Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:26, Sayi:1, Yil: 2016, Sayfa: 58-64

Arastirma/ Research Article

FARKLI SEKILLERDE YAPILAN MARJINAL MANDIBULEKTOMILERIN

POSTOPERATIF KIRIK RiSKi ACISINDAN SONLU ELEMAN ANALizi iLE

DEGERLENDIiRILMESI®

THE EVALUATION OF DIFFERENT FORMS OF MARGINAL

MANDIBULECTOMIES IN TERMS OF POSTOPERATIVE FRACTURE RISK

Dr. Dt. Recep KESTANE"

Makale Kodu/Article code: 2425
Makale Gonderilme tarihi: 13.10.2015
Kabul Tarihi: 12.11.2015

Dr. Dt. M. Emre YURTTUTAN""
Prof. Dr. Ahmet KESKIN™

OzET

Amag: Calismamizin amaci, sonlu eleman analizi
yontemini  kullanarak marjinal  mandibulektomiler
sonrasi rezidiiel kemikte olugabilen kiriklari 6nlemek
icin ideal bir rezeksiyon tasarimi ortaya ¢ikarabilmektir.
Bu amacgla sikca kullanilan iki farkli tip tasarim
karsilastiriimistir.

Gereg ve yontem: Tomografi goérintilerinden (g
boyutlu olarak elde edilen matematiksel mandibula
modelleri lzerinde posterior korpus bdlgesinde késeli
ve egimli olmak Uzere iki farklh tip marjinal
mandibulektomi uygulanmistir. Elde edilen bu iki
modelde 1sirma kuvvetleri altinda olusan stresler sonlu
eleman analizi yontemiyle degerlendirilmistir.
Bulgular: Modeller; minimum ve maksimum asal
gerilimler (minimum ve maksimum principal stres),
esdeder asal gerilim (Von Mises stres) ve yer
degistirmeler acisindan dederlendirilmis ve
karsilastirmalar yapilmistir. Her iki modelde de en
yiiksek stresler defektin postero-inferior koselerinde
olusmustur. Benzer sekilde yer degistirme dederleri de

her iki modelde arka koselerde daha yiiksek
bulunmustur. Koseli modelde tiim bdlgelerde edimli
modele kiyasla daha vyliksek stresler ve yer

degistirmeler olustugu gorilmustir.

Sonug: Her iki modelin de defektin postero-inferior
koselerinden kiriimaya daha yatkin oldugu ve koseli
modelin de edimli modele gbére daha yiksek
postoperatif kirik riski tagidigi sonucuna varilmistir.
Anahtar sozciikler: Sonlu eleman analizi, marjinal
mandibulektomi, postoperatif kirik

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to reveal an
optimum marginal mandibulectomy design to prevent
postoperative fractures. So then, two different
common designs were compared with finite element
analysis.

Material and methods: Two types of marginal
mandibulectomies (angular and curviliniear) were
performed on the posterior corpus of a 3 dimensional
mathematical mandible model which was created from
the tomography images. Stresses which took place on
those two models under bite forces, were evaluated
with finite element analysis.

Results: The models were evaluated and compared
in terms of;, minimum and maximum principal
stresses, Von Mises stress and displacement
magnitude. The highest stresses occured in the
postero-inferior corners of the defects on both of the
models.  Similarly, the highest displacement
magnitudes were measured in the posterior corners of
both models. Higher stresses and displacement
magnitudes were measured in all sites of the angular
model compared to curvilinear one.

Conclusion: We conclude that, both of the models'
postero-inferior corners were more prone to be
fractured and the angular model had more
postoperative fracture risk in comparison with the
curvilinear one.

Key words: Finite element analysis,
mandibulectomy, postoperative fracture
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GIRIS

Mandibulada cok cesitli patolojiler ortaya cika-
bilmekte ve bu patolojilerin tedavisinde mandibula re-
zeksiyonlarn siklikla uygulanmaktadir. Patolojinin tipine,
yerine ve biyikligiine goére segmental mandibulek-
tomiler (mandibula devamliidinin bozuldugu olgular)
veya marjinal mandibulektomiler (mandibula devamlili-
ginin bozulmadigi olgular) tercih edilebilmektedir.

Marjinal mandibulektomi  Cril® tarafindan
“mandibula alt kismindaki kemigi koruyarak keskin bir
keski veya testere yardimiyla kemigin bir pargasinin,
alveoliin Uzerindeki timoral dokuyla birlikte rezeke
edilmesi” seklinde tanimlanmistir.

Marjinal mandibulektominin glincel tanimi ise;
mandibula alt kenarindaki kemigin korunarak, mandi-
bular alveoler kemidin lingual kisminin veya hem
bukkal hem de lingual kismin tamaminin rezeksiyonu
seklindedir.*

Yontem, alt cenede veya agiz tabaninda gori-
len malign ve lokal agresif olan timorlerin eksizyo-
nunda basari ile uygulanmaktadir. Mandibula alt kena-
rini koruyarak timorin cerrahi sinirlarini tamamen igi-
ne alacak boyutlarda hazirlanan, iki vertikal ve bir ho-
rizontal osteotomiden olusan konservatif bir tekniktir.

Teknigin avantajlari; hasta icin konfor artisi,
postoperatif fonksiyon kaybinin az olmasi, daha hizh
iyilesme, maliyetin azalmasi ve uygulanan iglemin
hasta ve hekim agisindan daha kolay olmasi, estetik ve
hasta kabulunun iyi olmasi, rekonstriiksiyon ve reha-
bilitasyonun daha iyi saglanabilmesidir. Ancak bu
avantajlarin yaninda, marjinal rezeksiyon sonrasi
rezidiiel mandibulanin yapisinin zayiflamasi, postope-
ratif donemde mandibulada patolojik kirik olusma
ihtimalini dogurmaktadir.’

Galismamizin amaci, sonlu eleman analizi yonte-
mini kullanarak marjinal mandibulektomiler sonrasi re-
ziduel kemikte olusabilen kiriklari dnlemek icin ideal bir
rezeksiyon tasarimi ortaya cikarabilmektir. Bu amagla
sikca kullanilan iki farkl tip tasarim karsilagtirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Ug boyutlu sonlu elemanlar stres analizinin bilgi-
sayarda ¢oziimi igin kati modelleme (solid modelling),
ag yapisinin olusturulmasi (mesh generation), eleman
ve dugiim noktalarinin belirflenmesi (elements and
nodes), sinir kosullarinin tayini (boundary conditions),
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modelin ¢dziimi (model solution), analizlerin gdsterimi
(postprocessing) agamalari takip edilmistir.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha
homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu kati modelin olus-
turulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi icin
Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard
disk, 14 GB RAM donanimh ve Windows 7 Ultimate
Version Service Pack 1 igletim sistemi olan bilgisa-
yardan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave
N,Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme
yazihmindan ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta
Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz
programindan yararlanilmigtir.

Kemik dokularinin modellenmesi igin, bir hasta-
ya ait daha dnce gekilmis tomografi gorintileri 3d-
doctor yazilmina atilmis ve burada “Interactive Seg-
mentation” yontemi ile Hounsfield dederlerine
bakilarak kemik dokusu ayristinimigtir. Yapilan ayristir-
ma isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi ile
3 boyutlu model elde edilmis ve bu sekilde kemik
dokusu modellenmistir. Daha sonra kemik dokusundan
offset yontemi ile spongioz kemik elde edilmistir.

Elde edilen kemik dokular Vr-Mesh yazilimi ile
sol posterior korpus boélgesinde antero-posterior yonde
3 cm boyunda ve kesinin altinda esit kalinlikta rezidiel
kemik kalacak sekilde koseli ve egimli olmak (izere iki
farkli mandibulektomi yapilarak iki ayri model elde
edilmistir.

Bu sekilde mandibuler kortikal ve spongioz ke-
mikler gergek morfolojisini yansitacak bicimde modele
taginmistir. Yapilan modellemeler Rhinoceros yazilimin-
da, 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirilmis
ve modelleme islemi tamamlanmigtir.

Haritalama ve serbest yontem olmak (izere iki
tip ag yapi olusturma ydntemi vardir. Calismamizda,
istenilen hacimde elemanlar olusturulabilen serbest
yontem kullaniimigtir.

Rhino'da vyapilan modellemeler, 3 boyutlu
koordinatlar korunarak Fempro yaziimina aktariimistir.
Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar
seklinde kati modele gevrilmistir.

Modeller lineer, homojen ve izotropik mater-
yaller olarak kabul edilmistir. Caismamizda kullanilan
modellere ait eleman ve diugim sayilari Tablo 1' de,
kullanilan materyallerin mekanik ozellikleri ise Tablo
2' de belirtilmistir.®
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Tablo 1. Elde edilen modellere ait eleman ve digiim sayilari

Eleman Sayisi Diigim (Node) Sayisi
Kogeli Model 183356 47834
Egimli Model 192184 49766
Tablo 2. Modellerde kullanilan materyallerin  mekanik
ozellikleri

Young's Modulu Poisson Orani

Spongioz Kemik 1500 0,3

Kortikal Kemik 14000 0,3

Modeller diglerin kuronlarinin Ust ylizeyinden
her DOF (Degree of freedom)'da sifir harekete sahip
olacak sekilde sabitlenmistir. Kondil bdlgesinde ise
sadece x ekseninde rotasyona izin verecek sekilde
sabitleme yapilmistir.

Ceneyi kapatan c¢igneme kaslarinin isirma
sirasinda ceneye uyguladiklar kuvvetler Tablo 3' te
gosterilmistir.  Bu kuvvetler kaslarin  mandibulaya
tutunma bolgelerinden ve kas gekme dodrultulari g6z
éniinde bulundurularak uygulanmistir,”!*

Tablo 3. Ceneyi kapatan kaslar ve Isirma sirasinda

uyguladiklari kuvvetler

Kaslar Kuvvetler (N)
Yiizeyel Masseter 190,4

Derin Masseter 81,6

Medial Pterygoid 174,8

Anterior Temporalis 158,0

Orta Temporalis 95,6

Posterior Temporalis 75,6

BULGULAR

Koseli ve edimli kemik kesisi yapilarak olustu-
rulan iki adet model; minimum ve maksimum asal ge-
rilimler (minimum ve maksimum principal stres), esde-
ger asal gerilim (Von Mises stres) ve yer degistirmeler
agisindan degerlendirilmis ve karsilastirmalar yapilmig-
tir. Gerilim dederleri kortikal ve spongioz kemikte ayri
ayri olmak uzere, genellikle stres birikimlerinin fazla
oldugu kose noktalardan alinmis ve modeldeki en
yliksek stres dederi de ayrica kaydedilmistir. Yer de-
distirme dederleri de mandibulektomi bdlgesinin 6n
Ust, On alt, arka alt ve arka (st bolgelerinde ayri ayn
Olglilmistiir.

Sonuglarda elde edilen Gg boyutlu gériintiilerde
her renk bir deger araligini tanimlamaktadir. Goriinti-
lerin yan tarafindaki skala ile deder araliklari
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gosterilmektedir. Modeller Uzerinde renkler stres
yogunluklari ile dogru orantili olarak dedismektedir.

Maksimum asal gerilim (Principal Stress Max)
ve esdeder asal gerilim (Von Mises Stress) degerleri
pozitif dederlerdir. Sadece sikisma stres degeri yani
minimum asal gerilim (principal stres min) negatif
olarak ifade edilir. Bu degerlerin buylkligli mutlak
deder kabul edilerek karsilastiriimalidir.

Koseli ve egimli modellerde isirma kuvvetleri
altinda meydana gelen Von Mises stres degerlerinin
dagihmlari degerlendirildiginde (Sekil 1), streslerin

daha cok defektin arka bolgelerinde toplandigi ve
kdseli modelden biitiin boélgelerde daha yliksek stres
dederleri alindigi gézlenmistir (Sekil 2).

— d

Sekil 1. a) Koseli modelin kortikal kemiginde olusan Von
Mises stres degerlerinin dagiimi b) Egimli modelin kortikal
kemiginde olusan Von Mises stres degerlerinin dagiim. c)
Koseli modelin spongioz kemiginde olusan Von Mises stres
dederlerinin dagiimi. d) EGimli modelin spongioz kemiginde
olusan Von Mises stres degerlerinin dagilimi
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Sekil 2. Koseli ve egimli modellerde olusan Von Mises stres
dederlerinin kargilastirimasi

Koseli ve edimli modellerin kortikal ve spongioz
kemiklerinde olusan maksimum principal stres
dederlerinin dagiimlarina bakildidinda (Sekil 3) ise, her
bir model igin defektin arka kdselerindeki streslerin 6n
koselere oranla cok daha fazla oldugu gorilmustir.
Koseli modelde streslerin en fazla biriktigi bolge
defektin arka i¢ kosesi iken, egimli modelde arka dis
kdsede stresler daha fazla yodunlasmistir. Kdoseli

modelde olgiilen dederler biitiin bolgelerde edimli
modele gbre daha yiksek bulunmustur (Sekil 4).

Sekil 3. a) Koseli modelin kortikal kemiginde olusan
maksimum principal stres degerlerinin dagiimi. b) Egimli
modelin kortikal kemidinde olusan maksimum principal stres
dederlerinin dagiimi
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Sekil 3. c) Koseli modelin spongioz kemiginde olusan
maksimum principal stres degerlerinin dagilimi . d) EGimli
modelin spongioz kemiginde olusan maksimum principal stres
degerlerinin dagilimi

Defekt Cevresinde Maksimum Principal Stres
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ekil 4. Koseli ve edimli modellerde meydana gelen
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maksimum principal stres degerlerinin karsilagtiriimasi

Koseli ve egimli modellerin minimum principal
stres dederleri karsilastinldidinda (Sekil 5); bdtiin
bolgelerde koseli modelde daha fazla stres biriktidi,
ayrica her iki modelde de defektin 6n tarafindaki spon-
gioz ve kortikal kemiklerde daha fazla stres biriktigi
gorulmustir. Her iki modelde kendi iginde en yiiksek
degerler kortikal kemikteki 6n dis kdseden alinmistir
(Sekil 6).

Modellerde meydana gelen yer degistirme bi-
yliklikleri degerlendirildiginde(Sekil 7), her iki modelde
de arka koselerde (Ozellikle arka (st kdsede) daha
yiiksek degerler elde edilmistir. Modeller arasinda ya -
pilan karsilastirmada ise kdseli modelde bitiin bdlge-
lerde daha fazla yer dedistirme gozlenmistir (Sekil 8).
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d

Sekil 5. a) Koseli modelin kortikal kemiginde olusan
minimum  principal stres dederlerinin dagiimi. b) Egimli
modelin kortikal kemiginde olusan minimum principal stres
dederlerinin dagilimi. ¢) Késeli modelin spongioz kemiginde
olusan minimum principal stres degerlerinin dagiimi. d)
EgGimli modelin spongioz kemiginde olusan minimum
principal stres degerlerinin dagiimi

Defekt Cevresinde Minimum Principal Stres
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Sekil 6. Koseli ve egimli modellerde meydana gelen

minimum principal stres degerlerinin karsilastirimasi
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Sekil 7. a) Koseli modelde meydana gelen yer degistirme

blydkliklerinin dagiimi. b) Egimli modelde meydana gelen
yer degistirme buyukliklerinin dagilimi
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Sekil 8. Koseli ve edimli modellerde meydana gelen yer

degistrme biyUkliiklerinin karsilagtiriimasi

TARTISMA
Adiz tabanindaki veya mandibulayla iligkili
malign lezyonlarin eksizyonunda o©nceleri marjinal

mandibulektomiye sipheyle bakimis ve segmental
rezeksiyon tercih edilegelmistir. Ancak son yillarda
yapilan birgok calismada segilmis vakalarda marjinal
mandibulektominin de glivenle uygulanabilecegi ve
postoperatif niiks olusma yoniiyle segmental mandibu-
lektomi ile aralarinda anlamh bir fark bulunmadidi
belirtilmigtir.'>!* Bu durum marjinal mandibulekto-
minin tercih edilmesinde artisa neden olmustur. Ciinki
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marjinal mandibulektomi, postoperatif sliregte 6nemli
avantajlar saglamaktadir. Daha 6nce bahsettigimiz bu
avantajlarin yaninda ydntem, postoperatif donemde
mandibulada kirik olusma riskini de beraberinde getir-
mektedir. Calismamiz, farkli rezeksiyon tasarimlarini
sonlu eleman analizi yontemiyle karsilastirarak bu
Onemli riski ortadan kaldirma veya azaltma amacini
tagimistir.

"Sonlu eleman analizi, karmasik geometriye
sahip yapilarda meydana gelen gerilme stresi, sikisma
stresi ve yer degistirmelerin hassas bir sekilde incelen-
mesine olanak saglayan matematiksel bir yontemdir.
Yontem, analizi yapilacak yapilarin, asillarina en yakin
sekilde modellenmesi ve yapilarin fiziksel 6zelliklerinin
olusturulan modellere yansitiimasi ile olusan stres
dederlerinin gercede en yakin sekilde hesaplanmasina
olanak saglamaktadir".>!* Modellemenin gercede en
yakin sekilde yapilmasinin yaninda sinir kosullarinin
dodru sekilde ve amaca hizmet edecek sekilde belir-
lenmesi ¢ok dnemlidir. Calismamizda da (¢ boyutlu
modelleme ve materyal 6zelliklerinin dogru yansitiima-
sinda gereken hassasiyet gosterilmis, ceneye uygu-
lanan kas kuvvetlerinin biyklikleri ve dogrultular
literatiir 15I§inda  beliflenmistir.”!*  Sinir  kosullari
belirlenirken ise ceneyi kapatan kaslarin aktif oldugu
Isirma ani simule edilmeye galigilmig, bunun igin kondil
sadece X ekseni gevresinde rotasyona izin verecek
sekilde diger yonlerde sabitlenmis ve vyine disler
kronlarinin izerinden tam isirma anini yansitmak igin
sabitlenmistir.

Analizler yorumlanirken hangi bdlgelerden &l-
¢im alinacagi ve nerelerde hangi stres tipinin 6nem
arz ettigi iyi bilinmelidir. Bu hem gereksiz veri kala-
baligi olusmasinin 6niine gegmek hem de verileri dog-
ru yorumlamak icin gok Onemlidir. Calismamizda,
defektin postero-inferior ve antero-inferior bélgelerinin
dis kortikal, spongioz ve ic kortikal kemikler (izerindeki
koselerinden 6rnek Olglimler yapilmis ve defekt
tabaninda olusan en yiiksek stresler de kaydedilmistir.
Bahsi gegen bdlgelerden yapilan élgiimlerde kemik gibi
kirilgan yapilarda 6nem arzeden principal stresler dik-
katle ele alinmis ve genel bir fikir vermesi agisindan
Von Mises stresler de degerlendirilmistir. Mandibulanin
kuvvetler kargisinda zayif bdlgelerden ne kadar esne-
digi konusunda fikir veren yer degistirme biyukltkleri
ise defekt gevresindeki dort ayri kdseden olgllmustir.

Melugin ve ark.' yaptiklari bir invitro calismada
koseli ve edimli marjinal rezeksiyon uyguladiklar man-
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dibulalarin okluzal kuvvetler altinda defektin postero-
inferior kosesinden kirildiklarini gézlemlemislerdir.

Wax,® rezeksiyonun kenarlarinin ve &zellikle
koselerinin keskinlik kalmayacak sekilde traglanmasinin
iyilesmeyi kolaylastiracak ve stres yogunlasmasini
azaltacak bir faktor oldugunu belirtmektedir.

Barttelbort ve ark.!” mandibulektominin kdseli
olarak hazirlanmasi sebebiyle gelisen % 15 kink
insidans bildirmistir.

Ertem® kdseli ve edimli yapilan marginal mandi-
bulektomileri karsilastirmis ve késeli tasarimda 6zellikle
posterior késede ve dig kortekste daha fazla stres
olustugunu belirtmistir. Bizim calismamizda ise her iki
modelde de i¢ korteksin postero-inferior kdsesine
yakin kisimlarinda en yiiksek stresler alinmistir. Bu
farklligin, bahsi gegen galismada sinir sartlari, yiikleme
kosullar, rezeksiyonun lokalizasyon ve seklindeki
farkliliklar sebebiyle meydana geldigi diigiintilmektedir.

Calismamizda koseli ve egimli tasarima sahip
marjinal mandibulektomi modelleri 1sirma kuvvetleri
altinda degerlendirilmis koseli tasarima sahip modelde,
olusturulan defekt cevresinde daha fazla stres biriktigi
gorilmistir. Her iki modelde de stresler en fazla
defekt tabaninin arka kisimlarinda toplanmistir. Ayrica
kuvvetlerin etkisiyle koseli modelde edimli modele gére
daha fazla yer degistirme izlenmis, buradan da koseli
modelin zayif kisimlarindan egdimli modele gdére daha
fazla esnedigi cikarimi yapilmistir. Bu veriler isi§inda
koseli modelin i1sirma kuvvetleri karsisinda kirilmaya
daha yatkin oldugu disiiniilmektedir. Bu agidan elde
ettigimiz sonuglar yukarida bahsedilen calismalarla
uyumluluk arzetmektedir.

SONUG VE ONERILER

Calismamizda karsilastirilan koseli ve edimli
tasarimla yapilan marjinal mandibulektomilerden kdseli
olanin belirgin dezavantajlar tasidigi ve diger modele
gore daha fazla kirilma riski tasidi§i gorilmistir. Bu
ylzden rutin pratikte egimli rezeksiyon tasariminin
kullanilmasinin daha uygun olacagi diisiinilmektedir.

Sonlu eleman analizi ydntemi avantajlarinin,
yaninda bazi limitasyonlar da barindirmaktadir. Bu yliz-
den elde edilen sonuglar klinik calismalarla destek-
lenmeye muhtactir.

Calismamizdaki  modeller  sadece Isirma
sirasindaki kuvvetler altinda degerlendirilmistir, ancak
insan mandibulasi cok kompleks hareketler yapabilen
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ve cok farkl yonlerden kuvvetlere maruz kalabilen bir
yapidir. Bu yiizden bizim calistidimiz bu modellerin
farkl kuvvetler altinda karsilastinldidi yeni calismalar
planlanabilir.
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