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1.0ZET

SAGITTAL SPLIT RAMUS OSTEOTOMISINDE FARKLI KORTIKAL KEMIK
KALINLIKLARINDA FARKLI CAP VE BOYDAKI VIDALARIN FIKSASYON
ETKISININ SONLU ELEMAN ANALIZI iLE INCELENMESI

Calismamizin amaci sagittal split osteotomisinde kullanilan farkli uzunluk ve ¢aplardaki
vidalarin stabilitelerini kortikal kemik kalinlig ile iliskilendirerek karsilastirmaktir. Sonlu
elemanlar analizinin kullanildig1 bu ¢alismada, farkli kortikal kemik kalinligina sahip ii¢
mandibulada sagittal split ramus osteotomisi sonrasi kullanilan farkli boyutlarda vidalarin
stabilitesi arastirildi. Bir hastanin kafatasisinin ameliyat Oncesi bilgisayarli tomografi
taramasi kullanilarak, tamamen disli yarrm mandibula bilgisayar modeli olusturuldu. Ug
farkli kortikal kemik kalinligimma sahip {i¢ mandibula kopyalandi. Kortikal kemik
kalinliklar1 1, 2, 3 mm olarak simiile edildi. Tiim sanal mandibula modelleri icin
bilgisayarda sagital split ramus osteotomi yapildi ve 5 mm mandibular ilerletme
uygulandi. Mandibulanin biyomekanik hattina (Champy ¢izgilerine) yerlestirilmis bir adet
4 delikli titanyum plak ile farkli uzunluklarda (3mm, Smm, 7mm) ve farkli caplarda
(1.5mm, 2mm, 2.3mm) vidalar kullanilarak fiksasyon saglandi. Toplam 27 model
olusturuldu ve molar dislere 250 N'ye kadar okluzal kuvvet uygulandiginda kemikteki
stres dagilimlar1 (MPa) ve mandibular deplasman (mm) miktarlar1 incelendi. Sonug
olarak, vida boyutlar1 (uzunluk ve cap) ile kemik {lizerindeki stresin azalmasi ve
mandibuladaki toplam deformasyon arasinda anlamli bir iliski gozlemlenmedi. Toplam
mandibular deformasyon, mandibulanin kortikal kemik kalinlig1 ile biiytik ol¢iide iliskili
bulundu. Fiksasyonun basarisizliginin fiksasyon sisteminden ziyade kemik kalitesi ile
iliski oldugu goriildii. Klinisyenler, SSRO'1 uygularken (6zellikle normal ve high-angle
hastalarda) ince kortikal kemik olasiliginin ve fiksasyon basarisizlig1 riskinin
yiikseldiginin farkinda olmalidir. Kii¢iik vidalar tarafindan saglanan stabilite, anatomik
komplikasyonlar1 dnlemek icin klinisyenleri vida uzunlugunu ve ¢apini azaltmaya tesvik
edebilir.

Anahtar Kelimeler: Sagittal Split, Fiksasyon, Stabilite, Vida Boyutlari, Kortikal Kemik
Kalinligi, SEA



2.INGILIZCE OZETI

STABILITY OF SAGITTAL SPLIT RAMUS OSTEOTOMY FIXATION SYSTEM
USING DIFFERENT SCREW DIMENSIONS IN CORRELATION TO
CORTICAL BONE THICKNESS. A FINITE ELEMENT STUDY

Aims of the study: to compare the stability of mandibular sagittal split osteotomy fixation
system using different screw lengths and diameters in correlation to cortical bone
thickness. This study used Finite Element Analysis to investigate stability of sagittal split
ramus osteotomy fixation system using different screw dimensions for three mandibles
with different cortical bone thickness. A pre-operative CT scan of a patient’s skull was
used to develop a half fully dentate mandible computer model. Three mandibles with three
cortical bone thickness were duplicated. The cortical bone thickness was simulated as 1,
2, 3mm. A sagittal split ramus osteotomy was performed on the computer model for all
mandibles and 5 mm mandibular advancement were applied. Fixation was achieved by
applying using one 4 holes titanium plate placed at biomechanical line of the mandible
(Champys line) with different screw lengths (3mm, Smm, 7mm) and different screw
diameters (1.5mm, 2mm, 2.3mm). A total of 27 models were resulted. Finite element
analysis was used to study the amount of bone stress distribution (MPa) and mandibular
fixation displacement(mm) when occlusal forces were applied up to 250 N on the posterior
molar teeth. As a result, no significant relation between screw dimensions (length and
diameter) and tension reduction on the bone and total deformation of the mandible was
observed. Total mandibular deformation was highly related to cortical bone thickness of
the mandible. The failure of fixation was related to bone quality rather than the fixation
system. Clinician should be aware of the probability of thin cortical plate mandible and
high risk of fixture failure when SSRO is done (especially in normal and high angle
patients). Stability provided by small screws might encourage the operator to reduce their
screws length and diameter to avoid anatomical complications.

Keywords: Sagittal Split, Fixation, Stability, Screw Dimensions, Cortical Bone
Thickness, FEA



3.GIRIS VE AMAC
3.1.Giris:

Dentofasiyal deformite normal yiiz oranindan ve dental iligkilerden sapma olarak
tanimlanir. Bazen, bu sapma, ¢ene fonksiyonlarini bozabilmenin yani sira, (toplumda bazi
yiyecekleri etkili bir sekilde yiyemeyecegini diislinerek yemekten kaginmak gibi) hasta
psikolojisini de etkileyebilir. Bu hastalarda konusma giicliigli ve sosyal etkilesim sorunu
da goriilebilir. Ayrica yliz estetigi hayatimizi daha iyi veya daha kotii yonde etkileyebilir.
Ornegin uzun yiizlii ve agik kapanisi olan hastalar daha az bilgili kabul edilirken, ¢ikintilt
bir ¢cene kadinlara erkeksi bir gériiniim verebilir.(!’ Yillar boyunca, ¢ogu arastirma, birgok
hastanin yliz estetigini iyilestirmek icin fasiyal deformitesinin diizeltilmesini istedigini
gosterirken®; birkag calisma, hastanin  diizgiin 1sirma  fonksiyonu istedigini
gostermistir. ) Ancak tiim c¢alismalar ortognatik cerrahinin yasam kalitesinde ve

psikososyal bilesenlerde iyilesme sagladig1 sonucuna varmigtir.®

Dentofasiyal deformite siklikla mandibula, maksilla veya midfasiyal bdlgenin
tedavisi ile diizeltilir. Deformiteler genellikle hem maksilla hem de mandibulada
goriildiigiinden, cerrahi diizeltme siklikla hem mandibular hem de maksiller cerrahiye
ithtiyac duyar. En 1yi tedavisi ortodonti ve cerrahi kombinasyonu olan mandibular fazlalik,

ilk fark edilen deformitelerden biridir.

Sagittal split ramus osteotomisinden (SSRO) sonra yeterli stabilitenin
saglanmasi, ortognatik cerrahinin basarisinda bir kilit faktordiir. Titanyum plak ve
vidalarin kullanilmasi rijit internal fiksasyon olarak kabul edilir ve kas kuvvetlerine

dayanabilen ve direk kemik iyilesmesine izin veren kanitlanmis bir tekniktir.

Ortodontik mini vidalarin stabilitesi ve kortikal kemik kalinlig1 arasinda

dogrudan bir iligski gosterilmis olmasina ragmen, bildigimiz kadariyla literatiirde vida



boyutlarinin (¢ap, uzunluk) ve kortikal kemik kalinliginin SSRO fiksasyonunun stabilitesi

tizerindeki etkisini gosteren bir ¢aligsma yoktur.

3.2.Amag:

Sagittal split osteotomi sonrasi fiksasyonda kullanilan farkli uzunluk ve ¢aplardaki

vidalarin stabilitesini kortikal kemik kalinliklart ile iligskilendirirerek karsilagtirmak.

3.3.Hedefler:

I) Farkli kortikal kemik kalinliklarinda disli bir insan mandibulasinin bilgisayar modelini
olusturmak.

ITI) Mandibular ilerletme yapilan, farkli kortikal kemik kalinligina sahip mandibulalarda
cesitli ylikleme kosullar sirasinda kortikal kemige aktarilan stressleri analiz etmek.

IIT) Mandibular ilerletme yapilan, farkli kortikal kemik kalinligina sahip mandibulalarda

cesitli ylikleme kosullart sirasinda toplam deformasyon dagilimini analiz etmek.

3.4.Hipotez:

1. Vidanin ¢apinin arttirtlmasi kortikal kemikteki stres dagilimini azaltir mi1?
Vidanin uzunlugunun arttirilmasi kortikal kemikteki stres dagilimini azaltir m1?
Vidanin ¢apinin arttirtlmas1 mandibulanin toplam deformasyonunu azaltir m1?

Vidanin uzunlugunun arttirilmast mandibulanin toplam deformasyonunu azaltir mi1?

wok wN

Kortikal kemigin kalinlig1 mandibular deformasyonla iliskili midir?



4.GENEL BIiLGILER

4.1.Mandibulanin anatomisi

Mandibula, yiiz iskeletinin alt kisminda bulunan yiiziin en biiyiik ve en gii¢li
kemigidir. Alt ¢eneyi olusturur ve alt disleri destekler. Her iki tarafta temporal kemik ile
eklem yaparak temporomandibular eklemi (TME) olusturur. Bir yatay kisim (govde) ve
iki dikey kisimdan (ramus) olusur. Kondil, temporal kemigin glenoid fossa adi verilen
kismina yerlesir. Cigneme kaslar1 mandibulanin govdesine ve ramusa yapisarak
mandibulay1 diger ¢evre yapilara baglar. Bu diizen, mandibulanin fonksiyon sirasinda

farkli yonlere hareket etmesini saglar.

Trigeminal sinirin tglincli dali olan mandibular sinir, mandibular foramene
girmeden Once birkag dala ayrilir. Bu sinir duyusal bir sinirdir ve mandibular kanal i¢cinden
gecerek mandibular disleri ve disetlerini inerve eder, mandibular gévdede mental

foramenden disar ¢ikarak dudak ve ¢ene derisini inerve eder.

4.2.Sagittal split ramus osteotomisinin (SSRO) tarihsel gelisimi

Mandibular fazlalik ilk olarak 1800'lerin ortalarinda (1810-57) Pensilvanya'da
dogan ve tip derecesini Washington Tip Fakiiltesinden alan Simon P.Hullihen®
tarafindan tedavi edilmistir. Onun iinlii bir s6zli vardir: Basarili bir cerrah yapan tek

yontem ve tek plan tibbi ve mekanik becerinin etkili birligidir.

Hullihen, 5 yasinda ge¢irdigi ciddi boyun yanig1 ve skar kontraksiyonuna bagl
gelisen prognatik mandibula ve agik kapanmisa sahip 20 yasindaki bir kadminin
deformitesini cerrahi olarak diizlettigini rapor etmistir. Hastanin belirgin kesici disler, 6n

acik kapanis ve disa doniik alt dudaga sahip oldugu bildirilmistir.



Sekil.4.1. (i) Hastanin preoperatif goriiniimii (ii) Postoperatif 3.hafta hastanin goriiniimi

Hullihen, subapikal osteotomi ile mandibula gdvdesinden bilateral V seklinde
kama kemik blogunu ¢ikartarak mandibular fazlaligi tedavi etmistir ve anterior segment
lingual olarak yeniden konumlandirilmig ve tel ligatiir kullanilarak fiksasyon yapmustir.
Bir tarafta dissiz boslugu kullanirken ve diger tarafta ise blok c¢ikarabilmek i¢in bir
premolar digini ¢ekmistir. Kemik iyilesmesini kolaylastirmak i¢in simante edilebilen
giimiis plakdan bir okliizal splint yapmustir. Daha sonra V tipi kesi ve V-Y kapanmasi ile
alt dudagi revize etmistir. Hullihen tarafindan lokal anestezi altinda, antibiyotik
kullanmadan yapilan ve segmentlerin okliizal splintlerle immobilizasyon saglanan yapilan
bu islem 6ncii olmustur. Amerikan Dis Hekimligi Dergisi'nde, “Alt ¢enenin uzama olgusu
ve yanigin neden oldugu yiiz ve boynun bozuklugu basarili sekilde tedavi edildi” baglikli

ilk vakasin1 yaymlamustir.® (Sekil 4.2)



A Tedavi plan1 ve preoperatif klinik durum

C Dudak revizyonu cerrahi semast

Sekil. 4.2. Hullihen’nin tedavi plani ve sonug

50 yil sonra, James Whipple (1898) prognatik mandibulasi olan ve 1. ve 2.
premolarlar arasinda boslugu bulunan bir hasta rapor etmistir. Whipple hastay1 Edward H.
Angle ‘a (modern ortodontinin Onciisii) danigmis ve Dr.Angle ciddi prognatizmi
diizeltmek igin ‘cift tarafli mandibular rezeksiyonu’ énermistir.” Ancak hasta tedaviyi
reddetmistir. Halen kabul goren teknikler 20. yilizyilin baslarinda kullanilmaya
baglamistir. Mandibulanin tarif edilen ilk ¢ift osteotomisi, mandibular prognatinin
diizeltilmesi i¢in 1897 yilinda Blair tarafindan St. Louis Tip Fakiiltesi'nde yapilmis ¢ ve
1906 yilinda yaymlanmistir. Ekstraoral yontemle premolar bolgede paralel kesiler
yapilmis ve iki blok ¢ikarilmistir. Segmentleri stabilize etmek icin bakirdan yapilan
intraossedz tel kullanilmistir. Do6rt ay sonra, dentisyonu iyilestirmek icin kronlar

yapilmustir.



Sekil 4.3. Blaire’in mandibular gévde osteotomisi 1897

Max Ballin (1869-1934)19 ameliyattan birka¢ ay énce mandibulada osteotomi
bolgesinden dis ¢ekmeyi dnermistir. Ballin su sekilde yazmustir: “Ilk olarak rezeksiyon
icin gerekli olan dislerin ¢ekilmesini tavsiye ederim, sonra c¢ekim yarasi tamamen
iyilesene ve c¢ekim yerinde alveoler prosesin atrofisi gergeklesene kadar birkag ay

bekleyin, daha sonra cerrah bizim vakamizda oldugu gibi ilerleyebilir.

(b)

Double Resection for the Treatment of Mandibular Protrusion,

By Max Baiux, M.D., Detroit, Mich.
Read before the American Socicty of Orthedontisis at Detroit,

Mr. H. A M. a young man twenty-two vears old, consuited me
first on May 10, 1907, complaining about the protrusion of his lower
jaw that caused him a great deal of trouble, and for which dental treat-
ment, tried from early childhood to this day, had been of no avail, He
was very much embarrassed by his deformity. mastication being prac-
tically impossible, and speaking being rendered very difficult.  The
knowledge of his deformity kept the young man from society and made Fis. 1 axp 2

him of rather melancholic disposition. 1.~Model taken from patient before operation. « and 4, lines of resection
6. 2.—Model after operation

Sekil 4.1 : (a) Ballin’in gazetesi 1908 (b) hastanin dental modelleri



Resim 4.2 : Ballin'in hastasinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast goriintimii

Matthew Henry Cryer (1840-1921)') mandibulada angulusa yakin, mandibular
gdvdenin dikey rotasyonuna izin veren yarim dairesel bir osteotomi gelistirmis, ancak

posterior open-bite olusmasi nedeniyle kabul gérmemistir.

Sekil 4.4 : Cryer yarim daire osteotomisi

1912°de, William M.Harsha!® ekstraoral olarak mandibular gdvdenin

rezeksiyonunu gergeklestirmis, norovaskiiler demetin biitlinliigiinii korumustur.



Sekil 4.5 : Harsha’nin ekstraoral mandibular rezeksiyonu (1912)

1921°de, Parisli cerrah Leon Dufourmentel'® kondiler boynu osteotomize ettigi
teknigini tarif etmistir. Bundan sonra, 1928’de Pragli cerrah Frantisek Kostecka!!*!)
ekstraoral bir yaklasim ile minimal insizyon ve Gigli testere kullandigi bir teknik
aciklamigtir. Bu kolay bir tekniktir, cilt insizyonuna gerek yoktur, sadece igne deligi ile

yapilmakta ve biiylik damarlarin, sinirlerin ve kaslarin yaralanmasini 6nlemektedir.

Sutures

Gigli saw

Sekil 4.6 : (a) Gigli testere kullanarak Kostecka’nin kondiler boyun osteotomisi (b) osteotomi sonrasi

mandibula ve kondil pozisyonu
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Sekil 4.7 : Kavisli igne ve Gigli testere kullanilan Kostecka teknigi

1922°de Rus cerrah Alexander Limberg!'® yiikselen ramusa extraoral yaklagimla
uygulanan oblik bir vertikal osteotomi gelistirmis, 20 yasinda kadin bir hastanin agik
kapanisini diizeltmistir. Cerrahi 6ncesi ortodontik hazirligin 6éneminin farkina varmistir.
Limberg 'Ortodontik tedavi, cerrahi girisimin Oniline gecmelidir, ¢linkii amaci, iist ve alt
dental arkalarin uyumunu saglamaktadir' ve 'Mandibulada bir ameliyat yapilmadan 6nce
okliizyonun diizeltilmesi i¢in genellikle ortodontik yontemle hastanin tedavi edilmesi

gereklidir' demistir.

Sekil 4.8 : Limberg’in open bite kapatmak i¢in ramus osteotomisi
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1927°de Alman dis hekimi Christian Bruhn!!” mandibula ramusuna lateral taraftan
uygulanan ekstraoral bir yaklagim tarif etmistir ve 1931 yilinda onun direktorliiglinde

Dr.Hofrath sefalometrik radyografiyi gelistirmistir.

1931°de Kazanjian'® Gigli testere ve cerrahi frez kullanilarak bes mandibular
prognatik  olgunun ekstraoral yaklasimla tedavisini sunmustur. Postoperatif
immobilizasyonu intraoral ortodontik aparey kullanarak yapmistir. Ayrica kemik
segmentleri arasinda daha genis bir temas alan1 elde etmek i¢cin medialden ramusun lateral

yoniine egik sekilde horizontal bir osteotomi gelistirmistir.

& Mandibular
foramen

Bone incision slants
upward and inward

Sekil 4.9 : Kazanijian’in horizontal osteotomi teknigi

1906'da Anton Freiherr von Eiselsberg temas yiizey alanini artirmak i¢in basamak
osteotomi 6nermis ve teknigi 1984'te Hans Pichler ve Richard Trauner ! tarafindan da

savunulmustur.

Sekil 4.10 : Anton Freiherr Von Eiselsberg (Basamak Osteotomisi)

12



1936 yilinda, Hofer® mandibular dentoalveolar segmenti ilerletmek icin
subapikal alveolar osteotomi tarif etmistir. Daha sonra, Heinrich Kole®? (1959) mental
siniri korumak i¢in vestibiiler insizyon ve horizontal osteotomiyi keser dislerin
apekslerinin 10 mm altinda yaparak teknigi modifiye etmis ve segmentin 20 mm'ye kadar
ilerlemesine izin verip, segmentler arasinda iyi kemik temasi saglamay1 amaglamstir.

1927°de, Alman bir cerrah olan Martin Wassmund *? mandibular ramusuna
ekstraoral yaklasimla ters L osteotomisi seklinde uygulanan, mandibular ilerletmede ve

anterior acik kapanisin kapatilmasinda kullanilmak i¢in 6ncii bir osteotomi tanimlamistir

Sekil 4.11 : Wassmund’un ters L osteotomisi

Ekstraoral yaklasimdan intraoral yaklagima gegis ilk kez 1938'de Berlin'de cerrah

Franz Ernst®® tarafindan gergeklestirilmistir.

1942°de Wassmund’un dgrencisi olan Karl Schuchardt®®, mandibulanin basamak

osteotomisi i¢in intraoral bir yaklasim gelistirmistir.
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Sekil 4.12 : Schuchardt’in basamak osteotomisi

1953 yilinda, mandibulanin ilk sagittal split osteotomisi Hugo Lorenz
Obwegeser'® tarafindan gerceklestirilmistir. SSRO intraoral yaklasimla tek tarafli olarak
yapilmis, karsi tarafa ise Trauner tarafindan intraoral ve ekstraoral yaklasimla ters L

ostetotomisi uygulanmaistir.

Sekil 4.13 : Obwegeser’in orijinal sagittal split osteotomisi (i)bukkal goriiniim (ii)lingual gériiniim

(iii)proksimal ve distal segmentler (iv)mandibular geriletme (v)mandibular ilerletme

1959°da, italyan cerrah Giorgio Dalpont®® Obwegeser’i ameliyatlarinda asiste
etmis ve lateral osteotomiyi dne dogru tasimay1 ve mandibula gévdesi boyunca vertikal
olarak yapmay1 Onermistir. Bir sonraki modifikasyon 1968 yilinda Ervin Eugene

Hunsuck®” tarafindan yapilmis ve ramusun medial tarafinda lingulanin hemen arkasinda
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sonlanan ve vertikal olarak asagi dogru uzayan, tam olmayan horizontal osteotomiyi
savunmustur. Bu prosediir, mandibula arkasindaki damarlarin kesilmesi olasiligini ve

dolayisiyla potansiyel kanamay1 azaltmaktadir.

Resim 4.3 : Hunsuck modifikasyonu

1977°de Bruce Epker®® ramusun lateralinde periost ve maseter kasinin minimal

diseksiyonunu 6neren bir modifikasyon daha gerceklestirmistir.

4.3.Rijit fiksasyonun tarihi:

Ortognatik cerrahide en ileri gelismelerden biri, osteotomize segmentlerin rijit ve
semi-rijit sekilde fikse edildigi tel osteosentezinden plak ve vidalara gegis ile
gerceklesmistir. Bu uygulamaya ortopedide baslanilmis ve ilk kez 1917'de Johannes
Soerensen adli Alman cerrah tarafindan ¢ene-yiiz bolgesinde uygulanmistir®. Ortognatik
cerrahide ise ilk Bernd Spiessl (1921-2002) sagittal split ramus osteotomisi sonrasi lag
vidalar ile rijit fiksasyonu uygulamis ve bu yontemin postoperatif relapsi azaltmadaki
onemini agiklamistir %, Hans Luhr®? (1932) maksillofasiyal travmada ve ortognatik
cerrahide rijit fiksasyon tekniginin daha iyi anlagilmasina yardimci olmugstur. Ayrica kendi
maksillokasiyal fiksasyon sistemini gelistirmistir. 1970 yilinda, Fransiz bir cerrah olan
Francois Michelet, sagittal split ramus osteotomisinde miniplak fiksasyonunun

kullanimini tamimlamistir. 4233 SSRO sonrasinda stabilizasyonda kondiler deplasmana
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neden olmasi nedeniyle lag vidalarin dezavantajlar ilk Helmut Lindorf®# tarafindan ifade

edilmistir. Bu alanda, ilerlemeler yapilmaya devam edilmektedir.

4.4. SSRO’nun giincel cerrahi teknigi:

Cerrahi, nazal entiibasyon ile genel anestezi altinda yapilir. Insizyon alanma
vazokonstriktdr iceren bir lokal anestezik ajan enjekte edilir. Birinci molar bolgede
alveolar mukozadan ramus bdlgesine dogru okliizal diizlemin yaklasik 1-2 cm yukarisina

uzanan bir kesi yapilir ve ameliyat sonunda 1yi bir kapatma i¢in yeterli doku birakilir.

Mandibulanin bukkal ve lingual yonlerinde gereksiz diseksiyon yapmamaya
dikkat edilerek mukoperiostal flep kaldirilir. Ardindan lingula, inferior alveolar sinire

zarar gelmemesi icin medial doku gerilmeden belirlenir.

Osteotomi giivenli bir sekilde, okluzal diizleme paralel olarak lingulanin hemen
tistiinde ve anterior kenar ile mylohyoid oluk arasinda bagslar. Daha sonra osteotomi,
ramusun On kenarindan asag1 dogru devam eder ve ikinci molarin mesialinde sona erer.
Bukkal kesi bu noktadan mandibula alt sinirina kadar dikey olarak yapilir. Osteotomi
testere, fissiir frez veya piezoelektrik cihaz ile yapilabilir. Mandibula daha sonra iki
segmente ayrilir; disleri tasiyan distal segment ve proksimal kondiler segment.
Mandibulanin her iki tarafi da ayrildiginda, diglere baglanan bir cerrahi splint tarafindan
mandibulanin yeniden konumlandirilmasi saglanir. Her iki kondilin glenoid fossada
konumlandirildig dikkatlice kontrol edilir ve mandibula uygun osteosentez yontemiyle

yeni pozisyonunda fikse edilir.
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Sekil 4.14: Bilateral sagittal split osteotomisi ve inferior alveolar ve mental sinir

4.5.Sagittal split ramus osteotomisinin osteosentezi

Ortognatik cerrahiden sonra, komplikasyonlart ve relapsi en aza indirmek igin
yeterli stabilitenin saglanmasi 6nemlidir. Mandibular ortognatik cerrahide kullanilan
fiksasyon teknikleri genellikle internal fiksasyondur ve yillar i¢inde tellerden vidalara ve

simdi mini plaklara kadar degismistir.

SSRO sonrasi fiksasyon yontemleri:

Ortognatik cerrahide dort farkli fiksasyon tanimlanmustir:

1. Riyjit intermaksiller fiksasyon.

2. Osteosiitur.

3. Osteosentez (monokortikal vidalar ile miniplak veya bikortikal vidalar)

4. Rezorbe olabilen materyaller ile semirijit fiksasyon
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4.5.1.Rijit Intermaksiller Fiksasyon (RiF):

Gilinlimiizde rijit intermaxiller fiksasyon sadece osteosiitiir ile birlikte
kullanilmaktadir. Ge¢gmiste SSRO sonrasi fiksasyon i¢in tek basina kullanilmistir, ancak
% 90 oraninda relaps goriilmiistiir ®>3%. Kemik segmenti sabit olmadigindan, kemik
yumusak dokunun gerilimi altindadir. RiF'in diger dezavantajlari, RiF’e bagh ilgili
dislerin ekstriizyonudur. RiF'in ¢ikarilmasindan sonra, disler ark icindeki dogal
pozisyonuna donerek relaps artmaktadir. Ayrica RIF, TME'nin dogal hareketini kisitlar ve
gec relapsa katkida bulunabilir. Nitzan®?, TME hareketinin sinovyal sivi degisimi ve

eklem kikirdaklarinin beslenmesi i¢in 6nemini gostermistir.

Ortognatik cerrahi sonrasi RIF hasta psikolojisini etkilemekte ve yasam kalitesini
diisiirmektedir. Williams®® and Kohno®”, 6zellikle kronik obstriiktif akciger hastalig1,
astim ve brons hipersekresyonu olan hastalarda RiF'in iist yoldaki direnci arttirabilecegini
kanitlamistir. RIiF 6staki borusunun ve orta kulagin islevini bozar ve orta kulakta iiretilen
sekresyonlarmn uzaklagtirilmasi igin gereken esneme hareketi de bozulur.*” Aym
zamanda iyi agiz hijyeni saglanmasini engeller, periodontal problemlere ve agiz kokusuna

ve yiyecek alimimin azalmasindan kaynaklanan kilo kaybina neden olur “V.

Resim 4.4 : Rijit intermaksiller fiksasyonda kullanilan ark barlar
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4.5.2.0steosiitur (Tel ile Baglama):

Osteostitur i¢in ¢elik tel kullanimi geleneksel olarak mandibular setback
fiksasyonunda kullanilmistir. Tel, inferior veya siiperior kenara baglama, 8 ligatiirii veya
sirkiimmandibular baglanma seklinde uygulanmistir.#? Osteosiiturla fiksasyonu yapilmis
hastalarda mandibular ilerletmeden sonra horizontal relaps orant % 20-50 olarak

gosterilmistir®, bu yiizden genellikle RIF ile birlikte uygulanmustir.

Watzke®> SSRO sonras1 osteosiitur kullanilmas1 nedeniyle olusan instabilitenin
sebebinin proksimal segmente yapisik kalan ve rotasyonuna sebep olan c¢igneme
kaslarinin (maseter, medial pterygoid ve temporal kaslar) kontraksiyonu oldugunu ve
osteosiiturun bu hareketleri engellemek i¢in yeteri kadar stabil olmadigini agiklamistir.
Arnett'e gore, kondil ile artikiiler eminens arasindaki temassiz kondiler sarkma (sag) ayni
zamanda osteoslitur instabilitesinin ana nedenidir. Geg¢miste bu relaps o kadar
onemsenmemis, restorasyon ya da protezlerle telafi edilmistir. Dolce™® mandibular
ilerletmeden sonra osteosutiir ile fikse edilen 34 hastanin yarisinda 5 yil sonra % 40 relaps
bildirmistir. Watzke®® mandibular ilerletmeden sonra % 15 relaps orami bildirmistir.

Politi®¥ % 48 horizontal relaps rapor etmis ve bunu dental olarak telafi etmistir.

Sekil 4.15 : Celik tel kullanarak yapilan osteosutiir teknikleri
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4.5.3.0steosentez:

Osteosentez, kemik parcalarinin mini plaklar ve vidalar veya bikortikal vidalar ile
sabitlenmesi anlamina gelir. Gegmiste, bu materyaller paslanmaz ¢elikten yapilmais, ancak
giiniimiizde titanyum alagimindan yapilmaktadir. Bu yontem giivenilir ve stabildir; bir¢ok

avantaj ve bazi dezavantajlara sahiptir:

Rijit internal fiksasyonun avantajlar1 ve dezavantajlari:

Kemik segmentlerinin dogrudan fiksasyonu ig¢in kiiciik plak ve vidalarin
kullanilmasinin hasta, ortodontist ve cerrah agisindan bir takim avantajlar1 vardir:
I- Hasta konforunu ve rahatligin1 arttirir: Ameliyattan hemen sonra agzin agilmasini
kolaylastirarak hastanin ameliyat sonrasi hava yolu kontroliinii, konusmasini,
beslenmesini ve agiz hijyenini iyilestirir. Ayrica, maksillomandibular fiksasyon ihtiyacini
azaltarak veya ortadan kaldirarak hasta psikolojisini iyilestirir.
II- Kemik iyilesme periyodunu gelistirir: Plak ve vida kullanmak, kallus olugsmadan
primer kemik iyilesmesine izin verir, boylece iyilesme siiresini kisaltir. Fiksasyondan 6
hafta sonra, fiksasyonun giicii tel fiksasyon osteosentezinin iki katidir.
II- Kot ayrilmis osteotomi veya kirik segmentleri, lingual plak kirigi ve proksimal
segment kirig1 gibi kontrol edilmesi zor olan kemik boliimlerini stabilize etme olanagi
sunar.
IV- Stabiliteyi arttirir: Rijit fiksasyon tekniginin kullanilmasi kemik segmentlerinin

stabilitesini artiracak, boylece ortognatik cerrahi sonrasi relaps oranini azaltacaktir.

Rijit fiksasyon teknigi, kondiler yer degistirme, vida ve mini plaklarin neden
oldugu kompresyona bagli geri doniisiimsiiz sinir yaralanmalari, okliizal degisiklikler ve

yeniden miidahale zorlugu gibi baz1 dezavantajlara sahiptir. +>
Internal fiksasyonda genellikle giicii, sertli§i ve biyouyumlulugu nedeniyle
titanyum mini plaklar ve vidalar kullanir.*® Cerrahin tercihine bagl olarak plak ve vida

kullaniminda farkli secenekler uygulanabilir: Bikortikal pozisyonel veya lag vidalar,
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monokortikal vidalar ile mini plaklar veya mini plak ve bikortikal vidalarin

kombinasyonu.

4.5.3.1.Vidalar

4.5.3.1.1.Vidalarin islevi:

Vidalar, plaklarin kemige sabitlenmesi veya kemik pargalarini bir arada tutmak
icin (lag vidasi olarak) kullanilan temel elemanlardir. Dogru vida se¢imi ve vidalarin
yerlestirilmesi bagarili bir fiksasyon i¢in anahtardir. En iyi plak, dogru vidalarla

sabitlenmemisse ise yaramaz. Vidalar yivinin dis ¢apina gore isimlendirilir.

4.5.3.1.2.Vida cesitleri:

Maksillofasiyal bolgede kullanilan tiim vidalar simetrik dis profili ile tamamen yivli
sekildedir. Maksillofasiyal cerrahide kullanilan vidalarin ¢ap1 1.0 mm ile 2.7 mm arasinda
degismektedir. Ayrica rekonstriiksiyon plaklari i¢in 6zel vidalar kullanilir. Her vida i¢in,
normal vida fiksasyonu basarisiz oldugunda kullanilan, boyutu biraz daha biiyiik olan acil
durum vidalar1 vardir. Gliniimiizde kullanilan vida baslarinin ¢ogu (2,7 mm vidalar harig)

hag seklinde bir oyuga sahiptir ve acil durum vidalar1 (2,3 mm) altigen sokete sahiptir.

Screw

Head diameter

Thread pitch

ﬁiwilw‘;l‘dﬂ

i
.

Thread diameter —>t

™

Core diameter P—)

Sekil 4.16 Osteosentezde kullanilan vidalar
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Vidalar ayrica kemige yerlestirilme sekillerine gore self-drilling (kendiliginden
delik acan) ve self-tapping (kendiliginden yiv acan) olarak smiflandirilir. Self-drilling
vidalar, vidanin igeri girmesini kolaylastirmak i¢in u¢ kisminda iki veya ii¢ oluga sahiptir.

Oluklu vidalar keserken, oluksuz vidalar yiv olusturur.

-
-
-
-
s ™
\
Inset Non fluted Fluted
(thread forming) (thread cutting)

Sekil 4.17 : Vida uglar

Kalin yogun kemikte, self-tapping vidalarin kullanilmasi onerilir (viday1
yerlestirmeden once drill kullanilmasi), aksi takdirde yiiksek tork olusabilir ve vida
kirilabilir. Diger yandan THORP sistemdeki 2.7 mm ve 4.0 mm vidalar kiint u¢ludur ve
oncesinde delige yiv agilmasi gerekir. 1.0 ila 3.0 mm arasindaki diger tiim vidalar self-

tapping yontemle kullanilabilir ve oluklara sahip olmas1 gerekir.

Screw Thread Core Pitch Head Drive
(@ in mm) (@ in mm) (@ in mm) (@ in mm)

Standard screw 10 0.7 0.25 16

Emergency screw 12 0.9 0.25 1.6
o -
Standard screw 13 09 0.5 24

Emergency screw 1.7 1.1 0.6 16
Bl =
Standard screw 15 1.1 0.5 30

Emergency screw 20 1.4 0.6 35

t’“,’.’."“’.*" o ol #
Standard screw 20 14 0.6 35

Emergency screw 24 7! 1.0 35

Sekil 4.18 : Kraniyofasiyal vidalar
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Screw Thread Core

(@ in mm) (@ in mm)
o >
Standard screw 20 14
Emergency screw 24 17
Standard screw 24 1.7
Emergency screw 27 19
UniLOCK screw 2.4 24 17
UniLOCK screw 3.0 30 24
Emergency screw Not existing
q B

Standard screw 27 19
Emergency screw 32 2.1
THORP screw 4.0 30
Emergency screw Not existing

Sekil 4.19 : Mandibula vidalari

4.5.3.2.Plaklar

4.5.3.2.1. Kraniyofasiyal Plaklar:

Pitch
(@ in mm)

1.0
1.0

1.0
1.0

1.0
1.0

1.0

1.25

125

Head
(@ in mm)

35
315

4.0
4.0

4.0
4.0

5.0
5.0

45

Drive

Orta yiiz ve kraniyofasiyal bolgenin sekli geregi X, Y, cift Y, H, T, L (sag ve

sol) ve diiz plaklar kullanilabilir. Kalinliklar1 0,5 mm (1,0 sistem igin) ile 0,9 mm (2,0

sistem i¢in) arasinda degisir. Diger bir 6zel plak sistemi olan 2,0 mm’lik DC plaklari,

lateral orbital kenarda ve pediyatrik mandibula kiriklarinda kullanilir.
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Sekil 4.20: Farkl: sekillerdeki kraniyofasiyal plaklar

4.5.3.2.2. Mandibula ve rekonstriiksiyon plaklar::

Mandibular plaklarin kalinligi 1 mm'den (2.0 sistem) 3 mm'ye kadar degisebilir
(THORP sistemi). Mini-mandibula plaklar1 (2.0 sistem) yuvarlak deliklere sahipken, 2.4
sistemindeki diiz veya hilal plaklar ¢ift yonlii bir dinamik sikistirma {tnitesi (DCU)
deligine sahiptir. 2.4 sistem, kemik ylizeyine bastirildiginda vaskiiler beslemeyi

bozmamak i¢in kemikle sinirli bir temas tasarimina sahiptir.

000000

Sekil 4.21 : Farkl sekillerdeki mandibula plaklar1
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4.5.4.Rezorbe olan materyallerle semirijit fiksasyon:

SSRO fiksasyonunda rezorbe olabilen materyaller kisa bir siiredir
kullanilmaktadir. Degisken oranda laktik ve poliglikolik asit kopolimerinden olusur. Bu
plak ve vidalarin ameliyattan sonraki ilk 6-8 haftada segmentleri iyi stabilize edecegi, su
ve karbondioksit seklinde tamamen ¢oziinecegi, bu nedenle ikinci ameliyat ihtiyacini
ortadan kaldiracag: varsayilmaktadir.#’*® Edwards “*® 12 hastanin 8'inde rezorbe
olabilen vida ve plaklarin 2 yil iginde tamamen ¢ozildiiglinii géstermistir. Goniillii bir
denekte, vida yerlestirme alanindan alinan bir biyopside sadece trabekiiler kemik
gosterilmistir. Norholt®? 30 hastanin 2'sinde yabanci cisim nedeniyle inflamatuar bir
reaksiyon oldugunu bildirmistir. Maurer®!~? rezorbe olabilen plaklarin mekanik
Ozelliklerini incelemek icin bir mandibulada SEA yapmis ve tiim bikortikal vidalarin
(PLLA 2.7mm, Isosorb 3.5mm, BioSorb FZ 2.4mm, Lactosorb 2.5mm) SSRO'dan sonra

yiiksek ¢igneme kuvvetlerine dayanabildigini bulmustur.

Uzun siireli klinik stabilite, Mazzonetto R®®, Edwards R“®” ve Shand J.*®
tarafindan da degerlendirilmistir ve hicbir caligmada rezorbe olabilen materyal
kullanilmas: ile herhangi bir biiylik hareket veya relaps gorilmemistir. Cogunlukla
bikortikal vidalar L konfigiirasyonunda kullanilmaktadir. Turvey®® 74 hastadan 3'iinde
fiksasyon basarisizlig1 gdstermistir. Bu hastalarin ikisi sendromik hastadir ve sonuncusu
laringospazm nedeniyle acil tekrar entiibasyon gerekmistir. Ueki®> mandibular setback
yapilan iki hasta grubunu karsilastirmis; ilk grup titanium plak, diger grup rezorbe olabilen
plak ile fikse edilmistir. Ameliyat sonrasi birinci yilda her iki grupta da bir niiks
bildirilmemistir. Bilgilerimize goére rezorbe olabilen plak ve vidalarin stabilitesini

gdsteren uzun siireli bir radyolojik ¢alisma bulunmamaktadir.

Ayn1 zamanda, rezorbe olabilen materyallerin baz1 dezavantajlar vardir: Kalinligt
nedeniyle elle kolay hissedilmesi, asir1 duyarlilik, BT ve MR taramalarinda artefakt,
yiizeysel veya uzak dokularda korozyon iiriinlerinin birikimi, bakteri yapigsmasi ve yiiksek

maliyet.
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Sekil 4.22 : Rezorbe olabilen plak ve vidalar

4.6.SSRO sonrasi fiksasyon yonteminin sec¢imi :

Uygun bir ankraj elde etmek i¢in, ¢esitli boyutlarda plak / vidalar kullanilabilir :
1,5 mm, 2.0 mm ve 2.3 mm vidalar ve 4 delikli veya 6 delikli mini plaklar, iki adet 4
delikli veya 6 delikli mini plaklar, bir adet ¢ift Y mini plak veya diger kombinasyonlar.

Her biri geleneksel veya kilitli sistem olabilir.

Kilitli sistemde vida bas1 mini plakdaki vida yuvalarinda var olan yivlere sikisir.
Boylece, bu tip mini plak, kemikteki gerilimi azalttig1 i¢in segmentin hareketini en aza
indirir. Mini plagin kortikal kemige dogru asirt basmcini Onler, bdylece kemik

rezorpsiyonunu azaltir.®

Bir ¢calismada, hayvan ¢enelerinde SSRO ile 5 mm ilerleme sonrast 60N okliizal
kuvvetler uygulanmis ve geleneksel mini plak sistemlerinin stabilitesinin kilitli sisteme

benzer oldugunu bulunmustur.©”

Al-Moraissi ve arkadaslar1 ®® tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, SSRO

ile mandibular ilerletme cerrahisi sonrasi bikortikal vidalar ile monokortikal plak
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fiksasyonunun postoperative iskeletsel stabilitesi karsilastirilmis ve iki fiksasyon yontemi

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

4.7.Sonlu elemanlar analizi (SEA)

Sonlu elemanlar analizi (SEA), sivil ve havacilikda karsilagilan esneklik ve yap1
mithendisligi ile ilgili problemleri ¢6zme ihtiyacindan kaynaklanan sayisal bir

simiilasyondur.

1973 yilinda Strang and Fix tarafindan kurulmus ve ilk seminer ¢alismalarini
yayimlamislardir. Daha sonra SEA, giinlimiizde bir¢ok miihendislikte kullanilan fiziksel
sistemlerin sayisal modellemesi i¢in uygulamali bir matematik dali haline gelmistir. Bu
sayisal teknik, elementten iiretilen aglarin olusturulmasiyla kismi diferansiyel ve integral
denklemler i¢in ¢6ziim bulmak i¢in ve nesnenin farkli durumlarda ve ylikleme kosullari

altinda davranisin1 tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir.

SEA kullanim1 genel olarak biyomiihendislik arastirmalarinda ortaya ¢ikmistir ve
bu teknikler simdi ¢ene-yiiz bdlgesine uygulanmaktadir.®*-¢¥ SEA, dental implantta yiik
dagilimini tahmin etmek %% ve implantin mikroyapisal analizi icin de kullanilmugtir.¢!
7 Literatiirde SEA kullanarak mandibular modellerin iiretilmi ile ilgili tutarlilik

yoktur.(59-62 65)

Geometrik modellerden veya hacimlerden SE ag iiretimi i¢in ¢esitli teknikler 3

%) veya baz1 otomatik FE model iireten protokoller vardir 77D

Materyallerin
parametreleri genellikle, mandibulanin ¢esitli alan1 veya yapisi arasinda degisiklik

gosterilmeden atanmustir.
Young’in dogrusal elastikiyet modiilii (E) ve BT taramalarindan elde edilen kemik
yogunlugu (r) gibi kemigin mekanik parametreleri arasinda gesitli korelasyonlar tespit

edilmis >7, ¢enenin visko-elastik ozellikleri nadiren dikkate alinmistir. Model
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olusturmada, mandibulanin iki ana boliimii (siingerimsi ve kortikal kemik) fonksiyon ve

kemik yogunlugu ile benzersiz bir iliskiye sahip olmalidir 7379,

4.8.Kortikal kemik kalinhg: varyasyonlari:

Mandibulada degisik kalinliklarda kortikal kemik mevcuttur. Katranji ve
arkadaslan’ disli ve dissiz kadavralarda ortalama bukkal kortikal kemik kalinligini
Olemiis ve molar, premolar ve anterior bolgelerde kortikal kemik kalinliginin dissiz
mandibulada 2,06 mm, 1,78 mm ve 1,36 mm oldugunu; disli mandibulada ise 1,98 mm,
1,20 mm ve 0,99 mm oldugunu tespit etmislerdir. Fernandes ve arkadaslari7® kortikal
kemigin anatomik 6zelligini mental foramen seviyesinde anterio-posterior ve siiperior-
inferior olarak incelemislerdir. Mental foramenin iistiinde ve altinda kortikal kemik
kalinliginin 3 mm kadar oldugunu bulmuslardir. Foramen seviyesinde kortikal kemik daha
kalin bulunmustur. Rajchel ve arkadaslan'’” kadavralardaki bukkal kortikal kemik
kalinligini, mandibular kanalin superior-inferior seviyesinde degerlendirmistir. En kalin
yerin ikinci molar bdlgede (2.3 £ 0.7 mm) oldugunu bulmuslar ve bukkal kortikal
tabakanin ortalama kalinligini1 1.92 mm olarak 6l¢iilmiislerdir. Leong ve arkadaslar1’®
tarafindan yapilan bagka bir kadavra caligmasi, kortikal kalinligin en fazla birinci molar
bolgede 2.9 mm oldugunu, ortalama kortikal kemik kalinliginin disli ¢ceneler i¢in 2.8 mm

ve digsiz ¢eneler i¢in 2.5 mm oldugunu goéstermistir.

1978’de Champy’nin " calismasi, dis kortikal kemige monokortikal vidalar ve
plaklar kullanarak yapilan fiksasyon tekniginin, c¢igneme kaslarinin gerilmesine
dayanacak kadar saglam oldugunu gostermektedir. Plaklarin yeri, fotoelastikiyetin stres

dagiliminin incelenmesiyle belirlendi.
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S.MATERYAL VE METOT

5.1.Mandibula modelinin iiretimi &? ;

Bu c¢alismada 3D sanal mandibula modelini olusturmak ic¢in canli hasta BT
goriintlisli kullanilmigtir. Calisma bilesenleri mandibula ve farkli fiksasyon plak/vidalarini
icerir: 1.5mm mini plak ile 1.5mm capinda ve sirasiyla 3,5,7 mm uzunlugunda vidalar , 2
mm mini plak ile 2 mm ¢apinda ve sirastyla 3,5,7 mm uzunlugunda vidalar , 2.3 mm
mini plak ile 2.3mm capinda ve sirastyla 3,5,7 mm uzunlugunda vidalar. Bu ¢alisma i¢in

kullanilan bilgisayarin 6zellikleri agagida listelenmistir:

Tablo 5.1 Kullanilan bilgisayarin 6zellikleri

Model Dell Workstation

Islemci (24 Core) Intel ® Xeon Silver 4116 CPU @ 2.10 GHz

Isletim sistemi Windows 10 Home Edition 64 bit, x64-
based processor

Yiikli RAM 192 GB

Bu bilgisayar modeli, sonlu elemanlar analizi simiilasyonu i¢in kullanilan
yazilimlardan biri olan Solidworks yazilimi i¢in sertifikali bir ¢oziim ortagidir. Bu

calismada kullanilan yazilim:
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Tablo 5.2 : Kullanilan bilgisayar yaziliminin listesi

Yazihm Ozellikleri
MIMICS 10.01 (Materialise, Leuven, | CT tarama goriintiilerini okur (DICOM) ve 3D
Belgium)

poligon modeline doniistiiriir. Kullanicinin

ilgilenilen alanlar1 segmesine izin verir.

Geomagic Studio Poligonu diizenleme, yeniden diizenleme,
onarma ve modeli kat1 modele doniistiirme

Solidworks 2018 Plak ve vida modellemesi, SSRO'ya gore

mandibulanin kesimi ve mandibula, plak ve

vidanin montaji

Ansys Meshing Ag olusturma

Ansys Static Structural Malzeme 6zelliklerinin atanmasi, sinir kosul
ve ylklerinin tanimlanmasi, sonlu elemanlar

simiilasyonu ¢oziilmesi ve raporlama

5.1.1.Mandibula Modeli

Mandibula modeli, Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
formatindaki CT tarama goriintiileri kullanilarak olusturuldu. Mandibulanin kati bir 3-D
modelini olusturmak i¢in, DICOM goriintiileri baslangigta (Non-Uniform Rational Basis
Spline NURBS) kapali-yiizey ¢okgenlerine doniistiiriiliir. Daha sonra agagida ayrintili olarak

aciklanan kat1 bir modele doniistiiriildii.
5.1.1.1.Yiiz Kemiklerinin BT Taramasi

Ortognatik cerrahi uygulanacak 30 yasinda goniillii bir kadin hastanin pre-operatif BT
taramasinda Lightspeed VCT Tarayict (GE Medical Systems) kullanildi. Tarama, istte

supraorbital rimden baglayarak orbita, zigomatik kemik, maksilla ve mandibulay1 igerecek

sekilde; alt kisimda hiyoid kemigine kadar yapildi. Ayrica servikal omurgay1 da igeriyordu.
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Resim 5.1 : Ust ve alt cene kemiklerinin tomografik kesitleri ve 3D goriintii (MIMICS programi)

0,3 mm'lik birlesme kalinlig1 14 bit gri tonlama ve 0,093 voksel (hacim elemani /
piksel) olacak seklinde DICOM goriintiilerine bigimlendirildi. Mandibula, 23 yasinda, daha
once travma OyKkiisii olmayan, tam disli ve minimal restorasyona sahip olan kadin hastaya aitti.
Kortikal tabaka, siingerimsi tabaka, disler ve inferior alveoler kanal eksiksiz olarak

kaydedildi.

5.1.1.2. Stereolitografi (STL) dosyasi olusturma (MIMICS)

BT tarama goriintiileri Medipol Mega Universitesi Hastanesi Radyoloji Boliimii
tarafindan saglanan bir CD'den alindi. DICOM goriintiileri MIMICS yazilimina aktarildu.
Varsayilan ayarlar tiim yumusak ve sert dokulari iceriyordu. Esik degeri BT taramasinin
200-2000 HU olan kemigi temsil eden Hounsfield Degerlerine karsilik gelen bolgelerini
secmek i¢in degistirildi. Bu, tiim kafatasinin ve servikal omurganin vurgulanmasiyla
sonuc¢landi. Karmagikligini dnlemek i¢in, mandibula disindaki tiim vurgulanan alanlar
silindi. Bu, mandibulanin 3D poligon modelinin olusturulmasina ve bir STL dosyasi
olarak disa aktarilmasina izin verdi. Dosyay1 * .stl (stereolitografi) i¢ine kaydetmek i¢in

MIMIC programini kullandiktan sonra, ¢okgenleri diizenlemek, yeniden diizenlemek,
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onarmak ve modeli kat1 modele doniistiirmek i¢cin Geomagic Studio yazilimi kullanildu.
Bu program mandibular modelin i¢indeki ve disindaki kayan iiggenleri silmek igin
kullanildi. Uggenler, Solidwork yazilimiyla uyumlu tek bir yiizey poligonunu yénetmek
icin silindi. Sonlu elemanlar calismasinda iyi bir analiz olusturmak igin, fazla dis
katmanlar, kiigiik bosluklar, kesisen ylizeyler, vb. gibi model hatalarin1 diizeltmek igin
Mesh Doctor adli Geomagic Studio program kullanildi. Bdylece modelin kalitesini
etkilemeden piirlizsiiz bir ylizey elde etmek ve modeli bozmamak i¢in nokta sayisi
ayarlandi. Ayrica bu programda (Geometric studio) kortikal kemigin kalinligini ofset
yontemleriyle degistirerek poligon icinde 1mm, 2mm, 3mm olarak ii¢ kalinlik verildi. Ug
kortikal kalinlik disinda mandibula kalinlig1 yine siingerimsi kemik olacak sekilde
diizenlendi. Mandibulanin tiim yiizeyi boyunca kortikal ve siingerimsi kemik arasinda siki

bir baglant1 oldugu varsayildi.
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Resim 5.2 : Kafatasinin 3 Boyutlu Modeli (Geomagic Studio)
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Resim 5.3 : 3 Boyutlu Diizenleme ve Onarimdan Sonra Mandibula Modeli (Geomagic Studio)

5.1.1.3.Kortikal ve siingerimsi (kansell6z) kemik tabakalari olusturma:

STL modeli -1 mm, -2 mm ve -3 mm olan {i¢ modele dengelendi, bu da 1 mm, 2 mm
ve 3 mm ice dogru kiiciildiigii anlamina gelmektedir. Piiriizlii yilizey, daha temiz bir modelle
sonuclanan komut kullanilarak piirtizsiizlestirildi. Cakisan alanlar silindi. Elde edilen sonuglar
anatomik olarak gergek siingerimsi kemigi degildir, ancak siingerimsi kemigin 6zelliklerini

saglamak i¢in tatmin edicidir.

Bundan sonra, mandibulanin baglangi¢ ilk kati modeli agildi ve ii¢ mandibula

olusturmak i¢in ayr1 ayr {i¢ siingerimsi kemik ofsetine (-1mm, -2mm, -3mm) ¢evrildi.

Baslangic mandibula kati modeli ve siingerimsi kemik modelleri, SolidWorks'te
montaj i¢in ag¢ildi. Herhangi bir hareketi 6nlemek i¢in mandibula modeli boslukta sabitlendi.
Ug siingerimsi model ana modele siiriiklendi ve 3 (X, Y ve Z) diizlemde denetlendi. Bu, tiim
stingerimsi modellerin ana modelin i¢ine diizgiin bir sekilde yerlesmesini saglamak i¢indir.

Ana mandibular model ve siingerimsi model makul bir sekilde yerlestirildikten sonra,
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stingerimsi kemik, herhangi bir hatali hareketi 6nlemek icin boslukta sabitlendi. Son kati

modeller agagida gosterilmistir (Sek. 5.6).
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Resim 5.4 : Ozgiin modelden siingerimsi kemik modelinin -2 mm ofset ile olusturulmas1

5.2.Kat1 model (Solidworks)

SolidWorks bu kapal1 yiizey-modelini kat1 olarak degerlendirir. Bu model simdi diger

bilesenlerle bir araya gelmek icin hazirdir.

Sekil 5.1 : Geomagic Studio kullanilarak 3D kati modele doniistiiriilmiis model

34



J
>,

Sekil 5.2 : 3D kat1 model goriiniimleri 6n, yan ve iist goriiniim

Sekil 5.7 : (a) Mandibulanin izometrik goriiniimii (b) Mandibulanin seffaf goriintiisii
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5.3.SSRO ve mandibular yer degistirme:

SSRO tasarimi, mandibular ilerletme cerrahisinde en sik kullanilan cerrahi teknik

oldugu i¢in Obwegeser, DalPont, Hunsuck ve Epker modifikasyonuna gore secildi.

Osteotomi kesilerini gerceklestirmek i¢in SolidWorks yazilimi kullanildi. Lingual
kesi, lingulanin hemen f{istiinden, lingual korteksin uzunlugunca yalnizca kortekste
yapildi. Bir sonraki kesi, ikinci molarin hemen oniinde anterior ramusun lateral tarafinda
yapldi. Bu kesim, mandibular gévdeye paralel ve dogrudan dik olarak yapildi, bdylece
osteotomi, yaklasik birinci-ikinci molar orta noktasindan, sadece bukkal korteksin i¢inde
dikey olarak asagiya dogru uzatildi ve mandibula tabanininda bitirildi. Bundan sonra,
ramusun On kenarmmdan asagi dogru dikey kesiye ilerleyen birlestirici bir osteotomi
yapildi. Osteotomiden sonra proksimal ve distal segment olmak tizere iki ayr1 segment

elde edildi.

Disleri igeren distal segment sagittal diizlemde 5 mm ilerletildi ve bir fiksasyon
teknigi ile sabitlendi. Bu osteotomi kesisi ve ilerletme, ayni acgilarda ve tasarimlarda

olacak sekilde ii¢ ¢cene i¢in (1 mm, 2 mm, 3 mm kortikal kemik kalinlig1) cogaltildi.

Sekil 5.4 : 3 mandibula i¢in osteomi dizayni (lingual goriiniim)
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5.4. Fiksasyon teknikleri ve modelleri

5.4.1.Fiksasyon icin kullanmilan mini plaklar:

1.5 mm’lik mini plak:

1.00

Sekil 5.5 : 1.5 mm mini plagin 6zellikleri

Bu tip fiksasyon sistemi mikro vida olarak adlandirilir ve en sik orta yiiz bolgesi
ve el cerrahsisinde kullanilir. Kullanilan plak, ¢ap1 1.5 mm olan 4 delige sahiptir ve her
deligin diger deliklere 4.29 mm'lik bir mesafesi vardir, kaydirma delikleri arasindaki
bosluk mandibula ilerlemesine uymasi i¢in 8.31 mm'dir. Her deligin i¢ ¢ap1 1.5 mm, dis

yarigap1 1,8 mm ve plak kalinlig1 1 mm'dir.
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2.0 mm’lik mini plak:

1.00

Sekil 5.6 : 2.0 mm mini plagin 6zellikleri

2.0 mm mini plaklar, 1.5 mm miniplaklar ile ayni sekilde gelistirilmistir. Bu
plaklar ve mini vidalar ortognatik cerrahide en sik kullanilanlardir. 2.0 mm, vida yivlerinin
capina karsilik gelir. Her deligin i¢ ¢ap1 2,00 mm, dis yarigap1 1,80 mm ve plak kalinlig1
1 mm'dir. Vida delikleri arasindaki baglanti uzunlugu 4.29 mm’dir, mandibular

ilerlemeyle uyum saglamak i¢in kaydirma delikleri arasinda 8.31 mm bir bosluk vardir.

2.3 mm’lik mini plak:

1.00

Sekil 5.7 : 2.3 mm mini plagn 6zellikleri

Bu mini vidalar, siklikla kemigin i¢ine yerlestirilen 2.00 mm vida ile yeterli
miktarda stabilizasyon saglanamamasi ve gevsemesi gibi acil durumlarda kullanilir. 2.3

mm, vida yivlerinin ¢apina karsilik gelir. Plagin deliklerinin i¢ ¢ap1 2,30 mm, dis yaricap1
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1,80 mm'dir. Plak kalinligi 1mm’dir. Vida delikleri arasindaki baglanti uzunlugu 4.28
mm'dir, kaydirma delikleri arasindaki bosluk mandibular ilerlemeyle uyum saglamak i¢in

8.31 mm'dir.

5.4.2.Fiksasyon icin kullamlan vidalar:

B 230

Iy ey §evg

Mikro vida Mini vida Acil durum vidasi

Sekil 5.8 : Mandibular fiksasyon i¢in kullanilan vidalarin ¢ap1 ve uzunlugu

Her plak sistemi i¢in ii¢ farkli vida uzunlugu kullanildi. Mikro vida sistemi i¢in
(1.5mm c¢apinda), ortognatik cerrahide en sik uygulanan {i¢ uzunluk (3mm, Smm, 7mm)
kullanildi. Mini vida sistemi i¢in (2.00mm ¢apinda), li¢ uzunluk kullanildi (3mm, 5mm,
7mm). Ayrica acil durum vida sistemi i¢in (2.3mm ¢apinda), tic uzunluk kullanildi (3mm,

Smm, 7mm).
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Sekil 5.9 : Farkli bilesenleri bir araya getirmek

5.4.3.Model Birlestirme ve Fiksasyon

Montaj asagidaki bilesenleri igerir: Kemik bilesenleri proksimal ve distal parca
olarak iki kisimdan olusur. Proksimal kismin kortikal ve kanselloz tabakasi bir araya
getirildi ve bilesenleri bir araya getirmek i¢in 3 yiizii tesadiifen eslestirildi. Ayn1 islem,
distal segmentte kortikal ve kanselloz tabaka bir araya getirilerek tekrarlandi. Daha sonra
SolidWorks kullanilarak, Champys'e gore ideal osteosentez hatti olan mandibulanin
external oblik sirtina yerlestirilen bir mini plak (tek plak fiksasyonu) ile internal
fiksasyon uyguland1’®, Plak, bukkal kortikal tabakaya dikkatlice yerlestirildi. Plak, kemik
ylizeyine miidahale etmeden proksimal ve distal segmentin kortikal ylizeyine adaptasyon
saglayacak sekilde biikiildii. Vida uzunlugu ve capina gore kortikal ve kanselloz kemik
tabakasinda bir kavite preparasyonu (self tapping) uygulandi ve vida kemigin icine
gomiildii. Boylece her mandibula (1 mm kortikal kemik, 2 mm kortikal kemik ve 3 mm

kortikal kemik) i¢in toplam 9 vida kullanild1 ve toplam 27 model sdyle sonuglandi:
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Tablo 5.3 Farkli vida boyutlar1 ve farkli kalinliklarda mandibulalarin kullanildig1 modeller

Vida capt
1.5 mm 2 mm 2.3 mm
Vida uzunlugu
3 mm Model 1 Model 2 Model 3
5 mm Model 4 Model 5 Model 6
7 mm Model 7 Model 8 Model 9
Vida ¢cap
1.5 mm 2 mm 2.3 mm
Vida uzunlugu
3 mm Model 10 Model 11 Model 12
5 mm Model 13 Model 14 Model 15
7 mm Model 16 Model 17 Model 18
Vida ¢capt
1.5 mm 2 mm 2.3 mm
Vida uzunlugu
3 mm Model 19 Model 20 Model 21
5 mm Model 22 Model 23 Model 24
7 mm Model 25 Model 26 Model 27
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5.5.Sonlu elemanlar analizi simiilasyonu:

5.5.1 Calisma tiirii:

Bu analiz i¢in caligsma tiiri, kortikal kemigin dogada tek formda ve tim
mandibulada yogunluk ve kalinligin esit oldugunu disiindiiglimiiz lineer ¢aligmadir.
Ayrica kansell6z kemik i¢inde, mandibulanin her yerinde ayni 6zelliklere sahip oldugunu

diisiiniildil.

5.5.2 Materyal ozellikleri:

Solidworks yazilimi, c¢alismada kullanilan her bir bilesen i¢cin malzeme
ozelliklerini tanimlamay1 gerektirir. Kortikal ve kansell6z kemik i¢in materyal 6zellikleri
Giesen EB®D, Misch CE®? ve Schwartz-Dabney CL ¥ gibi calismalarin ortalamasindan

elde edilmistir.

Tablo 5.4 : Arastirmada kullanilan malzemelerin 6zellikleri

Materyal Elastik modiilii Poisson oram Yogunluk
Titanyum plak ve 104.8 Gpa 031 4428 8 kg/m3
vidalar
Kortikal Kemik 17 Gpa 0.3 2000 kg/m3
Kansell6z Kemik 300 MPa 0.3 1500 kg/m3
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Sekil 5.10 : 2mm kortikal kemik kalinlig1 olan mandibula

5.5.3 Kontakt ozellikleri:

Solidworks yaziliminda, farkl bilesenler arasindaki temas, penetrasyon olmayan,
penetrasyona izin veren veya yapisik (bagli) sekilde olabilir. Hem distal hem de proksimal
segmentler icin kortikal ve kansell6z kemik yiizeyi arasindaki temas 6zellikleri, insanda
oldugu gibi bagli olarak tanimlanmistir. Mandibulanin proksimal ve distal kismi
arasindaki temas 6zellikleri penetrasyon yok olarak kabul edildi ve siirtliinmesiz kaymaya
izin verir. Cerrahi sonrasi proksimal ve distal kisim sanal olarak tamamen ayrildigindan
(kaynagmadigindan) iki parganin aralarinda kaymasina izin verildi. Fiksasyon aleti (plak
ve vidalar) ile kemik arasindaki temas Ozellikleri, birbirlerine rijit bir sekilde
sabitlendikleri varsayildigi i¢in ayrilma olmadan bagli olarak tanimlanmistir. Temas

ozellikleri 27 model i¢in ayn1 olarak kabul edildi.

5.5.4 Simirlamalar ve kisitlamalar:

Kondil, kuvvet uygulanacagt zaman mandibulanin boslukta hareket etmesini

onlemek i¢in her yonden siirlandirildi. Mandibula kesiciler bdlgesi, hemimandibula

analizi burada yapildigi ve simetri oldugu varsayilarak horizontal hareket olmadan
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vertikal diizlemde harekete izin vermek icin bir siirgli aleti ile sinirlandirildi. Bu

simiilasyon modeli in-vitro ¢alismalarin cogunda ve SEA ¢alismalarinda kullanilmistir.
5.5.5. Eksternal yiikleme:
Fonksiyon sirasinda 1sirma kuvvetini simiile etmek i¢in, modelde birinci molara

dikey yonde yiik uygulandi. Kuvvetler 5 saniyede SON / sn seklinde kademeli olarak

artmaktadir, yani 0. saniyede uygulanmaya baslanan kuvvet arttirilarak 5. saniyede 250

N’a kadar ulasti.
B: 1mm 1.5x3
Static Structural i
Time: 1, s cortical-cancellous: bonded
16.04.2019 10:49
I rorce 250 screws-plate: Bonded

[Bl Fixed Suppart Cutting Regios: Frictionless

. Fixed Support 2 .
screws - bone: No Speration

others : bonded

0,00 45,00 90,00 (mm)
— I
22,50 67,50

Sekil 5.11 : Modellerde uygulanan kuvvetin yeri ve yonii

5.5.6. Ag olusturma

Tiim modeller simiilasyon i¢in SolidWorks yazilimi tarafindan ag yapisina

dontstiiriildii. Son ag 6zellikleri tabloda (5.5) gosterilmektedir.
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35,00 70,00 (i)
I

17,50 52,50

Sekil 5.12 : Simiilasyon i¢in Ag Uretimi

Tablo 5.5 : Uretilen ag detaylari

—| Display
Display 5tyle
=I| Defaults
Physics Preference
Relevance
Element Order

Sizing
Size Function
Relevance Center
Element Size
Mesh Defeaturing
Defeature Size
Transition
Initial Size Seed
Span Angle Center
Bounding Box Di...
Average Surface ..
Minimum Edge L.,

oy

Inflation

Use Automatic In...

Inflation Option
Transition Ratio
Maximum Lay
Growth Rate

Inflation Algorit

View Advanced ...

=I| Advanced
Number of CPUs ...
Straight Sided El..
Number of Retries
Rigid Body Beha...
Rigid Face Mesh ..
Triangle Surface ..,
Topology Checki
Pinch Tolerance
Generate Pinch o...

=| Statistics

Modes

Elements

Body Color

Mechanical
100
Program Controlled

Adaptive
Medium
0,30 mm
Yes

0.1 mm
Slow

Part
Coarse
154,40 mm
11,090 mm?
4,5291e-004 mm

Mone

Smooth Transition
0,272

5

1,2

Pre

Mo

24

Mo

0

Dimensionally Reduced
Quad/Tri

Program Controlled
Yes

Flease Define

Mo

BB3655
583041

45



6.BULGULAR

Her modelde kortikal ve siingerimsi kemik iizerindeki maksimum Von Mises
stresi ve mandibulanin maksimum yer degistirmesi kaydedildi. Farkli kortikal kalinliktaki
mandibulalara yerlestirilen farkli vidalar arasindaki maksimum stres ve yer degistirmeyi

karsilastirmak i¢in istatistiksel analiz yapildi.

Tiim modeller ayn1 kuvvet yogunluguna maruz birakildi ve her biri stres (kemik,
mini plak ve vidalar {izerinde) ve yer degistirme (kemik segmentleri arasinda) agisindan
ayr1 ayr1 degerlendirildi. Stres simiilasyonundaki koyu mavi renk daha az stresi ve kirmizi
renk yliksek stresi temsil eder. Yer degistirme simiilasyonunda koyu mavi renk daha az
yer degistirmeyi, kirmizi renk fazla miktarda yer degistirme miktarini temsil eder. Ancak
simiilasyon modelleri arasindaki renkler karsilastirilamaz; ¢linkii her biri farkli bir deger

araligina sahiptir.
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Diameter of screw 1.5 mm, length of screw 3 mm

B Tmm 1.5x3
Figure 3
Typs: Total Deformation
Uit mm
Time: 1
15.4.2013.06.01
™ Bt
39245
= 34338
29433
24528
| RE=
14717

098112
I 049056
0 Min

B: Tmm 1.5x3
1mm-15-3
Type: Equivalent (von-Mises] Stress
Unit; MP2
Time, 1
16,04.2019 0114
s e
85,326
74,662
— 6350
5333
= azee
31,99

21,332
I 10,666
5.434e-6 Min

000 50,00

2500 7500

(A)

(B)

2250

67,50

90,00 0

B: Tmm 1.5x3
Equivalent Stress 4

Type: Equivalent [von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time

16042019 0114

m 95,994 Max
85343
74,692

B: mm 1.5x3
Louivalant S5ress

Type: Equivalent {von- M ses] Stress
unit; MPz

Time

160420190115

u 89,551 Max
79,62

69,692
— s97es
49,626
= 3s000
25,979

2005
I 10,121
0,13282 Min

000 5000
—

10,000 {mm)

2,500 7,500

(€)

ooy

10,600 (mm}

Sekil.6.1: Model 1; kortikal kemik kalinligi 1mm, vida ¢ap1 1.5 mm, vida uzunlugu 3mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)

B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
C: Plagin Egdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 1.5 mm, length of screw 5mm

W: Tmm 1.5x5 mesh W: Tmm 1.5x5_mesh
Total Deformation Equivalent Stress 2
Type: Total Deformation Type: Louivalent (von-Mises) Stress
Uit mm Uniz MPa
Time: 1 Tirme: 1
15.04201908:04 160420190133
. 4,0215 Max . 72,136 Max

35747 54121
= ozum — 56106

2681 4808

22342 m 0
B 3206

13405 05

089366 1603
024583 80151
0 Min 7.9213¢-6 Min

200 50,00 om0 000 45.00 000 (e
— 1

W: Tmm 1.5x5_mesh W2 1mm 1.5%5_mash
Equivalent Stress 4 Ecuivalent Siress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress Tipc Lk e Mied e
Unit kPa

Time: 1
16042019 01:35

60420190134

o
g \\

. 72,136 Max ?
=
56,109 ‘; a5
49,095 13,078
40,082
32,068
24,055

14372

9666 .
I 49501 L

0.25416 Min

0000 5000 19,000 (mm)

16,041
I 8028
0,014483 Min

6,000 5,000 10000 (mm)

(D)
(c)

Sekil.6.2: Model 2; kortikal kemik kalinligi 1mm, vida ¢ap1 1.5 mm, vida uzunlugu 5 mm
A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
C: Plagin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 1.5 mm, length of screw 7 mm

% 1mm 1.5x7_mesh
Total Geformation
Type: Total Deformation

X Trm 1.5x7_mesh
Tmm-1.5-7
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: mm Unit: MPa

Time: 1 Time: 1

15042019 0806 16.04.2019 0223

[ Boriban [ B
35468 55,051

= 31034 = sy
26601 21,288
22167 = 34407

| REZEN 27526
1.33 20644

088669
I 044335
0 Min

2500

(A)

75,00

13,763
I 63814
8,04de-6 Min

2250

(B)

45,00

67.50

X: Imm 1.5%7_mesh
Ecuvaent Stress 2

Type: Eouvalent fvan-Mises) Stress
Unt: MPa

Time; 1

A0 822 A

[ R
55065
48,195

41228
446
27502

l 011937 Min

(c)

10600 (mm)

s
aent (van-Wises] Siress

9823 &M

S5.010
| e

1
arsrse b

10000 (e

Sekil.6.3: Model 3; kortikal kemik kalinlig1 Imm, vida ¢ap1 1.5 mm, vida uzunlugu 7 mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
C: Plagin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 2 mm, length of screw 3 mm

¥: Tmm 2x3_mesh ¥: Trmm 2x3 mesh
Total Deformation Tmm-2-3
Type: Tetal Deformation Tyoe: Equivalent [von-Mises) Stress
Unit: mm Urit MPa
Time: 1 Time: 1
15.04.2019 08:13 16.04.2019 0335
™ 4,2501 Max 86,877 Max

arm B
= 3305

28134 = &75M

231 57918
| e 48,265

14157 38612

28959

094446
I 047223 19,306

0 Min I 9,653

3,4311e-6 Min

0,00 45,00

2250 67.50

(A) (B)

¥: 1mm 2x3_mesh Ve T 243 mesh
Equivalent Stress 4 Fouivalent Stress

) - Tyoe: Equivalent (von-Mises) Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress e B
unit P2 Time: 1

16042019 0337

[ Rl
68752
= e
51588

Time: 1
16042018 03:38

n 86,877 Max
77,226

== 67576

43006

57.825 24423

48275 8841

8622 7259

28574 I 86767
0.094456 Min

19,323
I 9673
0,022606 Min

000 5006 10,000 tmm}
1

0000 5,000 10,000 (mm}
I

(D)

Sekil.6.4: Model 4; kortikal kemik kalinligi 1mm, vida ¢ap1 2 mm, vida uzunlugu 3 mm
A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
C: Plagin Egdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 2 mm, length of screw 5mm

Z: Tmm 2x5_mesh Z: 1mm 2x5_ mesh

Tatel Deformation Tmm-25

Type: Total Detormation Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit mm Unit MPa

Time: 1 Timer 1

15.04.201% 08:15 16.04.2019 0£:02
3,7698 Max |

W s 65756

= sa3 — arsie
25132 8377
20043 o 41007

B prss 2478
12566 24658

083774 16439
I 041087 52195
0 Min 5,2456¢ 6 Min

00 S0.00 100,

—
25,00 75,00 2000 66,00

(A)

Z: 1mm 2x5_mesh 2.l 2503

Equivalent Stress
Eguivalent Stress 2 Type: Eepilent (vorn-Mises) Stress
Tyne: Equivalent (von-Mises) Stress Unit MPa
Unit: MPa me 1 :
Time: 1 16042019 6403
16.04.2019 04,04 e

5439

73,975 Max a7614
. 65767 :::i
— 7558 27261 ‘
49348 0477
AL 13692
32932 I S8077
24723 01232 Min ~

16515
I 83059
0,097207 Min

0000 5.000 0000 (i)
— —

6,000 5,000 10,000 {mm)
I

(D)
(c)

Sekil.6.5: Model 5; kortikal kemik kalinlig1 lmm, vida ¢ap1 2 mm, vida uzunlugu 5 mm
A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
C: Plagin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
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Diameter of screw 2 mm, length of screw 7 mm

A&: Tmm 2x7_mesh
Total De‘ormation

Type: Tetal Deforrnation
Unit: mm

Time: 1

15002019 0616

[ B
3,3286

= 212
2,4965
20804

= ne6e3
1,2482

0,83215
l 041508
0 Min

Af: Tmm 2x7_mesh
mm-2-7

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit; MPa

Time: 1

4/717/2019 826 AM

. 68.844 Max
61795

53.546
45.895
38.247
30598
22948

15200
I 7
5.0491-6 Min

000 50,00
2500 7500 000 50.00
2500 7500
AR Tmm 2x7_mesh
AA: 1mm 2x7_mesh Equvalen Stress
Equivalent Stress 2 Type: Equi
Type: Equivalent {von-bises) Stress it M2
Unit: MPa Tir
Time 21772019 853 AM
132019 832 Av
™ B

" B s1s72

61198

53552

45505

28359

30613

22967

B
B 0627308 Min

0.627809 Min

0,000 5,008 10000
—
0010 5000 10,000 tmen) 2500 750

(D)

Sekil.6.6: Model 6; kortikal kemik kalinligi 1mm, vida ¢ap1 2 mm, vida uzunlugu 7 mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)

B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
C: Plagin Egdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 2.3 mm, length of screw 3 mm

AB: Imm 2.3x3_mesh02
Total Deformation

Typ: Total Deformaticn
Urit: mm

Time: 1

15.04.201% 08:24

4,1582 Max
36962

= zan
27721
23101

= a1
1,3861
092404

I 046202

0 Min

AB: Tmm 2.3x3_mesh09
Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (ven-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

16.04 2019 05:03

80,083 Max

. 71184

82286
53388

o 4449
35592
2669

7%
l 88981
3,4952¢-6 Min

000 50.00
—
2500 75,00
.00 45,00
I I
2250 67,50
AB: 1mm 2.3x3_mesh03 AB: 1mm 2.3x3_mesh0g
Equivalent Stress 4 Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent (von-Vises) Stress
Unit MPe Ui MFa
Time: Time
16.04.2019 05105 76042019 0504
80,083 Max

" Bt Wi

71188 | [
u 22 53393

3393 e
Y 35801

35601 26704

26704 7006

7608 I 89118
I 89178 0,015414 Min

0,015414 Min

0000 A500 9,000 ()
0,003 5000 10,000 {mm} 2250 6750
2500 7.500

(€)

(D)

Sekil.6.7: Model 7; kortikal kemik kalinligi 1mm, vida ¢ap1 2.3 mm, vida uzunlugu 3 mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)

B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
C: Plagin Egdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 2.3 mm, length of screw 5mm

AC: Tmm 2.3%5_mesh03
Total Deformation

AC: 1mm 2.3x5_mesh09

1mm-23-5

Type: Total Deformatien Tyoe: Equivalent fvon-Mises) Stress
Unit mm Urit MPa

Time: 1 Time:

15.04.2019 08:26

] 3,7925 Max
3m

63764

2 55793
25284 47823
n 2107 39,852
16856 30882
1.2642 238m

084279
I 042139
0 Min

me: 1
16.042019 05:38

] 71,734 Max

15841
I 79705
4,6517e-6 Min

00 5000 100
000 4500 90.00im|
25,00 7500
2250 67,50
AC: Tmm 2.3x5_meshos AC: 1mm 235 meshos
Equivalent Stress 4
Type: Equivalent [von-Mises) Stress et o Mises) Stress
Unit MPa
lime ) 6042019 0538
6042019 05:39
58,071 Max

[~ Riin | [y

83769 577

5803 3873

7837 2283

;872 25836

21906 19389

239 12942

15975 855
l 0,048045 Min

80091

0,043386 Min

0000 5000 10,000 rrm)
—
250 son
0,000 000 16,000 (mim)
—
2500 7,500

(D)

Sekil.6.8: Model 8; kortikal kemik kalinlig1 Imm, vida ¢ap1 2.3 mm, vida uzunlugu 5 mm
A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
C: Plagin Egdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
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Diameter of screw 2.3 mm, length of screw 7 mm

AD: 1mm 2357
Total Defarmation

unit MPa

Type: Tetal Deformation Time: 1

Unit: mm 6,04:2009 D550

Time: 1

15.04.2008 08:27 69,193 Max

- o
333 5129

— a0y '
24917 Sait
20764 2052

| . 23,065
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0 Min

7800

100,00 (me|
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(B)

22,50

45,00

6750

9000
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Type: Ecuivalent [von-Mises} Stress
Uit MP2

Time:

16.04.2019 02:51

m 69,193 Max
51,508
53622
6,136
345
20,765
33,079

15,393
I 77075
0,021707 Min

2,500

(€)

5000

10,007 {am)

7,509

AD: 1mm 2.3x7
Equivalen Stress 3
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
ime: 1
60420190553

N 69,193 Max
61508

18393
g
0,021707 Min

0,000

5,000 10,080 fmm)

53822
— 46138
3845
30765

Sekil.6.9: Model 9; kortikal kemik kalinlig1 Imm, vida ¢ap1 2.3 mm, vida uzunlugu 7 mm
A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
C: Plagin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]

55



Diameter of screw 1.5 mm, length of screw 3 mm

D: 2mm 1.5x3 mesh D: 2mm 1543 mash

Totsl Deformation 2mm-15-3

Type: Total Deformation Type: Equivalent fvon-hises) Stress
Unit. mm Unit MPa

Tiene: 1 Time: 1

15,06 20190833 160420190611

] 2,595 Max
2.3067

™ Reeiad
b
Sons 54275

173 56,241
a7 48,206
|| 11533 40,172
086499 2138
24,103

057666
I 028833 16,069
o Min I 80344
34257e-6 Min

@00 50,00 104
N I
2500 7500 200 45,00 304
1
2250 67,50
D: 2mm 1.5x3_mesh
Equivalent Strese
Type: Equivalent [von-Mises] Stress
unie MP2
Time: 1 60420190613
16.04.2019 0613
54,115 Max
. 72,31 Max . 48153
64267 219
56,265 3623
a8243 aaea
0221 2430
) 18345
i
i h
16154 0,46087 Min
81323
011015 Min ~
0000 5000 19000 {rvmy
I
21500 7500
0003 5,000 10,000 {mm)
I I
2,500 T.500

(€

Sekil.6.10: Model 10; kortikal kemik kalinlig1 2 mm, vida ¢ap1 1.5 mm, vida uzunlugu 3mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
C: Plagin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 1.5 mm, length of screw 5mm

©: 2mm 1.5x5_mesh
Total Deformation
Type: Total Defermation
unit: mm

150420190835

2,3581 Max
B e
1.8341

15721

131
1048
078603
52002
026201
0 Min

©: 2mm 1.5x5_mesh
2mm-15-5

Type: Equivalent fvon-Mises] Stress
urie: MPs

Time: 1

16.042019 06145

60,808 Max
| 54,052
47,295
40,539
33,762
27026

0268

13,513
I £.7560
1,1162¢-6 Min

200 5000 100,00 mj

2500 7500

80,00 (m|

(A)

2000

60,00

unit P2
Time: 1
16042019 06:45
™ i
54058

47309

5000 10,000 (mm)
1

o

10000 )

Sekil.6.11: Model 11; kortikal kemik kalinlig1 2 mm, vida ¢ap1 1.5 mm, vida uzunlugu 5 mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
C: Plagin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 1.5 mm, length of screw 7 mm

P 2mm 1.5%7_mesh
Total Deformation P:2mm 1.547_mesh
Type Total Deformation omm15d
unit mm Type: Ecuivalent (von-Mises) Stress
Time: 1 Urit: MPa
15042019 08:36 Tire 1
16,04 2019 0720

2,3563 Max

20945 53,067 Max

18327 | Peeed

1.5708 41275

1,309 35378

10472 29482

0.78543 23585

ns2362 17,689

0.26181 11793

0 Min I 58964

1,6476e-6 Min

0,00 5000
25,00 75,00 0,00 45,00
2250 67.50
P 2mm 1.57 mesh
Ecualint stiss
P: 2mm 1.547_mesh “ype: Ecuivalers: (von-Mises) Strass
Equivalent Stress 1 Unie bps
Type: Ecuivalent [von-Wises) Strees ime: 1
Unik MP2 15012019 0721
fme 1 53,067 M:
16,04.2019 07:21 | el
41,28
[ Pl 25411
4277 0528
41,287 73604
35,397 776
29,507 187
23817 I s907
17357 0,10613 Min
11827
I 59uss
0,056379 Min
0000 5,000 10000 v
2500 7500
0,000 5000 10,000 (mm)
2
2,500 7,500

Sekil.6.12: Model 12; kortikal kemik kalinlig1 2 mm, vida ¢ap1 1.5 mm, vida uzunlugu 7 mm
A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
C: Plagin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
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Diameter of screw 2 mm, length of screw 3 mm

@ 2mm 2x3_mesh
Total Deformation

Q: 2mm 2x3_mesh

2mm-2-3

Type: Total Deformation Type: Equivalent (von-hises) Stress

Unit mm Unit: P2

Tlmfj Time: 1

15.04.2019 08:49 16012013 6740

. 2,4835 Max 69,238 Max
22076 [ | 61545
19316
16557 e
rer — 45159

q 038 38466
082785 30972

23,079

05519
I corsss
0 Min

15385
I 76931
7,3999¢-7 Min

000 5000
—
= 200 4500 9
I I
2250 6750

Q: 2mm 2x3 mash @ 2mm 263 mesh
Ecuivalent Stiess 5 Fquivalent Stress 4
Tye: Equivalent (von-Mises? Stress ype: Equivalant tvon Mises) Stresc
Unic MPe u
Time: 1 Tire1
16042019 0742 6042019 0741
™ Bivacians g oTeme

1550 3867

o 34024

w5177 2177

4 2433

3849 19455

30803 4 14639
o ome 9783

15428 I 45469
I 1743 0,10075 Min

0,054255 Min

0000 000 10,000 (mim}
— —
2000 5000 10,000 e
2500 500

(€

Sekil.6.13: Model 13; kortikal kemik kalinlig1 2 mm, vida ¢ap1 2 mm, vida uzunlugu 3mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
C: Plagin Egdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
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Diameter of screw 2 mm, length of screw 5mm

R: 2mm 2x5_mesh
Total Defarmation
Type: Total Deformation
unit mm

Time: 1

15.04.2019 0851
2,3442 Max
2,

10418
07814
052083
0.26047
0 Min

R: 2mm 2x5_mesh

2mm 25

ype: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit MPa

ime:

16.04.2015 1695

n 61,676 Max
54824
47871
a1
34265
27412
20559

13706
I 68529
1,6937¢-6 Min

000 50,00 108
—
2500 7500 0,00 45,00 50,00
—
2251 6750
R: 2mim 2x5_mesh R: 2mm 2x5 mash
Equivalent Stress 4 Equivalent Stress .
Type: Equivalent tvon-Mises} Stress w';‘* :qm\ aient tran-Mises) Stress
Unit: MPa Time: 1
ime: 1 164,279 6806
16042019 0905
44,087 Max

" R | [

54,835 34313

47,894 29,426

41,152 ‘;Zi“

34311 i :H

2747 98785
06 I a5

13,787 0,10849 Min
I 6,9458

0,10449 Min

000 16,000 (mm)
2500 7500
0000 5,000 70,000 (mm)
1
2500 7,500

(€)

(D)

Sekil.6.14: Model 14; kortikal kemik kalinlig1 2 mm, vida ¢ap1 2 mm, vida uzunlugu 5 mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)

B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
C: Plagin Egdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]

60



Diameter of screw 2 mm, length of screw 7 mm

$:2mm 2x7_mesh

5: 2mm 2x7_mesh
Total Deformation -

P
Z’:‘"‘: ;f' Deformaticn Type: Eqivalent (von-Mises) Stress
o Unit MPa

i Time:

R 1
15042019 0852 16.04.2019 06:13

2,3466 M.
W s N [ 58,063 Max
; 5161
1.8252
5 45,16
1,5644
38708
13037 fagha
| [Poes 2:2’76
078221 200
ooeoms 12503
I 026074 Lt
0 Min A514
7,5335¢-6 Min
@00 50,00
2500 75,00
2600 60,00
s: 2mm 2x7_mesh S: 2mm 2x7_mesh
Equivalent Stress 4 Equivalent Stress.
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type Ecuivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Unie: MP2
Time: 1
Time: 1 16042019 054
16.04.2019 08:14
58.063 Max
4] 58,063 Max W es
51615 45168
45,168 3872
3872
32273
25826

0,036086 Min

2273
25826
19378
12931
I a3

' 0,036086 Min

2000 5000 10,008 (mm)
1
2500 7,500

0,000 5,000 10,000 {mm}
S L

2,500 7.500

© (D)

Sekil.6.15: Model 15; kortikal kemik kalinlig1 2 mm, vida ¢ap1 2 mm, vida uzunlugu 7 mm
A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
C: Plagin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 2.3 mm, length of screw 3 mm

T: 2mim 2.3x3_mesh
Total Deformation
Type: Total Deformation
unit: mm

1504.2019 0857

T: 2mm 2.3x3_mesh

2mm-23-3

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

16042019 05:21
" B
21764 64,044 Max
19044 | e
16323 29812
| Ry 4269
081617 3558
054411 26464
I 027206 21,348
0 Min l 14,232
7118
4,9118e-6 Min

000 50,00
2500 75,00
0,00 45,00
2250 7,30
- 2mm 2.3%3_mesh
ke uivaleat Stress
Type: Equivalen: {von-Mises) Strass
Un P e
ime 1 epizma 0622
16,4201 0521
64004 Max

54,044 Max | s
| vy oy

5819 2

42707 35585

5595 I

55595 o

28483 4258

217 l "

14238 0,033784 Min
I 1146

0,033784 Min

oo 0 12900
—
i 7500
00ca A0 12,000 (mm)
2500 7500

(c)

(D)

Sekil.6.16: Model 16; kortikal kemik kalinlig1 2 mm, vida ¢ap1 2.3 mm, vida uzunlugu 3mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
C: Plagin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
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Diameter of screw 2.3 mm, length of screw 5mm

Uz Zmm 2.3x5_mesh

U: 2mm 2.3x5 mesh

Total Deformation 2min-23-5
Type: Total Deformation Tyoe: Equivalent (von Mises} Stress
tl‘il‘ mm Urit: MPa

ime: 1 Time: 1

15042018 08:58

™ :ﬁ‘s;:a Max n 55,931 Max
o
1.5098 7287

| s 3173

= 10088 ¥
o 24858

0,5033
I o251
0 Min

(A)

50,00

16.04.201% 06:28

o oiasad

12429
I 62146
7,5036e-6 Min

0 45,00 ou)

2250 67.50

(B)

U: 2mm 2.315_mesh
Ecumzlet Stress £

Type Ecuivalent (von-Mises) Stress
unir WPz

ime: 1
15.64.2019 08:34

] 55,931 Max
48721

43511

— a0
3108 e
2488 I 290
1867 0035614 Min

1226
I facs
0,039614 Min

0000

2,560

(€)

10,000 {rm)

U 2mm 2365 mesh
Pt stess

Type Ecuivele: fron-blises) Stress
Ui M2y

w3

Prosand
s

b
Q

990 e

2350 6750

Sekil.6.17: Model 17; kortikal kemik kalinlig1 2 mm, vida ¢ap1 2.3 mm, vida uzunlugu 5 mm
A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
C: Plagin Egdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
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Diameter of screw 2.3 mm, length of screw 7 mm

V: 2mm 2.3x7_mesh
Total Deformation

Type Total Deformation
Unit: mm

Time: 1
150420190901

2,2391 Max
9903
17415
Agz7
12439
099515
0.74636
049757
024879
0 Min

(A)

0.00

50,00

2500

V: 2mm 2.3x7_mesh
2mm-23-7

Type: Equivalent (von-Mises] Stress

Unit MPa
Time: 1
16.64.2019 08:45

n 53,084 Max
47,185
41,287
— 15189
28491
23593
1764
11,796

I 58082
6,58880-6 Min

0,00

(B)

2250

45,00 E

67,50

V: 2mm 2.3x7_mesh

Equivalent Stress

Type: Equivalent (van-Mises} Stress
unit MPa

Time: 1

16,04.2019 08:46

[ 53,084 Max
47,19
41,296
35401
29,507
23613
17,19

11825
I 58311
0,037082 Min

5,000

10,600 {mm)

i 2mim 237 mesh
2 34
e Whses) s

ime 1
16012300 0847

59311
I 0037082 Win

noee

s

“
QO

10000 )

Sekil.6.18: Model 18; kortikal kemik kalinlig1 2 mm, vida ¢ap1 2.3 mm, vida uzunlugu 7 mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)

B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
C: Plagin Egdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 1.5 mm, length of screw 3 mm

F:3mm 153

Total Deformation
Type: Total Deformation
unit mm

Time: 1

15.04.2019 0902

2,0594 Max
18305
18017
12728
11441
09527
1,64646
LAS761
022882

0 Min

F:3mm 153
Eiiu vl

e §iress
cualent (von Mises) Strass

7202
2,2922e-5 Min

000 50,00
25,00 7500 0.00 4000 50
0,00 60,00
F:3mm 153
Edju 33
Typs: Equ (tvon-Mises) Stress o
3
23911
i 0,079429 Min
0079429 Min
a0 5000

5,000

10,000 (miri)

(€)

(D)

Sekil.6.19: Model 19; kortikal kemik kalinlig1 3 mm, vida ¢ap1 1.5 mm, vida uzunlugu 3 mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)

B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
C: Plagin Egdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 1.5 mm, length of screw 5mm

GImm1ss G:3mm 155
Total Deformation Equivalent Stress
Type: Total Deformation Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: mm Uniz: MP2
Time: 1
Time: 1
15042019 09.03 604.2019 06:58
1,8398 Max
| 16355 | | 51,066 Mex
1431 45392
1,2266 33718
10222 34044
= e 2837
06133 2269

17.022

0.40887

I 020443 11,348
0 Min I 5674
1,4405¢-5 Min

000 50,00
2500 7500
0.00 45,00
22,50 67,50
G:3mm155
Fauivalent Stress 5
ype: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa G:3mm155
Time: 1 Equialent stress 4
16,04.2019 0301 Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit MPa
51,066 Max me:1
| [ 16042519 0300
33721 51,066 Max.
31048 | [t
28375 39721
22702 34,048
17.029 8375
11356
I 56823 -
0,010378 Min I 5 603
0,01095 Min
4,000 5000 10,000 (ren) 1000 5000 10000 ()
— —
2500 7500 2500 7500

Sekil.6.20: Model 20; kortikal kemik kalinlig1 3 mm, vida ¢ap1 1.5 mm, vida uzunlugu 5 mm
A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
C: Plagin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 1.5 mm, length of screw 7 mm

H: 3mm 1.5x7

Total Deformation

Type Totel Deformation
unit mm

Time: 1

15,08 2019 0905

B 1,8649 Max
16577
14505
72433
10361

[ | 052885

062164

041243
I 020721
oMin

H: 3mm 1.5x7

Equivalen Stress

Type: Equivzlant {von-Mises) Stress
Uniz MPa

Time: 1

16.04.2019 0%:08

. 50.01 Max

44,453
38,897
3334
27,783
22,27
16,67

1,113
I 5,5567
1,7983e-5 Min

040 5000

2500 7500

B
(A) (B)

2250

45,00

67.50

Hi3mm 1.5%7

Equivalent Stress 5

Type: Ecuivalent {von-Mices) Stress
Unit MPa

Time: 1

16.64.2018 0207

O 50,01 Max

44457
38305
2,352
2719
22,207
16,694
11,121

I 55884
0,035652 Min

on-Mises) Stress

Time: 1
16042019 0207

50.01 Max
W s

805

16,694
n

I e
0.036149 Min

0.000 5,000

10,005 ()

(€)

200 (mm)

Sekil.6.21: Model 21; kortikal kemik kalinlig1 3 mm, vida ¢ap1 1.5 mm, vida uzunlugu 7 mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
C: Plagin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 2 mm, length of screw 3 mm

I 3mm 23

Total Deformation
Type: Total Deformaton
Unit:mm

Time: 1

15042019 0907

1,9995 Max
| 17774
1,5552
1333
B 11108

088869

0,66652

044434
I 022217
0 Min

1 3mm 23
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises Stress
Unic MPa

Titner 1

16042079 0914

[ Pl

55,147
48253

— 4136
34467
27.573
EE
13747

I 68934
4,87e-5 Min

000 5000 [
I
=0 700 5,00 4000 80
2000 60,00
& 3mm 23
Equivalent Stress 4 I 3mm 2x3
Type: Equivalent fvan-Mises) Stress curvalent Stress 5
Unit MPa Ty alent (von-Mises) Stress.
ime 1 Urie
6.04.201 5 Time:
16.04.2019 0215 16.04.2019 09:'5
51716 Max 5,716 Max
| e | et
5 40225
28
T 37
2175
304
2304 7304
17304 569
11569 I ssar
I 58337 0098465 Min
0,098465 Min
2900 5000 10000 (.

0,000 5,000

10,000 {mm)

2500 7.500

(€)

(D)

Sekil.6.22: Model 22; kortikal kemik kalinlig1 3 mm, vida ¢ap1 2 mm, vida uzunlugu 3 mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
C: Plagin Egdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 2 mm, length of screw 5mm

J:3mm 2x5

Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit mm

Time: 1

15.04.2019 09:08

1,8924 Max
! 16821
14719

12616
10513
A0
06308

0,42053
021027
0 Min

(A)

009 5000

7500

J: 3mm 2x5

Euvalent Siress 4

T Equislent (von-Hises) St
MPa

Time: 1
16042018 09:25
48,065 Max

5.
0,033353 Min

0,000

5,000 10,000 ()
1

(€)

£
0033353 Min

— —

7300

10000 (s

Sekil.6.23: Model 23; kortikal kemik kalinlig1 3 mm, vida ¢ap1 2 mm, vida uzunlugu 5 mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]

D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]

C: Plagin Egdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 2 mm, length of screw 7 mm

K: 3mm 2x7 Equivalent Stress.
Total Deformation Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Type: Tota! Deformation Unit: MP2
unit mm Time: 1
Tirne: 1 16042019 09:31
15042019 09:09
46,029 Max

[ 1,7958 Max | | 40,915

15563 35.801

13967 | e

1972 25.572

osrss B 20458
q 079813 15343

05986 0

039907 10229
I 019953 I S17a4

» Wi 3,6057¢-5 Min

0,00 50,00 R
2500 7500 ogo 4000 50)
2000 0,00
Equivalent Stress 5 Equivalent Stress 4
Type: Equivalent (von-Mises} Stress E{r‘j :'-‘itj ivalent (von-Mises) Stress.
Unit MPa “2" i -
Time ! 16042079 0933
16042019 09.33
46,029 Max

[ Bt | s

40919 a5

3581 — 3or
= 307 2559

y = 0a

2559 1537
= 2048 1026

1537 I 515

1026 0040039 Min
I 515

0,040039 Min

ae0n 5000 10,000 (i
2500 750
0,000 5,000 12,000 {mm)
2,500 7,500

Sekil.6.24: Model 24; kortikal kemik kalinlig1 3 mm, vida ¢ap1 2 mm, vida uzunlugu 7 mm
A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi1 [MPa]
C: Plagin Egdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 2.3 mm, length of screw 3 mm

L:3mm 2.3x3 L: 3mm 2.3x3

Tetal Deformation Equivalent Stress

Type: Total Defermation Type: Equivalent (von-Mises) Stress
unit: mm Unit MPa

Time: 1

Time: 1

150420190971 16.04.2019 0241

] 1,8744 Max . 58,135 Max
1,666 51676
14579 45,216
12486 28,757

j 10413 az,297
083306 25,838
062479

9,378

041653 2319
I 0204z I 54595
0 Min 4,4167¢-5 Min

000 50,00
000 25,00 B
25,00 7500
2250 67.50

L: 3mm 2.3x3 L: 3mm 2.3x3
Equivalent Stress 3 Equivalent Stress 4
Type: Equivslent (von-hises] Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit MPa Unit WP
Time: 1 Time: 1
16.04.2018 19:27 T6.04.2079 10:27
[ Rt [ Revian

51,682 51,683

4523 45231
— 38777 3877

12325 32327

25872 25874

19419 19422

12,967
I 65141
0,061425 Min

1297
e
0,065757 Min

0000 5000 0,000 ()
0,000 5000 70,000 (mm) —

— 2,500 7500
2500 7,500

() (D)

Sekil.6.25: Model 25; kortikal kemik kalinlig1 3 mm, vida ¢ap1 2.3 mm, vida uzunlugu 3 mm
A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
C: Plagin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 2.3 mm, length of screw 5mm

Wi 3mm 2.3x5
Tetal Deformation
Type: Toml Deformation
it mm

Time: 1
150420190912

™ 1,7891 Max

15903
13915
11928

0,393%
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Sekil.6.26:

Model 26; kortikal kemik kalinligi 3 mm, vida ¢ap1 2.3 mm, vida uzunlugu 5 mm
A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
C: Plagin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Diameter of screw 2.3 mm, length of screw 7 mm

N: 3mm 2.3x7

Total Deformation

Type: Total Deformation
Unit mm

Time: 1

15.04.2019 0914

1,7625 Max
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Sekil.6.27: Model 27; kortikal kemik kalinlig1 3 mm, vida ¢ap1 2.3 mm, vida uzunlugu 7 mm

A: Mandibula Toplam Deformasyon Dagilimi (mm)
B: Kemigin Esdeger Stres Dagilim1 [MPa]
C: Plagin Egdeger Stres Dagilimi [MPa]
D: Vidalarin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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6.1.istatistiksel Sonuclar:

Table 6.1 : 1,2,3mm Mandibula Kortikal Kemik Kalinliginda Esdeger Stres Dagilim1

Vida Capt

Vida Uzunlugu 1.5 mm
3 mm 95.99
5 mm 72.13
7 mm 61.93

2 mm

86.87

73.97

68.84

2.3 mm

80.08

71.73

69.19

1mm Kortikal Kemik Kalinhg: igcin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]

Vida Cap1
1.5 mm
Vida Uzunlugi

3 mm 72.31
5Smm 60.80
7 mm 53.06

2 mm

69.23

61.67

58.06

2.3 mm

64.04

55.931

53.08

2mm Kortikal Kemik Kalinhigi icin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]

Vida Capt
1.5 mm
Vida Uzunlu
3 mm 64.99
5 mm 51.06
7 mm 50.01

2 mm

62.04

48.06

46.02

2.3 mm

58.13

47.11

46.06

3 mm Kortikal Kemik Kalinhig: icin Esdeger Stres Dagilimi [MPa]
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Table 6.2 : 1,2,3 mm Kortikal Kemik Kalinhigindaki Mandibulalar icin Toplam Deformasyon Dagilimi

Vida Capt
1.5 mm 2 mm 2.3 mm
Vida Uzunlug
3 mm 4.41 4.25 4.15
S5mm 4.02 3.76 3.79
7 mm 3.99 3.74 3.73

1 mm Kortikal Kemik Kalinhgi icin Toplam Deformasyon Dagilimi [mm]

Vida Capt
1.5 mm 2 mm 2.3 mm
Vida Uzunlug
3 mm 2.59 2.48 2.44
5mm 2.35 2.34 2.26
7 mm 2.35 2.34 2.23

2 mm Kortikal Kemik Kalinhg: igin Toplam Deformasyon Dagilimi [mm]

Vida Cap:
1.5 mm 2 mm 2.3 mm
Vida Uzunlug

3 mm 2.05 1.99 1.87
5 mm 1.83 1.89 1.78
7 mm 1.86 1.79 1.76

3 mm Kortikal Kemik Kalinhg: icin Toplam Deformasyon Dagilimi [mm]
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6.2.Istatistiksel Analiz

Sonuglar1 analiz etmek i¢in asagidaki istatistiksel ydntemleri goéz Onilinde
bulundurduk:
1. Arastirma degiskenlerinin meta verileri
2. Calisma gostergelerinin degiskenlerini karsilastirmak icin istatistiksel Z testi yoluyla
parametrik olmayan ornekler i¢in Wilcoxon testi.
3. Eslestirme iligkisini test etmek i¢cin Ki-Kare ve One Way Anova Testi.

4. Degiskenler arasindaki iligkiyi bulmak icin Pearson R testi.

Istatistiksel ~anlamlilik  0,05'ten  biiyiikse, farkliliklarin  ve iliskilerin

degerlendirilmesinde anlamli bir fark yoktur.

6.2.1.Stres dagilim ve toplam mandibular deformasyon arasindaki iliski:

1.5, 2 ve 2.3 mm vida ¢aplar1 i¢in mandibuladaki stres dagilimi ve toplam
deformasyon degisiklikleri arasindaki karsilastirma Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

kullanilarak elde edildi:

Tablo (6.3) : Calisma degiskenlerinin 6l¢iimleri i¢in tanimlayici istatistikler

Std.
N | Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
Toplam mandibular deformasyon
9 2.83 1.02 1.83 4.41
1.5mm vida igin
Toplam mandibular deformasyon
9 2.73 0.93 1.79 4.25
2mm vida igin
Toplam mandibular deformasyon
9 2.67 0.95 1.76 4.15
2.3mm vida igin
Esdeger Stres Dagilimi
9 64.7 14.37 50.01 95.99
1.5mm vida igin
Esdeger Stres Dagilimi
9 63.86 12.72 46.02 86.87
2mm vida igin
Esdeger Stres Dagilimi
9 60.59 11.55 46.06 80.08
2.3mm vida igin
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Tablo (6.4) : Degiskenler arasindaki Pearson'un islevleri

Paired Samples Correlations
N Correlation | Sig.
. 1.5 mm vida ¢api icin Toplam mandibular
Pair 1 9 0.753 0.019
deformasyon & Esdeger Stres Dagilimi
. 2.0 mm vida gapi igin Toplam mandibular
Pair 2 9 0.885 0.002
deformasyon & Esdeger Stres Dagilimi
. 2.3 mm vida gapi igin Toplam mandibular
Pair 3 9 0.933 0
deformasyon & Esdeger Stres Dagilimi

Tablo 6.5 : Esdeger Stres Dagilimi ve Toplam Mandibular Deformasyonun Olgiimlerle Karsilastiriimast

1.

5. mm vida gapi igin 2.0 mm vida gapii¢in | 2.3 mm vida g¢apl igin
Toplam mandibular Toplam mandibular Toplam mandibular
deformasyon & deformasyon & deformasyon &
Esdeger Stres Esdeger Stres Esdeger Stres
Dagihmi Dagihmi Dagihmi
Z -2.666-° -2.661-° -2.662-°
Asymp.
Sig. (2- 0.008 0.008 0.008
tailed)

1.5 mm vida ¢ap1 i¢in, esdeger stres dagilimi ile toplam mandibular deformasyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Z=-2.666, ortalama anlamlilik
(P = 0.008), %95 giiven diizeyinde ve standart 0.05'ten diisiiktiir ve korelasyon

iliskisinin R = 0.753 olmas1 1.5 mm vida ¢ap1 ici esdeger stres dagilimi ile toplam

mandibular deformasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu

Osterir.

2 mm vida ¢ap1 i¢in, esdeger stres dagilimi ve toplam mandibular deformasyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Z=-2.661 ve ortalama
anlamlilik (P = 0.008) %095 giiven diizeyinde standarttan diisiik (0.05) ve

korelasyon iligkisinin R = 0.885 olmasi1, 2 mm vida ¢ap1 icin esdeger stres dagilimi

77



ile toplam mandibular deformasyon arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski

oldugunu gosterir.

3. 2.3 mm vida ¢ap1 i¢in, esdeger stres dagilimi ve toplam mandibular deformasyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Z=-2.662 ve ortalama
anlamlilik (P = 0.008) %095 giiven diizeyinde standarttan diisiik (0.05) ve

korelasyon iligkisinin R = 0.993 olmasi, 2.3 mm vida cap1 icin esdeger stres

dagilimi ile toplam mandibular deformasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski oldugunu gosterir.

6.2.2.Vida Caplarinin Etkisi:

6.2.2.1.Vida capindaki artis esdeger stres dagilimini azaltacak mi?

Esdeger stres dagilimi ile vidanin ¢ap1 arasindaki iliskiyi bulmak i¢in Ki-Kare

testleri yapilmistir.

Tablo 6.6: Esdeger stres dagilimi ile vidanin ¢ap1 arasindaki iligki i¢in Ki-Kare testleri
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance (2-
sided)
52 0.398

‘ Value Df

Pearson Chi-Square | 54.0002

Tablo, esdeger stres ile vidanin g¢api arasinda bir iliski olmasa da, Ki-Kare
testlerinin degerinin 54.00 ve anlamlilik Sig =P-degeri = 0.398 oldugunu (0.05'ten biiyiik)

gosterir._(Vida capinin artmasi ile gerilimin azaltilmasi arasindaki istatistiksel olarak

anlamb iliski yoktur).
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6.2.2.2.Vida ¢apinin artmasi mandibula deformasyonunu azaltir mi1?

Cene deformasyonu ile vida ¢apr arasindaki iligkiyi belirlemek icin Ki-Kare testleri

yapilmistir.

Tablo (6.7) : Mandibular deformasyon ile vidanin ¢ap1 arasindaki iligki i¢in Ki-Kare Testleri

Chi-Square Tests

Asymptotic
Value df Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 54.0002 48 0.256

Tablo, Ki-Kare Testlerinin degerinin 54.00 ve anlamliligin Sig = P-degeri = 0.256

oldugunu gostermektedir (0.05'ten biiyiik); bu, mandibular deformasyon ile vidanin ¢ap1

arasinda bir iliski olmadig1 anlamina gelir (Vida ¢apinin artmasi ile toplam mandibular

deformasyonun azalmasi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml degildir).

Vidanin c¢apma bagl olarak, deformasyonun toplam varyansindaki farki

gostermek i¢in bagka bir test yapildi (One WAY Anova) ve sonuglar asagidaki gibidir:

Tablo 6.8 : Vidanin ¢apina bagli olarak deformasyonun toplam varyansinda farklilik gostermek icin

One Way Anova testi
ANOVA
Mean
Sum of Squares Df F Sig.
Square

Gruplar arasi 0.117 2 0.058 0.062 0.94
Grup ici 22.464 24 0.936
Toplam 22.581 26

79



Tablo, mandibula toplam deformasyon degisikliklerinde fark varyansinin
degerinin F = 0.062 ve anlamliligin Sig = P-degeri = 0.940 anlamli oldugunu (bu degerin
0.05'ten biiyiik oldugunu) ve bu nedenle toplam mandibular deformasyonundaki

varyansda vida ¢apina (1,5, 2 veya 2,3 mm) gore farklilik olmadigini gostermistir.

6.2.3.Vida uzunluklarinin etkisi:

6.2.3.1. Vida uzunluklarinin artmasi ve mandibuladaki esdeger stres dagilimi

Vida wuzunluklarinin arttirllmasi, mandibuladaki esdeger stres dagilimim
etkilememektedir. Stres ve vida uzunlugu arasindaki iliskiyi bulmak i¢in Ki-Kare testleri

yapilmistir.

Tablo 6.9 : Esdeger stres dagilimi ile vidanin uzunlugu arasindaki iligki i¢in Ki-Kare Testleri

Chi-Square Tests

Asymptotic
Value df Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 18.0002 16 0.324

Tablo, Ki-Kare testlerinin degerinin 18.00 oldugunu ve anlamliligin Sig = P degeri
= 0.324 oldugunu gostermektedir (0.05'ten biiyiik); bu, vida uzunlugu ile mandibula
tizerindeki esdeger gerilme dagilimi arasinda bir iliski olmadigi anlamina gelir (yani,

mandibulada vida uzunlugunun artmasi ile stres dagiliminin azalmasi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski yoktur).

6.2.3.2 Vida uzunlugunun artmasi ve mandibular deformasyon:

Vida uzunlugu ile mandibuladaki toplam deformasyon arasindaki iligkiyi bulmak

icin Ki-Kare testleri yapilmustir.
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Tablo 6.10 : Toplam mandibular deformasyon ile vidanin uzunlugu arasindaki iligki i¢in Ki-
Kare Testleri

Chi-Square Tests

Asymptotic
Value df Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 19.0002 16 0.359

Tablo, Ki-Kare testlerinin degerinin 19.00 ve anlamliligin Sig = P-degeri = 0.359

oldugunu (0.05'ten biiylik), vida uzunlugu ile mandibulanin toplam deformasyonu

arasinda bir iliski olmadigini gostermektedir.

Vida uzunlugunun mandibula toplam deformasyonu tizerindeki etkisini gdstermek

icin bagka bir istatistiksel analiz yapildi:

Tablo 6.11: Vida uzunlugunun mandibula toplam deformasyonu {izerindeki etkisini gosteren

Anova testi

ANOVA
Mean
Sum of Squares df F Sig.
Square
0.05] 0.94
Gruplar arasi 0.134 2 0.067
5 7
Grup igi 7.335 6 1.223
Toplam 7.469 8

Tabloda F = 0.055 ve istatistiksel anlamlilig1 Sig = 0.947(0.05'ten biiyiik ) oldugu
gosterilmektedir ve bu, mandibulanin toplam deformasyonu ile vida uzunlugu arasinda

anlaml fark olmadigi anlamina gelir. Bu, vida uzunlugu artisinin mandibulanin yer

degistirmesinin azaltilmasini dnemli derecede etkilenmedigi anlamina gelir.
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6.2.4.Mandibulanin kortikal kemik kalinhig1 degisiminin etkisi

Kortikal kemik kalinlig1 ile mandibula deformitesi arasindaki iliskiyi bulmak i¢in
Pearson's R testi yapilmistir ve sonuclar asagidaki gibidir:

Tablo 6.12 : Kortikal kemik kalinlig1 ile mandibula deformitesi arasindaki Pearson R testi iligkisi

Asymptotic .
) Asymptotic
Value Standardized o
Significance
Error?
Pearson's
Interval by Interval = 0.947 0.022 .000¢°

Tablo, Pearson's R 94.0 ve anlamlilik Sig = P-degeri = 0.000 (0.05'ten kiigiik)
oldugunu gosterir ve bu, kortikal kemik kalinliginin mandibular deformite ile iliskili

oldugu anlamina gelmektedir. (yani, kortikal kemik kalinhigi ile toplam mandibular

deformasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir).

Kortikal kemik kalinlig1 (1-2-3 mm) ile mandibula toplam deformasyon degerleri
arasindaki korelasyonu kontrol etmek i¢cin One WAY Anova testi yapildi ve sonuglar

asagidaki gibidir:

Tablo 6.13 : Kortikal kemik kalinligt (1-2-3 mm) ile total mandibular deformasyon arasindaki

korelasyonu kontrol etmek i¢in One Way Anova testi

ANOVA
Mean
Sum of Squares df F Sig.
Square
Gruplar arasi 7.304 2 3.652 | 132.626 .000
Grup igi 0.165 6 0.028
Toplam 7.469
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Tablo, alt ¢enenin tiim degiskenlerinin degisimindeki farklarin degerinin, F =
132.6 ve anlamliligin Sig = P-degeri = 0.000 (0.05'ten kii¢iik) oldugunu gostermektedir.
Bu toplam mandibular deformasyon degisikliklerinde kortikal kemik kalinligina gore

anlaml bir farklilik oldugu anlamina gelir.

Tablo 6.14 : Scheffe testi
Toplam mandibular deformasyon
Scheffe?

Subset for alpha = 0.05
1 2 3

Gruplar N

3 mm kortikal kemik
3 1.8689
kalinlig

2 mm kortikal kemik
3 2.3756
kalinlig

1 mm kortikal kemik
3 3.9822
kahnhgi
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Total Mandibular Deformation Distribution for Imm
Cortical Bone Thickness [mm]
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Sema 6.1: Imm kortikal kemik kalinlig1 i¢in toplam mandibular deformasyon dagilimi [mm]

Total Mandibular Deformation Distribution for 2mm
Cortical Bone Thickness [mm)]

2723 2734 2.35
==D=26 2734 2.35
Pt 2l 2.59
2.3 mm 2mm 1.5mm
3mm 5mm 7 mm

o N B OO

Sema 6.2: 2 mm kortikal kemik kalinlig1 i¢in toplam mandibular deformasyon dagilimi [mm]
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Sema 6.3: 3 mm kortikal kemik kalinlig1 i¢in toplam mandibular deformasyon dagilimi [mm]
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Equivalent Stress Distribution of the Mandible
for 1mm Cortical Bone Thickness [MPa]
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Sema 6.4: 1mm kortikal kemik kalinlig1 i¢in mandibulaki esdeger stres dagilimi [MPa]

Equivalent Stress Distribution of the Mandible
for 2mm Cortical Bone Thickness [MPa]
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Sema 6.5: 2 mm kortikal kemik kalinlig1 i¢in mandibulaki esdeger stres dagilimi [MPa]
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7.TARTISMA

7.1.Model olusturma:

Mandibula modeli oOnceki caligmalarla aymi sekilde insa edildi. 3D sanal
mandibula modeli olusturmak i¢in canli hasta mandibulasinin BT goriintiisii kullanildi.
1999'da Maurer ve arkadaglari, kortikal ve siingerimsi tabakalari iceren ancak disi
olmayan, 19845 elementten olusan bir hemi-mandibula gelistirmistir. (39). Diger bir¢cok
calismada mandibula izotropik olarak yapildi ve ¢calismanin analizini kolaylastirmak i¢in
disler icermiyordu. (24). 2016 yilinda, Stringhini ve ark. 1489170 elementten olusan
kortikal ve siingerimsi tabaka, dis, pulpa ve periodontal doku ile tam bir mandibula
gelistirmistir. Bizim c¢alismamizdaki mandibulalar, yar1 mandibula olup, kortikal,
siingerimsi kemik ve tam disleri iceren yiiksek detaylandirilmis 583041 elementten
olugmaktadir; ancak SEA ¢aligmalarinda 6nemi olmayan dis pulpalar1 ve dis eti dokusunu
icermemektedir. Fiksasyon plaklart KLS Martin iireticisinin 2.00 miniplak 6l¢timiine gore

gelistirilmistir, ancak plak deliginin ¢api ilgili vidaya gore degistirildi.

7.2.Materval ve Metot:

Bu calismada, farkl kortikal kemik kalinligina sahip {ic mandibula i¢in farkli vida
boyutlar1 kullanilarak sagittal split ramus osteotomisi fiksasyon sisteminin biyomekanik
stabilitesini arastirmak icin Sonlu Elemanlar Analizi (SEA) kullanilmistir. Ug farkli
kortikal kemik kalinligina sahip {li¢ ¢ene kopyalandi. Kortikal kemik kalinligi 1 mm, 2
mm, 3 mm idi. Tiim mandibulalar i¢in bilgisayar modelinde sagittal split osteotomi yapildi
ve 5 mm mandibular ilerletme uygulandi. SEA calismalarinin gogunda®® 838 sagittal
split ramus osteotomisi (SSRO) ve 5 mm ilerletme kullanirken, birkag tanesinde®® SEA

analizi yapmak i¢in sagittal split ramus osteotomi ve mandibular gerileme kullanilmistir.
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Mandibulanin biyomekanik hattina (Champys hatti) yerlestirilen bir adet 4 delikli
titanyum plak ile farkli uzunluklarda (3mm, Smm, 7mm) ve farkli ¢caplarda (1.5mm, 2mm,

2.3mm) vidalar kullanilarak fiksasyon yapildi.

Malzeme 6zelliklerinin se¢imi, Giesen EB®D, Misch CE®? ve Schwartz-Dabney

CL"? gibi diger calismalarin ortalamasindan alind1 ve bu deger gergege en yakin olanidir.

Tim vidalar ve plaklar i¢in malzeme Ozellikleri sabit ve 4428.8 kg / m3
yogunluklu 104.8Gpa olan Ti-6Al-4V'ye benzer, kortikal kemik i¢cin 2000 kg / m3
yogunluklu 17 Gpa ve siingerimsi kemik i¢in 1500 kg / m3 yogunlugunda 300 MPa'dir.

Bu ¢alisma uygulanan kuvvet kademeli olarak 0-250 N'den itibaren artmaktadir ki
bu ortognatik ameliyattan 3-4 hafta sonra mevcut maksimum kuvveti temsil etmektedir.
Gerlach 1984°te®” mandibula angulusa kirig1 olan hasta grubundaki ¢igneme kuvvetleri
arastirmis ve rediiksiyon ve plakla fiksasyon sonrasi postoperative 2. giinde molar
bolgedeki kuvveti 64N, postoperatif 7. giinde 92N ve bir ay sonra 187N oldugunu
bulmustur. Operasyondan 3 ay sonra 1sirma kuvvetlerinin orijinal degerinin % 98'1 geri
gelmektedir.

Ortognatik cerrahide, birkag ¢alisma®3-%)

okliizal kuvvetlerde belirgin bir azalma
oldugunu ve 6-24 ay sonra kademeli iyilesme oldugunu bildirmektedir. Bu diisilis agr1,
rahatsizlik ve TME'nin pozisyonel instabilitesi (sabit olamamas1) nedeniyledir. Pistner ve
Kukiz®” tarafindan yapilan bir ¢alismada, sagittal split ramus osteotomisinden sonra
cigneme kuvvetlerini izlemek i¢in bir bilgisayar degerlendirmesi kullanilmistir ve sonug
olarak ameliyattan 1 hafta sonra 21 + 14N'den 6. haftada 65 + 43N'ye yiikselmistir.
Mandibulada yapilan cerrahi ayrica ¢igneme kaslarmi da etkiler. Raustia ve Kyosti®V,
ameliyattan 6 hafta sonra maksimum sikma sirasinda maseter ve temporal kas
aktivitesindeki azalmay1 tanimlamaktadir ve bu aktivite ameliyattan bir y1l sonra net bir

sekilde artmaktadir. Albougha ve arkadaslari, dentofasiyal deformiteleri olan hastalarda

1sirma kuvvetini temsil ettigi i¢in posterior dislere 500 N'lik bir yiik uygulamistir. Bu
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miktardaki yiik, ortognatik cerrahi sonrasi postoperatif ilk 3-4 hafta icerisinde kemik

iyilesmesi konsolide olmaya baslayana kadar ki siirede mevcut degildir.

Calismamizda kondil, hareketi 6nlemek i¢in her yonde kisitlandi ve fonksiyon
stirasinda 1sirma kuvvetini simiile etmek i¢cin molar bolgeye vertikal yonde yiik uygulandi.
Fiksasyon tipi ve yiik uygulamas1 Maurer ve arkadaslar1®**> ve Bohluli ve arkadaslar1®¥
ile benzerlik gdstermektedir. Diger ¢alismalar®, 6n dislere yiik uygularken, Stringhini®®
ve arkadaslar1, mandibulanin fizyolojik hareketini temsil eden mandibulaya bagl kaslarla
(temporalis-235N, medial pterygoid kas-145N, masseter kas 151N) kuvvetler

olusturmustur.

Bu calisma, her bir mandibulada bir plak ve farkli uzunluk ve capta 9 vida
kullanarak, ti¢ farkli mandibula tipindeki (kortikal kemik kalinligi 1mm, 2mm, 3mm )
fiksasyon teknigini karsilagtirmaktadir. Literatiirdeki farkli SEA  ¢alismalari,
mandibulanin kortikal ve silingerimsi kemik tabakasini 6nemsememekte ve onlara ayni
malzeme 6zelliklerini vermektedir #4326 9293) digerleri ise kortikal ve siingerimsi kemik
ozellikleri arasindaki farklar1 dikkate almaktadir 73399 Miyawaki ve arkadaslar1®? ve
Moon ve arkadaslan®® tarafindan yapilan bir ¢alismada kortikal kemik kalmliginmn
ortodontide kullanilan mini implantlarin basarisinda 6nemli bir faktor oldugunu
bildirmislerdir. SSRO'daki fiksasyon teknigimizin stabilitesi ortodontik mini vidaya
biyomekanik olarak benzer oldugundan, kortikal kemik kalinligi fiksasyon aletinin

stabilitesinde ve sonradaki mandibular deformasyon ve relapsta 6nemli bir rol oynar.

Ayrica, Moon ve arkadaslari®® ve Ozdemir ve arkadaslar1® tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, kortikal kemik kalinlig1 ile hastanin yiiz agist arasinda yiiksek korelasyon
bulmuslardir, yani high-angle deneklerde mandibula, low-angle deneklere gore daha
diisiik kortikal kemik kalinligina sahiptir ve ortodontik mini vida basarisizlik oran1 daha

yiiksektir.
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7.3.Sonuclar:
Calismamizda vidalar veya plaklar {zerindeki esdeger stres dagilimini
karsilastirmadik, ¢iinkii higbir model 250N uygulamali kuvvet altinda 610MPa olan

titanyumun gerilme mukavemetini agsmamaktadir.

7.3.1.Stres dagilimi ve total mandibular deformasvon arasindaki iliski

Sonuglarimiza gore ii¢ kortikal kemik kalinligina sahip tiim mandibularda esdeger
stres dagilimi1 toplam mandibular deformasyonla dogrudan iligkilidir. Bunun anlamu,
mandibula kemige iletilen stresi artirmak, kullanilan fiksasyon teknigi (1.5, 2, 2.3 mm'lik
vidalar i¢in) ne olursa olsun mandibuladaki yer degistirmeyi artiracak ve kortikal kemikte
daha az gerilim olusturan fiksasyon vidasit daha stabil olacaktir. Bu, Stringhini ve
arkadaslar1® ve Hassan ve arkadaslar1!%? ile benzer sonuglar1 gdstermektedir.

B9 calismasinda 9 farkli osteosentez tiirii

Stringhini ve arkadaslarinin
karsilastirilmistir. Yer degistirme direnci distal segment stabilken proksimal segmentte
Olciilmistiir. Calismada, kilitli mini plaklarda gerilimin daha iy1 dagildigini bulunmus,
bdylece kemige daha az miktarda gerilim iletilmekte ve daha az miktarda mandibular yer
degistirme meydana gelmektedir, ancak kilitleme sistemindeki vidalar daha yiiksek
gerilim konsantrasyonu ortaya koymaktadir. Sonug olarak, en diisiik yer degistirmeye
sahip modelin ters L seklinde yerlestirilen bikortikal vidalarin yerlestirildigi model

oldugunu bulmuslardir.

7.3.2 Vida Caplariin Etkisi

Maurer ve arkadaslarinm®?

calismasinda, sagittal split osteotomideki farkli vida
caplarim karsilagtiran bir SEA yapmislardir. 2 mm veya 1.5 mm ¢apinda ii¢ bikortikal vida
kullanilmis ve SSRO'dan sonra fiksasyon i¢in iki konfigiirasyonda yerlestirilmistir: lineer

bigimde ve iiggen bi¢iminde. 5 mm kalinliginda siingerimsi kemik ve 3 mm kortikal kemik
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igeren bir mandibula kullanilmistir. Sonug¢ olarak, SSRO'dan sonra 2.00 mm c¢apindaki
vidalarin yeterli stabilite saglayabildiklerini ve hatta 1.5 mm ¢apinda vidalarin bile, SSRO'dan
sonra ilk haftalarda genelde hasta tarafindan ulasamayan 89.5 N'ye kadar olan kuvvete
dayanabildiklerini bulmuslardir. Bu ¢alismanin bizim c¢alismamizdan farki, onlar farkli
caplarda bikortikal vidalar1 kullanilirken, biz bir plak ve farkli caplarda dort viday: kullandik,
ancak her iki ¢aligmada 1.5 mm vidanin SSRO'dan sonra ¢igneme kuvvetine dayanabildigini

gosteriyor.

Schwimmer ve arkadaslarmin'°" calismasinda kadavra mandibulasinda SSRO'da 2.7
mm ve 2 mm vidalar karsilastirmistir. Her iki vida ¢apinin da higbir fark olmadan benzer
stabiliteye sahip oldugunu bulmuslardir. Ayrica Obied ve Lindquist!®?, kuru mandibalarda
SSRO fiksasyonu i¢in 2.00 mm ve 2.7 mm vidalarin stabilitesini karsilastirmis ve iki vida

arasinda fark bulunamamustir.

2014 yilinda yayinlanan Sindel ve arkadaslarmin®® SEA ¢alismasinda, SSRO sonrasi
fiksasyon i¢in 1.5 mm ve 2 mm'lik bikortikal vidalar karsilastirilmistir. Caligmada molar-
premolar bolgeye 200N kuvvet uygulamis ve hem ileri hem de geri alinan mandibular
pozisyonlarda ortalama mandibula stabilizasyonunda kullanilan 1.5 ve 2 mm vidalar arasinda

anlaml bir fark bulunmamistir.

Bununla birlikte, Leonard'®® vida ve kemik arasindaki yiizey alanini hesapladiginda,
ylizey alanini arttirmanin basinca direng yetenegini artirabilecegini bulmustur. Ayrica, Shetty
ve arkadaslarn 'Y, SSRO'da 2.4 mm vidanin 2 mm vidadan daha iyi stabilite gdsterdigini

bulmuslardir.

Sonuglarimiza gore, vidanin capinin arttirilmasi, mandibuladaki stres dagilimini
azaltacaktir ve ardindan mandibulanin toplam deformasyonunu azaltacaktir, ancak bu azalma
beklendigi gibi yiiksek olmamistir, bu nedenle istatistiksel olarak 6nemsizdir. Fakat 1 mm
kalinligindaki kortikal kemige yerlestirilmis 1 no'lu model (3 mm ¢ap ve 1,5 mm uzunlugunda

vida ile sabitlenmis) ve 2 no'lu model (2 mm ¢ap ve 1,5 mm uzunlugunda vida ile sabitlenmis)
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i¢in kemikteki esdeger stres (95,99 MPa, 86,87 MPa) kortikal kemigin kritik degerinden
(85MPa) ©%°9 daha fazladr.

7.3.3 Vida uzunlugunun etkisi:

Bu c¢aligmanin bir amac1 da vida uzunlugunun azalma olasiligini analiz etmek ve
SSRO'da vida yerlestirme sirasindaki kok ve sinir hasari riskini en aza indirgemek,
bdylece igslemin cerrahin cerrah i¢in kolay ve hastalar i¢in glivenli olmasini saglamaktir.
Calismamizda aym kortikal kalinliga sahip modellerde, 3 mm ile 7 mm vida uzunlugu

arasinda fiksasyon stabilitesi agisindan istatistiksel olarak bir fark bulunmadi.

Bu sonuglar Wu TY ve arkadaslarinin® ortodontide gegici ankraj igin kullanilan
mini implant vidasinin uzunlugu ve ¢apinin etkisini arastirdiklar1 ¢alismasinin sonuglari ile
uyumludur. Caligmada vida uzunlugunun implant basarisizligr ile ilgili olmadigim
bildirmisler ve 1.4 mm'den daha fazla ¢apa sahip mini vidalarin kullanilmasini 6nermislerdir.
Kuroda S ve arkadaslar1 1°% tarafindan yapilan bir baska calismada, 75 hastada yerlestirilmis
116 mini implantin basar1 oranmi ile mini implant uzunlugu arasinda bir iliski olmadig:

gosterilmistir.

Haug R. ! vida sayisinin ve uzunlugunun (iki plak sistemi ve 4, 8, 12, 16 mm
uzunluklarinda ve 2 mm ¢apindaki vidalar1 kullanarak) gerilme iizerindeki etkisini incelemis
ve adaptasyon plaklarinda (kompresyon plagi olmayan) vida uzunlugunun agirlik direnci

miktarinda rol oynamadigini bulmustur.

Fernandes ve arkadaslarmin % “Vida Uzunlugu ve Kemik Kalinhigmnin Gegici
Implantlarm Stabilitesine Etkisi” baslikli bir calismasinda, 2 uzunluktaki (6-8mm) toplam 96
adet self-drilling gecici vida farkli kortikal kalinliklardaki (1 ila 8 mm) politiretan bloklar,
sigir femurlar1 ve tavsan tibialarina yerlestirilmis ve kortikal kemik kalinlig1 azalmis olsa bile
farklt uzunluklardaki gegici vidalarla klinik ihtiyaclar icin yeterli stabilite saglandigi

bulunmustur.
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Bununla birlikte, farkli literatiirlerde vida uzunlugunun stabilite {izerindeki etkisi
incelenmistir ve vida uzunlugunun artmasinin stabilitesini artiracagi bulunmustur. Sarul ve
arkadaslarinin 1% yaptig1 bir calismada, 20-29 yaslar1 arasindaki kadin hastalara yerlestirilen
gecici intraoral iskelet ankraj aparatinin (Temporary Anchorage Device TAD) uzunlugunun
stabilite {izerindeki etkilerini analiz etmislerdir. iki farkli vida uzunlugu (6mm-8mm)
uygulanmis ve sol ve sag kadran olmak iizere rastgele mandibulalara yerlestirilmistir.
Sonucunda 8§ mm ortodontik mini vidalarin 6 mm'den ¢ok daha stabil oldugunu tespit
edilmistir. Onceki literatiirlerin cogu, SSRO sonrasinda kullanilan mini plak ve vidalardan
yiikleme mekanizmas: (yon ve biiyiikliik) farkli olan TAD' nin uzunlugunun stabilite
tizerindeki etkisini aragtirmistir. Bizim bilgimize gore, SSRO'dan sonra mini plak ile
kullanilan vida uzunlugunun stabiliteye etkisi hakkinda daha once yapilan bir c¢alisma

yapilmamaistir.
Calismamiza gore, vidanin uzunlugunun artmasi, mandibuladaki stres dagilimin
azaltacaktir ve ardindan mandibulanin toplam deformasyonunu azaltacaktir, ancak bu azalma

beklendigi gibi yiiksek degildir ve bu nedenle istatistiksel olarak dnemsizdir.

7.3.4 Mandibulanin kortikal kemik kalinlig1 varyasyonunun etkisi:

Mandibulada ¢esitli kortikal kemik kalinliklar1 mevcuttur. Katranji ve
arkadaslar1”> ortalama bukkal plak kalinligini 6l¢miisler ve dissiz hastada molar bolgede
2.06 mm, premolar bolgede 1.78 mm, anterior bolgede 1.36 mm, disli hastada ise molar
bolgede 1.98 mm, premolar bdlgede 1.20 mm, anterior bolgede ise 0.99 mm olarak
bulmuglardir, bu nedenle ¢aligmamizda ii¢ kortikal kemik kalinligt (1 mm, 2 mm, 3 mm)

degerlendirildi.

Calismamizin sonuglarina gore kortikal kemik kalinlig1 ile mandibulanin toplam
deformasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Ancak, 1mm kortikal
kemik kalinligia sahip, vida uzunluklar1 3mm, Smm, 7mm ve caplar1t 1.5mm, 2mm,
2.3mm olan bir plak sistemi ile sabitlenmis ilk 9 modelin tiimii i¢in, toplam mandibular

yer degistirme 3mm'den daha fazla olarak bulundu. Bu maksimum kabul edilebilir yer
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degistirme oranindan (3mm) fazladir®+35 119 By nedenle kullanilan vidanin boyutu ne
olursa olsun mandibulada 1 mm kortikal kemik kalinliginda bir plak fiksasyonu yeterli
degildir ve ilave fiksasyon teknikleri gereklidir (iki plak, bir plaka ve bir bikortikal vida
vb.). Bu ince kortikal kemik kalinligina genellikle high-angle hastalarda, normal ve low-
angle hastalarma gore daha fazla rastlamr. ©® Bu, bir plakla sabitlenmis high-angle
hastada fiksasyon stabilitesinin kaybina isaret edebilir ve high-angle hastalarin, normal ve
low-angle hastalar ile karsilastirildiginda yiiksek relaps oranina sahip olmasinda bir rol

(111)

oynayabilir. Bu yiizden cerrah, high-angle hastalarda kullanilan fiksasyon

yontemlerinin farkinda olmalidir.

Fernandes ve arkadaslarinmn (1% yaptigi bir calismada, vida uzunlugunun ve
kortikal kemik kalinligmin ortodontik mini vidalarin stabilitesi {lizerindeki etkisini
incelemisglerdir. Bu ¢alismanin sonucuna gore, kortikal kemik kalinlig: ile yerlestirme
torku arasinda dogrudan bir iligki oldugunu ve kanselloz kemik ile birlikte 1 mm
kalinliginda kortikal kemigin ortodontik mikro implantlar i¢in yeterli mekanik stabiliteyi
sagladigini bulmuslardir. Bu, SSRO'dan sonra TAD ve plak fiksasyonu arasindaki farkl

ylk mekanizmalartyla agiklanabilir.

Thiele ve arkadaslarinin!? tarafindan yapilan bir baska c¢alismada, osteoporotik
kemikte kortikal vidalarin stabilitesini etkileyen faktorler arastirmisdir, 45 ile 96 yaslar
arasindaki kadinlarin kadavralarindan 18 femoral kemik kullanilmis ¢alismada, kortikal
tabakanin kalinliginin ve mineral yogunlugunun, insan osteoporotik kortikal kemikteki bir

vidanin stabilitesini etkileyen ana faktdrlerden biri oldugu sonucuna varmislardir.

Palana J.C ve arkadaslarmin (13 yaptigi bir ¢aligmada, kortikal kemik
kalinligindaki azalmanin, mini vidalarin yer degistirmesinde ve kortikal kemikte
maksimum streste artigsa ve trabekiiler kemikte daha belirgin bir artisa yol actigini

bulmuslar.
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7.4 Calismamizin limitasyonlari:

SEA c¢alismasi, SSRO sonrasi fiksasyon sistemlerini degerlendirmek igin basit ve

giivenilir bir metottur, ancak mevcut ¢alismamizin belirli kisitlamalar1 vardir. Bunlar:

[-Bu fiksasyon sistemi, molar bolgeye vertikal kuvvetler uygulanarak test edildi, ancak
gergekte, okliizal kuvvetler ve mandibula bagh ¢ok sayida kas tarafindan mandibulanin
cesitli alanlara vertikal, lateral ve rotasyonel kuvvetlerinden olugsan karma kuvvetler
uygulanmaktadir.

II- Plaklar ve vidalar, inflamasyon ve enfeksiyon gibi ¢evresel degisikliklerden
etkilenebilir ve bu SEA'da canlandirilamayabilir.

III- Calismamizda plak tasarimlari 6nceden bicimlendirildi, ancak klinik uygulamada
plaklar kemige adapte edilmeden once bir¢ok kez biikiilmektedir, bu malzeme
ozelliklerine etki edebilir.

IV- Plaklar, fonksiyondaki gibi tekrarlanan yiiklere degil, 5 saniye boyunca tek siirekli
yilike maruz birakildi.

V- SEA'daki kemik, kortikal ve siingerimsi kemikden olugsan homojen, izotropik olarak

kabul edilirken, gercekte anizotropiktir.
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8.SONUC

L.

II.

III.

IV.

Vida boyutu (cap ve uzunluk) kemik {iizerindeki gerilimin azalmasi ve
mandibulanin toplam deformasyonu ile belirgin bir sekilde iliskili degildir.
Ortalama stress dagilimi agisindan vida uzunlugunun arttirilmas: vida c¢apinin
arttirtlmasindan daha iyidir, ancak istatistiksel olarak anlamsizdir.

Kortikal kemik kalinligi ve toplam mandibular deformasyon direk olarak
iligkilidir.

Mandibulada ince kortikal kemik varliginda (genellikle yiiksek dikey mandibula
acist ile birlikte rastlanir) bir plak fiksasyonu okluzal kuvvetlere dayanamayabilir
ve ek fiksasyon sistemi gerekebilir.

Plag: kalin kortikal kemige yerlestirmek (Champy’nin biyomekanik ¢izgilerinde

kalarak) vidanin boyunu ve ¢apini arttirmaktan daha iyidir.

Sonug olarak:

Fiksasyonun basarisizligir fiksasyon sisteminde c¢ok kemik kalinligindan

kaynaklanmaktadir.

Klinisyen, SSRO’da mandibulanin ince kortikal tabakasi ve yliksek fiksasyon

basarisi1zlig1 riskinin farkinda olmalidir (normal ve high angle hastalarda).
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