
Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                                                                                     TÜMER, AKBULUT, YILMAZ , 
J Dent Fac Atatürk Uni                ERKMEN 
Cilt:21, Sayı: 3, Yıl: 2013, Sayfa: 350-355         

 

350 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Makale Kodu/Article code:   1013 
 Makale Gönderilme tarihi:  31.12..2012 
Kabul Tarihi:   07.01.2013 

 

ÖZET 
 
Amaç: Distraksiyon osteogenezisi; dereceli olarak 
uygulanan çekme kuvvetiyle, ayrılan kemik 
segmentlerinin yüzeyleri arasında yeni kemik 
formasyonlarının meydana geldiği biyolojik bir olaydır. 
İskelet doku ve bunu örten yumuşak doku üzerinde 
gerilim oluşturan çekme kuvveti, distraksiyon 
vektörüne paralel olarak yeni kemik oluşumunu uyarır. 
Bu çalışmada monofokal distraksiyon osteosentezinin 
biyomekanik etkilerinin sonlu elemanlar yöntemiyle 
incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve yöntem: Çalışmamızda, mandibuler 
yetersizlikleri tedavi etmek için kullanılan monofokal 
distraksiyon osteogenezisi incelenmiştir. Üç boyutlu 
tam dişli genç erkek hastalardan alınan mandibula 
tomografileri kullanılarak MSC MENTAT (MSC Software 
Corporation, Santa Ana, Ca, Amerika) version 2005 
programı yardımıyla model oluşturma işlemleri 
tamamlanmıştır. Ayrıca özel bir yazılım yardımıyla 
kemik doku ve fiksasyon apareylerinde oluşan stres 
dağılımları da hesaplanmıştır. Mega Paskal cinsinden 
Von Mises Stres, Maksimum Gerilme Stresi ve 
Minimum Baskı Stres değerleri kemik dokuların ve 
fiksasyon materyallerinin streslerini karşılaştırmak için 
kullanıldı.  
Bulgular: Von Mises Stres, Maksimum Gerilme Stresi 
ve Minimum Gerilme Streslerinin Monofokal 
distraksiyonda her iki segment tarafındaki plakların 1. 
vidaları etrafında yoğunlaştığı anlaşıldı. 
 Sonuç: Monofokal distraksiyon yönteminde vidalar; 
Von Mises stresleri açısından değerlendirildiğinde 
modelde son 2 vida üzerinde oluşan streslerin son 
derece az oluştuğu gözlemlenmektedir. Bu açıdan 
bakıldığında son 2 vidayı kullanmak gereksiz gibi 
gözükmektedir. 
Anahtar kelimeler: Distraksiyon osteognezisi, 
Monofokal distraksiyon, Sonlu elemanlar analizi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
ABSTRACT 

 

Purpose: Distraction osteogenesis is the biologic 

process of new bone formation between bone 

segments that are gradually separated by incremental 

traction. The traction generates tension on the skeletal 

and surrounding soft tissue structures, which 

stimulates new bone formation parallel to the vector 

of distraction. At present study it is aimed to examine 

biomechanic effects of monofocal distraction 

osteogenesis by the method of finite elements. 

Material and Methods: In our study, monofocal 

distraction osteogenesis examined to treat mandibular 

deficiencies. A 3-dimensional model of totally dentate 

mandibular bone of young man was used as the basis 

of a mandibular finite element model in this study. 

The 3D image of the mandible was imported into MSC 

Mentat (MSC Software Corporation, CA, USA) version 

2005 for pre-processing and modeling.  Stress 

patterns of the bony tissues of fixation materials were 

calculated as well. Von Mises Stress, Maximum 

Principle Stress and Minimum Principle Stress values in 

Mega Pascal were used to compare the stresses of the 

bony tissues and fixation materials. 

Results: It is revealed that Von Mises Stress, 

Maximum Tension Stress and Minimum Tension 

Stresses focused around first screws of plates in both 

segments in Monofocal distraction. 

Conclusion: In monofocal distraction technique when 

screws are evaluated for Von Mises stresses, it was 

observed that very low level stresses occured on last 2 

screws in model. In this respect it was seen that last 2 

screws were unnecessary. 

 Key words: Distraction osteogenesis, Monofocal 

distraction, Finite elements analysis 
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GİRİŞ 

 

İlizarov1 tarafından geliştirilen distraksiyon 

osteogenezi, birbirinden ayrılmış iki kemik segmenti 

arasındaki boşluğa dereceli germe kuvveti 

uygulanmasıyla boşlukta yeni kemik oluşması 

işlemidir.2 Bu işlem ayrılmış kemik segmentleri 

arasındaki iyileşme kallusuna distraksiyon kuvveti 

uygulandığında başlar ve doku gerildiği sürece devam 

eder.3 

Kraniofasiyal komplekste distraksiyon 

osteogenezinin ilk uygulaması 1973 yılında Snyder ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır. Bir köpek 

mandibulasında eksternal fiksatörle 10 mm uzatma 

yapmışlardır. 2, 4  Hemifasiyal mikrosomiyalı ve Nager’s 

sendromlu hastalarda kademeli distraksiyonla 

mandibular uzatma konusunda batı literatürünün ilk 

klinik uygulamasını yayınlayınca distraksiyon 

osteogenezi insan kraniofasiyal iskeletinin membranöz 

kemiklerinin rekonstrüksiyonu için umut verici yeni bir 

metod olarak görülmüş ve daha sonraki dönemde 

distraksiyon osteogenezisinin oral maksillofasiyal 

bölgede kullanımı artmıştır. 2,4,5 

Distraksiyon Osteogenezisi, uygulanan çekme 

kuvvetlerinin etkilediği yere göre kallotazis ve fiziyal 

distraksiyon tekniği olarak ikiye ayrılırlar.4-6 Fiziyal 

distraksiyon osteogenezisi, uzun kemiklerin epifiz 

bölgelerinde uygulanan distraksiyon tekniğidir. 

Kallotazis ise osteotomi sonrası oluşturulmuş kemik 

segmentlerinin çevresinde oluşan tamir kallusunun 

kademeli gerilmesiyle oluşur. Klinik olarak kallotazis 

osteotomi dönemi, latent dönem, distraksiyon 

dönemi, konsolidasyon dönemi ve remodelling dönemi 

olmak üzere birbirini izleyen beş dönemden oluşur. 

Kallotazis distraksiyon-gerilim bölgelerinin sayısına 

göre ise Monofokal, bifokal ve trifokal olarak üç 

grupta sınıflandırılır.2,5,7 Monofokal, kemiğe yapılan 

tek bir kesi ile kesi hattının her iki tarafındaki kemik 

segmentlerinin birbirlerinden uzaklaştırıldığı tekniktir. 

Burada tek bölgede rejenerasyon meydana gelir. 

Bifokal, geniş kemik defektinin olduğu durumda kalan 

kemik segmentinden ayrılan vaskülerize bir kemik 

parçasının defekte doğru kademeli olarak hareket 

ettirildiği tekniktir. Trifokal, çok büyük kemik defekti 

bulunan durumlarda defekt bölgesinin iki tarafındaki 

segmentte yapılan osteotomiler sonrasında iki 

transport diskin oluşturularak eş zamanlı olarak 

birbirlerine yaklaştırıldığı distraksiyon osteogenezisi 

tekniğidir.1,4,7,Bu çalışmada mandibulada değişik 

durumlar için dizayn edilen ve ağız içi distraktör 

apereyleri kullanılarak gerçekleştirilen monofokal 

distraksiyon tekniğinin biyomekanik etkileri 3 boyutlu 

sonlu elemanlar analizi yöntemi ile incelenmiştir. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Çalışmamızda monofokal distraksiyon 

osteogenezisinin üç boyutlu biyomekanik etkilerini 

araştırmak için sonlu elemanlar analizi yöntemi 

kullanılmıştır. Bunun için kullanılan mandibula modeli, 

Yakın Doğu Üniversitesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 

Anabilim Dalı arşivlerinden elde edilen 3 boyutlu tam 

dişli genç erkek hastalardan alınan mandibula 

tomografileri arasından seçilmiştir. New-Tom 3G 

(Quantitive Radiology, Verona, İtalya) Cone – Beam 

CT (CBCT) görüntüleme sisteminden, ortalama kesit 

kalınlığı 0,5 mm olan ve dişli mandibuladan elde edilen 

seri kesitler DICOM 3.0 tıbbi görüntüleme formatı 

kullanılarak 3 boyutlu medikal görüntü işletim 

programı Maxilim (Medicim Company, Mechelen, 

Belçika) versiyon 2.2.2’ye aktarılmış ve mandibulanın 3 

boyutlu görüntüsü elde edilerek stl formatında 

saklanmıştır. Elde edilen bu format MSC MENTAT (MSC 

Software Corporation, Santa Ana, Ca, Amerika) 

version 2005 programı kullanılarak ön hazırlık ve 

model oluşturma işlemleri tamamlanmıştır. 

Oluşturulan mandibula modeli üzerinde yapılan 

refinement işlemleri sonrasında elde edilen verilerin 

gerçeğe yakın olabilmesi amacıyla, dişler artifaktlar 

temizlenerek işlenmiş ve dişler çevresi periodontal 

membran 0,2 mm boyutunda her bir dişin kökleri 

çevresince modele dâhil edilmiştir. Böylelikle 

mandibulanın solid meshing işlemi tamamlanmıştır. 

Daha sonra toplam distraksiyon miktarı 10 mm ve 

distraksiyon pininin her turunda ilerleme miktarı 0,5 

mm olacak şekilde modelleme yapılmıştır. 

Çalışmada kullanılan fiksatif elemanlar olan 

titanyum plak ve vidaların modellenmesi işlemi ise 

Catia V5R18 (Dassault Systems – Fransa) programı 

kullanılarak yapılmıştır. Çalışmamızda Titanyum 

miniplakların bilgisayar modelleri Medartis (Modus 

MDO 2,0, Basel, Switzerland) fiziksel örneklerine göre 

hazırlanmıştır. Buna göre; 2 mm çapında 4 delikli düz 

maksillofasiyal plaklar ile plak fiksasyonları için 7 mm 

uzunluğunda 2 mm çapında titanyum vidalar 

kullanılmıştır.  
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Çalışmamızda monofokal distraksiyon 

konseptini yansıtacak şekilde ana model oluşturulmuş, 

mandibula üzerinde gerekli kesi simülasyonu 

yapılmıştır.  Distraksiyon konseptine uygun hareket 

vektörüne göre kesi hattına daha önceden modellenen 

plak ve vidalar aplike edilmiştir (Şekil 1).     

Çalışmada kullanılan mandibular modellerin, 

olabildiğince gerçeği yansıtabilecek ve bununla birlikte 

kompüterize hesaplama zamanını optimize edecek 

düzeyde olmasına dikkat edilerek yüksek sayıda 

eleman kullanılarak modellenmeleri sağlanmıştır. Kulla- 

nılan elemanlar tetrahedral element tipindedir. 

Modellerdeki eleman ve nod sayılarının gerçekliğe 

yakınsamalarını test etmek amacıyla “convergence 

analizi” uygulanmıştır (Şekil 2). Buna göre çalışma- 

mızda kullanılan modelin eleman ve nod sayıları Tablo 

1’ de gösterilmektedir. 

 

 

 
 
Şekil 1. Monofokal distraksiyon modeli genel görünüm. 
 
 

 
 
Şekil 2. Convergence analiz sonuçları. 
 
 
 

Tablo 1. Modellerin Eleman ve Nod sayıları 

 
 Eleman Sayısı Nod Sayısı 

Monofokal Model 379.388 76.268 

            

 

The MSC MARC 2005 (MSC Corporation, Santa 

Ana, CA, 92707, USA) Finite Element Solver yazılımı 

yardımıyla kemik doku ve fiksasyon apareylerinde 

oluşan stres dağılımları da hesaplanıp şematize 

edilmiştir. Mega Paskal cinsinden Von Mises Stres, 

Maksimum Gerilme Stresi ve Minimum Baskı Stres 

değerleri kemik dokuların ve fiksasyon materyallerinin 

streslerini karşılaştırmak için kullanıldı.  

 

BULGULAR 

 

Von Mises Stressler 

Monofokal modelindeki distraksiyon kuvveti 

altında plaklarda oluşan stres değerlerine bakıldığında 

bu değerin 419 MPa olduğu ve kesi hattının her iki 

tarafındaki plaklarda eşit dağıldığı saptandı. Tüm 

distraktör uygulamalarında en yüksek Von Mises 

streslerinin monofokal modeldeki plakların 1. deliği 

etrafında oluştuğu bulgulanmıştır (Şekil 3). Diğer 

arkadaki iki vida veya delik etrafında fazla stres 

oluşmadığı gözlemlenmiştir. 

Fiksasyon vidalarında oluşan streslere 

bakıldığında ise yine monofokal modelde 1. vidalar ve 

bu bölgedeki plaklar etrafında yoğun stres alanları 

gözlemlenmiştir (Şekil 4, 5). 

 

 
 
Şekil 3. Monofokal distraksiyon konsepti plaklarda Von Mises 
Stres yayılımları genel görünümü. 
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Şekil 4. Monofokal distraksiyon konsepti plak ve vidalarda 
oluşan Von Mises Stres yayılımları önden görünüm. 

 

 

 
 
Şekil 5. Monofokal distraksiyon konsepti plak ve vidalarda 
oluşan Von Mises Stres yayılımları arkadan görünüm. 

 

Pmax (tensile stress) ve Pmin 

(Compressive stres) Stresler 

Monofokal model analizlerinde kortikal kemik 

için Pmax ve Pmin streslerinin lokalizasyonuna 

bakıldığında; streslerin yine Von Mises Stresslerine 

benzer olarak distraksiyon için yerleştirilen 1. vidalar 

ve etrafındaki plaklarda yoğunlaştığı tespit edilmiştir. 

 

TARTIŞMA 

 

Distraksiyon osteogenezi; dereceli olarak 

uygulanan gerilme kuvvetiyle, ayrılan kemik 

segmentlerinin yüzeyleri arasında yeni kemik 

formasyonlarının meydana geldiği biyolojik bir 

olaydır.3,6 Bu teknik ayrılan kemik segmentlerini 

bağlayan kallus dokusuna distraksiyon kuvvetlerinin 

uygulanmasıyla başlamakta ve dokular iyice gerilene 

kadar devam etmektedir.3,6,7 Bu çekim sonucunda 

oluşan gerilim, distraksiyon vektörüne paralel olarak 

yeni kemik formasyonunu stimule etmektedir.8,9 

Distraksiyon osteogenezi başlangıçta ortopedik cerrahi 

alanında ekstremite uzatılmasında geniş bir klinik kabul 

görmüş, 1990’larda ise kraniyofasiyal disostozis, 

travma ve tümör rezeksiyonları nedeniyle oluşmuş 

çene defektlerinde, özellikle de mandibular yetersiz- 

liklerin tedavisinde kullanılmıştır.10  Distraksiyon 

osteogenezisi transversal yöndeki mandibular 

yetmezliklerin düzeltilmesinde de önemli bir tedavi 

prosedürü olarak günümüzde kullanılmaktadır.9-11 

Bizim çalışmamızda da distraksiyonun biyomekanik 

etkilerinin incelemesinde model olarak mandibula 

incelenmiştir. 

Distraksiyon osteogenezisi, osteogenezin 

meydana geldiği kemik rejeneratif bölge sayısına bağlı 

olarak, monofokal, bifokal ve trifokal distraksiyon 

olarak kategorize edilmiştir.12 Monofokal distraksiyon 

osteogenezisi intraoral distraksiyon işlemlerinin teme- 

lini oluşturmaktadır.12,13 Bifokal veya trifokal distrak- 

siyon osteogenezi ise segmental mandibuler defekt- 

lerin tedavi edilmesi amacıyla kullanılmaktadır.13-17 

Segmental mandibuler kemik defektleri genellikle 

karmaşık vakalar olduğundan, yumuşak ve sert 

dokunun rekonstrüksiyonunu sağlayan multifokal 

distraksiyon osteogenezi, bu durumlarda etkili bir 

tedavi tekniği olabilir.14,16 Bizim çalışmamızda 

distraksiyonun osteogenezisinin temelini oluşturan 

monofokal distraksiyon osteogenezisinin biyomekanik 

etkileri sonlu elemanlar analizi yöntemiyle genç 

bireylerin gerçek tomografik görüntüleri kullanılarak 

yapılmıştır. 

Sonlu elemanlar stres analiz yöntemi, çeşitli 

mühendislik bilimlerinde (makine, inşaat, gemi, jeofizik 

vb.) yaygın olarak kullanılmış, biyomekanik ile uğraşan 

araştırmacıların ilgisini çekmiş, tıp ve diş hekimliğinde 

de bu analiz yöntemiyle pek çok araştırmalar yapıl- 

mıştır.18-21 Canlı doku ve organlarda gerilim analizi 

yapmak oldukça zor bir işlemdir. Bu nedenle, gerilim 

analiz çalışmaları canlı malzemenin cansız bir modeli 

üzerinde yapılır. Mühendislikte karmaşık analitik sis- 

temlerin çözümünde kullanılan sonlu elemanlar meto- 

du, diş hekimliğinde de her tür cisme ve karmaşık ya- 

pılara uygulanabilmektedir. Kullanılan malzeme sayı- 

sının sınırlandırılmaması, gerilim dağılımlarının ve dep- 

lasmanlarının bir arada ve duyarlı olarak elde edilmesi, 

deneysel modelin kontrolü ve sınır koşularının 

değiştirilebilmesi, malzemenin mekanik ve fiziksel 

özelliklerinin çok iyi yansıtılabilmesi gibi avantajları 

nedeniyle çalışmamızda tercih edilmiştir.22-24  

Distraksiyon osteogenezisi insan vücudundaki 

farklı anatomik bölgelerde farklı özellikler göster- 
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mektedir. Mandibulanın özel morfolojisi ve kuvvet-

dayanım alanının karmaşıklığı nedeniyle klinisyenler, 

distraksiyon osteogenezisi ile oluşturulan kemiğin 

biyomekanik özelliklerine fazlasıyla önem vermekte- 

dirler.10 Yeni oluşan kemiğin çiğneme kuvvetlerine 

dayanıp dayanamayacağı, uzatılan mandibulanın 

normal fonksiyon görüp göremeyeceği ve kırık oluştu- 

rabilecek kuvvetlere dayanımı hakkında büyük kaygılar 

mevcuttur.10 Bunların yanı sıra, distraksiyon süresince 

segmentlere uygulanan kuvvetler ve bunların etkileri 

konusu henüz üzerinde çokça yayın bulunmayan 

inceleme konuları arasında yer almaktadır. Çalışma- 

mızın amacı, insan mandibulasının 3 boyutlu sonlu 

elemanlar modelini oluşturarak, kemiksel yapılar ve 

segmentlerdeki stres dağılımının değerlendirilmesini 

sağlamak ve meydana gelen biyomekanik değişimleri 

analiz etmektir. Bu işlemde modeller üzerinde mono- 

fokal distraksiyon kesilerinin simülasyonları oluşturul- 

muştur. Takiben distraktör modellere uygun konumda 

yerleşecek şekilde simüle edilmiştir. Toplam distraksi- 

yon miktarı 10mm olup, distraksiyon pininin her 

turunda ilerleme miktarı 0,5 mm’dir. Kemiksel yapılar 

ve segmentlerdeki stres dağılımının değerlendirilme- 

sinde maksimum ve minimum principal stresler (Pmax 

ve Pmin), plak, vida ve distraktör apareyindeki stres 

dağılımının değerlendirilmesinde Von Mises stresleri 

hesaplanmıştır. Burada elde edilen sonuçlar her üç 

stres incelendiğinde ise streslerin kesi hattının her iki 

tarafındaki plakların birinci delikleri ve vidaları ve de 

kortiko-kansellöz kemik etrafında biriktiği tespit 

edilmiştir. Diğer arkada kalan 2 vida etrafında fazla 

stres birikmediği tespit edilmiştir. 

Kemiğin devamlılığnın sağlan- ması için gerekli 

minimum gerilimin 1,4 MPa ve 5,6 MPa olması 

gerektiğini, daha düşük gerilim değerle- rinin kemikte 

rezorbsiyona neden olabileceğini bildir- miştir.25,26 

Bizim çalışmamızda Von Mises streslerinin 419 MPa 

olduğu bulunmuş ve gerilimin etkili olduğu 

bulunmuştur. 

Sonuç olarak distraksiyon osteogenezi ile tedavi 

planlandığında, distraksiyon tipine göre stres değerleri 

değişse de, sonuçta oluşan kemiğin kalitesi üzerinde 

önemli bir etkisi olmadığı görülmüştür. Ancak 

distraksiyon tipine göre çevre kemikte ve distraksiyon 

kuvvetlerini ileten plak ve vidalardaki stres farklılıkları 

nedeniyle özellikle aşırı rezorbe ve/ veya yoğun 

tümöral eksizyonlar sonrası residüel kemiğin bu 

stresleri tolere edip edemeyeceğinin değerlendirilmesi 

önem taşımaktadır. Ayrıca defekt tamiri amacıyla 

uygulanan monofokal distraksiyon osteogenezisi 

işlemlerinde çevre kemik kalitesinin değerlendirilmesi 

gereği de önemle göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 

çalışmadan çıkartılacak önemli bir fiziki bulgu da; Von 

Mises stresleri açısından değerlendirildiğinde modelde 

son 2 vida üzerinde oluşan stresler son derece az 

oluştuğu gözlemlenmek- tedir. Bu deplasman altında 

son 2 vidayı kullanmak gereksiz gibi gözükmektedir. 

Yine de bu bulgunun doğrulanabilmesi için ilave 

hayvan ve insan klinik çalışmalarıyla da 

desteklenmelidir. 
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