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Amag: Bu calismada iskeletsel Simif [l malokliizyonlarin tedavisinde
kullamlan yiiz maskesi apareyinin sonlu elamanlar analizi (FEM) ile
sirkimmaksiller bolgede meydana getirdigi degisimlerinin incelenmesi
amaclanmistir. Farkli noktalarindan ve dogrultulardan uygulanan kuvvetlerin
cene ve yiiz bolgesine etkileri degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bilgisayarli tomografiyle (BT) alinan kesitlerin ig¢
boyutlu olarak sonlu sayida elemana ayristinlip, tekrar birlestirilmesi ile
sanal bir model elde edilmistir. Tium modellerde benzer tasarima sahip dis-
doku destekli ekspansiyon apareyi araciligi ile 1000 gram siddetinde
protraksiyon kuvveti uygulanmistir. Birinci modelde anterior bodlgeden
lateral ve kanin disler arasindan, ikinci modelde posterior bolgeden birinci
molar dis hizasindan olacak sekilde, t¢lincii modelde ise hem anterior hemde
posterior bolgeden kombine edilerek kuvvet uygulama noktalari modellere
tamimlanmistir. Ayrica her bir modele okliizal diizleme paralel, okliizal
diizlemden asagi olacak sekilde 20°’lik ve 40°’lik acilandirmalarla
protraksiyon kuvveti uygulanmistir. Olusan gerilme alanlan sonlu elemanlar
stres analiziyle incelenmistir.

Bulgular: Calisma modellerinde sirkummaksiller bolge incelendiginde genel
olarak pterygomaksiller sutur, frontonasal sutur, zigomatikofrontal sutur,
premaksilla, maksillar alveoler cikint1 ve zygomatik butress bolgelerinde
yogun stres alanlar olustugu goriilmistir. Maksillada pterygomaksiller sutur
ve cevresi, frontonasal sutur bolgesi genel olarak tim modellerde en yiksek
Von Mises degerine sahip stres bolgeleri olarak bulunmustur.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore; dik yon biyiimesine sahip olgularda
maksiller anterior rotasyonun engellenmesi icin, kuvvetin uygulama
noktalarinin miimkiin oldugunca anteriorda konumlandirilmasi ve kuvvetin
yoniiniin de okliizal dizlemden 20° den daha asagida acilandirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Simf Il malokliizyon, yiiz maskesi, sonlu elemanlar
analizi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to examine the changes in the
circummaxillary region by finite element analysis of the face mask appliance
used in the treatment of skeletal Class Ill malocclusions. The effects of the
forces applied from different points and directions on the jaw and face area
were evaluated.

Material and Methods: A virtual model was obtained by decomposing the
sections taken by computed tomography (CT) into a finite number of
elements in three dimensions and recombining them. In all models, a 1000
gram protraction force was applied by means of a tooth-tissue supported
expansion plate with a similar design. In the first model, between the lateral
and canine teeth in the anterior region, in the second model from the
posterior region at the level of the first molar, and in the third model, both
anterior and posterior regions are combined to define the force application
points to the models. In addition, protraction force was applied to each
model with 0°, 20° and 40° angulations to the occlusal plane. The resulting
stress fields were investigated by finite element stress analysis.

Results: When the circummaxillary region is examined in the study models,
intense stress areas were observed in the pterygomaxillary suture,
frontonasal suture, zygomaticofrontal suture, premaxilla, maxillary alveolar
protrusion and zygomatic butress regions in general. In the maxilla, the
pterygomaxillary sutura and its surroundings and the frontonasal sutura
region were generally found to be the stress regions with the highest Von
Mises values in all models.

Conclusion: According to the results of our study; In cases with
perpendicular growth, it should be angled to prevent maxillary anterior
rotation, force application points should be positioned as anteriorly as
possible and angled more than 20° below the occlusal plane in the direction
of the force.

Keywords: Class Il malocclusion, face mask, finite element analysis

GIRIS

Simf Il anomalilerin, diger anomalilere nazaran insidansi daha az
olmasina ragmen tedavisi daha karmasiktir. Bu anomaliye sahip
bireylerde biiyiimenin gidisati hakkinda tahmin yapmanin zorlugu tedavi
planlamasinin ve etkinliginin kalici olmasim zorlastirmaktadir®2. Sinif il
anomalilere sahip bireyler icin profil ve estetik genellikle okliizyondan
daha fazla 6nem arz etmektedir. Bu sebeple bu bireylerin tedavisinde,
okliizyon ile beraber estetik yonden makul ve dengeli fasiyal sonuc
hedeflenmelidir’*. Goriilme sikhigr farkli popilasyonlarda etnik ve
cografik faktorlere gore degisiklikler gostermektedir 3. Tirkiye
toplumunda bu anomalinin rastlanma oran1 %6-8 arasinda olmakla
beraber; ortodontik tedavi icin basvuranlarin %12’sinde bu anomali
oldugu saptanmistir®. Basciftci ve ark.”, Konya bolgesinde yaptiklari
calismada yaslan 6-19 arasinda degisen 965 kiside malokliizyon goriilme
sikliklarini; Simif | malokluzyonun %76,4, Simf || malokluzyonun %20,2 ve
Sinif 11l malokluzyonun ise %3,5 oraninda oldugunu saptamislardir.

iskeletsel Simf Il malokluzyonlarin biiyiime ve gelisim déneminde
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gorilen, maksiller retrognati tedavisinde maksiller protraksiyon esas
tedavi yontemidir. Protraksiyon tedavisinde sagittal yondeki maksiller
buyumeyi hizlandirmak amaciyla yiiz maskesi siklikla kullanilan giincel
apareylerdendir®.

Literatlirdeki calismalar incelendiginde yiiz maskesi ile maksiller
protraksiyon tedavisinin iskeletsel ve dental etkileri soyledir;
maksillanin anterior deplasmani, maksillanin saat yoniiniin tersine
rotasyonu, mandibulanin saat yoniinde rotasyonu, yiiz profilinde
iyilesme, maksiller keser dislerde protrizyon, mandibuler keser
dislerde retriizyon, yiiz yiiksekliginde artis®%.

Yapilan calismalarda bu apareyin kullamim sekilleri arastirmacilar
tarafindan farkli prensipler ile ele alinmistir®%1011:121314 By yygulama
farklibiklan klinisyenler tarafindan istenilen ortopedik tedavide kafa
karistiric1 olabilmektedir. Yiiz maskesi ve cenelik gibi aktif kuvvetler
iceren ortopedik apareyler araciligi ile uygulanan kuvvetlerin siddet ve

uygulama  yonlerindeki  farklilklar, = nazomaksiller = kompleks,
sirkummaksiller  suturlar ve dislerde farkli stres alanlan
olusturmaktadir.
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Bir cisme gelen kuvvetlerin nerelerde yogunlastigim ve buna gére
cismin seklinin nasil olusturulmas gerektigini gdstermeye yarayan
yontemler stres analiz yontemleri olarak adlandirilir. Bu uygulamalar
analitik, deneysel ve de sayisal olarak yapilabilmektedir. Analitik
yaklasimlarda bir takim matematiksel formiller ve bunlarn
denklemlerinin ¢oziimii gereklidir. Sonlu elemanlar modeli gibi
metodlar sayisal yaklasimlardir. Deneysel yaklasimlar esas yapi
tzerinde lineer olarak elde edilen ol¢cimlerin kullammim ifade
etmektedir'®. Gerilme analizleri bir cismin iizerine gelen kuvvetlerin
nerelerde yogunlastigini belirlemek ve uygulama esnasinda cismin
daha dayanikli olabilmesi icin ne sekillerde olmasi gerektigini énceden
saptayabilmek icin yapilir.'.

Sonlu elemanlar analizi; son yillarda miihendislik, saglik ve malzeme
bilimi gibi bircok 6zel alanda kullanimi olan bilgisayar destekli bir
simiilasyon sistemidir'’. Bu analiz prensip olarak sonsuz sayida oldugu
kabul edilen degiskenleri, tahmin edilebilir bir sonlu sayida elemana
cevirebilmekte ve bunun sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda,
tedavi mekanikleri acisindan tahminler yiritilebilmektedir®.
Calismamizda sonlu elemanlar analizinin diger yontemlere gore
Ustiinliikleri ve pratikligi acisindan tercih edilmistir.

Bu calismanin amaci, protraksiyon kuvvetlerini farkli dogrultu ve
noktalardan uygulayarak sirkummaksiller bolge ve disler tzerindeki
biyomekanik etkilerini, in vitro olarak sonlu elemanlar analizi ile
incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Calismada kullanilan maksiller kemik modelinin olusturulmasi i¢in, bir
bireyin daha 6nceden medikal amaclar icin cekilmis tomografi verileri
kullanilmistir. Tomografi verisi 0.1 mm kesit kalinigi ile rekonstriikte
edilmistir. Rekonstriiksyon sonucunda elde edilen tomografi verileri,
DICOM (.dcm) formatinda 3DSlicer yazilimina aktarilmistir. DICOM
formatindaki CT verisi 3DSlicer yaziiminda uygun Hounsfield
degerlerine gore ayristirilarak, segmentasyon islemi ile lic boyutlu
modele donistiriilmis ve model. stl formatinda disa aktarnlmistir.

Elde edilen li¢c boyutlu modeller ALTAIR Evolve yazilimina aktanlmistir
ve burada uygun kraniyofasyal kemikler ve dis geometrileri
modellenmistir. Dislerin dis yiizeyi referans alinarak uygun kalinlikta
periodontal ligamentler modellenmistir. Calismada kullanilan aparey
ve atagmanlar da bu yine bu yaziim araciigi ile elde edilip
modellenmistir. Akrilik cap splint seklinde tasarlanan apareyin palatal
bolgesinde hyrax vidasi da bulunmaktadir.

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh ad1 verilen basit
ve kuciik parcalara bolunmesiyle olusmaktadir. ALTAIR Evolve
yaziliminda modelleme islemi tamamlandiktan sonra modeller ALTAIR
Hypermesh yaziimiyla matematiksel olarak olusturulup analize hazir
hale getirilmistir. Analizlerin yapilabilmesi icin, ALTAIR Hypermesh
yaziliminda hazirlanan modeller fem formatinda ALTAIR Optistruct
analiz programina aktanlmistir.

Olusturulan 3 farkli analiz modeli icin 3 farkli yikleme kosulunda
toplamda 9 lineer statik analiz gerceklestirilmistir. Sadece iki adet
kancasi olan kanin ve lateral disler iizerinden veya Ust birinci molar
dis bolgesinden kuvvet verilecek sekilde tasarlanan 1. ve 2.
modellerde kancalar sag ve sol olmak Uizere 2 adettir. Her kanca igin
500 gf kuvvet olmak Ulizere toplamda 1000 gf yiikleme yapilmistir. Her
iki bolgeden de kuvvet verilen dort kancali 3. modelde, cift tarafli
olarak, her kanca icin 250 gf kuvvet olmak uzere toplamda 1000 gf
yikleme yapilmistir. Bitin model gruplarinda kuvvetler okliizal
dizleme paralel, oklizal dizlemle 20° ve 40° acili olacak sekilde
uygulanmistir.

BULGULAR

Maksiller protraksiyon amaciyla kullanilan yiiz maskesi ile maksiller
kemige ve dentisyona apereyin kancalar lizerinden farkli yonlerde ve
noktalardan uygulanan kuvvetlerin maksillofasiyal yapilar tizerindeki
etkilerinin incelemesi icin sonlu elemanlar analizi ile elde edilen Von
Mises stres ve yer degistirme degerleri 6l¢lilmistir.

Anterior bolgeden okliizal diizleme paralel ve 20°’lik ac1 ile asagiya
dogru kuvvet uygulanmasi sonucu, en fazla Von Mises gerilmesi 0.191
MPa ve 0.115 MPa ile frontonasal sutur etrafinda meydana gelmistir.
Kuvvetin okliizal diizlemden asagiya dogru 40°’lik ac1 ile
yonlendirilmesi sonucu en fazla Von Mises gerilmesi 0.082 MPa ile

zigomatikofrontal sutur etrafinda meydana gelmistir. (Tablo 1)

Tablo 1. Anterior Bolgeden Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises
Degerleri

Maksiller Alveolar Kemik 0,022 0,017 0,013

Frontomaksiller Sutur 0,101 0,093 0,017
Frontonasal Sutur 0,191 0,115 0,026
Zygomaticomaksiller Sutur 0,021 0,025 0,027
Zygomaticotemporal Sutur 0,019 0,015 0,009
Zygomaticofrontal Sutur 0,054 0,054 0,082
Zygomatik Butress 0,098 0,095 0,052
Pterygomaksiller Sutur 0,128 0,08 0,022

Apertura Priformis 0,023 0,016 0,054

Anterior bolgeden okliizal diizleme kuvvet uygulanan modellerin yer
degistirme degerleri incelendiginde; sagittal yonde en fazla yer
degistirme maksiller disleri cevreleyen alveoler kemik ve cevresi
yapilarda izlenmis, acilandirma arttikca sagittal hareket azalma
egilimi gostermistir. Transvers yonde tim modellerde belirgin
degisiklikler izlenmemis olup, dikey yonde ise acgilandirma arttikca
vertikal hareket miktar pozitif yonde degismis ve maksillanin saat

yoniindeki rotasyonu belirginlesmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Anteriordan Kuvvet Uygulanan Modellere ait Total Yer
Degistirme Degerlerinin Frontal Goriintiileri

Posterior bolgeden daimi birinci molar disler hizasindaki kancadan
kuvvet uygulanmasi sonucu ile meydana gelen Von Mises gerilmeleri
degerlendirilmistir (Tablo 2). Posterior bdlgeden okliizal diizleme
paralel olarak kuvvet uygulanan modelde en fazla Von Mises gerilmesi
0.190 MPa ile frontonazal sutur etrafinda meydana gelmistir. 20°’lik
ve 40°’lik ac1 ile kuvvet uygulanmasi sonucu, en fazla Von Mises
gerilmesi 0.151 MPa ve 0.124 MPa ile pterygomaksiller sutur etrafinda
meydana gelmistir.

Tablo 2. Posteriordan Kuvvet Uygulanan Modele ait Von Mises
Degerleri

Maksiller Alveolar Kemik 0,038 0,037 0,031
Frontomaksiller Sutur 0,098 0,073 0,041
Frontonasal Sutur 0,19 0,133 0,06
Zygomaticomaksiller Sutur 0,023 0,016 0,007
Zygomaticotemporal Sutur 0,019 0,016 0,011
Zygomaticofrontal Sutur 0,058 0,063 0,061
Zygomatik Butress 0,115 0,097 0,068
Pterygomaksiller Sutur 0,16 0,151 0,124
Apertura Priformis 0,027 0,012 0,031
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Posterior bolgeden kuvvet uygulanan modellerin yer degistirme
degerleri incelendiginde; sagittal yonde en fazla premaksilla ve
maksiller alveolar kemikte hareket izlenmisken, transvers yonde ise 3
modelde de benzer hareketler izlenmistir. Dikey yonde ise, acilandirma
arttikca maksillamin saat yoniiniin tersine rotasyonunun azaldigi
gozlenmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Posteriordan Kuvvet Uygulanan Modellere ait Total Yer
Degistirme Degerlerinin Frontal Goriintiileri

Anterior ve posterior bolgeden birlikte okliizal diizleme paralel olarak
kuvvet uygulanan modelde en fazla Von Mises gerilmesi 0.190 MPa ile
frontonasal sutura etrafinda gozlenirken 20°’lik ac1 ile kuvvet uygulanan
modelde, en fazla Von Mises gerilmesi 0.124 MPa ile yine frontonasal
sutura etrafinda meydana gelmistir. Anterior ve posterior bolgeden
okliizal diizlemden asagiya dogru 40°’lik ag1 ile kuvvet uygulanan
modelde ise, en fazla Von Mises gerilmesi 0.073 MPa ile pterygomaksiller
sutura etrafinda meydana gelmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Anterior ve Posteriordan Kuvvet Uygulanan Modele ait Von
Mises Degerleri

Maksiller Alveolar Kemik 0,014 0,016 0,017
Frontomaksiller Sutur 0,023 0,02 0,011
Frontonasal Sutur 0,19 0,124 0,043
Zygomaticomaksiller Sutur 0,022 0,021 0,017
Zygomaticotemporal Sutur 0,019 0,015 0,01
Zygomaticofrontal Sutur 0,054 0,061 0,07
Zygomatik Butress 0,109 0,096 0,069
Pterygomaksiller Sutur 0,114 0,115 0,073

Apertura Priformis 0,025 0,002 0,028

Kuvvetin anteriordan ve posteriordan uygulandigi modellerdeki yer
degistirme degerleri incelendiginde; transvers yonde tiim modellerde
benzer degisimler izlenmistir. Sagittal yonde en fazla burun tabanindan
itibaren maksiller inferior bolge ve maksiller alveolar kemik yapida
hareket tim modellerde en belirgin yer degistirme degerleri olarak
gozlenmistir acilandirma ile dogru orantili olarak anterior bdlgenin
sagittal hareketi belirginlesmistir. Dikey yonde ki degerlendirmede ise
superior alanda yer degistirme hareketi nasal kemik ve kartilaj etrafinda
sinirli kalms, inferior hareket en belirgin sekilde premaksillar bolgede
izlenmistir. 0°’lik acilandirilan modelde rotasyon saat yoniiniin tersine
iken, 20°’lik acilandiralan modelde paralele yakinsamis ve 40°’lik
acilandirma ile kuvvet verilen son modelde maksillanin saat yoniinde
rotasyonu izlenmistir. (Sekil 3).

Sekil 3. Anterior ve Posteriordan Kuvvet Uygulanan Modellere ait
Total Yer Degistirme Degerlerinin Frontal Goriintiileri

TARTISMA

Sutural modifikasyonun nazomaksiller kompleksin remodelingi icin,
en onemli faktér oldugu yapilan bircok calismada vurgulanmistir'.
Bu gibi calismalarda sutural biiyimeyi etkileyen faktorler; kuvvetin
biiylikligl, siddeti ve siiresi gibi baz1 parametrelere baglanmis olup,
bu parametrelere gore tedavinin hizlanabilecegi de belirtilmistir.
Belirli bir suturada olusan farkli gerilme tipleri, yine aym suturada
farkli remodelingler meydana getirebilmektedir.

Gautam ve arkadaslan®, calismalarinda sutural gelisimde mekanik
stimuluslara bagli olarak olusan stresin onemini vurgulamslardir.
Fonksiyonel bir matriks tarafindan tetiklenen sutural gelisimin
yapilan calismalarda, ¢igneme veya dis kaynakli kuvvetlerin meydana
getirdigi basma ve/veya cekme gerilmelerinin de sutural gelisimi
indikleyebilecek mekanik stimulus kabiliyetine sahip oldugu
belirtilmistir'.

Literatiir incelendiginde bu alanda, kuvvet etkisi ile streslerin
incelendigi bircok farkli in vitro olarak yapilan analiz yontemleri de
gbze carpmaktadir'>22,

Giincel olarak, dis hekimligi alaninda en cok kullanilan stres analiz
yontemleri sunlardir:

Denek Hayvanlar Kullanilarak Yapilan Analiz Yontemi
Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Gerinim Olcer Stres Analiz Yontemi (Strain-Gauges)
Holografik Interferometri (Lazer Isini ile Gerilme Analizi)
Kirilgan Vernikle Kaplama Yontemi (Brittle Laquer)
Radyotelemetri

Sonlu Elemanlar Analizi (Finite Element Analysis / FEM)

Nouhwn=

Fotoelastik kuvvet analiz yonteminde, insan kafatasi gibi karmasik ve
ayrintili 3 boyutlu hassas modellerin 6lcii ile gercege yakin oranda
elde edilmesi cok zor olabilmektedir®. Kirlabilir vernik ile kaplama
tekniginde, stresin daha az etki ettigi bolgelerde olusan catlak ve
kinlmalarin goézlenmesi ve olculmesi zordur?2. Bir diger analiz
yontemi olan halografik interferometri metodunda ise, ortaya cikan
vibrasyonun engellenip elimine edilmesi cok giictiir**. Termografik
stres analiz yonteminin dezavantaji ise, derin bolgelerdeki stresin
incelemesinin zor olmasi, ayrica kesitsel olarak belirli bir segmentin
incelenmesinin zorlugudur®. Stres analiz yontemlerinden bir digeri
ise gerilim olcerle degerlendirmedir. Bu yontemde doku ici streslerin
saptanabilmesi icin gerilim olcerlerin doku icine yerlestirilmeleri
gerekmektedir. Bu gibi sebeplerden dolay1 invaziv bir yontem olmasi
kaynakli rutin kullammdan uzak kalmistir’®. Radyo telemetri
yontemini inceledigimizde, direncte farkliliklar olmasi, frekansin
ayarlanmasi ve verici yerlestirildikten sonra aygitta olusabilecek
sikintilar bu analiz yénteminin dezavantajlarindandir??.

Bu gibi farkli analizlerin bir cok dezavantaji g6z o©nunde
bulunduruldugunda sonlu elemanlar analizi, heterojen ve diizensiz
geometriye sahip maddelerin bilgisayar ortamin ayrintih
modellenmeleri olusturularak, stres ve yer degistirmelerini hassas ve
de kantitatif olarak incelenmesine olanak veren matematik tabanl
bir yontemdir?®. Calismamizda sonlu elemanlar analizi, diger
yontemlere gore ustiinlikleri ve pratikligi acisindan tercih edilmistir.
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Sonlu elemanlar analizinde, mimkiin oldugunca gercege daha yakin
sonuclar elde etmek icin, eleman ve diigim nokta sayis1 yeterince
yiksek olacak sekilde hedeflenmelidir. Bu da elde edilen ¢oziimun
dogrulugunun artmasina katkida bulunur.?? Gautam ve ark.? 2009
yiindaki calismalarinda, 108799 eleman ve 193633 diigiim ile tam
kafatas1 ve maksillayr modellemislerdir. Daha giincel olarak, Kurt®
calismasinda tam kafatasin1 ve mandibulay1 197828 diigiim ve 890038
eleman ile modellemisken, yapilan bir diger calismada ise Ozdemir?*,
4.250.445 eleman ve 828.747 diigim ile kafatasi ve maksillayr
modellemistir. Bizim calismamizda, tam kafatasi ve maksillayr
modelledigimiz her modelde, ortalama 7.150.000 eleman ve
1.700.000 diigim kullanilmistir. Literatiirdeki diigim ve eleman
sayilar g6z oniinde bulunduruldugunda, calismamizda elde edilen
sonuclarin gercege daha yakin ve hassas oldugunu sdyleyebiliriz.

Maksiller protraksiyon ile ilgili yapilan sonlu elemanlar analizi
calismalan incelendiginde, bircok calismada kuvvetin uygulama
yerinin belirlenmesine odaklanildig1 dikkat cekmektedir. Tanne ve
ark.?>, maksiller protraksiyon kuvvetini birinci blyik azi disleri
hizasindan uygulayarak yaptiklari sonlu elemanlar analizi
calismasinda, maksillada saat yonunin tersine rotasyon
gozlemlemislerdir. Gautam ve ark.? protraksiyon kuvvetini kaninler
hizasindan, Yu ve ark.%, ile Ishii ve ark.?, ise kuvveti premolar disler
hizasindan uygulamislardir.

Literatiirde bir¢ok arastirmaci, okliizal duzlemle, 15°-30° ac1 yapacak
sekilde kuvvetin yoniini asag1 yonlendirmis ve olusan anterior
rotasyonu 6nlemeye calismislardir 4?7282, Bu calismalar 15181nda, yiiz
maskesi ile protraksiyon kuvveti uygulanan tedavilerdeki kuvvet
uygulama yoni ve noktalarindaki farkliliklarin, sirkummaksiller
bolgedeki etkilerinin nasil degistigini daha iyi analiz edebilmek ve
vakaya yonelik daha spesifik tedavi yontemini belirlemek, basariyi
arttirmak, olas1 komplikasyonlardan kacinmak, zaman ve motivasyon
kayiplarint en aza indirgemek amaciyla daha giincel olarak
calismamizi planladik.

Yapilan calismalarda, sirkummaksiller sutural bolgelere etki eden
ortopedik kuvvet uygulamalarinin, o0zellikle protraksiyon ve
ekspansiyon kuvvetleri gibi kuvvetlerin pterygoid bolgede yogun stres
birikimlerine sebebiyet verdigi vurgulanmistir.®33'  Calismamizda
pterygomaksiller sutur {izerinde yiiksek Von Mises degerleri tespit
etmemize ragmen, kuvvet vektorii okliizal diizlemden asagi dogru
yonlendikce ve maksillamin saat yoniinde rotasyonu artikca bu
degerlerin azaldigim gozlemledik. Buna sebep olarak ise stres
birikimlerinin zygomatikofrontal ve zygomatikotemporal suturlara
dagilmasi olarak tahmin etmekteyiz.

Maksiller protraksiyon kuvvetleri sonucu, frontonasal ve nasomaksiller
suturlarda elde edilen yiiksek stres degerlerine yapilan calismalarda
maksillamin  frontal ve transversal dizlemde yaptig1 rotasyonel
hareketlerin sebebiyet verdigini belirtmislerdir3®32,

Yer degistirme degerleri karsilastirmasinda X ekseninde transvers
dogrultuda; biitiin tedavi modellerinde birbirine benzer degerlerde ve
simirlarda transversal degisim gozlemledik. S6z konusu degisimlerin
daha cok alveolar kemik, zigomatik butress bolgesi ile nasal apertura
cevresinde daha belirgin oldugunu izledik. RPE vidasim
calistirmadigimiz icin yer degistirme ve stres degerlerini diger
eksenlerde daha baskin olarak ol¢tik.

Maksillanin 6ne hareketinin degerlendirildigi Y ekseninde; iic temel
model icin de yakin sonuclar elde ettik ve tim modellerde sagittal
olarak uygulama noktalarina komsu alveolar kemikte yer degistirme
degerlerinin  fazla oldugunu gozlemledik. Tim  modeller
degerlendirildiginde, 40°’lik acilanma ile kuvvetin daha anteriordan
uygulanmasi sonucu total maksillar hareketin Le Fort Il diizeyine
yakinsadig1 gozlenmistir.

Calismamizda vertikal yon hareketlerin degerlendirildigi Z ekseninde;
sadece anterior bolgeden kuvvet uygulanan birinci tedavi modelinde
acilanma oklizal dizleme paralel olarak ayarlanip kuvvet
uygulandiginda, maksillanin daha ¢ok posterior bolgesinde asag1 dogru
hareket meydana geldigi gozlendi. Total olarak saat yoniiniin tersine
rotasyon hareketi tespit edildi, bu rotasyon hareketi okliizal
diizlemden asagiya dogru 20°’lik ac1 ile kuvvet verilen modelde ise
anterior bolgeninde asag yonli hareketi ile dengelendi ve maksilla
total olarak paralele yakin bir hareket sergiledi. Aym1 modelde
protraksiyon kuvvetini 40° derece olacak sekilde asagiya

acilandirdigimizda ise, spina nasalis anteriror etrafindaki asagi hareket
miktar1 posteriora gore daha belirgindi, bu sebeple maksiller dizlemde
saat yoniinde bir hareket meydana geldi. Posterior bolgeden birinci
daimi molar dis hizasindan kuvvet uygulanan ikinci modelde ise asag
dogru acilanma arttikca maksiller diizlemdeki saat yoniiniin tersine
hareket azalmasina ragmen, okliizal diizlemden asagiya dogru 40°’ lik
acilanma ile paralele yakin hareket sergiledi fakat bu senaryoda bile
saat yonunde hareket belirgin sekilde izlenememistir.

Kombine olarak hem anterior hemde posterior bolgeden kuvvet
uygulanan {iciincii modelde ise sonuclar birinci modele daha yakind,
fakat kuvvetin okliizal diizleme 40°’lik a1 ile uygulandigi modelde saat
yoniiniin tersine rotasyon hareketinden ¢cok maksillamin butinuyle ileri
ve asagl yondeki hareketi belirgin sekilde izlenmistir. Bu sonuclara
gore bizim bulgularimiz, birinci ve lclincli modeller ele alindiginda Yu
ve ark.?, yaptigi calismalanyla uyumludur, bu benzerlik aginin
kuvvetini premolar  bolgesinden uygulamalarina ragmen,
acilandirmanin 30° olmasina baglanabilir. Maksiller rotasyonun yonii;
Gautam ark.%, ile Yan ark.33, bulgulariyla birinci ve liciincii modellerde
ayrisirken, ikinci modelde ki bulgularla daha ¢ok uyum gosterdi. Fakat
Gautam ve ark.?, calismasinda kuvvet anteriordan 30°’lik ac1 ile 1000
g olarak verilmesine ragmen bizim calismamizda 2. modelde kuvvet
posteriordan 0° ve 20°’lik acilarla uygulandiginda ancak benzer
sonuclan gozlemleyebildik. Bu farkliliklarin ise modelleme farkindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Maksillanin ileriye hareketi tim modellerde biitiin dentisyon boyunca
izlenmistir, ozellikle posterior dislerde istenmeyen mezializasyon
hareketinin online gecebilmek icin iskelet ankrajli ve dis doku ankrajli
sistemlerin karsilastirmali verilerinin oldugu daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.

Calismamizda protraksiyon kuvvetlerini maksillaya
kullandigimiz  RPE apareyinin ekspansiyon vidasi
olcumlerimiz yapilmis olup, genisletme yapilan karsilastirmali
calismalarin ~ sonuclarimzi  daha degerli hale getirecegine
inanmaktayiz. Ayrica calismamizda calisma modellerini elde etmek
icin daha onceden cekilmis saglikli bir bireyin kemikleri ve disleri
modellenmistir, Simif Ill anomaliye sahip bir bireye ait tomografi
verileri kullanmlarak yapilabilecek calismalarin literatiire katki
saglayabilecegini distinmekteyiz.

SONUGLAR

iletmek icin
cevrilmeden

Calisma modellerinde maksilla ve cevresi alanlan inceledigimizde
genel olarak pterygomaksiller birlesim, frontonasal sutur,
zigomatikofrontal sutur, premaksilla ve maksillar alveoler cikint1 ve
zigomatik butress bolgesinde yogun stres alanlarn olustugu
gorulmustur.

Maksillada pterygomaksiller sutur ve cevresi ile frontonasal sutur
bolgesi genel olarak tiim modellerde en yiiksek Von Mises degerine
sahip stres bolgeleri olarak bulunurken, kuvvetin okliizal diizlemden
asag1 dogru acilandirilmasi ile bu streslerin zigomatikofrontal sutur
etrafina dogru kaydigi izlenmistir.

Posteriordan kuvvet uygulanan modellerde, maksillanin istenmeyen
saat yoniinin tersine hareketinin sinirlandirilmasinin daha zor oldugu
gozlemlenmis olup, bu rotasyonun engellenmesi ve tedaviden
beklenen etkinin daha kolay ve efektif sekilde yakalanabilmesi icin,
kuvvetin uygulama noktalarimin miimkiin oldugunca anteriorda
konumlanmasi gerekliligi bu baglamda ifade edilebilir. Posterior
noktalardan kuvvet uygulamasi dikey boyutu azalmis ve derin kapanisi
olan vakalarda daha cok tercih edilebilecekken, yine bu grup
vakalarda okliuzal acilandirmanin da paralele yakin olmasi tercih
edilebilir.
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