon Osteogenezisi-MDO {Mimics®
(Materialise, Leuven, Belgium)}

ait ilk wvaka raporu McCarthy tarafindan
yayinlanmistir. Hasta konforu gz oniine alindiginda
her iki teknigin de uygun oldugu kanitlanmistir
(Schreuder vd., 2007). Literatiirde BSSO icin vida
konumlandirilmasiyla alakali sonlu elemanlar
calismasi yapilmis olmasina karsin (Ming-Yih vd,
2010), MDO ig¢in vida konumlandirilmasiyla alakal
calisma bulunmamaktadir. Bu calisma kapsaminda
MDO cerrahi yonteminde kallus stabilizasyonunu
saglamak icin hangi konumlarda ve ka¢ adet vida
kullaniminin gerekli ve yeterli olacagl hususunda
sonlu elemanlar esasli calisma sonuglar1 dikkate
alinarak oneriler sunulacaktir.

2. Materyal ve Yontem

Hastaya o6zel DICOM formatindaki bilgisayarl



A. T. Sensoy,, L. Kaymaz, U. Ertas,, Kallus Stabilizasyonu’nda Optimum Vida Konfigiirasyonunun Belirlenmesi

tomografi verisi Mimics® (Materialise, Leuven,
Belgium) yazilimina aktarildiktan sonra islenerek ii¢
boyutlu kati model haline getirilmistir. Segmentasyon
islemiyle disler, kortikal ve trabekiiler kemik
katmanlar1 ayr1 ayr1 modellenmistir (Sekil 2).

(a) (b)

fch

Sekil 2. (a) Disler (b) Trabekiler kemik ve disler (c)
Mandibula modeli (d) Mandibula modeli saydam
gorinus

Sanal cerrahi islemiyle ramus ve korpus segmentleri
birbirinden ayrilmis, sanal distraksiyon
gerceklestirilerek korpus 11 mm One
konumlandirilmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Sanal cerrahi ve sanal distraksiyon

Kallus modellemesini (Sekil 4.a) takiben, SolidWorks

(SolidWorks  Corp., MA, US.)  programinda
modellenen distraktorler model lizerine
yerlestirilmistir (Sekil 4.b). Montaj yapilirken,

distraktoriin rot ekseni distraksiyon diizlemine dik
olacak sekilde ayarlanmistir. Ardindan Kkorpus,
distraktorlerin korpusa montaji yapilacak miniplak

kismindan  boolean operasyonuyla cikarilarak
yluzeylerdeki kontaklarin daha diizgiin olmasi
saglanmistir. Ayn1 operasyon ramus Kkismina

yerlestirilecek miniplak icin de uygulanmis ve form
verilmis miniplaklar kaydedilmistir. Minividalar
korpus trabekiiler, korpus kortikal, ramus trabekiiler

ve ramus kortikal kisimlarindan ¢ikarilarak
postoperatif korpus ve ramus kisimlar1 elde
edilmistir.

(a)

Tiim parcalar STL formatinda Mimics yaziliminin 3
Matic modiiliine aktarilmistir. Parcalarda geometrik
hata kontrolii yapilmis, hata bulunan pargalardaki
hatalar giderilerek yiizeysel mesh islemi icin daha
diizgiin bir geometri elde edilmistir. Mesh
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(b)

Sekil 4. (a) Kallus Modellemesi (b) Distraktorlerin modele montaji

parametreleri her parga igin ayr1  ayri
degerlendirilerek mesh sayisi ve Kkalitesi optimize
edilmistir. Sekil 5’te ramus kortikal segmentine ait
hatalarin giderilmesi ve vida yuvalarina lokal mesh
tanimlanmasi islemleri gosterilmektedir.
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Sekil 5. Model hatalarinin giderilmesi ve vida yuvalarina lokal mesh tanimlanmasi

Sekilde biiyttiilen alanda vida yuvalari
bulundugundan bu bélgeler 6zellikle isaretlenerek bu
boélgeler icin farkli mesh parametreleri kullanilmistir.
Bunun sebebi bu bolgelerde gerilme yogunlugunun
ongorilip, kuvvet iletiminin diizgiin bir sekilde
saglanmasinin yani sira, global mesh parametreleri
kullanildiginda vida yuvalarindaki geometrinin
anormal derecede sapmaya ugramasidir. Yiizeysel
mesh yapisinin olusturulmasini takiben hacimsel
mesh yapis1 olusturulmus ve her bir par¢a *.cdb

Sanvr jaridan
i igaeetienen
aaridar

formatinda Ansys® (Ansys Inc., Canonsburg, PA,
USA) dosyast olarak kaydedilmistir. Bu *.cdb
dosyalar1 Ansys Workbench 14.0 yaziliminin FE
modiiliinde montajlanarak sonlu elemanlar modeli
elde edilmistir. Sinir sartlarinin istenen sekilde
uygulanabilmesi i¢in kondil ytizeyleri ve kuvvetin
uygulanacagl dis ylzeyi ayr1 bilesenler olarak

tanimlanmistir (Sekil 6). Ilgili parametreler sayesinde
problemli yiizeyler giderildikten sonra hatasiz bir
sonlu elemanlar modeli elde edilmistir.

Distraktor ve Kallus

Sekil 6. Ansys Workbench FE modiiliinde olusturulan montaj mesh ve bilesen tanimlanmasi

Ansys Workbench’in FE modiiliinde olusturulan
montaj mesh modeli “Static Structural” analiz
sistemine aktarilmistir. Modele ait 3Matic mesh
yapisindan Kesit ile elde edilen i¢ yap1 ve ozellikle
distraktor baglanti bolgesindeki mesh yapisinin iyi
olmadigi  gorilmistir  (Sekil  7.a).  Ansys
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Workbench’te tekrar mesh yapisi olusturulup gorsel
olarak (Sekil 7.b) ve ortalama eleman Kkalitesi,
carpiklik degerleri gibi degerlendirme kriterlerine
gore kontrol edilmistir. Yapilacak analizlerde Ansys
mesh yapisinin kullanilmasina karar verilmistir.



A. T. Sensoy,, L. Kaymaz, U. Ertas,, Kallus Stabilizasyonu’nda Optimum Vida Konfigiirasyonunun Belirlenmesi

Sekil 7. Modele ait (a) 3Matic (b)Ansys mesh yapisindan kesit ile elde edilen icyap1 ve distraktor baglant1 bolgesi

Cizelge 1'de mandibular yapilara ve distraktore ait dayanimlari arasindaki ciddi fark goze ¢arpmaktadir.
malzeme O6zellikleri verilmistir. Burada trabekiiler ve Bu ise, sonuglarin hassasiyetinde segmentasyon
kortikal segmentlere ait elastisite modiilleri ve akma isleminin 6nemi ortaya koymaktadir.

Cizelge 1. Sonlu elemanlar modelinde kullanilan malzeme 6zellikleri (Boccaccio vd., 2006)

Malzeme Ela}.St..iSite Poisson Orani Akma
Modiilii(GPa) Dayanimi(MPa)

Trabekiiler Kemik 1.37 0.3 2

Kortikal Kemik 13.7 0.3 122

Dis 18.6 0.31 103

Distraktor 210 0.3 450

Sekil 8. Modele ait sinir sartlari
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Kallus dokular: i¢in ortalama Elastisite Modiilii (E)
degeri 0.35 MPa (Bonnet vd., 2013), Poisson orani (v)
degeri 0.3 (Provatidis vd. 2008) olarak kabul
edilmistir.

Posterior bolgedeki maksimum ve minimum ¢igneme
kuvvetleri 5 N ile 450 N arasinda degismektedir (Lin
vd., 2006). Buradan hareketle en kritik deger olan
450 N degeri kullanilmis, analizler ve karsilastirmalar
bu degere gore yapilmistir. Modeller Kkaput
mandibuladan (kondil bas kismi) mesnetlenmistir
(Sekil 8). Cesitli vida konfigiirasyonlar:1 i¢in Sonlu

Elemanlar modelleri ¢oziimlenerek kallus
dokularindaki  toplam  deplasman  miktarlar
degerlendirilmistir.

3. Arastirma Bulgulan

Plaklarin her birinde en az 1 vida bulunmasi
durumunda olusabilecek tiim kombinasyonlarin
toplam sayisl 10.551.204.810.000 olarak
hesaplanmistir. En iyi konfigiirasyonun

bulunabilmesi icin bu kadar analizin

gerceklestirilmesi olanaksiz ve gereksizdir.

Calismamizda farkli bir yontem denenerek en iyi
konfigiirasyon elde edilmeye c¢alisilmistir. Soyle ki;
Sonlu Elemanlar analizleri bilateral simetrik olarak
gerceklestirilmis, sag ve sol distraktorlerde ayn vida
konfigiirasyonlar1 se¢ilmistir. Korpus kismindaki 8
adet vidanin tamami montaj halindeyken, ramus
kismindaki 14 adet vidanin her biri kombine edilerek
(Sekil 9) her bir ramus miniplak vidasinin kallus
tizerindeki stabilizasyon etkisi not edilmistir.
Akabinde ayni prosediir korpus miniplak vidalari igin
de izlenmis, ramus kismindaki 14 adet vida sabit
kalmak kosuluyla korpus kismindaki 8 adet vidanin
her birinin (Sekil 10) kallus stabilizasyonuna olan
etkisi incelenmistir.

Maksimum stabilizasyon durumu olarak ramusta 14
ve Kkorpusta 8 olmak {izere toplamda 22 vida
kullanilan durum, “Referans Model” olarak
belirlenmis, diger analizler bu konfigiirasyona gore
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Sekil 9. Ramus miniplak vida kombinasyonlari

Ramus miniplaginda 6n-arka yéndeki vidalar 5 ayr1 gruba ayrilarak i¢lerinde stabilizasyona en ¢ok etki edenler

Cizelge 2’de koyu renkle gosterilmistir.
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Cizelge 2. Ramus miniplak vidalarinin kallus stabilizasyonuna etkisi

Vida No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
’g »
g ¥2
5 gg = 6,8 6,1 59 6,4 54 5,0 6,6 5,2 6,9 57 51 7,7 6,8 6,4
EZ| 48
S
2 g
cE _ g
% 8 T—" 5,6 4.8 4,6 5,2 4.1 3,7 53 4,0 55 4.4 3,9 6,2 53 4,9
a N

Sekil 10. Korpus miniplak vida kombinasyonlari

Korpus miniplaginda 6n-arka yondeki vidalar 4 ayr1 gruba ayrilarak i¢lerinde stabilizasyona en ¢ok etki edenler
Cizelge 3’de koyu renkle gosterilmistir.

Cizelge 3. Korpus miniplak vidalarinin kallus stabilizasyonuna etkisi

Vida No 1] 2] 3] 45 6] 7] 8

Toplam Sag Kallus 48 |57 |49 |55 |46 |52 |45 |52

Deplasman Sol Kall 34 |41 |34 |39 [32 |37 |32 |38
(mm) 0 a us ) ) ) ) ) ) ) )

5 ramus miniplak vidasinin 2 li kombinasyonlari:

R1:3ve6; R2:3ve8;R3:3vell;R4:3ve1l4; R5:6ve8
R6: 6 ve 11; R7: 6 ve 14; R8: 8 ve 11; R9: 8 ve 14; R10: 11 ve 14

5 ramus miniplak vidasinin 3 lii kombinasyonlari:

R11: 3,6 ve 8; R12: 3,6 ve 11; R13:3, 6 ve 14; R14: 6, 8 ve 11; R15:6, 8 ve 14
R16:8,11 ve 14; R17: 3,8 ve 14; R18: 3,8 ve 11; R19: 3, 11 ve 14; R20: 6, 11 ve 14
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5 ramus miniplak vidasinin 4 lii kombinasyonlari:

R21:3,6,8ve 11; R22: 3, 6, 8 ve 14; R23: 6, 8,11 ve 14; R24: 3,6, 11 ve 14;

R25:3, 8,11 ve 14;

5 ramus miniplak vidasinin 5 li kombinasyonu:
R26:3,6,8,11 ve 14

Cizelge 4. Ramusta uygulanabilecek c¢esitli vida konfigiirasyonlarindaki kallus deplasmanlari

Ramus Miniplak Toplam Deplasman (mm) Ramus Miniplak Toplam Deplasman (mm)
Vida Konfigilirasyonlar1 | Sag Kallus Sol Kallus Konfi Ylda Sag Kallus Sol Kallus
onfigiirasyonlari
R1 (2'li) 4,43 3,29 R14 (3'li) 3,84 2,71
R2 (2'li) 4,23 3,18 R15 (3'1%) 3,93 2,80
R3 (2'li) 4,10 3,08 R16 (3'11) 3,95 2,85
R4 (2'li) 4,27 3,33 R17 (3'1) 4,01 2,93
R5 (2'li) 4,13 3,00 R18 (3'1) 3,90 2,78
R6 (2°1i) 3,99 2,94 R19 (3'liy) 4,02 2,97
R7 (2'li) 4,12 3,09 R20 (3'liy) 3,95 2,88
R8 (2'li) 4,06 2,95 R21 (4'1i) 3,81 2,68
R9 (2'li) 4,23 3,19 R22 (4'1) 3,88 2,75
R10 (2'li) 4,51 3,42 R23 (4'1i) 3,82 2,66
R11 (3'li) 3,98 2,86 R24 (4'1) 3,89 2,81
R12 (3'li) 3,93 2,86 R25 (4'1) 3,86 2,75
R13 (3'1%) 4,02 2,96 R26 (5'li) 3,80 2,66

Cizelge 4 incelendiginde 2'li konfigiirasyonlarin nisbi
olarak diger konfigiirasyonlar kadar stabil olmadigi
goriilmektedir. 3’1l konfigiirasyonlardan R14’lin, 4’li
ve 5’li konfiglirasyonlara yakin sonuglar verdigi
gorilmektedir. Bu durumda plagin yeniden
tasarlanarak boyutunun kiiciltiilmesi distraktorin
maliyetini ve cerrahin operasyon siiresini azaltacak
hasta konforunu ise artiracaktir.

Ayrica 4’1t ve 5’li konfiglirasyonlarda minividalar
arasindaki mesafelerin az olmasi, aralarindaki ince
kemik kesitinde gerilme yigilmalarina neden olarak
kiriklara sebebiyet verebilecektir (Sekil 11). Bu
baglamda distraktériin rot eksenine ve Kkallus
dokusuna en yakin olan 6, 8 ve 11 nolu vidalar1 iceren
R14 konfigiirasyonu ramus miniplagi i¢in secilmistir.

Sekil 11.Sag distraktor baglant1 bolgesindeki gerilme dagilimi
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4 korpus miniplak vidasinin 2 li kombinasyonlari:

Kl:1ve3;K2:1ve5;K3:1ve7;K4:3ve5;K5:3ve7;K6:5ve7

4 korpus miniplak vidasinin 3 lii kombinasyonlari:
K7:1,3ve5;K8:1,3ve7; K9:3,5ve7; K10:1,5ve 7

4 korpus miniplak vidasinin 4 i kombinasyonu:
K11:1,3,5ve 7

Cizelge 5. Korpusta uygulanabilecek cesitli vida konfiglirasyonlarindaki kallus deplasmanlari

Korpus Miniplak Toplam Deplasman (mm)
Vida Konfigiirasyonlari Sag Kallus Sol Kallus
K1 (2'i) 4,49 3,14
K2 (2'i) 3,85 2,78
K3 (2'i) 3,76 2,62
K4 (2'i) 3,77 2,61
K5 (2'1i) 3,76 2,61
K6 (2'1i) 4,34 3,03
K7 (3'lii) 3,74 2,58
K8 (3'ii) 3,74 2,59
K9 (3'lii) 3,74 2,58
K10 (3'14) 3,74 2,59
K11 (4'14) 3,72 2,56

Cizelge 5’te yapilan analizler haricinde deneme
amach degisik licgen konfigiirasyonlar da denenmis,
ancak tablodaki 3’li konfigiirasyonlar kadar stabil
olmadiklar1 not edilmistir. Cizelge incelendiginde 2’li
konfigiirasyonlardan K3,K4 VE K5’in birbirlerine ve
diger coklu konfigiirasyonlara ¢ok yakin sonuglar
verdigi goriilmektedir. Bu durumda ramus miniplag:
icin belirlenen gerekcelerle K4 konfigiirasyonu
korpus miniplagi i¢in secilmistir.

R14 ve K4 konfigiirasyonlarinin birlikte kullanildig:
durum, klinikte uygulanabilirligi bakimindan “Pratik
Optimum Model” olarak belirlenmistir.

Cizelge 4 ve 5’teki en stabil konfiglirasyonlar olan
kombine edilerek “Teorik Optimum Model” olarak
adlandirilmigstir.

4. Sonug:

Calismamizda mandibula modeline sanal
distraksiyon uygulanarak kallus dokulari
modellenmis, tasarlananan distraktoriin modele
montaji gerceklestirilmistir. Optimum vida

konfigiirasyonunun belirlenebilmesi icin her bir
vidanin stabilizasyona olan etkisi not edilmistir. En
¢ok etkiye sahip vidalar arasinda tekrar

kombinasyonlar denenerek “Teorik Optimum Model”
ve “Pratik Optimum Model” elde edilmis, sonuglar
deplasmanlar acisindan “Referans Model” ile
karsilastirilmigtir.

Sonuglar gostermektedir ki; ¢ift tarafli olarak toplam
44 vida kullanillan “Referans modele” iliskin
deplasman verileri ¢ift tarafli olarak toplam 10 vida
kullanilan “Pratik Optimum Modele” ait deplasman
degerlerine olduk¢a yakindir(Cizelge 6 ve Cizelge 7).
Calismadaki veriler 1si8inda, miniplaklarin “Pratik
Optimum  Modele” uygun olarak yeniden
tasarlanmasi, analizlerinin gerceklestirilmesi ve
tasarlanan distraktoriin iiretilmesi distraksiyon
teknolojisinin  gelisimi  a¢isindan  6nem  arz
etmektedir. ileriye yénelik olarak yapilabilecek bu
calismalarla, kallusun stabilizasyonunun miimkiin
olan en az sayida vida ile saglanmasi sayesinde
ameliyat siiresi ve ameliyat sonrasi komplikasyon
olusma ihtimali azalacak, hasta konforu artacaktir.
Bunun yaninda boyutsal olarak daha kiiglik
miniplaklarin  kullanilacak  olmasi, mandibular
distraktor maliyetlerini azaltacaktir. S6z konusu
gelecek calismalarin interdisipliner bir yaklasimla “in
vivo” ve “in vitro” ortamlarda desteklenmesi,
gelistirilecek distraktoriin klinikte kabul goérmesi
acisindan 6nemlidir.
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Cizelge 6. Korpusta uygulanabilecek cesitli vida konfiglirasyonlarindaki kallus deplasmanlari

Sag Kallus Deplasmanlari

Sol Kallus Deplasmanlari

Referans Model

Teorik Optimum Model

Pratik Optimum Model
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Cizelge 7. Korpusta uygulanabilecek cesitli vida konfigiirasyonlarindaki toplam deplasman degerleri

Toplam Deplasman Degerleri Konfigiirasyon
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Kaynaklar osteotomized mandible with distraction orthodontic
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