ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
ORTODONTI ANABILIM DALI

DOKTORA TEZI

PALATINALDE GOMULU KANINLERIN BALLISTA VE
KIiLROY SPRINGLERIN FARKLI KUVVETLERIYLE
SURDURULMESINDE OLUSAN STRES DAGILIMININ SONLU
ELEMANLAR ANALIZi METODUYLA INCELENMESI

ECEM NAGIHAN BASER

ORTODONTI ANABILIM DALI

DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi NEVIN KAPTAN AKAR

ISTANBUL - 2022



TEZ ONAY FORMU

Kurum - [stanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : Yiiksek Lisans ()  Doktora (X)

Anabilim Dalx : Ortodonti
Tez Sahibi : Ecem Nagihan BASER
Tez Baslig1 : Palatinalde gomiilii kaninlerin Ballista ve Kilroy springlerin

farkli kuvvetleriyle siirdiiriilmesinde olusan stres dagiliminin

sonlu elemanlar analizi metoduyla incelenmesi

Sinav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi Hali¢ Yerleskesi

Sinav Tarihi :24.10.2022

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Doktora Tezi olarak kabul
edilmistir.

Danisman Kurumu Imza

Dr.Ogr.Uyesi Nevin KAPTAN AKAR  Kocaeli Universitesi

Smav Jiiri Uyeleri

Prof.Dr. Hiisamettin OKTAY istanbul Medipol Universitesi
Prof.Dr. Mehmet Alp TAVAS Istanbul Medipol Universitesi
Dr.Ogr.Uyesi Ece CETIN istanbul Medipol Universitesi
Prof.Dr. Umut CAKAN Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi

Yukaridaki jiiri karariyla kabul edilen bu Doktora Tezi, Enstitli Yénetim Kurulu’nun
...... S tarih Ve veveevieieid o eeeiiie = ... say1l karan ile sekil
yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmistir.

Prof.Dr. Neslin EMEKLI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiir Vekili



ETIK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI

Bu tez calismasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismas ile elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklarn da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

TEZ SAHIBI
Ecem Nagihan Bager
Imza

i



TESEKKUR

Doktora egitimim siiresince; kiymetli bilgi, tecriibe ve birikimleri ile bana
hayatin her alaninda yol gosteren, 6grencisi oldugum i¢in her zaman gurur duyacagim,

degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Nevin Kaptan Akar’a,

Kendimi gelistirmemde, ilgi ve Onerilerini gostermekten kaginmayan degerli

hocam Dog. Dr. Giilsilay Sayar’a,

Engin bilgisinden yararlandigim degerli Anabilim Dali Bagkanimiz Prof. Dr.

Hisamettin Oktay’a,

Egitimim siiresince her alanda benden yardimlarini esirgemeyen, donem

arkadaslarim Dt. Recep Onur Giines’e, Dt. Ecem Ozsarp’a,
Tez ¢alismamiza proje kapsaminda destek veren TUBITAK ’a,

Analizlerin gerceklestirilmesi ve her tiirlii teknik destek icin Ay Tasarim Ltd.

Sti. sorumlulart Ayberk Yagiz ve Gozde Ulugay’a,

Lisans egitimim boyunca ve doktora siirecimde her daim bilgisini, dostlugunu
hissettigim Dr. Ogr. Uyesi Ipek Giildiken ve Dt. frem Cosar’a, en biiyiik destegim

Selim Demirci’ye,

Uzerimde emegi olan tiim hocalarima, egitimim boyunca beraber ¢aligmaktan

biiyiik mutluluk duydugum tiim asistan arkadaslarima ve klinik ¢alisanlarina,

Hayatim boyunca her konuda ilgi ve sevgilerini hissettigim, ¢iktigim her yolda
bana sonsuz emek ve destek veren, tim fedakarliklar1 ve giivenleri ile bugiinlere
gelmemi saglayan gurur duydugum sevgili aileme, canim annem Deniz Bager, babam

Fatih Bager, kardesim Ars.Gor. Ceren Bager Kanbak, Tunahan Kanbak’a,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum...

Ecem Nagihan BASER

il



ICINDEKILER

TEZ ONAYI FORMU .
ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI ...cucuiinisncsscisscsssecs ii
TESEKKUR ..uveveeeeerecrencreserensesescsessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses i
ICINDEKILER ... iv
TABLOLAR LiSTESI........ ix
SEKILLER LiSTESI X
1. OZET..... xii
2 ABSTRACT. Xiv
3. GIiRiS VE AMAC 1
4 GENEL BIiLGILER.... 3
4.1. Ortodontide Dis Hareketleri ve Kuvvetler...........ccocoooeeviiiieciieieeeeeeeee. 3
4.1.1. Braketler ve ark telleri ..............ccoooooovuiiiiiiiiiiiiieie et 4
4.1.2. Kanin diSler.............ccccooooioeiieeieeeeeeeeee e 7
4.1.3. Palatinalde gomiilii kanin dislerin insidansi ..................cccccooeevveveeienncnn. 11
4.14. Palatinalde gomiilii kanin dislerin etiyolojisi ve teshis yontemleri ........... 11
4.14.1. Géz ile muayene yontemi (Inspeksiyon) ...............ccccccocveviveeeeennnnn, 12
4.14.2. Elile muayane yontemi (Palpasyon) ...........ccccccceevevoeeveaceeseenneen. 13
4.14.3. Radyografik yontemler ..................ccccovieveiiioieiiiiiieseeee e 13
4.1.5. Palatinalde gomiilii kanin dislerin tedavi yontemleri..................c............ 17
4.15.1. Traksiyonla SUrdirme ...............cccoooeviieioiiiiiiieeeeee e 19
4.1.5.2. Cerrahi teknikler ile SUrdiirme................c.cccccoeeuvciiciicniinininccan, 19
4.1.5.3. Ortodontik kuvvet ile gomiilii dig siirdiirme................cccocoeevveenvenienn. 21
4.1.5.3.1. Stirdiirme sirasinda kullanilan atagmanlar ................................... 22
4.1.5.3.2. Stirdiirme teknikleri (hareketli-magnetler-ballista-kilroy-k9-elastik-
EasyWayCoil sistem -Light Auxiliary labial arch) ..............ccccoooovoiiiciiiiiiniiinenn. 23
4.2. Siirdiirme Esnasinda Goriilebilecek Olast Yan Etkiler..........ccccoceenennnne. 31
4.3. Kuvvet Analiz YOntemleri .......cccoveevienirienininieneeecicsceeceneeeee e 33
4.3.1. Gerinim dlger (Strain Gauge) Analizi............cccccoeeeeveieicieiiiiiiiiiaeen, 33
4.3.2. Holografik interferometre analizi (Lazer 15inl kuvvet analizi) ................ 33
4.3.3. Kirilgan vernikle kaplama yontemi............cccccooccvveiiiiciiniiniiiiiieeen, 34

v



4.34. Fotoelastik gerilme analizi.................c.cccocoovvviviiiiiiiianieniecieeie e, 34

4.3.5. Sonlu elemanlar analizi ....................cccocooeviiiiiiiiiiiiiiieeeeee 35
4.3.5.1 Sonlu elemanlar analizindeki temel terimler .....................cccccce. 37
4.3.5.1.1. HOMOJEN CISTIN ..o 37
4.3.5.1.2. Eleman (EIeMent) .............ccccoovvviviieeieeieieeeeieeeeeeeeeeee e 37
4.3.5.1.3. DAGUmM (NOAE).............ccccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiitieeeeeeee 37
4.3.5.14. Ag yapist olugturma (Mesh)...............ccoooeevoieioieiiieiieiieee e, 38
4.3.5.1.5. Stnir sartlart (Boundary CORAItIONS).............cc.ccvveevevieenieeaiiannnne. 38
4.3.5.1.6. KUVVOL ... 38
4.3.5.1.7. GEFilME (SIFeSS) c...oocvveieiieiiieeeeeee e 39
4.3.5.1.8. Asal gerilmeler (Principle Stress) ..........cccovevcevveevieciieieeen. 39
4.3.5.1.9. Von MisSes Gerilesi ..........ccccoueueivieiiiiieiieeieeeee e 40
4.3.5.1.10. GEFINIM (SIFAIN).....cccovoeeieeiieeceeeee et 40
4.35.1.11. Elastiklik- Viskoelastiklik...............c.cccoooiiviiioiiiiiiiiiiiicee e, 41
4.3.5.1.12. Young modiilii (Elastiklik modiilti) ...........c...cc.oooovvveviiiniiiiannnn. 41
4.3.5.1.13. POISSON OFANL ... 41
4.3.5.1.14. LZOtrOpi Ve AnizZOtrOPi................cocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 42
4.3.5.2. Sonlu elemanlar analizinin avantajlari.................cc.cccoeeveevevnennnnn.. 42
4.3.5.3. Sonlu elemanlar analizinin dezavantajlary ...................cccoceveevennn... 42
4.3.5.4. Sonlu elemanlar analizinin islem basamaklari.................................. 43
5. METOT VE MATERYAL 44
5.1. Geometrik Modellerin Olusturulmast ..........ccccveeeeeveeeeecineeeeeceee e 47
5.1.1. Model setlerinin oluStUrUIMASL ...............cccoeeeeeeeeeeeeceeecieeeeceeecee e, 49
5.2. Matematiksel Modellerin Olusturulmasi ve Olgtimler.............covveveveuen.... 52
6. BULGULAR.... 54
6.1. On Calisma BUulGUIATT...........ooovveveeeeeeeceeeeeeeeeeeeee s, 54
6.2. Yer Degistirme Bulgulart..........ccoocveiieiiiiiiiiiee e 56
6.2.1. Gomiilii dise ait yer degistirme bulgulart ..................cccooceevvevieieiiciann, 56
6.2.2. Gomiilii dislerle ayni segmentte yer alan maksiller dislerin toplam yer

AeISTIIME DULGUIATL ...ttt 59



6.2.3. Sagittal yon yer degistirme bulgulari.................ccccccovvvvviiviiiiniiiiiiiennan, 64
6.2.4. Horizontal yon yer degiStirme..................cccuueevevieeaciiiaiiieeeiieeiieeereeenie s 68
6.2.5. Vertikal Yon Yer DegiStiFMe ...........cc..cccueeviieeiieiiiieeiieeeiie e 73
6.3. Von mises stres degerlerine ait bulgular............ccoecveveievienieneenieereeee, 78
7. TARTISMA 89
8. SONUC.. 115
9. KAYNAKLAR ............. 117
10. EKLER.... 135
11. ETiK KURUL ONAYI....... 135
12. 0OZGECMIiS 138

Vi



KISALTMALAR VE SIMGELER LiSTESI

3D: Ug boyutlu

BT: Bilgisayarl1 Tomografi

E: Gerilme/Gerinim

FEM: Finite Element Method (Sonlu Elemanlar Metodu)
FOV: Field of View

GB: Gigabayt

GHz: Gigahertz

GPa: Giga Pascal

gr: Gram

KIBT: Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi
mm: Milimetre

mm?2: Milimetre kare

MPa: Mega Pascal

M/F: Moment / Kuvvet

N: Newton

N/mm?: Newton / mm?

°: Derece

P max: Basma gerinimi

P min: Cekme gerinimi

P: Basing

PDL: Periodontal ligament

SEM: Spectral Element Method

SI: Uluslararasi Birim Sistemi

SS: Stainless Steel (Paslanmaz Celik)
TB: Terabayt

TPA: Transpalatal ark

#21 IT: 21 nolu disin insizal tip

#21 AT: 21 nolu disin apikal tip

#22 IT: 22 nolu disin insizal tip

#22 AT: 22 nolu disin apikal tip

vii



#23 IT: 23 nolu disin tiiberkiil tepesi

#23 AT: 23 nolu disin apikal tip

#24 BTT: 24 nolu disin bukkal tiiberkiil tepesi

#24 PTT: 24 nolu digin palatinal tiiberkiil tepesi

#24 BAT: 24 nolu dis bukkal apikal tip

#24 PAT: 24 nolu dis palatinal apikal tip

#25 BTT: 25 nolu disin bukkal tiiberkiil tepesi

#25 PTT: 25 nolu digin palatinal tiiberkiil tepesi
#25AT: 25 nolu disin apikal tip

#26 MBTT: 26 nolu disin meziobukkal tiiberkiil tepesi
#26 DBTT: 26 nolu disin distobukkal tiiberkiil tepesi
#26 MPTT: 26 nolu disin meziopalatinal tiiberkiil tepesi
#26 DPTT: 26 nolu digin distopalatinal tiiberkiil tepesi
#26 MBAT: 26 nolu disin meziobukkal apikal tip

#26 DBAT: 26 nolu disin distobukkal apikal tip

#26 PAT: 6 nolu disin palatinal apikal tip

#27 MBTT: 27 nolu digin meziobukkal tiiberkiil tepesi
#27 DBTT: 27 nolu disin distobukkal tiiberkiil tepesi
#27 MPTT: 27 nolu disin meziopalatinal tiiberkiil tepesi
#27 DPTT: 27 nolu digin distopalatinal tiiberkiil tepesi
#27 MBAT: 27 nolu disin meziobukkal apikal tip

#27 DBAT: 27 nolu disin distobukkal apikal tip

#27 PAT: 27 nolu disin palatinal apikal tip

viii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 5.1 Modellenen Yapilarin Poisson Orani ve Young Modiilii...........ccccevuenneene 51
Tablo 6.1 Betimleyici Istatistikler TabloSu .............ccooveviveviveierieieeeeeeeeseeeeeeeeenans 54
Tablo 6.2 Normallik Testi Degerlendirme Sonuglart...........cccoeveevierieniieciiecieennene, 54
Tablo 6.3 Koronal BT ve Sagital BT Olgiimlerine Ait Istatistiksel Degerlendirme
SOMUGLATT ...ttt ettt et et e et e et e e teeeetaeeeteeeetreeeareeeareeeanes 55
Tablo 6.4 Gomiilii Kanin Diglerdeki Toplam Yer Degistirme Degerleri.................. 56
Tablo 6.5 Aym Taraftaki Insizaller ve Tiiberkiil Tepeleri Toplam Yer Degistirme
D et 50c) 4 U3 1111 USSR 59
Tablo 6.6 Ayn1 Taraftaki Apikaller Toplam Yer Degistirme Degerleri (mm).......... 60
Tablo 6.7 Aym Taraftaki Insizaller (Tiiberkiil Tepeleri) X Yonii Yer Degistirme
TablOSU (TN ..eecviiiiiii ettt e et e et eete e e et e e et e e eebeeeabeeebbeesaveeestaeesssaesasaeas 65
Tablo 6.8 Ayn1 Taraftaki Apikaller X Yoni Yer Degistirme Tablosu (mm)............ 65
Tablo 6.9 Kars:1 Taraftaki insizaller (Tiib. Tepeleri) X Yonii Yer Degistirme Tablosu
(IMIIN1) ettt ettt et et s e a bbbttt b e eaenae 68
Tablo 6.10 Aym Taraftaki insizaller (Tiib. Tepeleri) Y Yonii Yer Degistirme Tablosu
(IMIIN1) ettt et sttt et et be st 69
Tablo 6.11 Ayni1 Taraftaki Apikaller Y Yonii Yer Degistirme Tablosu (Mm) ......... 69
Tablo 6.12 Kars1 Taraftaki Insizaller (tiib tepeleri) Y Yonii Yer Degistirme Tablosu
6507 00 ) USRS 73
Tablo 6.13 Ayni Taraftaki Insizaller (Tiib Tepeleri) Z Yonii Yer Degistirme Tablosu
.................................................................................................................................... 74
Tablo 6.14 Ayni Taraftaki Apikaller Z Yoni Yer Degistirme Tablosu (Mm).......... 74
Tablo 6.15 Kars1 Taraftaki Insizaller (Tiib Tepeleri) Z Yénii Yer Degistirme Tablosu
(IMIIN1) <ttt a bbbt bbbttt et b et ebe 78

X



SEKILLER LiSTESI

Sekil 4.1 Magnetler ve Hareketli Apareylerle Dis Siirdiirme (J,Faber,2006)............ 23
Sekil 4.2 Ballista Spring (H, Jacoby,1979)......cccevieriiiiiciieeeeeeeeeee e 24
Sekil 4.3 Kilroy Spring (Bowman, S.,2003).........cccceceeriiirciiecienieniecieeeeeee e 27
Sekil 4.4 Auxiliary Arch (Kornhauser, S.,1996) .......ccoooiioiiiiiiieieeee e 28
Sekil 4.5 Cantilever Sistem (Kalra, V., 2000) .......c.ccooveeriiiieiieiieeii e 30
Sekil 4.6 EasyWayCoil Sistem (Schubert, M.,2008).........cccecieiierienienieneee e 31
Sekil 5.1 a) Koronal BT Olgiimleri, b) Aksiyal BT Olgiimleri, ¢) Sagital BT Olgiimleri
.................................................................................................................................... 45
Sekil 5.2 Fempro Yaziliminda Kullanilan Eleman Cesitleri ..........cccccoevveenienenenn. 47
Sekil 5.3 3D-Doctor Yaziliminda Kesitler Uzerindeki Kemik Dokular Interaktif
Segmentasyon Yontemiyle 3 Boyutlu Model Haline Getirilmesi.............ccceceenenee. 48
Sekil 5.4 "3 Boyutlu Kompleks Render" Yontemiyle Modellenmis Kemik ............. 49

Sekil 5.5 Ballista ve Kilroy Spring Disler ve Periodontal Ligamentler Modellemesi

GOTUNTTSTL .. .ttt st s s 50
Sekil 5.7 Ballista Spring Bikiimii Model Seti........cccceevvreciieciienienienieeieeie e 52
Sekil 5.8 Kilroy Spring BUkimii Model Seti..........cccvereirrciieciierieniecieeieeie e 52
Sekil 6.1 B60 (Ballista 60gr) Modeli Gomiilii Dise Ait Toplam Yer Degistirme Gorseli
.................................................................................................................................... 57
Sekil 6.2 B120 (Ballista 120gr) Modeli Gomiilii Disteki Toplam Yer Degistirme
DIEGETICTI.c..eeviiiiieiie ettt ettt ettt ettt e e b e et e ebeesseessbeesseenseessa e baensaesnaeans 57
Sekil 6.3 K60 (Kilroy 60gr) Modeli Gomiilii Disteki Toplam Yer Degistirme Degerleri
.................................................................................................................................... 58
Sekil 6.4 K120 (Kilroy 120gr) Modeli Gomiilii Disteki Toplam Yer Degistirme
DT 5(<) 4 L) & USSP 58
Sekil 6.5 Gomiilii Dig Segmentindeki Maksiller Diglerin Toplam Yer Degisimi ..... 61

Sekil 6.6 B60 Modelinde Gomiilii Disle Aym1 Segmentte Yer Alan Maksiller
Diglerdeki Toplam Yer Degistirme GOISeli.......cccocvvevciieiieciieniienienieiie e eie e 62
Sekil 6.7 B120 Modelinde Gomiilii Disle Aynm1 Segmentte Yer Alan Maksiller
Diglerdeki Toplam Yer Degistirme GOISeli.......cccocvveveiiriieiiieniienieniesie e e 62



Sekil 6.8 K60 Modelinde Gomiilii Disle Aym1 Segmentte Yer Alan Maksiller

Diglerdeki Toplam Yer Degistirme GOISeli........ccooevevciieiieiiieniienienieeie e eie e 63
Sekil 6.9 K120 Modelinde Gomiili Disle Ayn1 Segmentte Yer Alan Maksiller
Diglerdeki Toplam Yer Degistirme GOISeli.......cccocvveveiieiieiiieriieniienieiie e e 63
Sekil 6.10 Gomiili Disin Karsit Segmentinde Maksiller Diglerin Toplam Yer Degisimi
.................................................................................................................................... 64
Sekil 6.11 B60 modelinde X yonii yer degistirme gorseli.........ccoevvereenieniercennnenne. 66
Sekil 6.12 B120 Modelinde X Yonii Yer Degistirme Gorseli........ccoocveeveeeveeveennnne. 66
Sekil 6.13 K60 Modelinde X Yonii Yer Degistirme Gorseli.........ccoeeeerienieriennnnne. 67
Sekil 6.14 K120 Modelinde X Yonii Yer Degistirme GOrseli.......cccoeveeveeneeniennnnn. 67
Sekil 6.15 B60 Modelinde Y Yonii Yer Degistirme GOrseli......cccocovevieviereenieennnne 70
Sekil 6.16 B120 Modelinde Y Yonii Yer Degistirme Gorseli........cccocceeveeeeeiencerennnn. 71
Sekil 6.17 K60 Modelinde Y Yonii Yer Degistirme GOrseli..........ccoevvveveereenvennnnns 71
Sekil 6.18 K120 modelinde Y yonii yer degistirme gorseli........ccoooveveeecivecieenieennenne 72
Sekil 6.19 B60 Modelinde Z Yonii Yer Degistirme GOrseli ........cccveeveeeveeveeveennnnne. 75
Sekil 6.20 B120 Modelinde Z Yonii Yer Degistirme GOrseli .......ccvevveeriereeneennnnns 76
Sekil 6.21 K60 Modelinde Z Yonii Yer Degistirme GOrseli ......c.ocevvevveeneeneennenennns 76
Sekil 6.22 K120 Modelinde Z Yonii Yer Degistirme GOrseli.......cccoevveeveereeneenenns 77
Sekil 6.23 GoOmiili Dis Segmentindeki Maksiller Diglerin Von Mises Gerilim
Degerleri (Bkz. Kisaltmalar listesi (Sekildeki kisaltmalar i¢in) )......ccccoceveeiencnnne 79
Sekil 6.24 B60 modeli Gomiilii Dis Segmentindeki Von Mises Stres Degerleri Gorseli
.................................................................................................................................... 79
Sekil 6.25 B120 Modeli Gomiilii Dis Segmentindeki Von Mises Stres Degerleri
GOTSCIL .ttt ettt ettt e e st sb e et a et 80
Sekil 6.26 K60 Modeli Gomiilii Dis Segmentindeki Von Mises Stres Degerleri Gorseli
.................................................................................................................................... 80
Sekil 6.27 K120 modeli Gomiilii Dis Segmentindeki Von Mises Stres Degerleri
GOTSCIL .ttt ettt et a et sb et naeeb e nes 81

.................................................................................................................................... 82
Sekil 6.29 B60 Modeli Karsit Ark Von Mises Stres Degerleri Gorseli..................... 83
Sekil 6.30 B120 modeli karsit ark Von Mises Stres Degerleri Gorseli ..................... 83

X1



Sekil 6.31 K60 Modeli Karsit Ark Von Mises Stres Degerleri Gorseli .................... 84
Sekil 6.32 K120 modeli karsit ark Von Mises Stres Degerleri Gorseli..................... 84
Sekil 6.33 Gomiilii Dis Segmentindeki Dislerin Kortikal Kemik Maksimum Ve
Minimum Asal Gerilim Degerleri.........cccvvvieiiiiiiiieiieeiieeeeeeeee st 85
Sekil 6.34 Gomiili Dis Segmentindeki Dislerin Spongioz Kemik (Soket Disi)
Maksimum ve Minimum Asal Gerilim Degerleri..........ocoevvevieiienieiieeieceeeeeeens 86
Sekil 6.35 Gomiilii Dis Segmentindeki Dislerin Spongioz Kemik (Soket Ici)

Maksimum ve Minimum Asal Gerilim Degerleri.........cocoevvevieeienieiieeieceeseeeeans 87

X1l



1. OZET

PALATINALDE GOMULU KANINLERIN BALLISTA VE KiLROY
SPRINGLERIN FARKLI KUVVETLERIYLE SURDURULMESINDE
OLUSAN STRES DAGILIMININ SONLU ELEMANLAR ANALIZI
METODUYLA iINCELENMESI

Amacimiz palatinalde gomiili kaninlerin ballista ve kilroy springlerin farkli
kuvvetleriyle siirdiiriilmesinde olusan stres dagiliminin sonlu elemanlar analizi
metoduyla incelenmesiyle gomiilii disin stirdiiriilmesi sirasinda, gomiilii dis ve ¢evre
dentoalveoler yapilarda meydana gelecek degisimlerin tanimlanmasidir. Dort farkl
model sirasiyla; Ballista-60gr, 120gr ve Kilroy-60gr ve 120gr olmak iizere
hazirlanmistir. Ayni aparey ¢esidinde kuvvet arttikca degerler yaklasik iki katina
cikmaktadir. Ancak aparey tasarimi degistirildiginde ballista ve kilroy springler
arasinda destek dislerdeki en fazla yer degistirmeler ve von mises stres gerilmeleri
farklilik gostermektedir. Literatiirle paralel bulgu olarak kilroy spring modellerinde
gomiilii dise komsu lateral diste, ballista spring modellerinde ise gomiilii dise komsu
1.premolar disin palatinal tiiberkiil tepesinde toplam yer degistirme degerleri en fazla
Olciilmiigtiir. Minimum asal gerilmeler degerlendirildiginde ballista modellerinde
soket i¢i stkigma gerilimi en fazla lateral diste, kilroy modellerinde ise 1.premolar digin
bukkal kok soket iginde 6l¢iilmiistiir. Kilroy modellerde 2. sirada lateral diste yiiksek
sikisma gerilimleri 6l¢iilmiis olup, ballista modellerinde 1.premolar digin bukkal kok
soketi i¢inde Ol¢iilmiistiir. Karsit segmentte yer degistirme degerleri karsit arktan ¢ok
daha diisiik degerlerdir. Bulgular 1s181nda ¢ekme gerilimleri aparey dizaynina baglidir.
Kuvvet arttiginda en ¢ok etkilenen diglerin ise degismedigi gdzlenmistir. Sonug olarak,

kuvvet degerlerinin ve aparey dizayninin 6nemi net dl¢iimlerle gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ballista Spring, Gomiilii Kanin, Kilroy Spring, Ortodonti,

Sonlu Elemanlar

Bu tez TUBITAK tarafindan 119S096 numarali proje olarak desteklenmistir.
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2. ABSTRACT

EFFECTS OF APPLYING BALLISTA AND KILROY SPRINGS AT DIFFERENT
FORCE LEVELS ON PALATALLY IMPACTED CANINES: A FINITE ELEMENT
ANALYSIS

The purpose of this study is to identify the changes that will occur in the impacted
tooth and surrounding dentoalveolar structures by reviewing the distribution of stress
occurring with the traction of the palatally impacted canine teeth with different forces
of kilroy and ballista springs with finite element analysis method. The 4 models
prepared are, respectively, Ballista Spring-60gr and 120gr, Kilroy Spring-60gr and
120gr. The values are approximately doubled as the forces increase in the same
appliance. But when the appliance design is changed, between the kilroy and ballista
springs, the maximum amount of displacement and von mises stress tensions differ.
Consistent with the literature, in the kilroy spring models the maximum amount of
displacement occurs in the cusp tips of lateral teeth; whereas in the ballista spring
models the total displacement values occur in the palatal cusp tips of first premolars.
When the minor principal stress aspect is studied, in the Ballista models the tooth with
the highest compression stress within the socket is found to be the lateral incisor.
Whereas in the Kilroy models it was measured in the buccal root socket of the first
premolar. In the Kilroy models second highest compression stress was measured in
lateral incisor while in the Ballista models it was measured in the buccal root socket
of the first premolar. The lowest values varied between the Ballista and Kilroy
models. The displacement values of the opposite teeth where there was no impacted
tooth were lower than those observed in the teeth adjacent to the impacted tooth as
expected. As a result of our study, the importance of appliance design and force values

were observed with clear measurements.

Key words: Ballista Spring, Finite Element Analysis, Impacted canines,

Kilroy Spring, Orthodontics

The thesis was supported by TUBITAK as Project number 119S096.

X1v



3. GIRIS VE AMAC

Maksiller kaninler, iiciincii molar dislerden sonra en sik gdmiilii kaldig: tespit
edilen dislerdir ve maksiller gdmiilii dis olgularinin %8 1 bilateraltir (1). Literatiirde
gOmiilii maksiller kanin dis insidans1 %0,92 ile %2,2 arasindadir (2-4). Tiirk toplumunda
yapilmis ¢aligmada ise gdmiilii maksiller kanin goriilme sikliginin %5-6 arasinda oldugu

tespit edilmistir (5,6).

Maksiller kanin disler farkli sebeplerle palatinale yénelebilirler (7,8). Ozellikle
maksillada kaninlerin palatinalde gomiilii kalmasiyla ilgili cesitli teoriler One
stirlilmiistiir. Bu teoriler; uzun eriipsiyon yolu, arkta yer darliginin varligi (9) siit kanin
disin kok rezorpsiyonunun olmamasi (10,11), travma (12,13), rehberlik teorisi (7,14-16)
ve genetik teori (14,15) olarak siralanabilir. Maksillada 6zellikle palatinalde g&miilii
kalan disler i¢in cerrahi ile lizeri acilir ve arktaki yerlerine getirebilmek icin ortodontik

kuvvetle ekstriiziv yonde traksiyon yapilmasi gereklidir (17).

Literatiir incelendiginde tavsiye edilen ekstriizyon kuvveti 30-50 gr arasindadir
(18). Bununla birlikte, gdmiilii kaninler i¢in ekstriizyon kuvvetinin biiytikligi hi¢
rapor edilmemistir (19). In vitro modelde tam olarak aktive edilen Kilroy springin 2,35
N, Elastik zincirin 2,47 N ve Ligatiir telinin 2,57 N kuvvet iirettigi rapor edilmistir
(19). Kocsis ve Seres (20) 69 gdomiilii kaninin tedavisi takip etmis ve gomiilii diglere

0,5-0,8 N (50gr-80 gr) kuvvet uygulamislardir.

Jacoby (22) adli arastiric1 1979 yilinda ilk kez Ballista spring adli mekanikle
gomiilii kanin stirdiirmiistiir. Arastirict bu mekanikle 60 ile 150 gr aras1 kuvvet elde

edebilecegini sdylemistir (22).

Kilroy spring ise ilk olarak 2003 yilinda Bowman ve Carano (23) tarafindan
tanimlanmigtir. Bu springin 2 ¢esidi vardir; Kilroy I ve Kilroy II. Bukkalde gomiilii
dislere ve palatinalde gomiilii dislere uygulanabilmesi i¢in farkli tasarimlar vardir.

Kilroy I palatinalde gomiilii disler i¢in tasarlanan tipidir.

Calismamizda cevre periodontal dokular, kemik yapilari, ballista spring ve
kilroy springler simiile edilmistir. Kuvvet analiz yontemi olarak lineer olmayan sonlu

elemanlar analizi kullanilmistir. Bu analiz sanal ortamda yapildigindan aymi sartlar



altinda tekrarlanabilir oldugundan giivenilirligi saglar ve bu sebeple de analizi olduk¢a

degerlidir (24).

Calismamizin amaci, klinik c¢aligmalarla veya hayvan deneyleriyle elde
edilemeyecek olan simiilasyonu bilgisayar ortaminda gergeklestirmek ve yapilacak klinik
cikarimlar sayesinde uygulanacak kuvvetlerin ¢evre periodontal dokularin sagligi
gozetilerek palatinalde konumlanan gémiilii dislerin siirdiiriilmesi siirecine 151k tutmaktir.
Incelenen literatiirler neticesinde bu konuda sonlu elemanlar analizi ile yapilan, farkli
kuvvetler iceren bagka arastirma olmadig: tespit edilmistir. Klinik deney yapilamayacak
bir konu olmasi sebebiyle bilgisayar simiilasyonlar1 sayesinde stres analizi yapmak
projemizi 0zgiin kilmaktadir. Bu calismada; 4 farkli model tasarlanmigtir. Ballista ve
Kilroy modellerinde gomiilii kanin ¢ekme yoniinde 60 gr ve 120 gr kuvvetler
uygulanmistir. Gomiilii disin apeksi ve tiiberkiil tepesi dahil olmak iizere tim dislerin
apeks ve insizal kenarlarindaki yer degistirme degerleri, soket i¢i ve soket diginda
olusturduklar1 von mises stres degerleri, maksimum ve minimum asal gerilmeleri

incelendi. Zamandan bagimsiz izotropik 6zellikler ile analiz gergeklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ortodontide Dis Hareketleri ve Kuvvetler

Ortodontik tedavi esnasinda diglere uygulanan kuvvetler ile dentofasiyal
yapida meydana getirilen etki ve bunun sonucunda meydana gelen cevap ile disler
hareket eder. Ortodontik dig hareketleri esnasinda digler ve disleri ¢evreleyen tiim
cevre dokularda (diseti, alveolar kemik, periodontal ligamentler ve pulpa) kemik

turnover mekanizmalar1 ve remodelingler devrededir (25).

Ortodontik tedavilerde disler iizerine yeterli siirede uygun kuvvetler
uygulanarak disin i¢inde yer aldig1 alveol kemikte remodeling islemi gerceklesir ve bu
sayede dis hareket ettirilir (26). Bu kuvvetlerin uygulandigi siiregte ¢cevre periodontal
ligamentlerde ve kok cevresindeki alveol kemikte yeniden sekillenme reaksiyonlari ve

hiicresel degisiklikler meydana gelir (27).

Periodontal ligament (PDL) dislerin kok seviyesinde dis ile kemigin birbirine
baglanmasini saglayan fibroz, yogun bag dokudur (28). Periodontal ligament yapisinin
cogu kollajen lifler tarafindan olusturulmus olsa da dis hareketinin olusmasinda
hiicresel elemanlar ve doku sivilar1 6nemli rol oynar (26). Remodeling mekanizmasi
ortodontik tedavide uygulanan kuvvetler ile diglerin hareket ettirilebilmesini saglayan
en temel mekanizmadir. Remodeling hem dis ¢evresindeki periodontal ligamentlerde

hem de alveol kemikte meydana gelmektedir.

Ortodontik tedaviler esnasinda optimal kuvvet tercih edilmektedir. Tanim
olarak yillar i¢cinde oldukca degisiklige ugramis olsa da kabul goren tanim; optimal
kuvvetin belirli siddet ve belirli bir uygulama siiresiyle (sabit, azalan, kesikli) dokuya
ve hastaya zarar veya rahatsizlik vermeden maksimum dis hareketi saglayabilen
kuvvettir. Histolojik olarak incelendiginde dokunun canliligin1 devam ettirerek
periodontal ligamentlere stres uygulayabilen, kemikte rezorpsiyon-apozisyon
gergeklestirerek yeterli hiicresel cevabi baglatabilen kuvvete optimal kuvvet denir.
Optimal kuvvetler disler arasinda farklilik gosterirken bireyler arasinda da degiskendir

(29).



Quinn ve Yoshikawa (30) c¢aligmalarinda dort modelden bahsetmistir.
Ortodontik tedavide uygulanan kuvvetin biiyiikliigii ve doku cevabi arasinda iligki

vardir (30).

Schwarz (31) 1932’de ilk defa optimal kuvvet tanimindan bahsettiginde
periodontal ligamentlere gelen optimal kuvvetler kilcal damarlarin kan basincina esit
olmalidir. Bu degerin altindaki kuvvetlerle herhangi bir degisiklik olmazken daha
yiiksek kuvvetlerin ise nekroza sebep oldugu raporlanmistir (26). Optimal kuvvetlerle
gergeklestirilen dis hareketleri hastalarda fiziksel rahatsizlik hissine sebep olmadan ve
cevre doku hasarlarini en minimalde tutarak en hizli dis hareketini saglamaktadir.
Histolojik agidan bakildiginda optimal kuvvetlerle dis hareketi saglandiginda kok
boyunca yer alan periodontal hiicrelerin vitalitesi korunmus olup maksimum hiicresel
yanit elde edilmistir (32,33). En uygun kuvveti belirlemek i¢in Nikolai (34) yaptig1
arastirmada; 1) Kok ylizey alani ve sekli, 2) Elde etmek istedigimiz dis hareketi tipi,
3) Kuvvetin siiresi ve 4) Bireysel faktorler gibi farkli faktorlerin etkili oldugu

raporlanmistir.

Ortodontik dis hareketleri elde edebilmek i¢in uygulanan kuvvetler siddetine
gore agir ve hafif kuvvetler olarak ikiye ayrilir. Hafif kuvvetler; dislerde hareket
gozlenebilmesi icin esik kuvvet degerindeki kuvvetlerdir. Hafif kuvvetler ankraj
acisindan ve dis hareketinin kolay olmasini saglamak agisindan tercih edilmektedir
(26). Agir kuvvetler ise hiyalinize alan yaratarak ve indirek kemik rezorpsiyonuna
sebep olabilecek kuvvetlerdir (29,35-37). Bu iki kuvvet karsilagtirildiginda ankraj
alinan dislerdeki istenmeyen hareketlerin agir kuvvetlerde daha fazla gdzlendigi rapor
edilmistir (38). Hafif siddetlerdeki kuvvetlerle gerceklestirilen dis hareketlerinde
gecikme fazi olugsmaksizin hareket meydana gelmektedir (39).

Literatiire bakildiginda agir kuvvetlerin hafif kuvvetlerden daha fazla ve hizl

dis hareketine sebep oldugunu gosteren caligsmalar da vardir (38,40,41).

4.1.1. Braketler ve ark telleri

Braketler, sabit ortodontik tedavide verilen ortodontik kuvveti dislere ileten en
onemli unsurlardir. Ortodonti tarihgcesine bakildiginda ilk braketlerle tedavi

yaklagimlan diglere yapistirilan paslanmaz celik bantlar {izerine tutturulmus oluklarla
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gergeklestirilmistir. Ilerleyen yillarda gittikce gelistirilmistir ve gesitli varyasyonlar
iretilmistir (42).

Braketler yapimda kullanilan materyal 6zelliklerine, baglanma kuvvetlerine ve
anatomik yapilarma gore alt gruplara ayrilmaktadirlar. Metal, seramik ve plastik
braketler olarak siniflandirilabilir. Bu materyal tek kullanilabilecegi gibi kombine
olarak da kullanilarak braket iiretimi yapilabilmektedir. Materyal 6zelliklerine baglh
her birine ait avantaj ve dezavantajdan s6z etmek miimkiindiir. Paslanmaz celik
materyaller 1930lu yillardan beri braket iiretiminde kullanilmaktadir. Plastik ve
seramik malzemelerin kullanim1 ¢ok daha sonraki yillar estetik ihtiyacglar

kargilayabilmek i¢in dogmustur (43)

Slot boyutu ortodontik biyomekanikte temel dneme sahiptir. 1925'te Angle
tarafindan tasarlanan en eski edgewise sistem (44), 0,022 in¢ yiiksekliginde slotlara
sahip braketlere sahipti. Sert celik alagimlarinin  1930’larda  kullanilmaya
baglanmasiyla birlikte ark teli ¢aplari kii¢lilmeye basladi. Bu, Steiner'in 1952'de, 0,018
x 0,025 ing kesitli calisma ark telleri ve 0,018x 0,025 in¢ tam kalinlikta ark telleri ile
0,018 in¢ slotlu bir braket tasarlamasina yol acti. Andrews 1970’lerden itibaren, daha
sonra Roth, 0,022 x 0,025 in¢ boyutlarinda ¢alisma telleri ve 0,022 slot boyutunda
0,021 x 0,025 daha kalin telleri kullanarak diiz tel teknigini tanitt1 ve
miikkemmellestirdi (45). Bu, en yaygin iki ortodontik sistem arasindaki bir ayrismanin
baslangicina isaret ediyordu: 0,022 inglik slotlar icerenler ve 0,018 ing slotlar igeren
braketler olarak. Gergek hayatta, ark teli ile braket slotu arasindaki bosluk daha
fazladir. Idealde beklenenden daha fazladir ve hem 0,018 hem de 0,022 braketler ile
ifade edilen gergek tork bu nedenle her zaman beklenenden daha az olacaktir. Ayrica,
nominal olarak ayni boyutlarda braketler ve ark telleri kullanildiginda bile, bu tiir
iiriinlerin boyutsal belirsizligi nedeniyle bosluk ve tork agilarinda biiyiik farkliliklar

olabilir (46).

Detterline ve ark. (47) calismalarinda bir {iniversitenin Ortodonti Bolimii
uzman kliniginde 0,022 in¢ braketlerle 0,018 in¢ braketlerle tedavileri, tedavi toplam
siireleri ve toplam ABO-OGS skorlart acisindan karsilastirdiklarinda 0,018 ing
braketler lehine istatistiksel olarak anlamli ancak klinik olarak anlamli olmayan

farkliliklar bulmuslardir (47).



Tedavi amagli agiz i¢inde kullanilan tiim materyaller gibi braketlerin de belli

bagli 6zelliklere sahip olmasi beklenmektedir (48-50).

Braketlerin sahip olmasi beklenen bazi ozellikler sunlardir: Dise iletilmek
istenen ortodontik kuvvetin dogru sekilde iletilebilmesini saglamak, braketin dis ile
baglanma kapasitesinin iyi olmasi, agiz i¢i stvilarla ve ortamla renk degistirmeyen bir
yapisal 6zellikte olmasi, pahali olmamasi, hijyenik olmasi, korozyon ihtimaline kars1
direng gostermesi, toksik oOzellik gostermemesi, Ozellikle kaydirma mekanikleri
uygulandiginda siirtiinme degerlerinin diisiik olmasi, tedavi bitiminde disten ayirma
esnasinda dise zarar vermeyecek sekilde kolay cikarilabilir olmasi, dis tizerinde de
cigneme kuvvetlerine dayanikli olmasi, iletilmek istenen ortodontik kuvvetleri dise
dogru bir sekilde iletebilecek kadar dayanikli olmasi.

Ortodontide kullanilan teller ¢ok cesitlidir. Paslanmaz c¢elik teller; yiiksek
dayaniklilik, yiiksek sertlik, diigiik ¢aligma araligi ve diigiik yaylanma ozelliklerine
sahip malzemelerdir (51,52).

Elgiloy teli genellikle Ricketts Bioprogresif tekniginde kullanilir (53).
Titanyum alagimi i¢eren NiTi teller, akilli teller, sekil hafizali teller, siiper elastik teller
adr altinda pazarlanmaktadir. Ancak bazilar1 bu 6zelliklere sahipken, bu 6zelliklerin
olmadigi telleri de iyi ayirt etmek gereklidir. Bu sebeple dogru secebilmek ve dogru
yerde kullanabilmek icin bu tellerin 6zelliklerini iyi anlamak gereklidir (54). NiTi
tellerin SS ve krom-kobalttan farkli olan 3 ana 6zelligi vardir. Yiiksek elastikiyeti

olmasi, sekil hafizasi, plastik deformasyona karsi direncli olmasidir (55).

TMA tellerinin elastikiyeti Ni-Ti tellere yakin olmasina ragmen sekil
verilebilen tellerdir. Ilk olarak 1979 yilinda Burstone ve Goldberg (56) tarafindan
tamtilmustir. Uzerine lehim ve puntolama yapilmasina izin verir. Elastikiyet modiilii

Ni-Ti nin yaklasik 2 kati, paslanmaz celigin ise 1/3 i kadardir (52).

Fiber Optik teller katilik yoniinden ve siirtinme degerleri acisindan diger
tellerle karsilastirildiginda daha diisiik degerler gostermektedirler (57). Dayaniklilig
diisiik oldugundan dolay1 pek tercih edilmezler (50).

Kilroy ve Ballista Springler de 0,014, 0,016 veya 0,018 in¢ yuvarlak paslanmaz
celik teller ile biikiilebilir (15).



4.1.2. Kanin disler

Stirme yas1 genetik, cinsiyete bagli veya c¢oklu kisisel faktorler tarafindan
belirlenir (58). Normal siirme paternine bakilacak olursa kokiin 3/4’i olustugunda
siirmenin baglayacagi gosterilmistir (59). Okluzyon agisindan ister kanin koruyuculu
ister grup fonksiyon olsun maksiller kaninler okluzyonda etkin rol oynar. Maksiller
kanin dislerin kok yilizey alaninin fazla olmasi vertikal ve lateral kuvvetlere
gosterebildigi kuvvetli karsilama acisindan avantajliyken, ortodontik tedavide bazi
dezavantajlar olusturabilmektedir. Kanin disiler giilimsemede énemli unsurlardandir
(1,60). Ust daimi kanin disin uzun bir eriipsiyon yolu ve bu esnada diizelmesi gereken
bir mezial acis1 bulunmaktadir. Tiim bu asamalarda olusabilecek aksilikler iist daimi
kaninlerin gomiili kalmasina sebep olabilir (61,62). Siirme zamani geldigi halde
normal okluzyonda yerini alamamis ve alveol iginde kalan diglere gomiilii dis

denmektedir (63).
1- Bukkalde Gémiilii Kalan Maksiller Kanin Disler

Maksiller kanin dislerin palatinalde gomiili kalmalar1 bukkalde gomiilii
kalmalarina oranla daha fazla goriilmektedir. Bukkalde gomiilii kalan diglerin gomiili
kalma sebepleri genellikle yer darhigidir. Yer darligi genellikle dislerin olmasi
gerekenden farkli yerde siirmesine ya da siirememesine sebep olmaktadir. Maksiller
lateral disler de gelisimsel sebeplerle ark hattinin daha palatinalinde konumludur.
Erken karigik dislenme zamaninda maksillada yeterli yer yoksa, alveolde yeterli ark
boyutu mevcut olmadigindan lateral dis, santral disin kokii ile siit kanin dis koki
arasindan labiale hareket edemez. Bu durum lateral disin siirmesi esnasinda palatinale
dogru yonlenmesine sebep olur ve boylece lateral dis daha palatinalde kalir (64).
Maksiller kaninler ise gelisimsel olarak ark hattinin daha bukkalinde konumlanir.
Kanin diglerin komgulugundaki lateral ve premolar digler kaninlerden Once
siirmektedir. Yer darlig1 mevcutsa kanin disin arkta gelmesi gereken yerinde ark boyu
azalmig ve komsu disler birbirine yaklasmis oldugundan kaninler siirme sirasinda
bukkalden palatinale dogru hareket edemez olur. Bu nedenle, kanin disin vertikal
siirme hareketine bukkale dogru da yonelmesi eslik eder ve bu sebepten maksilladaki

kanin disler, yer darlig1 nedeniyle bukkalde gomiilii olarak konumlanir (64).



Jacoby (15) 1983 yilinda yaptigi caligmada, arkta yer darligi ve degisik
konumlardaki kaninler ve gdmiilii kalma arasindaki iligkiyi incelemis ve bu sonuglar
1s1¢1nda ark boyut yetersizligi bukkalde konumlanmig kanin digler i¢in temel etiyolojik

faktor olarak diigliniilmiigtiir.
2-Palatinalde Gomiili Kalan Maksiller Kanin Disler

Maksiller kanin disler ¢esitli sebeplerle palatinale yonelebilirler. Palatinalde

konumlu kaninler ile ilgili teoriler sunlardir (7,8).
A_.Eriipsiyon Yolunun Uzun Olmast

Maksiller kaninler agizdaki en uzun eriipsiyon yoluna sahip dislerdir.
Eriipsiyon orbita tabanindan baslamaktadir. Broadbent (8), 1941' de yaymladigi
aragtirmasinda daimi maksiller kanin dislerin palatinale konumlanmasinin en yaygin
sebebinin, bu dislerin sahip oldugu uzun ve karmasik eriipsiyon yolu oldugunu
belirtmigtir. Bu arastirmada disin siirmeden Once almasi gereken uzun yolun, disin
“yoniinii kaybetme” ihtimalini destekledigi diisiiniilmektedir. Yapilan diger bir
calismada kanin disin ilk ve son pozisyonu arasinda her ii¢ diizlemde yaklasik 22 mm
yol aldig1 tespit edilmistir (65). Bu c¢alismalar da gdstermis ki eriipsiyon sirasinda
daimi kaninin yolunu kaybedebilecegi teorisi uzun yillardir kaninlerde gomdilii kalma

sebebi olarak en ¢ok kabul edilenlerden biri olmustur.
B. Arkta Yer Darlig1 Varligt

Ark iizerinde yer darlig1 varsa, arka en son siiren maksiller kanin dis ya gomiili
kalir ya da eriipsiyon yolundan sapar (9). McBride’a (9) gore anormal konumlu stirme
sebebi, dis boyutu ile ark boyutu arasindaki uyumsuzluktur. Buna bagli olarak yer
darlig1 olmasi eriipsiyon yolunu engelleyen bir faktdr olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
GOmiili disin bukkalde ya da palatinalde olmas1 konuma gore degiskenlik gosterir.
Literatiirde Jacoby (15), Becker (66), Brin ve ark. (16), Stellzig ve ark. (67) yaptiklari
caligmalarda yer darlig1 mevcut olan vakalarda palatinalde gémiilii kanin ihtimalinin

cok daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.

C.Siit Kanin Disin Kok Rezorpsiyonunun Olmamast



Lappin (11), siit kanin disleri kdklerinin rezorpsiyona ugramamasi durumunda
daimi kaninin slirmesinin engellenecegini ve daimi kaninin palatinalde gomiilii
kalacagimi ¢aligmasinda belirtmistir. Bu durumu destekleyecek sekilde Ericson ve
Kurol (10) yaptiklar1 ¢aligmada, siit kanin c¢ekimi yapilan gomiilii kanine sahip

vakalarin %78 inde gdmiilii dislerin kendiliginden siirdiigilinii izlemislerdir.
D. Travma

Lateral dislerin kok gelisimini etkileyebilecek travmalar, kanin dislerin
palatinalde gomiili kalmasiyla iliskilendirilebilir. Travmanin iki farkli sebeple
kaninlerin gomiilii kalmasina sebep oldugunu diisiiniilebilir. Birincisi lateral disin veya
kaninin hareket etmesi, ikincisi travma sebebiyle lateralin kokiiniin kisa kalmasi ve
lateral kokii kisa oldugundan kanin dige siirme sirasinda rehberlik saglayamamasi ile

aciklanmaktadir (12).

Brin, Solomon ve Zilberman (12) 2 vaka raporu sunmuslardir. ilk vakada
travma sebebiyle lateral dis kokii kisalmis ve yazarlara gore komsu kanin disin
eriipsiyonu etkilenmigtir. Diger vakada ise travma sebebiyle 6n bolgedeki dislerin
seviyeleri bozulmus ve bu durum "lateral dis ile kanin dig germinin beklenen iligkisini
kaybetmesine" neden olmustur. Bu raporlar neticesinde sadece travmadan direk
etkilenen ve/veya yaralanan dislerin gelisimine degil, herhangi bir zarar gérmeyen
komsu diglerin gelisimine de dikkat edilmesinin gerekmektedir. Siit kanin diglerinin
kok ucunda goriilen kronik irritasyonun veya kronik enfeksiyonun da erilipsiyon

sirasinda siirme yOniiniin sapmasina yol acabilecegi belirtilmektedir (13).
E. Rehberlik Teorisi

Rehberlik teorisinde kanin digin ark {izerinde istenen konumuna yerlesebilmesi
icin komsusu olan lateral dis biiyiik rol oynar. Bu teori lateral dig kokiiniin belli bir
uzunlukta olmasi ve kok tamamlanmasinin da zamaninda olmasi gerekmektedir.
Lateral dis kokii ortalama degerlerden daha kisaysa veya kok formasyonu gecikmisse,

kanin disin palatinalde konumlanma olasilig1 artmaktadir.

Literatiirde bircok arastirma lateral dislerin dogustan eksik veya kama sekilli
olmasi ile maksiller kaninin palatinalde goémiilii olmasi arasinda belirgin bir iligki

oldugunu ispatlar niteliktedir (7,14-16). Normal siirme paterninde lateral digin distal



kok yiizeyi kanin dige rehberlik ederken, lateral olmayisi ya da kama lateral varligi
kaninin yolunu kaybetmesine ve palatinale yonelmesine sebep olmaktadir. Bunun

sonucunda siirme tamamlanamadan palatinalde gomiilii kalabilmektedir.

Becker (13) calismasinda dogustan laterali olmayan vakada kanin disin gomiilii
kalmasini sdyle agiklamistir. Daimi kanin dis, siit lateral disin kdkiine temas edemeden

orta hatta dogru yonlenmekte ve palatinale dogru giderek, gomiilii kalmaktadir.

Kama sekilli lateraller ve mezio-distal genisligi az olan lateraller de kanin dise
stirmesi esanasinda istenen siirme rehberligini yapamamaktadir. Bu lateral disler kok
gelisimlerini normal lateral dislerden daha uzun siirede tamamlarlar. Kanin disler de
stirme yolu tayini yaparken daimi lateral dislerin kok uzunlugu ve kdk formasyonunun
tamamlanma zamani etkilediginden kanin disin siirme yonii palatinale dogru

olmaktadir (14).
F.Genetik Teori

Kanin dislerin gomiilii kalmasinin kalitsal olarak belirlendigi ¢cok kez ortaya

atilmigtir. Literatiirde eriipsiyonun genetik teorisi olarak bilinmektedir (14,15).

Peck ve ark. (7) genetik teoriyi destekler nitelikte veriler elde ettikleri
arastirmalarinda, palatinale yonelmis kanin dislerin varliginin poligenik (birkag gen
etkisiyle olusmus), multifaktoriyel, kalitsal bir durum oldugu sonucuna varmislardir.
Peck' e gore kalitsal gecis faktorleri: Palatinalde gomiilii kanin diglerin siklikla
malformasyon gdsteren ve dogustan eksik dis gibi diger dis anomalileri ile birlikte
goriilmesi, yapilan calismalarda gomiilii kanin dislerin %17-45 arasinda degisen
oranlarla ¢ift tarafli olarak goriilmesi ve bu oranin kalitsal bir mekanizma gibi intrinsik
bir etiyolojiye isaret etmesi, ¢alismalarda cinsiyet farkina isaret eden gostergeler
olmasi. Palatinalde gdmiilii diglerin kadinlarla erkekler karsilagtirildiginda kadinlarda
daha yiiksek oranda goriilmesi, ailesel gegise ait bulgular olmasi, populasyon
farkliliklarinin olmasi. Bununla beraber palatinalde gomiilii maksiller kanine sahip
vakalarin ¢ogunda form olarak kiigiik, kama sekilli ve dogustan olmayan lateral
dislerin bulunmasi, dislenmenin gecikmesi ve ¢aprasikligin bulunmayisi gibi kalitsal
faktorlerin olasilik olarak yiiksek olmasi genetik teoriyi destekleyenlerin fikirlerini

gliclendirmektedir (16,68-70).
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Literatiirde palatinalde gomiilii kanin disler ve baz1 digsel anomalilerin iliskisi
tartisilmistir. Mine hipoplazisi, siit molarlarin retansiyonu, ikinci premolar ve ti¢lincii
molarlarin germlerinin olmayisi, transpozisyon, kama sekilli lateral disler vb. gibi

digsel anomalilerinin genetik olarak birbirleri ile iligkili oldugu rapor edilmistir (71).

Giincel literatiirler incelendiginde genetik ¢aligmalar karsimiza ¢ikmaktadir.
Platinalde gomiilii kanin dise sahip popiilasyonda asagida bildirilen genlerde
polimorfizm tespit edilmistir. MSX1 1512532 polimorfizminin AG genotipi,
palatinalde gomiilii kaninleri olan bireylerde 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bir frekansta
bulunmustur ve PAX9 152073247 polimorfizminin CT genotipi, palatinalde gomiilii

kaninleri olan bireylerde anlamli olarak daha yiiksek bir frekansta bulunmustur (72).

4.1.3. Palatinalde gomiilii kanin dislerin insidansi

Maksiller gomiilii dise sahip hastalarin %8 1 bilateral gomiiliilik vakalaridir.
Maksiller kaninler, gomiilii disler arasinda 3.molarlardan sonra en sik gomiilii kaldig1
tespit edilen dislerdir (1). Literatiirdeki cesitli arastirmalara bakildiginda gomiili
maksiller kanin dis gortilme sikliginin %0,92 ile %2,2 arasinda degistigi goriilmektedir
(2-4). Tiirk toplumunda yapilmis ¢alismalarda ise %5-6 arasinda oldugu gosterilmistir
(5,6). Literatiir gosterir ki kizlarda erkeklerden 2-3 kat daha fazla gomiilii kopek disi
gozlenmektedir (3,7,14,74). Ozellikle de maksillada mandibuladan iki kat fazla tespit
edilmistir (73). Gomiili dislerin yaklasik iicte ikisi palatinal konumlu iken iigte biri
labial ve alveolar bolgede konumludur (10,75). Zhong ve arkadaglari (76) ile Kim ve
arkadaglar1 (77) yaptiklann arastirmalarda Dogu Asyalilarda maksiller gomiilii
kaninlerin bukkalde gémiilii kalmasinin palatinale kiyasla 2-3 kat daha fazla oldugunu

gostermiglerdir. Tiirk popiilasyonunda ise gdmiilii maksiller kaninler ile ilgili yapilan

arastirmada %64 bukkal , %19 ise palatinal konumda oldugu bulunmustur (5).

4.1.4. Palatinalde gomiilii kanin dislerin etiyolojisi ve teshis yontemleri

Maksillada gomiilii kalan kanin disler bukkal ya da palatinalde konumlu
olabilirler. Bu dislerin gomiilii kalmasmin sebepleri lokalize nedenler, sistemik
nedenler veya genetik olarak degerlendirilebilir. Lokalize nedenler, dis boyutu-ark

boyut uyumsuzluklari, siit kanin dislerinin kdk rezorpsiyonlarinin olmamasi, siit kanin
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dislerin uzun siireli agizda kalmasi veya erken kaybedilmesi, daimi kanin dislerin
ankiloze olmasi, kist veya bazi neoplazmalar, dis kdklerindeki dilaserasyonlar, lateral
kesici dis eksikligi ya da lateral diglerdeki baz1 varyasyonlar (kama sekilli lateral
olmasi gibi ), lateral kesici diglerin kdk olusum zamanlamalarindaki degisiklikler ya
da idiopatik faktorler olarak sayilabilir. Sistemik nedenler radyasyon, bazi atesli
hastaliklarin gegirilmis olmasi ya da endokrin sebeplerle olabilir. Genetik nedenler ise
tamamen kalitsal, malpoze dis varhigt ya da alveolar yarik varligidir

(1,7,10,15,73,78,79).

GOmiilii kaninlerin teshisi iyi bir klinik muayene ile baslar. Hastanin kronolojik
yasina ve gelisimsel zamana gore siirmiis olmasi gerektigi halde ya da simetrigi
siirdiigii halde arkta yerini almamis kanin dislerin agizda olmamasi ilk isarettir. Klinik
muayenede kanin i¢in yeterli yer olup olmadigi, komsu dislerin anormal konum ve
morfolojisi gozlenip gézlenmedigi, agizdaki siit kaninlerin mobil olup olmadigi, kanin
disin kron ve apeks konumu ve kemik i¢indeki lokasyon durumu detaylica incelenir
(80). Bishara (1) yaymladig1 calismasinda bazi klinik ve radyografik bulgularin, kanin
diglerin gomiilii kalip kalmayacaginin belirlenmesinde ayirict belirtegler oldugunu
raporlamaktadir. Daimi kanin digin slirme zamaninin gecikmis olmasi veya 14-15
yaslarindan fazla bireylerde siit kanin dislerin arktaki varligi, labialde palpasyon
yapildiginda kanin kabartisinin hissedilmemesi ya da alveoler palpasyon sirasinda
kanin ¢ikintisinda asimetri mevcudiyeti, palatinalde yapilan palpasyonda kanin

kabartisinin hissedilmesi, lateral dislerin siirme zamaninin gecikmis olmasi.
4.1.4.1. Goz ile muayene yontemi (Inspeksiyon)

Diglerin siirme zamanlar incelendiginde maksiller kanin dislerin 12 yas
civarinda stirmesi beklenir. Literatiirde “cirkin 6rdek (ugly duckling)” olarak bilinen
kaninler siirmeden once kesici kronlarmin distale egimli oldugu ve kesici dislerin
aralarinda diastema bulundugu klinik durum izlenmektedir. Eger 12 yasindan sonra bu
goriintii devam etmekteyse radyografik muayene kesinlikle yapilmalidir (13). Ayrica
yapilan ¢aligmalar gosterir ki gdmiilii maksiller kaninler lateral kesici dislerin arktaki
konumunu ciddi sekilde etkilemektedir. Eger kanin digler lateral kesicinin
palatinalinde konumlanmigsa lateral kokiinii labiale dogru iterek kronunun palatinale

yer degistirmesini hatta capraz kapanista kalmasina sebep olabilmektedir (81).
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4.1.4.2. Elile muayane yontemi (Palpasyon)

Palpasyon, elle muayene yontemidir. Dis hekimliginde klinisyenin dis
koklerini alveol mukoza iizerinden dokunarak muayene etmesidir. Maksiller kanin
disler ark icinde yerini almadan 2-3 y1l 6nce bukkalden palpe edilebilirler. Kanin disler
normal slirme yolundan sapmissa labialdeki alveoler kemigin konkavlastig1 gozlenir.
Bu durumlarda gomiilii kanin palatinal mukozada palpasyonda hissedilir. Bu sirada
komsu diglerin mobilitesi de degerlendirilmelidir. Siit kanin dislerde mobilite varsa
daimi kanin digin normal sekilde siirmesi beklenir, siit kanin disin kdk rezorpsiyonu
olmas1 normal eriipsiyonu isaret etmektedir. Ancak daimi lateral dislerde mobilite
varsa gomiilii kaninin lateral kesicinin kokiinii rezorbe ettigi diistiniilmelidir (79).
Bukkalde gomiilii maksiller kanin dis vakalarinda ¢cogunlukla normal dental gelisim

ancak arkta yer darlig1 gézlenmektedir (15).
4.1.4.3. Radyografik yontemler

GOmiili. maksiller kaninlerin tedavilerinin yapilabilmesi i¢in 6ncesinde
mutlaka disin yeri, sekli, yonii ve morfolojik yapist hakkinda hekim fikir sahibi
olmalidir. Klinik muayene ile birlikte radyografik muayene yontemleri hekimin
endikasyonuna yon verecektir. Yapilan arastirmalar gosterir ki radyografik
muayenenin 10 yasindan sonra yapilmast uygundur. Bu yaslardan once yapilan
muayene, maksiller kaninin siirme yolu hakkinda detayli ve giivenilir bir bilgi
vermemektedir (2). Ancak Williams(82), radyografik muayenenin 8-10 yas arasinda
baglamasi gerektigini bildirmigtir. Gomiilii maksiller kaninlerin teshisinde ekstraoral

ve intraoral teknikler kullanilmaktadir.
A) Intraoral Teknikler

-Okluzal Radyografi: Okluzal radyografi ile goriilmesi hedeflenen gomiilii

disin bukko-lingual pozisyonudur. Bu radyograf'iki farkli sekilde alinabilir. Bunlardan
biri anterior okluzal radyografidir. Tip nazal kemik hizasinda dik sekilde
konumlandirilir ¢iinkii aksi halde burun ve bas, tiipiin konumlandirilmasina engel
olabilmektedir. Bu radyografta kokler biraz kisalmaktadir. Fakat siiperpozisyon
azaltildigindan daha net bir goriintii elde edilmektedir. Eger kanin palatinalde ve uzun

aksi keserlere paralel ise arkin disinda daire seklinde izlenmektedir. Eger kaninin uzun
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aks1 orta hatta gore egimli ise eliptik bir sekilde goriiliirken, horizontal ise dis tamamen

gozlenebilmektedir (13,83).

-Periapikal Radyografi: Periapikal radyografiler sadece iki boyutlu, mezio-
distal ve siipero-inferior goriintii saglar ve hekime disin konumu hakkinda fikir verir.
Bukko-lingual pozisyonu degerlendirebilmek amaciyla yine ikinci bir periapikal
radyografa ihtiya¢ vardir (1). Clark tiip kaydirma teknigi veya paralaks metodu dedigi
yontemle ikinci radyografi ¢ekerken tiipiin horizontal acis1 degistirilir (84). SLOB
(Same Lingual Opposite Buccal) olarak bilinen bu yontem, obje tiip ile ayn1 yonde

hareket ederse lingual; zit yonde hareket ederse bukkal pozisyondadir.
B) Ekstraoral Teknikler

-Panoramik Radyografi: Ortopantomografi olarak da bilinir ve tiim dis kokleri

ve kemik yapisinin da goriintiillenmesini saglayan, kolay elde edildigi i¢in de siklikla
tercih edilen goriintiilleme yontemidir. Bu yontemde tek bir filmde ¢ene kemikleri, dis
ve ilgili yapilar goriintiilenebildiginden siklikla tercih edilir. Genellikle gémiilii disin
vertikal pozisyonu ve horizontal angulasyonu hakkinda bilgi verir. Panoramik
radyografilerde de amag¢ gomiilii kanin disinin bukkal veya palatinal konumunu
belirleyebilmektir. Gomiilii kanin kronunun santral kesici disin kokiine veya kole
bolgesinde ¢akigma izlenirse bu disin palatinalde konumlu oldugu kabul edilmistir. Bu

santral dis kokii ile kanin kronu ¢akisma yontemine gore belirlenmistir (85).

Sektor belirleme (86) yontemine gore gomiilii kanin disin tiiberkiil tepesinin
meziodistal pozisyonu, bes farkli sektore gore degerlendirilip disin lokalizasyonu

tahmin edilmistir.

Magnifikasyon yonteminde film kasetine yakin fakat 151n kaynagina uzak olan
objenin daha kii¢iik, film kasetine uzak ancak 151n kaynagina yakin objenin ise daha
biiylik goriintii verecegi belirtilmistir ve ¢ok tercih edilen yontem olmustur (87,88).
Panoramik radyografide 151n kaynagi basin arkasinda oldugundan palatinalde gomiilii
kaninlerin bukkaldekilerden daha biiyiik goriinecektir (89). Okluzyon diizlemi ve
kanin arasi1 angulasyon yonteminde gomiilii kanin digsin uzun aksmnin okluzyon
diizlemi ile yaptig1 a¢1 (o) 6l¢tlilmiis, ag1 65°° den biiylik ise gomiilii kanin disin bukkal

konumlu, 65°’den kiiciik ise palatinal konumlu oldugu belirtilmistir (90).
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Panoramik radyografi ile gomiilii maksiller kaninlerin bukkolingual
lokalizasyonunun teshis edilmesi ile ilgili bir¢cok ¢alisma yapilmigtir. Gomiilii kanin
disin konumu vertikal olarak santral kesici digin apikal bolgesinde ise pozisyonel

diagnozu pek miimkiin degildir (89,91).

-Sefalometrik Radyografi: Ortodontik tedavi Oncesinde siklikla alinan bu

radyograf, temel olarak sefalometrik analiz amaciyla kullanilmasina ragmen gomiili
dislerin lokalizasyonu hakkinda da bilgi saglamaktadir. Bu radyografide bazi anatomik
yapilar siiperpoze olsa da dzellikle maksillanin 6n kisminin lateral goriintiisii net bir
sekilde gozlenmektedir. Ayrica anteroposterior ve vertikal diizlemlerde gomiili
kaninin uzun ekseni degerlendirilerek 6l¢iim yapma imkani1 mevcuttur. 8-9 yaslarinda
alman lateral sefalometrik radyograflarda maksiller kanin disleri kolaylikla
goriilmektedir. Bu lateral goriintiide kaninlerin ve kesici diglerin egim agis1 birbirine

paralel olmalidir (83).

-Posteroanterior Radyografi: Kanin dislerin kronu 8-9 yaslarinda nazal

kavitenin lateraline gore mediale, kokil ise laterale dogru egimlenmeli ve kronu
lateralin kok ucu hizasinda nazal kavitenin lateral duvarinin altinda konumlanmalidir.
Eger bu yaslarda kaninin mediale a¢is1 artmissa gomiilii kalabilecegi diisiiniilmektedir

(83).

-Bilgisayarli Tomografi (BT): Geleneksel radyografiler ¢ok uzun yillar gomiilii

kaninlerin teshisi ve lokalizasyon tespiti i¢in yaygin kullanilan yontemler olmustur
(79). Ancak hekim ii¢ boyutlu (3D) bir nesnenin verilerini iki boyutlu (2D) bi¢gimde
goriip fikir yiiriitmeye calismaktadir. Giinlimiizde, iki boyutlu filmlerde distorsiyon,
bulanik goriintii ve maksillofasiyal yapilarin siiperpozisyonu gibi problemler
nedeniyle bu filmlerin diagnostik gegerliligi gitgide azalmaktadir (92-95). Bu sebeple

3D goriintilleme yontemleri daha sik tercih edilmeye baglanmisgtir.

3D goriintiilerle gomiilii dislerin konumu, gédmiilii dig ve komsu diglerin kokleri
ve birbirleri ile olan iligkisi, komsu dislerdeki rezorpsiyonun derecesi, gomiili dis ve
komsu bolgelerdeki patolojilerin iligkisi, gdmiilii digin kron ve kok formu gibi 6nemli

veriler elde edilir.
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Bilgisayarli tomografiler (BT), X 1511 hiizmesinin geometrisine bagli olarak
fan beam (yelpaze seklinde) ve cone beam (konik sekilli) BT olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Ancak dental kullanim i¢in daha ¢ok konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) tercih edilmektedir (96).

Fan Beam BT: 1973 yilinda Godfrey Hounsfield tarafindan gelistirilmistir (97).
Formu basit olan bir BT tarayicisi iyi kolimasyonu olan, yelpaze seklinde X 1s1m
iireten X-ray tiipii ve hastaya gecen fotonlarin sayisini 6lgen sintilasyon dedektorleri
ve iyonizasyon bolmelerinden olusur. Birincil formundan sonra bes jenerasyon olarak
degisiklige ugramistir (98). Siniflandirmalar cihazlarn parcalarina ve konun fiziksel
hareketine gore yapilmistir. Besinci nesil (bazen altinci nesil olarak da bilinir) cihazlar
ise hareket ve sacilim artefaktini azaltmak icin iiretilmistir. Son iki nesilde dedektorler

sabittir.

Konik Isinl1 BT: 1998 yilinda Mozzo ve ark. (99) KIBT cihazini tiretmislerdir.
KIBT ilk anjiografi ¢ekilmesi amactyla gelistirilmis (100). Fakat sonraki donemlerde
radyoterapi rehberligi (101) ve mamografi (102) i¢in de kullanilmistir.

KIBT (Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi) de konvansiyonel BT de kullanilan
yelpaze seklindeki X 1511 yerine konik gekilli X 111 fotonlart kullanilir.

Konvansiyonel BT’de imaj eldesinde kullanilan ¢oklu rotasyonun aksine
KIBT’de ilgili alanin goriintiilenmesi i¢in 360 derecelik tek rotasyon yeterli
olmaktadir. Dental alanda, implantlarin cerrahi oncesi degerlendirilmesi, kdk ucu
lezyonlarm teshisi, kok fraktiirlerinin, kok kanallarinin, i¢ ve dis kok
rezorpsiyonlarmin teshisi, periodontal defektlerin tanisi, maksillofasiyal kiriklarin
degerlendirilmesi, paranazal bdlgelerdeki enflamatuarlarm, fungal siniizitlerin
degerlendirilmesi ve maksiller sinislerle dis iliskilerinin degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir (103,104).

Ortodontide ise kok sekilleri ve rezorpsiyon dereceleri, gomiilii dislerin ve
dental anomalilerin belirlenmesi, kafatasi morfoloji ve temporomandibuler eklem
morfolojisinin izlenmesi, havayolunun degerlendirilmesi, biiylime ve gelisimin
degerlendirilmesi, ortognatik ameliyatlarinin plani, asimetrinin ve yumusak doku

profilinin degerlendirilmesi, alveoler kemik yiiksekliginin hesaplanmasi, dudak-
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damak yarig1 gibi kraniyofasiyal anomalilerin degerlendirilmesi gibi durumlarda
kullanilmaktadir (98,105,106). Ozellikle gomiilii kaninlerin pozisyonlar: ve kesici
dislerdeki kok rezorpsiyonunun belirlenmesi i¢in BT ydntemlerinin konvansiyonel

radyografilerden daha listiin oldugu belirtilmektedir (95,106,107).

Konik 1smli BT nin konvansiyonel BT ye gore avantajlar1 soyle siralanabilir
(96, 108). Gorintii alaninin (FOV) ayarlanmasi, goriintii dogrulugu, hizli tarama
zamani, azalmig radyasyon dozu, maksillofasiyal goriintii elde etmek amagli interaktif
goriintli modlari, metale bagli artefaktlarin azalmasi, iic boyutlu hacim olusturma.
Ortodontide gomiili dis varliginda lokalizasyon tespiti, dissel eriipsiyon, ankiloz,
temporomandibuler eklem incelemesi veya cerrahi planlama gibi daha ¢ok bilginin
elde edilmesi amagl konik 15mli BT nin kullanimi1 gerekmektedir (109). Ozellikle
gomilii maksiller kanin ile ilgili ¢aligmalarda konik 1smli BTlerin kullanimi

artmaktadir.

4.1.5. Palatinalde gomiilii kanin dislerin tedavi yontemleri

GOmiili kanin digleri c¢ogunlukla asemptomatiktir ve radyolojik bulgu
sirasinda ya da klinisyenin muayenesi esnasinda ortaya c¢ikmaktadir. Gomiili
kaninlerin radyografilerinde folikiil ¢aplarinin 2-3mm den genis oldugu gozleniyorsa
baz1 kistik degisikliklerden soz edilebilir (110). Ya da uzun zaman gémiili kalmig
dislerde yer degistirme rezorpsiyonlar1 gozlenebilir, gdmiilii disin kron minesi bazi

sekil bozukluklarina ugrayabilir (111).

Daimi kanin dislerin gémiilii oldugu durumlarda siit kaninler de kaybedilmisse
kanin igin gereken bosluk diger disler tarafindan kullanildigindan ark boyu da
genellikle azalmis olur. Gomiilii konumdaki kanin disler olusturdugu basing ve
lokalizasyonlar1 sebebiyle komsu premolar ve kesici disglerin koklerinde
rezorpsiyonlar da gozlenebilmektedir (112,113). Hasta 8-9’Iu yaslarda ise ve klinisyen
maksiller kanin digin gdmiilii kalacagina dair siiphe duymussa uygulanmasi gereken
birkag¢ prosediir vardir. Siit kanin ¢ekimi, servikal headgear kullanimi, {ist gene
genisletilmesi gibi se¢enekler diisliniilebilir (114). Erken donemde siit kanin ¢ekimi

takiben servikal headgear kullandirmak gémiilii kanin disin stirme ihtimalini %80-87,5

17



lara yiikseltmektedir (115,116). Hizli iist ¢cene genisletmesi uygulanirsa da siirme

oranlart %67,5 a ¢ikmaktadir (117).

Ericson ve Kurol (10) yaptiklar1 aragtirmada 11 yasindan dnce siit kanin ¢ekimi
yapildiysa ve daimi kanin dis lateral kokiiniin distalinde yer aliyorsa disin siirme
sansinin %91 oldugunu, lateral kokiiniin mezialindeyse bu oranin %64 oldugunu
raporlamislardir. Gomiilii kanin dislerin tedavileri icin alternatifler: (1) Gomiilii disin
cekilmesi karari verilmisse olusacak boslugun protetik olarak ya da implant yapilarak
restore edilmesi, gomiili digin ototransplantasyonu: Gomiili dis c¢ekildikten sonra,
ayn1 bireyin kanin bolgesine cerrahi yaklagimla soket hazirlanarak gémiili disin bu
sokete nakledilmesi islemidir. Digin ankiloz olmadigi vakalarda endikedir (118),
okluzyon uygun ise dis ¢ekimi karar1 verildikten sonra sabit ortodontik tedaviyle
cekim boslugunun kapatilmasi, gémiilii kanin disin ortodontik kuvvetler yardimiyla
traksiyonu ve erlipsiyonunun saglanmasi, higbir tedavi secenegini kabul etmeyen
hastalarda ise patolojik degisiklik olmamasi agisindan rutin radyografik kontroller

yapilmasi (60).

GOmiili kanin dis aksinin orta hat ile yaptig1 a¢t a 10-15° civarindaysa
sirdiiriilme ihtimali oldukca yiiksektir. Bu ag¢1 degeri 30° yi gectikge siirdiirmek

zorlagmaktadir. Literatiire gore paralellik arttikca traksiyon zorlagsmaktadir (58).

Hasta heniiz kopek disinin siirme yasiin altindaysa (siit dislenme evresi)
tedavi segenckleri genelde fiziksel engelin ortadan kaldirilmas: seklindedir, sonraki
yaglarda ortodontik traksiyon veya gomiilii disin ¢ekim karari seklinde olmaktadir
(119,120). Hasta erigkinse dncelikle siirme yolunda herhangi bir engel olup olmadig1
degerlendirilir. Engel varsa engelin kaldirilmasi onceliklidir. Bazen fiziksel engel
dedigimiz eriskinde goriilen persiste siit kaninlerdir (121,122). Vakalarin ¢ogunda siit

dislerinin ¢ekimiyle gomiilii dislerin kendiliginden siird{igli goriilmiistiir.

GOmiili kalma sebebi neoplazmik bir olusumsa cerrahi yaklasim sekli de
timoriin  biyolojik davranisina baglhdir. Etkilenmis dis kemigin derinlerinde ise
etrafindaki folikiil saglam birakilmalidir. Ancak dis daha yilizeydeyse miidahale
esnasinda dis minesi agiga ¢ikabilir veya disin g¢ekilmesi s6z konusu olabilir
(121,123,124). Cerrahi yaklagimlar esnasinda farkli varyasyonlar mevcuttur.

McDonald ve Avery (125) cerrahi olarak saha agikken ve dis goriilebilir durumdayken
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dis lizerine atagman uygulanmasini 6nermislerdir. Houston ve Tulley (126) ise engel
kaldirildiktan sonra disin kendiliginden siirmesi i¢in yer agilmasi ve bir siire
beklenmesini onermislerdir. Bu durumda %54-75 oraninda dislerin slirdiigii gézlenmis
ancak tedavi siiresi olduk¢a uzun olmustur. Bu konuda yapilan arastirmalardan Di
Biase’e (127) gore ise cerrahi esnasinda dise zarar verilmemis ve folikiil yirtilmamissa,
arkta da yer varsa dis ortalama 18 ayda siirmektedir. Eger dis cerrahi olarak agilmissa,
okluzyona gelmesi i¢in ortodontik kuvvetle traksiyon uygulanmasi de diisiiniilebilir
(121,128). Gomiili disin ¢ekilmesi karart son secenektir. Ancak endike oldugu
durumlarda bu karar verilmelidir. Bu durumlar; gomdiilii dis ankiloze ise ve
ototransplante edilemiyorsa, kokii dilasere bir disse, internal veya eksternal
rezorpsiyon mevcutsa, kabul edilebilir bir okluzyon varsa, gomiilii kaldig
lokalizasyon kritikse, (santral ve lateral kokleri arasindaysa ve ortodontik harekete
engel teskil edecekse), hasta ortodontik tedavi istemiyorsa ve patolojik durum da

mevcutsa (kist, enfeksiyon) (60).
4.1.5.1. Traksiyonla siirdiirme

Klinik gozlem ve radyolojik tetkikler neticesinde karar verilen tedavi yontemi
uygulanir. Tedavi yontemleri iginde en tercih edileni ortodontik traksiyon ile gomiili

kanin disin dental arktaki yerine getirilmesi yontemidir (129).

GOmiili maksiller kanin dislerin de dahil olacagi ortodontik tedaviler, sabit
mekaniklerle veya hareketli aygitlarla olabilmektedir. Sabit mekaniklerle yapilacak
tedavilerde arkin seviyelenmesi ve kanin dis igin yeterli yer agilmasi, ankrajin
arttirllmasi, gomiilii disin {izerinin cerrahi yontemlerle acgilmasi, ankrajin giiclii
tutulmas1 ve kanin iizerine cerrahi esnasinda atagman yerlestirilmesi, traksiyon icin

kuvvet uygulanmasi ve final detaylardan olugmaktadir (129).
4.1.5.2. Cerrahi teknikler ile siirdiirme

GOmiili kanin cerrahilerinde iki farkli yaklasim s6z konusudur. A¢ik Cerrahi
Teknik ile Siirdirme ve kapali Cerrahi Teknik ile Siirdiirme. Cerrahi teknigin
belirlenmesinde bazi kriterler vardir. Estetik ve fonksiyonel agidan degerlendirmeler

yapilmalidir. Diseti yiiksekligi, klinik kron boyu, yapisik diseti kalinligi, potansiyel
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relaps riski ve atagman seviyesi gibi faktorler goéz Oniline almarak teknik

belirlenmelidir (130).

Acik Cerrahi Teknik ile Siirdiirme: Gomiilii disin iizerini kaplayan yumusak
dokunin c¢ikarilmasi veya pozisyonu degistirilerek digin acik birakildigi tekniktir
(14,89). Acik teknigin avantaji dis siirerken ortodontistin disi gorebilmesi ve digin
daha hizli siirmesidir (131). Genellikle vestibiilde gomiilii dislerin cerrahisinde en sik
apikale kaydirillan flep yontemi ve gingivektomi yontemleri kullanilir. Vestibiilde

bulunan gémiilii kanin vakalarinda kapali teknik ¢ok nadir kullanilir (130).

Pencere teknigi: Acik cerrahi tekniginin bir modifikasyonudur. Bu teknikte
gomiilil disin lizerini Orten mukoza ve ince kemigin cerrahi sirkiiler eksizyonudur.
Pencere teknigi yaklasiminin maksiller kaninlerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
atagman kaybi, diseti ¢cekilmesi ve gingival enflamasyona neden oldugu bildirilmistir
(132). Palatinalde gomiilii kanin dislere agik teknik uygulanarak ortodontik traksiyon
gerceklestirildiginde bazi komplikasyonlarla karsilagilmistir. Kuvvet uygulanmasi
esnasinda marjinal kemik kaybi, diseti ¢ekilmesi ya da doku katlanmalari, dislerde
devitalizasyon, komsu dokularda travmalar meydana gelmesi gibi komplikasyonlar
sayilabilir (79). Yapilan baz1 ¢aligmalarda erigskin hastalarda ve kompleks gomiilii
kanin vakalarinda tedavi siiresinin kisaltilmasi da hedeflendigi i¢in pencere yontemi
Onerilmistir (133). Sonug olarak cerrahi islem esnasinda ortodontiste ihtiya¢ olmayisi,
atagcmanin diismesi durumunda yeni bir cerrahi operasyona ihtiya¢c olmamasi ve

gomiili disin gorece olarak daha hizli siirmesi bu teknigin avantajlarindandir (131).

Acik silirdiirme tekniginin dezavantajlar1 ise, yara acgik birakildigindan
epitelizasyon ile iyilesir bu sebeple enfeksiyon riskinin kapali teknige gore daha fazla
olmasi, periodontal iyilesmenin gecikmesi (134), diseti ¢ekilmesi ihtimalinin daha ¢ok
olmas1 (131), kemik kayb1 goriilme riskinin fazla olmasi (131), keratinize diseti
kalinliginda azalma olmasi (135), hasta a¢isinda konforsuz olmasi, fonksiyon sirasinda
hastaya rahatsizlik hissi vermesi, aciga ¢ikan kemik alaninin genis olmasi, agizda kotii
tat ve koku olusturmasi, bonding giivenilirliginin az olmas1 ve baslangi¢ kuvvetinin

gec uygulanmasi (134) seklinde siralanabilir.

Kapali Cerrahi Teknik ile Stirdiirme: Kapali teknikte cerrahi alan agildiktan ve

gomiili dise atagman yapistirildiktan sonra flep orijinal pozisyonuna yeniden
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konumlandirilir. Gomiilii disin lokalizasyonuna gore insizyona karar verilir, dis
alveolar bolgenin ortasindaysa krestal insizyon yapilir. Bukkal ve palatinal flepler ise
digsiz bolgeden kaldirilir. Ligatiir teli (0,010 ing), altin zincirle arka baglanir. Flep yine
eski konumuna getirilip kapatilir. Zincir veya tel ile baglandiktan sonra flebin altindan
gecer ve midkrestal insizyondan disari ¢ikarilir. Ortodontistler kapali teknikte 1 hafta

sonra kuvvet uygulamaya baglamaktadir (130).

GOmiili  dis mukogingival birlesim hattina yakinsa, nazal spina
yakinlarindaysa veya alveoliin derinlerindeyse, apikale pozisyone flep teknigi
uygulanmasi zor ya da imkansizsa kapali teknik tercih edilir (128). Crescini Tiinel
Traksiyon Yontemi: Kapali teknigin bir modifikasyonudur. Tiinel traksiyon metodu,
siit kanin dis persiste ise siit kaninin alveol soketi gomiilii kaninin siirmesi i¢in bir tiinel
gibi kullanilabilir (136). Kapali teknigin avantajlari, agik teknige gore hizl iyilesmesi,
hastaya verdigi rahatsizlik hissinin daha az olmasi, ameliyat sonras1 kanlanmanin daha
iyi olmasi, fonksiyona daha az engel olmasi, kemigin daha dikkatli ve koruyucu
sekilde kaldirillabilmesi, aninda kuvvet uygulama imkén1 vermesi, bonding isleminin

daha giivenli yapilabilmesi ve daha estetik sonuglar goriilmesidir (130,134).
4.1.5.3. Ortodontik kuvvet ile gomiilii dis siirdiirme

GOmiili kanin dislerde ortodontik kuvvetle traksiyon; arkta yer darligi
olmayan, biiyiimesi devam etmekte olan hastalar gibi daha iyi prognozu olan vakalar
icin daha endikedir. Tedavi, gomiilii disin cerrahi olarak iizerinin agilmasinin ardindan
dise kuvvet uygulayacak atagman yapistirilir. Cerrahi islemi takiben atagman
iizerinden ortodontik traksiyona baglanir. Bazi durumlarda atagmana kuvvet
uygulamaksizin dislerin yeri hazirlanarak siirdiigii de gozlenmektedir ancak bu
tamamen disin lokalizasyonu ve teknikle iligkilidir. Palatinalde konumlanmig gomiilii
disler i¢in uygulanan kuvvetler dncelikle vertikal ardindan, bukkal yonliidiir. Boylece
dis arka yonlendirilir ve hizalanmaya baslanir. Kuvvet uygulanan gomiili dis
cevresindeki kemik kaybi, komsu diglerde kok rezorpsiyonu ve diseti ¢ekilmesi bu

prosediiriin en sik goriilen komplikasyonlaridir (137).

GOmiili kanin diglerin siirdiiriilmesini amaglayan ve gémiilii disin lizerinin

cerrahi olarak acilmas1 6ncesinde en uygun teknigin belirlenebilmesi i¢in ortodontist
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ve cerrahin iletisimi dnemlidir. Gomiilii disin lokalizasyonu, digsiz bolgenin anatomisi
ve kullanilacak ortodontik kuvvet tipi gibi faktorler cerrahi iglem tipini (agik veya
kapali) segmek i¢in dikkate alinmasi gerekenler arasindadir. Dis alveoliin orta 1/3 i ya
da daha yiikseginde, anterior nazal spine cevresinde gomiilii kaldiginda tedavi
secenegi olarak kapali yaklasim siddetle tavsiye edilir. Bu yaklasim dogal dis
siirmesini en 1iyi taklit eden ve estetik agidan, periodontal dokulari korumasi
bakimindan tercih edilir (130). Bu yontemde, traksiyon icin yerlestirilecek atagmani
yapistirmak i¢in gomiilii dis kuronu agiga ¢ikarilirken miimkiin oldugunca az kemik
dokusunun ¢ikarilmasi énemlidir (138). Gomiili kanin diglerin hem fonksiyonel hem
de estetik acidan dogru yonetimi, ortodontik tedavinin genel basarisi i¢in son derece
onemlidir. Ortodontistler mevcut bir¢ok tedavi plan1 segenegi arasindan, hastanin
ihtiyaglarim1 ve ¢ikarlarim en iyi karsilayam se¢melidir. Ortodontist tarafindan
secgilecek en uygun yodntem, komsu dislerde olusabilecek kdk rezorpsiyonu ve
periodontal doku hasarlarin1 6nleyebilecek sekilde ideal traksiyon kuvvetlerinin en

uygun yonde uygulanmasina izin veren yontem olmalidir (139).

4.1.5.3.1. Siirdiirme sirasinda kullanilan atacmanlar

Ortodontik tedavi ile dis siirdiiriilmesi i¢in kullanilan c¢esitli atagmanlar
mevcuttur. Literatlir incelendiginde lasso teli, threaded pinler, gold chain, bant ve
braketler, eyeletler veya 3 boyutlu modellerden elde edilmis atagmanlar digler {izerine
uygulanmaktadir (140). Lasso telleri digin servikalini de sarar. Bu teli yerlestirebilmek
icin cok miktarda kemik kaldirilmasi gerekir. Komsu dis ve dislerin de zarar gérmesine
sebep olabilir. Dahast bu yontemle dis siirdiiriilmesi esnasinda eksternal kok
rezorpsiyonu insidansi %8-14 civarinda bulunmustur. Ayrica bu dislerde ortodontik
tedavi siiresince ankiloz goriilme sikligiin da arttig1 ifade edilmistir (141). Eksternal

kok rezorpsiyonu ve ankiloz gozleniyorsa disin ¢ekilmesi endikedir (1).

Threaded pinler; giintimiizde kullanim1 terkedilmis olsa da gegmiste amalgam
ve kompozit restorasyonlara saglamlik katmak icin kullanilan kiiciik pinlerdir.
Gomiilii digleri siirdiirmek i¢in de kullanilmis olup (142) pulpa odasina zarar verme
ihtimalinden dolay1 terkedilmis bir yontemdir. Ayrica yerlestirilebilmesi i¢in dislerde
yuva acilmast gerekliligi de konservatif olmayan bir yaklasimdir (134). Eyeletler;
taban1 mesli yapida olup yapigma yiizeyine kolayca yapistirilabilen yiiksek baglanma
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kapasitesine sahip yumusak ve genellikle kiiciik atagmanlardir (134). Altin zincir,

biouyumlu olmasindan dolay1 tercih edilir. Ancak yeterince saglam olmayis1 ve pahali

olmasi sebebiyle kullanimi ¢ok genis olmayan bir tirlindiir (134).

4.1.5.3.2. Siirdiirme teknikleri (hareketli-magnetler-ballista-kilroy-k9-elastik-

EasyWayCoil sistem -Light Auxiliary labial arch)

1. Hareketli Aparey ile Siirdiirme: Disler {izerine atagmanlar yapistirilarak ve
hareketli apareyler sayesinde de dise kuvvet iletilerek gomiilii kanin disler
strdiiriilebilir. Boylelikle kanin dis ark icindeki normal pozisyonuna
getirilebilir (143).

2. Magnetler ile Dis Siirdiirme: Akrilik i¢inden uzanan bir tele sabitlenmis
magnet yardimiyla gomiili dise kuvvet uygulanarak dis siirdiiriilmesi
gerceklestirilmektedir. Sekil 2.1°de magnetler ve hareketli apareyler ile dis
sirdiirmeyi gormekteyiz. Gerektiginde magnetin sabitlendigi tel iizerinde
biikiimler yapilarak magnetin konumu degistirilebilir. Ortodontide de gomiili

dis siirdiirme basaril sekillerde yapilmistir (144).

Sekil 4.1 Magnetler ve Hareketli Apareylerle Dis Siirdiirme (J,Faber,2006)

3. Sabit Apareyler ile Dis Siirdiirme: Ortodonti literatiirii derlendiginde gomiilii
dis siirdiirme i¢in pek ¢ok yontem denenmistir. Hareketli apareyler ve
magnetler ile dis siirdiirme sabit olmayan ydntemlerdir. Sabit ortodontik
mekaniklerle birlikte kullanilan yontemlerse ballista spring uygulamasi, Kilroy
spring uygulama, elastik iplik, chain veya ligatiir teli ile ark teline baglayarak

sirdiirme mekanikleri kurma, ana ark telinin {izerinden esnek bir aksesuar
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(overlay) ark ile dise vertikal kuvvet uygulama, K—9 spring uygulama, fleksibl
palatinal ark, kantilever sistemi, mikroimplantlar ve sabit ankraj apareyleri
araciligtyla kuvvet uygulama, light auxiliary arklar ile ve EWC (easy way coil)
sistemlerle kuvvet uygulama olarak siralanabilir (145). Gomiilii kanin
sirdlirme vakalarinda ankraji giiclendirmek icin transpalatal ark veya
quadheliks kullanilabilir. Maksiller arktan ankraj alinamiyorsa mandibular ark

ankraj olarak diisiiniilmelidir (1).

3.a. Ballista Spring Uygulamasi: Ballista springler yuvarlak tellerle kendi uzun
ekseni lizerine biikiilerek yapilan biikiimlerdir. Bu biikiimler 0,014, 0,016 veya 0,018
in¢ yuvarlak paslanmaz celik teller ile yapilabilir. Molar bandlarinin hem headgear
tiipiinden hem de edgewise tiiplinden destek alinir. Headgear tiipiinden destek alinma
sebebi tiipiin i¢inde telin rotasyon yapmasini engellemektir. Telin birinci premolar dige

baglanan pargasi kuvvet iiretir.

Sekil 4.2 Ballista Spring (H, Jacoby,1979).

Springin u¢ kismu metal ligatiirle baglayabilmek i¢in loop seklindedir ve
horizontal parcaya dik bir sekilde asagiya uzanir. Bu vertikal kism1 gomiilii dise dogru

hareket ettirildiginde biikiilen metal horizontal parga yardimiyla kuvvet uygular.
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Vertikal kisim serbest birakilinca bir “ballista (mancinik)gibi asagi yonde hizla hareket
eder. Ankraj saglamak amactyla 1,Imm lik telden molarlar arasi transpalatal ark
yapilir (15). Jacoby (15) Ballista spring gorselini 1979 yilinda yayinladigi makalesinde
Sekil 2.2°deki gibi gostermistir.

Yayin kuvveti telin cap1 ve yayin yatay ve dikey kisimlarinin uzunlugu ile
orantilidir. Ortalama biiyiikliikteki 0,016 ing yay, 60 ile 100 gramlik bir kuvvet saglar;
ortalama biiytikliikte 0,018 inglik bir yay 120 ile 150 gramlik bir kuvvet saglar. Normal
bir durumda, 0,016 ing tel ile baglanmasi ve bir ay sonra 0,018 ing olarak degistirilmesi
tavsiye edilir. 2 aylik tedaviden sonra, ciddi sekilde gomiilii olan kaninler veya doku
direnci nedeniyle ilerleme kaydedilmezse, gomiilii dis iizerinde calisan kuvveti
arttirmak i¢in ayni tiipe ikinci bir yay eklenebilir. Gomiilii disin koklerinin tamami
olusmamis olan geng hastalarda, 6zellikle dis diiz konumdaysa bu sistem ile 2 ila 3
hafta iginde stirme gergeklesir. Dig kokii tam olarak gelismediginden boyle hizli bir
siirme arzu edilmez, dis likkse olabilir. Béyle bir durumda, tedaviye 0,014 ing tel ile
baglanmali ve her hafta kontrol edilmelidir. Eger diste fazla liikksasyon gdzleniyorsa
yeni aktivasyon yapmadan yay ¢ikarilmali ve konsolidasyona kadar splintlenmelidir
(22). Ballista springin birden fazla avantaji vardir. Ilk olarak, gomiilii dislerin ¢ogu
komsu dislerin koklerine yakindir. Gomiilii dis ana ark teline basit diiz bir traksiyon
ile cekilirse, gomiilii disin, tedavide basarisizlikla komsu dislerin koklerine dogru
sikistirilmast anlamina gelir. Gomiilii bir disin bir elastik tarafindan lingual arka direk
baglanmasi yetersizdir, ¢linkii mesafe, dilin hareketini bozmadan elastigi diizgiin bir
sekilde etkinlestirmek i¢in yeterli degildir. Ballista yay sistemi, gomiilii dise damak
ortasina dogru dikey bir traksiyon olusturan bir sistemdir. Béylece, gomiilii disi komsu
dislerin koklerinden ayirir. Yayin dikey kismi degistirilerek, gomiilii digin siirme yonii
kontrol edilebilir (22). Yaymn dikey kismini uzatarak damagin orta hattina dogru

kuvveti yonlendirmek ya da kisaltarak dis arkina dogru yonlendirmek miimkiindiir.

ikinci olarak, ballista yay1 kancaya tutturuldugunda, oral mukozaya teget hale
gelir ve hastay1 rahatsiz etmez (22). Ayrica, ballista yay1 kolayca takilir ve baglanir ve
aygitin diger kisimlarindan bagimsizdir. Yay, iyi kontrol edilen ve kolayca
degistirilebilen siirekli bir kuvvet saglar. Genel olarak, gomiilii dislerin tedavisi
uzundur. Bu sistemde anterior dislerin braketlenmesi baslangic asamasinda gerekmez.

Daha sonraki bir asamada, kanin disi tamamen siirdiigiinde, 6n disler ve kanin disleri
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baglanir. Bu ikinci asama kanin disinin normal ark ile uygun bir torkla yerlestirilmesini
de icerir. Diger avantaji ise bu sistemdeki gomiilii disin cerrahi prosediirii, diger bazi
sistemlere kiyasla daha az travmatiktir. Flep ¢ok smirlidir ve hizla iyilesebilir.
Ameliyat sirasinda gomiilii dise veya komsu dislere minimal travma olur. Bu sistem
sayesinde komsu koklere yakin gomilii disin kronu etrafinda biiyiik flepli
osteotomilerden, kuron g¢evresindeki cevresel tellerden, ligatiir telleri gegmek igin
kuronda delik acilmasindan ve vidalamalardan, altin zincirleri baglamak icin delikler
acilmasindan kaginilmis olur. Son olarak, Ballista yay1 ayrica, gomiilii iist kesici
disleri, gomiilii {ist ve alt vestibiiler kopek dislerini, gomiilii premolarlart ve gomdilii
az1 dislerini siirdiirmek i¢in de kullanilabilir. Biitiin bu durumlarda, prensip aynidir.
Ankrajda veya yayda kiiciik degisiklikler yapilirken sadece uygulayicinin hayal giicii
sistem i¢in bir sinirdir. Bu sistem geng hastalarda veya derin gomiilii dislerde ve
yetiskinlerde tedaviye izin verir. Ballista spring modifiye edilebilir, biikiimler
eklenebilir (22). Cerrahi prosediiriin daha konservatif yapilabilmesi, ortodontik
kuvvetlerin kontrolii, springin basitligi, hastanin rahatlig1 ve tedavinin biiyiik kismi1
sirasinda On dislerden destek alinmamasi, estetik sorunlarin olmamasi, bu sisteme

kullanilan diger sistemlerin ¢goguna gore biiyiik avantajlar saglar (22).

3.b. Kilroy Spring Uygulamasi: Goémiilii disler icin inter ark ya da intra ark
olmak iizere ¢esitli aygitlar gelistirilmistir. Kilroy spring de vaka se¢imi olmaksizin
gomiilii dislerin siirdiiriilmesinde vertikal yonlii kuvvet uygular. Kilroy spring ilk
olarak 2003 yilinda Bowman ve Carano (23) tarafindan tanitilmis olup palatinal ve
bukkal konumlu gémiilii disler igin 2 farkli tipi mevcuttur. Kilroy I ve Kilroy II olmak
iizere iki farkli tipte {iretilen bu springlerin birbirlerinden temel farki uyguladiklar
kuvvetin yoniidiir. Kilroy I palatinalde gomiilii disler i¢in kilroy II ise bukkalde
gomiilil disler icin dizayn edilmistir (23). Sekil 2.3’te Bowman ve Carano’nun (23)

kilroy spring dizaynini gérmekteyiz.
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Sekil 4.3 Kilroy Spring (Bowman, S.,2003)

Kilroy yay1 gomiilii dis bolgesinde dikdortgen bir ark teli lizerine kaydirilan
stirekli bir kuvvet modiiliidiir. Pasif haldeyken, Kilroy yaymnin dikey heliks okluzal
diizlemden dik uzanir. Yay1 aktive etmek icin paslanmaz celik bir ligatiir dikey
halkanin ucundaki heliksten gomiilii dise dogru yonlendirilir. Sonrasinda ligatiir,
cerrahi olarak iizeri acgilmis dise direk yapistirilmig atagmana baglanir. Aktif Kilroy
yay1 destegi, ana ark telinden ve yanal uzantilari ile temas eden komsu dislerin insizal
i¢liisiinden alir. Kilroy I de hem dikey hem lateral kuvvetler gomiilii dise iletilir. Dig
stirerken kuvveti korumak icin kilroy yaymin periyodik olarak geri alinmasi
gerekebilir. Dis yeterince siirdiigiinde yay cikarilir. Daha sonra bir ortodontik braket
veya buton dise yapistirilarak dise rotasyon yaptirmak gerekiyorsa monkey hooklar
yardimiyla rotasyonlar i¢in kuvvet ciftleri olusturulabilir (23). Kilroy II spring
bukkalde yerlesmis gomiilii kaninleri siirdirmek i¢in kullamilir. Daha vertikal
kuvvetler iiretir. Coklu heliksleri telin esnekligini arttirir ancak komsu yumusak
dokulara daha fazla rahatsizlik vermektedir. Kilroy yay1 tarafindan iiretilen kuvvet
miktar1 dikey heliksin gomiilii dise dogru veya ondan uzaga biikiilmesiyle arttirilabilir
veya azaltilabilir. Bu, helikslerin bird pick pensi yardimiyla dikey heliksin bir ucunu
istenen yonde biikerek ve diger taraf icin de prosediirii tekrarlayarak gerceklestirilir
(23). Kuvvet-yonii de ayarlanabilir. Ornegin daha lateral bir kuvvet vektorii isteniyorsa
veya kilroy yaymnin dikey heliksinin belli bir duruma uymasi igin kisaltilmasi
gerekiyorsa, dikey uzantinin heliksinin kendi tizerine katlanmasi miimkiindiir.
Tasarimindaki dogal esneklik nedeniyle kilroy springin disin gelecegi bosluga gore

eni ayarlanabilir. Bu yay kolayca takilabilir, ayarlanabilir dikey siirdiirme giicii iyidir.
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3.c. Light Auxiliary Labial Arch: Jacoby bukko-okluzal kuvveti bukkal
taraftan yonlendirmek i¢in "ballista" yayinini 6nermistir. Yapilan arastirmada okluzal-
palatal traksiyon uygulamak i¢in yeni bir yontemi tarif edilmistir (146). Yayin
tasarimy, ileri hazirlik yapilmaksizin ve sabit ortodontik tedavi tekniginin ne olduguna
bagli olmaksizin mevcut sabit tedavi yapilan ark {izerine "piggy-back" tarzinda
uygulanacak sekildedir. Auxiliary ark 0,014 veya 0,016 in¢ paslanmaz ¢elik yuvarlak

telden biikiiliir, ana ark ise 0,0175 x 0,025 ten az olmamalidir.

Arkta hazirlanan gémiilii dis boslugunun kargisinda yer alan ve okliizyon
diizlemine dogru ve dik agilar1 gdsteren kiigiik bir sarmal iceren tek bir dikey halka
icerir. Auxiliary ark, ana ark iizerine kullanilan yonteme uygun sekilde tiim braketlere
baglanir. Bu ark cerrahi islemden 6nce hazirlanir ancak ameliyattan sonra veya sonraki

bir ziyarette yerlestirilebilir. Sekil 2.4’te Auxiliary ark tasarimimi gérmekteyiz.

Sekil 4.4 Auxiliary Arch (Kornhauser, S.,1996)

Yardimer ark bir taraftaki molar tlipten diger taraftaki molar tiipe uzatilmigsa
pratikte daha giivenli ve daha kullanishdir. Yardimci ark yerine oturtulduktan sonra,

dikey loop vertikal olarak asagiya dogru bakacak sekilde pasif sekilde duracaktir. Dig
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iizerindeki atagmana ligatiir teliyle baglanarak aktive edilir ve bdylece geri donmeye

caligan vertikal kol dise ekstriizyon kuvveti uygular.

Yapilan bu caligma, kok yiizeyinin santimetrekaresi bagina 24 gr'lik bir
kuvvetin genellikle bir disin devrilmesi i¢in en uygun kuvvet miktar1 oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, bu degerin iizerindeki kuvvetler kullanilirsa soket
duvarlarina zarar veren rezorpsiyon iireten diren¢ meydana gelir. Ekstriizyon, diger
taraftan, dis soketinin duvarlarinin agir basinglara kars1 bir tiir koruma saglamadigi tek
ortodontik harekettir ve bu nedenle asir1 kuvvetten kagimilmasi 6nemlidir. Stirmiis bir
disin uzun ekseni boyunca saf ekstriizyon kuvveti uygulandiginda, 24 gr'dan daha
diistik kuvvet seviyeleri kullanilmalidir. Disin tamami gémiilii oldugu durumlarda,
yumusak doku direnci gereken kuvvet miktarmi artiracaktir, ancak bu 30 ila 35 gr
gegmemelidir. Bu ydntemin bazi avantajlari vardir. Ilk olarak ek bir laboratuvar
prosediirii gerektirmez. Ortodontik kliniginde mevcut olan materyallerle (6nceden
olusturulmus celik ark formlariyla) kolayca tedavi etme imkani saglar. Bu biikiim
klinisyene damakta gomiilii kanin dislere istenilen yonde kontrollii kuvvet uygulama
alternatifi sunar. Biikiim sekli sayesinde medial, anterior ve posterior yonlerde
kuvvetleri yonlendirme yetenegi mevcuttur. Komsu dislere zarar vermekten kaginmak

icin tam kontrol uygulanmasina izin verir (146).

3.d. K-9 Spring Uygulamasi: 0,017 x 0,025 TMA telden biikiilen ve horizontal
ve vertikal iki kolu olan springin horizontal kismi molar tiipiine ve premolar
braketlerin slotuna yerlestirilir. Sekil 2.5’te Kalra’nin (147) uyguladig1 cantilever
sistemi gormekteyiz. Vertikal kol 90° aciyla premolar braketinden 7 mm uzaklikta, 11
mm boyunda olup u¢ kisminda bir heliks biikiimii mevcuttur. Bu vertikal kisim

palatinale dogru 20° acilanir (147).

29



Sekil 4.5 Cantilever Sistem (Kalra, V., 2000)

3.e.Elastik iplik Uygulamasi: Elastik iplikler ortodontide farkli amaglarla
kullanilmaktadir. Bu elastomerik maddeler sentetik kaucuk esasli olup etkinlikleri 4
haftaya kadar siirebilir. TPA, ark teli, quadhelix, gibi ankraj iinitelerinden destek

aliarak elastik iplikler ile gomiilii kanin disler siirdiiriilebilir (58).

3.f.EasyWayCoil sistem: GOmiili dislerin eriipsiyonlarinda sik aktivasyon
ihtiyact duyulan diger yontemlerin aksine ¢oziim olabilecek Easy Way Coil sistemi
(Sekil 2.6) gelistirilmistir (148). Bu tasarimla uzun aktivasyon mesafesi, gesitli kuvvet
yonleri verilebilmesi ve belirli kuvvet iletimleri yapilabilmektedir. EWC sistemi
kapali paslanmaz ¢elik yay, 0,010 ing ligatiir teli ve yapistirilabilir lingual butondan
olusmaktadir. Her 1 mmlik aktivasyon 0,158 N veya 16,1 gr kuvvet olusturmaktadir.
Spring yerlestirilmeden 6nce gdmiilii disin yeri hazirlanmalidir. Mukoperiosteal flep
hazirlandiktan sonra bukkal ya da palatinalden gomiilii disin kronuna ulasilir ve
etching ardindan bonding yapilir. Bu islemi takiben EWC ylizeye yapistirilir. Spring
stirekli kuvvet olusturabilmesi i¢in 4 haftada bir reaktive edilir. Avantajlar sabit
kuvvet uygulamasi, unilateral ya da bilateral olarak kullanilabilmesi, giivenli bir
ankraja sahip olmasi, istenmeyen etkilerin az goriilmesi, pahali olmamasi ve

uygulanmasi kolay olmasi olarak sayilabilir (148).
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Sekil 4.6 EasyWayCoil Sistem (Schubert, M.,2008)

4.2. Siirdiirme Esnasinda Goriilebilecek Olas1 Yan Etkiler

Yapilan bilimsel ¢alismalar 6zellikle komsu dislerde kok rezorpsiyonlariyla
ilgilidir. Dagsuyu (149) calismasinda maksiller gdmiilii kanin olan vakalarda lateral
dislerde goriilen kok rezorpsiyonlarmin birinci premolar dislerdekinden daha fazla
oldugunu raporlamistir. Ortodontik tedavi ile gomiilii kanin siirdiiriilmesi esnasinda
agiz hijyeni kontrolii ¢ok énemlidir. Tedavi sirasinda retansiyon alanlar1 artar ve oral
hijyen hasta icin zorlasabilmektedir (150). Traksiyon amaciyla gomiilii kanin dig
iizerine yerlestirilen atagmanin oral bogluga uzanan par¢asinin irritasyonu, uygulanan
acik ya da kapali cerrahi teknik, hem vertikal hem de sagital yonde uygulanan
ortodontik kuvvetler periodontal dokularda farkli derecelerde hasara sebep
olabilmektedir (132,151,152). Periodontal atagman kaybi, alveolar kemik
yiiksekliginde azalma ve cep derinliginde artig gézlenebilmektedir (17). Gomiili olan
ve tedaviyle arktaki istenen yerine getirilen maksiller kanin disin kendisinde, komsu
lateral ve premolar dislerde alveoler kemik kayb1 meydana gelebilmektedir (17,153).
GOmiilii kanin disin orta hatta yakiligi ve okluzal diizlemden uzakligi arttikca
ekstriiziv ve distal yondeki hareketin olusturdugu stres komsu dislerde cep derinliginin

artmasina neden olmaktadir (154).

Maksilla anatomisi incelendiginde bukkal yiizeyde alveolar marjinde

keratinize yapisik diseti bulunurken sulkus bolgesinde hareketli nonkeratinize diseti
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bulunmaktadir. Bu sebeple vestibiilde konumlu gomiilii kaninlerde nonkeratinize
disetinde agik erilipsiyon tekniginden kacinilmalidir. Dolayisiyla labialdeki ve
palatinaldeki kaninlere uygulanan cerrahi teknikler farkli olmaktadir. Palatinaldeki
mukoza ise tamamen keratinize dokudan olusmaktadir. Bir¢cok calisma palatinaldeki
kaninlerin cerrahi-ortodontik tedavisinin periodontal dokulara zarar verebilecegini
rapor etmektedir (17,132,152,155). Vestibiilde gomiilii kanin dislerin cerrahisinde
daha esnek keratinize disetinin korunmasi i¢in apikale pozisyone flap onerilmektedir
(131,156,157). Baz1 arastiricilar ise cerrahi teknikler arasinda periodontal hasar
acisindan fark olmadigim periodontal durumu etkileyen en 6nemli faktorlerin
ortodontik hareket mekanigi ve cerrahi sirasinda kaldirilan kemik miktar1 oldugunu

belirtmektedir (158,159).

GOmiili maksiller kaninlerin ortodontik tedavisi dikkatli bir sekilde planlanmis
disiplinlerarasi is birligi gerektirir (160). Kanin dislerin iizeri cerrahi olarak aciga
¢ikarilir ve disin iizerine atagman yerlestirilir (1,161). Ardindan, etkilenen disi istenen
yonde hareket ettirmek i¢in traksiyon kuvveti uygulanir. Uygulanan optimum kuvvetin
10 ila 100 g (26) arasinda oldugu bildirilmistir. Gomiilii maksiller kaninlerin cerrahi
olarak tizerinin a¢ilmasi ve sabit ortodontik cihazlar vasitasiyla hizalanmasi yaygin bir
tedavi yontemidir. Periodontoloji uzmanlari, sabit cihazlar yoluyla ortodontik
tedavinin, kronik inflamasyona neden olabilecegine ve indiiklenen degisikliklerin ileri
yasta periodontal hastaliklarin etyopatogenezinde onemli bir rol oynayabilecegine
inanmaktadir. Patojenik hastaliklarin faktorleri arasinda dis anormalliklerinden
bahsedilmektedir (135). Gomiilii kanin dislerin arktaki yerlerine alinabilmesi amaciyla
gereken uzun siireli ortodontik tedavi, bu hastalarda kdk rezorpsiyonuna ve alveolar

kemik seviyesi degisikliklerine yatkinlig1 artirabilir.

Lindauer ve Issacson (162) kok rezorpsiyonuna sebep olmaksizin farkli bir
teknik onermistir. Bu teknikte segmental ark ve transpalatal ark ankraj olarak kullanilir
ve cerrahisinde kanin kuronu perforasyonu ile kapali cerrahi yapilir. Onemli
avantajlar1 daha az doku manipiilasyonu ve dis slirmesi esnasinda dislerin uzun

eksenine kuvvet uygulanmasina izin veren mekanik olusturulmasidir.

Evren ve ark. (163) arktaki yerine getirilen gomiilii kaninlerin, bukkalde ya da

palatinalde gomiilii kalmis olmasi farketmeksizin kemik seviyelerinde azalma olgtii.
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GOmiilii dis ve komsu dislerde geri doniisii olmayan hasarlar1 6nlemek i¢in erken
teshisin her zaman gerekli oldugunu vurgulamak 6nemlidir (164). Erken tanidan sonra
bile, baz1 durumlarda dis ¢ekilmesi gerekebilir. Bunun yani sira, bazi ¢aligmalar da
(165) ortodontik tedavideki traksiyon protokoliiniin énemli oldugunu ve kanin disin
siirsliriilmesi esnasinda dogrudan periodontal durumu ve komsu dislerin kok
uzunlugunu olumsuz etkilemedigini rapor etmislerdir. Ayni ¢alisma diger taraftan,
ortodontik traksiyonun komsu dislerde de kdk uzunlugu, bukkal ve palatinal alveoler

kemik seviyeleri iizerinde minimal etkiye sahip oldugunu gostermistir (165).

4.3. Kuvvet Analiz Yontemleri

1) Kuvvet analiz yontemleri cisim iizerine uygulanan kuvvetlerin nerede
yogunlastigimi ve buna gore cismin geklinin nasil olmasi gerektigini
gosteren yontemlerdir. Dis hekimliginde bu yontemlerin kullanimu,
tedaviler esnasinda dis ve ¢enelere uygulanan kuvvetlerin biyolojik yapilar
iizerinde olusturdugu gerilme ve gerinimlere bagli olarak olusan kuvvet
yogunluklarinin bu yapilarda meydana getirecegi olas1 deformasyonlarin
gozlenebilmesi amaciyla kullanilmaktadir (166). Dis hekimliginde
kullanilan kuvvet analiz yontemleri; (167) Gerinim Olcer (Strain Gauge)
analiz yontemi, holografik interferometre analiz yontemi (Lazer 1l
kuvvet analiz yontemi), fotoelastik analiz yontemi, kirilgan vernikle

kaplama yOntemi, sonlu elemanlar stres analiz yontemi.

4.3.1. Gerinim dl¢er (Strain Gauge) analizi

Gerinim Olger analizleri statik ve dinamik yiikler altinda yapilarda olusan
dogrusal sekil degisikliklerinin tespiti amach kullanilir. Iletkenin elektrik direncinin

degismesi prensibi ile ¢alisan mekanik aygitlardir (168).

4.3.2. Holografik interferometre analizi (Lazer 151nh kuvvet analizi)

Holografik interferometre analizi optik bir ydntemdir. Lazer isinlariyla
modelin 3 boyutlu goriintiistiniin holografik film iizerine kaydi saglanir. Bu yontemde

interferometre denilen 151n sagaklarini uzak mesafeden 6l¢ebilen alet kullanilir (169).
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Interferometre; iki lazer 151 demetiyle model iizerindeki aralik ve yer
degistirme miktarini 6lgmektedir. Holografide 118in girisim ve kirinim 6zelliklerinden
faydalanilarak bu Ol¢iim gergeklestirilir. Isin verilmesi esnasinda cisim hareket
ettirilerek holografik goriintiideki 151 sagaklarmin degerlendirilmesi ile goriintii elde
edilmektedir (170). Lazer 1sinli kuvvet analizi olarak da bilinen bu analizde
deformasyon miktarlar1 goriiniir 151n sagaklar1 sekline doniistiiriilerek tespit edilir

(169).
4.3.3. Kirilgan vernikle kaplama yontemi

Kirilgan vernikle kaplama yonteminde kuvvet dagilimimi degerlendirmek
amaclanmistir. Bu yontemde vernik materyalinin kirilganlik 6zelliginden faydalanarak
olusan catlaklar degerlendirilir. Vernik, incelenmek istenen yapi {izerine homojen bir
sekilde piiskiirtiiliir (171). Vernik ile kapl1 olan model 1s1 altinda sertlestirilir. Ardindan
model iizerine istenen yonde ve siddette kuvvetler uygulanir. Vernigin gerilme direnci
belli bir degerdedir. Bu direnci astig1 noktalarda ortaya c¢ikan catlaklara bakilarak
degerlendirmeler yapilir. Catlaklarin sikligi, kuvvetin yogun geldigi bolgeleri ve

kuvvet hatlarmin dogrultusunu da gostermektedir (172).

4.3.4. Fotoelastik gerilme analizi

Fotoelastik gerilme analizi 1930’lu yillarda Zak (173) tarafindan tanmitilmistir.
Olusturulan model {iizerine kuvvet iletildikten sonra yapiin i¢c kismindaki ve
yiizeyindeki gerilim dagilimimnin goriilebilir 151k taslaklar1 haline doniistiiriilmesi
islemidir (174). Polariskop cihazi ile incelenmek istenen gerilme bolgeleri belirlenir.
Incelenmesi istenen cismin fotoelastik materyalden olusturulan modeli {izerinde
polariskop ile dlglimler yapilir. Bu yontemde tek dalga boyuna sahip bir 1sinin
kirilmasiyla sekil degisikligi ve olusan i¢ gerilmelere bakilabilir. Kullanilan bu yontem
ozel bir laboratuvar ve teknik donanim gerektirmektedir. Olgiim icin dzel aletler ve
donanimli laboratuvarda olusturulmus 06zel hazirlanmis modeller gerekir

(168,175,176).
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4.3.5.Sonlu elemanlar analizi

Sonlu elemanlar analizi mithendislikte kullanilan karmasik problemlerin
coziilebilmesi igin gelistirilmis sayisal modelleme ve sanal simiilasyon yontemidir
(166). Sonlu elemanlar analizi esas olarak 1956 yilinda uzay miihendisligi dalinda
ucaklara ait karmasik yapilardaki gerilmelerin hesaplanmasi igin gelistirilmis olup
daha sonralar1 akigkanlar mekanigi, akustik, elektromanyetizma ve biyomekanik gibi
alanlarda kullanilmaya baslanmistir (177). Bu yontem daha sonralar dis hekimliginde

de farkli branglarda kuvvet analizleri i¢in basarili gsekilde uygulanmaktadir (178).

Sonlu elemanlar metodunda, ¢oziimlenecek model ¢ok sayida, basit, kiigiik,
birbirine bagli, sonlu eleman adi verilen alt bolgelere ayrilmaktadir. Biitiin cismin
elemanlara boliinebilmesi i¢in bir ag yapisina ihtiya¢ duyulur. Cismin boyut ve mevcut
geometrisine uygun olarak elemanlara boliinmiis hali matematiksel model olarak
tanimlanir. Gergege yakin sonuglar alabilmek igin cisimleri miimkiin olan en ¢ok
sayida alt yapilara bolmek gerekir. Bu matematik modelleri olugturan elemanlarin
birbirlerine dokundugu yiizeylerde diigim noktalar1 olusur. Eger ¢ok sayida eleman
kullanildi ise kuvvet dagilimi daha hassas bir sekilde dlgiilebilmektedir. Belirli bir
baglangi¢ noktasima gore tiim diigiimlerin X, y, z eksenleri iizerindeki koordinatlari
belirlenerek bilgisayardaki programa yiiklenir. Ayrica geometrik seklin materyal
ozelliklerine ait degerler de yazilima aktarilir. Olusan matematiksel modelde dis etken
ve smir sartlan uygulanarak degisiklikler matrisler olusturur. Bu matrisler de
bilgisayar yazilimi1 yardimiyla ¢oziimlenir. Bu yontem sayesinde cismin tamamindaki
gerilme, gerinim ve sekil degistirmeler elde edilmis olur (177). Sayisal verileri tablolar
veya grafikler ile kritik noktalarda bulunan diigiimlerdeki yer degistirmeleri ve
uygulanan kuvvetlerin olusturdugu gerilme degerlerini vermektedir. Renkli skala
goriintiileri ise modelin tamamina ait gerilme ve yer degistirmeleri gostermektedir.
Goriintiiler lizerinde deger araliklarini ifade eden bir 6l¢ek vardir ve farkli agilardan
gosterilmektedir. Animasyonlar ve daha yakindan goriintiler ise ¢ok kiiglik
degerlerdeki yer degistirmeleri esit oranda biiyiitlip daha anlagilir sunmak i¢indir
(179). Hesaplanan sayisal degerler, yer degistirme goriintiileri, animasyonlar, sayisal
degerlere ait tablolar ve grafikler, gerilme degerlerini gosteren renklendirilmis

goriintiiler olarak elde edilmektedir (166).
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Ozetle sonlu elemanlar analizi yontemi hazirlanmis ii¢ boyutlu bir modelin
¢Oziimlenmesini saglamak i¢in modeli olusturan her elementin stres ve gerinimini
hesaplayan bir dizi matematiksel islemdir. Bu analiz sayesinde basing, sicaklik
degisimleri ve dis kuvvetler sonucu ortaya cikan stres ve gerilimin degerlendirilmesi
saglanmaktadir. Teknolojik temellere dayanan bu analiz in-vivo test edilmesi zor olan
insan dokusu ve biyomateryallerin mekanik 6zelliklerinin tespiti i¢in oldukca faydali
bir yontemdir (180). Yapilan analiz sanal ortamda oldugundan ayni sartlar altinda
tekrarlanabilir olmas1 nedeniyle giivenilir sonuglar elde edilmesi bu yontemi degerli

kilmaktadir (24,181).

Tip alaninda kullanilmaya baglamasi 1972 yilinda olmustur. Ortopedi alaninda
insan kemiginde olusan biyomekanik streslerin degerlendirilmesinde kullanilmistir. O
zamandan beri bu yontem kemik ve kemik-protez yapilar, kirik fiksasyon aygitlart ve
kemik harici diger dokular i¢in de gittik¢e artan bir kullanima sahip olmustur. Tiim bu
alanlarda arastirmalar yapilmasinin amaci doku morfolojileri ve yiik tagima
fonksiyonlar1 arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi ve bu bilgiler 1s1¢inda kullanilan

aparey tasarimlarinin ve tekniklerin optimize edilmesini saglamaktir (182).

Dis hekimliginde sonlu elemanlar analizi bir¢cok bransta kullanilmaktadir
(181). Dental materyaller, oral ve maksillofasiyal yapilarin mekanik yapis1 ve
cerrahisi, maksilla ve mandibula kiriklar1 ve fiksasyonu, osteotomi,
temporomandibular eklem mekanigi, periodontal ligament, alveol kemigi, trabekiiler
kemik, kortikal kemik, implant materyalleri, mini-vida ve plak, ortodontik tedaviler,
dislerin hareket ettirilmesi, ortodontik apareyler, konservatif ve endodontik tedaviler,
dental restorasyonlar, dolgu materyalleri, kron ve koprii protezleri, sabit ve parsiyel
protezler, dental implantlar, dizayn 6zellikleri, materyal 6zellikleri, kuvvet yliklemesi
ve diger parametreler, osseointegrasyon gibi. Sonlu elemanlar analizi dis hekimliginde
kuvvet yiiklemesi, yer degistirmeler, egilme-biikiilme, kirilma, gerilme, titregim,
materyallerin elastik ve plastik deformasyonlar1 ve baglanma dayanikliliklarinin
belirlenmesinde kullanilan sayisal metodtur (171). Bu analiz yonteminin gegerli ve
giivenilir olmasi geometrinin ve materyale ait 6zelliklerin, destek ve ylikleme
durumlarinin fiziksel idealizasyonuna dayanmaktadir (183). Sonlu elemanlar stres
analizinin ortodontideki bazi kullanim alanlari; agiz dis1 apareylerin ortopedik kuvvet

iiretmesi esnasinda dentofasiyal yapilar {izerinde meydana getirdigi stres dagiliminin
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incelenmesi  (184,185), ekspansiyonun ardindan ark boyu artislariin
degerlendirilmesi (186), mini vida ve mini plaklar (187,188), ortodontik dig hareketleri
sonucu olusan gerilim ve yer degistirmelerin incelenmesi (189), sabit tedavi
tekniklerinin dental ark tizerindeki etkilerinin karsilagtirlmas: (190,191), basg
postiiriiniin etkilerinin incelenmesi (192), siyirma ve ¢ekme gerilimlerinin adeziv
tabakada olusturdugu gerilimlerin incelenmesi (193) sonlu elemanlar analizi

yontemiyle yapilan aragtirmalara 6rnek olarak sayilabilir.

4.3.5.1. Sonlu elemanlar analizindeki temel terimler

Sonlu elemanlar analizinin g¢aligma sisteminin anlasilabilmesi ve analiz
sonuglarinin yorumlanabilmesi i¢in bazi terimlerin bilinmesi gerekmektedir. Homojen
cisim, eleman, diiglim noktasi, ag yapist olusturma, sinir sartlari, kuvvet, gerilme, asal
gerilmeler, Von Mises gerilmesi, gerinim, elastiklik-viskoelastiklik, elastiklik modiil,

poisson orani, izotropi ve anizotropi kavramlar detaylica 6grenilmelidir.

4.3.5.1.1. Homojen cisim

Cismin kendi i¢indeki elastik 6zelliklerinin her noktada ayni olmasidir. Bu

cisimlere homojen cisim denilir (166).

4.3.5.1.2. Eleman (Element)

Sonlu elemanlar analizlerinde en kiiciik birim basit geometrik model olarak
ifade edilen "eleman" (element) ad1 verilen sekillere ayrilir. Elemanlar geometrik sekil
(licgen, paralel kenar, dortgen), boyut (tek boyutlu, iki boyutlu, ii¢c boyutlu) ve diigiim
sayist gibi Ozelliklere gore siniflandirilirlar (166). Rijit elemanlar kuvveti ileten ama
deformasyona ugramayan ve de gerilme yiiklenmeyen elemanlardir. Baglandiklari

diigiimlerin arasindaki mesafeyi sabit tutmaya yararlar (166).

4.3.5.1.3. Diigiim (Node)

Sonlu elemanlar analizinde modellerin bdliinmesi ile sonlu sayida eleman belli

noktalardan birbirleriyle baglanir ve bu noktalara diigiim (node) adi verilmektedir.
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Modellerde, yer degistirmeler her bir elemandaki yer degistirmelerle iligkilidir. Sonlu
elemanlar analizlerinde bu diigim noktalarmin belirli yerlerden birbirlerine

sabitlenmesi gereklidir (194,195).

4.3.5.1.4. Ag yapist olusturma (Mesh)

Ag olusturma islemi diigim noktalar1 ve elemanlarin koordinatlarini
belirlemek amaciyla yapilir. Mesh yapimi diye de bilinen ag olusturma iglemi yazilim
tarafindan otomatik olarak yapilabildigi gibi kullanic1 da mesh iiretebilir. Kullanict
bilgisayar yazilimina veriler girer bu veriler karsiliginda uygun deger otomatik olarak
diigiim noktalarini ve elemanlar siralar ve numaralandirir. Hangi bolgelerde eleman
yogunlugunun fazla olacagina hangi bolgelerde ise az olacagina kullanici karar verir.
En 6nemlisi se¢ilen elemanlar kullanilarak modelin en iyi sekilde en kii¢iik parcalara

boliinerek ag yapisini dogru olusturabilmektir (195).

Ag yapisi olusturmada modeller sonlu sayida elemanlara boliiniir. Genel olarak
biiylik degisim goriilen bolgelerde ve énemli oldugu bilinen bolgelerde daha fazla
eleman yerlestirilir. Ag yapist olusturulduktan sonra siir sartlann belirlenir. Sinir
sartlariyla cismin nereden sabitlendigi ve kuvvetin nereden uygulandig: tespit edilir.
Eleman sayis1 arttirmak, eleman tipi degistirmek veya ag yapisi iiretim sekli

degistirilerek yeniden mesh olusturularak ¢oziimler tekrarlanabilir (194).

4.3.5.1.5. Sinr sartlart (Boundary conditions)

Sinir sartlar1 cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin nereden uygulandigini
ifade eder. Sinir sartlar1 kapsaminda gerilmeler ve yer degistirmeler (deplasman)

mevcuttur (194).

4.3.5.1.6. Kuvvet

Hareketli bir cismi durduran veya duran bir cisme hareket kazandirabilen,
cisimlerin sekil, yon ve dogrultularmi degistirebilen etkiye kuvvet denir. Kuvvetin
yonii, dogrultusu ve degeri oldugu icin vektorel biiyiikliiktiir (196). Kuvvet birimi SI
sisteminde "Newton"(N)’dur. Ortodonti literatiiriinde kuvvet miktar1 genellikle "gram-

kuvvet" cinsinden verilmekte olup cogunlukla “gram” (gr) olarak ifade edilmektedir
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(50). 1 newton, 101,97 gram-kuvvet’e esittir. Dig kuvvet, cisme diger cisimlerin
yaptig etkidir. I¢ kuvvet ise cismin diger pargalar1 arasindaki etki ve tepki ile ortaya
¢ikan kuvvetlere denir. Ortodontik tedavi biyomekaniginde dise etki eden kuvvet dis
kuvvettir ve bu kuvvet once periodontal ligamentlere ardindan kemige iletilir. Bu

iletimler esnasinda i¢ kuvvetler olusur (167,196).

4.3.5.1.7. Gerilme (Stress)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda, cisim iginde birim alanda esit ve zit yonlii
meydana gelen tepkidir. Her iki kuvvet de cismin toplam alanina yayilir buna gore

cismin igindeki gerilme, birim alana gelen kuvvet olarak ifade edilir (197).

Gerilme = Kuvvet / Alan olarak ifade edilir. Gerilme birimi Paskal (P veya

N/m2)’dir. Dis hekimliginde Megapaskal (Mpa veya N/mm?2) kullanilmaktadir.
1Mpa=106 N/mz’dir.

Degisik a¢1 ve dogrultudan uygulanan kuvvetler genellikle kompleks

gerilmeler meydana getirmektedir. Esas olarak 3 temel gerilme tipi meydana gelir (50).

Cekme Gerilimi (Tensile stress): Cismin yapisindaki molekiilleri birbirinden
ayrilmaya zorlayan, ayni dogrultuda fakat ters yonde iki kuvvetin etkilemesi ile olusan
gerilme tipidir. Basma gerilimi (Compressive stress): Cismin yapisindaki molekiilleri
birbirine yaklastirmaya calisan, ayni dogrultuda fakat ters yonde iki kuvvetin
etkilemesi ile olusan gerilme tipidir. Makaslama ya da kayma gerilimi (Shear stress):
Cismin molekiillerinin birbiri iizerinde kaymaya zorlayan farkli seviyelerde cismin
ylizeyine paralel ve ters yonde iki kuvvetin cismi ayni anda etkilemesi ile olugan

gerilmedir (50).

4.3.5.1.8. Asal gerilmeler (Principle stress)

Asal gerilme kavrami tiim diizlemlerde makaslama gerilimlerinin sifir oldugu
ve sadece alana dik olan normal gerilmelerden olusan gerilmeler igin kullanilir (198).
Maksimum, orta (intermediate) ve minimum olmak iizere 3 tip asal gerilme vardir
(199). Maksimum asal gerilme (Maximum principle): Maksimum asal gerilmeler

pozitif degerde olup en yiiksek ¢ekme gerilmelerini verir. Minimum asal gerilme
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(Minimum principle): Minimum asal gerilmeler negatif degerde olup en yiiksek basma
gerilmelerini (sikisma) verir (199). Analiz sonuglarinda mutlak degeri daha biiyiik
olan gerilme, bir diigiim noktasinda etkin olan gerilme seklidir (200). Digiim
noktasinda gerilme stresi daha etkindir ve degerlendirilmesi gereken ana stres

degeridir (201).

4.3.5.1.9. Von Misses gerilmesi

Cisme belli bir kuvvet uygulandiginda cisimde olusan gerilme dagiliminin
gosterilmesi i¢in kullanilir (202). Von Mises gerilmeleri “Bir yapidaki belirli bir
bolimiindeki i¢ enerjinin belli bir degeri asmasi durumunda yap1 bu noktada sekil
degistirecektir.” kuraliyla ile elde edilmis kriterlerdir (203). Von Mises gerilme
degerleri ayrica gerilmenin dagilimi ve yogunlagma bolgeleri hakkinda genel bir bilgi

edinmek amaciyla degerlendirilebilmektedir.

4.3.5.1.10. Gerinim (Strain)

Gerinim, cisme uygulanan kuvvet neticesinde birim boyutta olusan boyutsal
sekil degisimidir. Kuvvet uygulandiktan sonra gerilim olusurken gerinim de
olugmaktadir. Gerinim i¢in 6l¢ii birimi yoktur. Gerilim biiyiikliikk degerine ve yone

sahipken gerinim ise sadece bir bilyiikliiktiir (198).

Hooke Kanunu, belli sinirlar i¢inde cisimdeki gerilimin gerinim ile dogru
orantili olarak arttigini belirtir. Bu kanuna gére F=-kx. Gerinim ile gerilme arasindaki
iligkiyi gdsteren egri, kuvvet uygulaninca ne kadar sekil degisikligi olacagini tahmin
edilmesini saglar. Bu egrideki diiz egim kuvvet katsayisim “k” verir. Bu deger de
cismin sertlik derecesini ifade eder. Yiiksek esneklik katsayisi rijit, diisiik esnekli
katsayis1 ise esnek materyalleri ifade eder (204). Gerinim (strain) = Boyuttaki
degisim/Orjinal boyut olarak ifade edilir. Cisimler kuvvet uygulamasi sonucu iki farkl
bigimde sekil degistirmektedirler. Elastik sekil degistirme: Cismin kuvvet ortadan
kalktiktan sonra tekrar baglangic durumuna donmesidir. Plastik sekil degistirme:
Cismin kuvvet ortadan kalktiktan sonra tekrar baglangi¢ durumuna dénmemesidir

(50).
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4.3.5.1.11. Elastiklik- Viskoelastiklik

Cisme uygulanan kuvveti ortadan kaldirdiktan sonra baglangi¢ sekline donme
ozelligi o cismin elastiklik 6zelligidir. Elastik materyal diye adlandirilan cisimler belli
siira kadar yiik altinda sekil degistirir ardindan yiik kaldirildiginda gecikmeksizin
eski seklini yeniden alir. Viskoelastiklik ise sekil degistirirken hem elastik hem de
yapiskan (viskoz) oOzellik gosteren materyallerdir. Bu materyaller yapiskanlik
ozellikleri sayesinde zamana bagli olarak artan bir gerinim gosterirler ve bu
materyaller yiik kalktiginda tekrar ilk bastaki sekillerine gecikmeli olarak donerler
(50,205).

4.3.5.1.12. Young modiilii (Elastiklik modiilii)

Cisimlerin elastikiyet sinirlari icindeki dayanikliligini ifade eden bir katsayidir.
En anlagilabilir ifadeyle gerilimin gerinime oranidir (50). Elastiklik modiilii arttik¢a
cismin katilig1 da ayni oranda artmaktadir (197). Diger bir deyisle sert materyallerin
deformasyona kars1 i¢ direngleri yiiksektir ve esneklik katsayis1 biiyiiktiir. Ornek
verecek olursak kompakt kemigin esneklik katsayis1 yomusak dokunun 6700 katidir.
Bu terim, esneklik katsayisini ilk kez hesaplayan Ingiliz fizik¢i Thomas Young’in
ismiyle de anilmaktadir (206,207). Elastisite modiilii yiiksek olan cisim, diisiik
elastisite modiiliine sahip cisimden ayni1 kuvvet altinda daha az deforme olmaktadir
(195,208). E= Gerilme/Gerinim ile formiile edilmektedir. Birimi Gigapaskal (GPa)’dir
(197).

4.3.5.1.13. Poisson orani

Elastik sinirlar i¢inde, cekme veya basma kuvvetleri altinda enindeki birim
boyut degisiminin boyundaki birim boyut degisimine oranidir (198,209). Poisson
orani, biitiin maddeler i¢in 0 ile 0,5 arasinda degisir ve elastisite modiilii gibi cisme ait
ayirict bir dzelliktir. Ornegin cisme gelen ¢ekme kuvvetinin sonucu olarak yiikiin
geldigi yonde boyca uzama olurken, yiike dik olan diger boyutlarda ise boy kisalmasi
olmaktadir. Sikisma kuvvetleri altinda ise cismin boyu kisalirken eni kalinlagsmaktadir.

Yumusak cisimlerde Poisson oran1 daha yiiksektir (198,209).
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4.3.5.1.14. Izotropi ve anizotropi

[zotropi, bir cismin farkli dogrultularda ayni elastik &zelliklere sahip olmasidir
(177). izotrop cisimler diye tanimladigimiz cisimler farkli dogrultulardan uygulanan
kuvvetler sonucu c¢ekme, basma ve makaslama gerilmelerinde ayni -elastiklik
modiiliine sahiptirler. Anizotrop cisimler ise farkli elastiklik modiiliine sahiptirler

(205,210).

4.3.5.2. Sonlu elemanlar analizinin avantajlar

Kompleks yapilarda farklt materyal 6zelliklerine sahip ve diizgiin sekilli olmayan
katilar i¢in uygulanip ger¢ege yakin sanal model hazirlanabilmesi, manyetik alan ve
termal transferler gibi bir¢ok alanda kullanilabilmesi, karmasik yapilar incelenirken,
analitik ve deneysel metodlara gore daha hassas olmasi, degisik ozellikler gosteren
ylizeyler arasindaki yapisma, siirtiinme ve temaslarin gercege yakin tespitleri, analizin
tekrarlanabilir olmasi en biiyiik avantajlardan biridir, model geometrisi, sinir sartlari,
kuvvetin yilikleme yonii ve miktar1 gibi 6zellikler de degistirilebilir (209,211), farkl
katmanlardan olusan cisimlerin, katmanlarinin fiziksel 6zelliklerini ve katmanlar arasi
birlesim 6zelliklerini yansitacak sekilde modellenebilmesi, pratik olarak denenmesi
mimkiin olmayan tasarimlarin simiilasyonuna olanak saglamasi (177), gerilme,
gerinim ve yer degistirme degerlerini hassas bir sekilde inceleme olanagi sunmasi

(212,213).

4.3.5.3. Sonlu elemanlar analizinin dezavantajlar

Sonlu elemanlar model analizi i¢in teknoloji, mithendislik bilgi birikimi ve ciddi bir
zaman gereklidir, kati modeller {izerinde gergek sartlar1 yansitabilmek, bilgisayar
donanimi ve sonlu elemanlar analizini yapacak yazilim programimin kapasitesiyle
simirhdir (214), modelleri hazirlanan malzemelerin izotropi, homojenlik durumu ve
elastiklik gibi oOzellikleri varsayimsal rakamlar olarak programa girildiginden
malzemenin tam bir temsilini olusturmamaktadir (212,215), sonlu elemanlar analizi
yonteminde dinamik degil statik ylikler incelenebilmektedir, agiz ortaminda ise
dinamik yiikler mevcuttur. Bu ylizden simiilasyonun tam gercege yakin olmasi zordur

(215), yontemin gercege en yakin olabilmesi programa tanitilan fiziksel 6zelliklerin
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dogruluguna baglidir. Bu nedenle fiziksel 6zelliklerin verileri son derece hassasiyetle
girilmelidir (212,213,215).

4.3.5.4. Sonlu elemanlar analizinin islem basamaklart

Sonlu elemanlar analizinin temel ii¢ asamasi vardir: Ilk olarak biyolojik
yapmin modelinin hazirlanmasi (pre-processing). Hesaplama yapilmasi istenen bolge
olusturulur ve sonlu elemanlara boliiniir. Ikinci olarak ¢6ziim asamas1 (processing).
Lineer veya lineer olmayan bir denklem takiminin es zamanl olarak ¢oziilmesi
islemleri gergeklestirilir. Son olarak da modelin dogrulugu de tespit edilerek
yorumlanmasi (post-processing). Bu asamada asal gerilmelerin biiyiikliik degerleri

izlenebilir ve degerlendirilebilir (216)
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5. METOT VE MATERYAL

Calismada modellenecek olan gomiilii kanin dis pozisyonunun dogruluga en yakin
sekilde belirlenmesi adima bir 6n ¢alisma planlanmistir. Calisma protokolleri istanbul
Medipol Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Komitesi tarafindan 6n ¢alismanin etik
onay1 alinmigtir. (Etik Kurul Karari: 10840098-604.01.01-E.3649). Tez ¢calismamizda
sonlu elemanlar analizi modelindeki kanin lokalizasyonunu belirlemek i¢in de
Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arsivinde bulunan CBCT’ler
taranmistir. Gomiilii kanin dis tespit edilen goriintiiler tarandiginda, yas ortalamalar
24,41+9,82 olan 18’1 erkek, 37’si kadin 55 hastada 67 tane bilateral ya da unilateral
gomiilii kanin dis tespit edilmistir. Hari¢ tutulma kriterlerimiz apeksleri tam
izlenemeyen, tamami net olmayan goriintiiler ve bukkalde konumlu gémiilii kaninler
calismadan cikartilmistir. Finalde 42 hastada palatinalde lokalize 50 goémiilii kanin
dise dair ol¢iimler (Sekil 3.1) yapilmistir. Bu ¢alismada gémiilii maksiller kaninler
(n=50) Dagsuyu ve ark.'mmn (149) ve Silva ve ark.'min (165) yontemi ile
degerlendirilmistir.

Sekil 3.1°de gosterilen Sl¢timlerin tanimi: 1-Sagital diizlemde: Okliizal diizleme
gomiilii kanin agilari, kanin tiiberkiil ucu ve okliizal diizleme apeks mesafeleri, 2-Koronal
diizlem: Maksiller gomiilii kaninlerin orta hatta ve yan kesici dige agilanmalari, 3- Aksiyal
diizlem: Maksiller gomiilii kanin tiiverkiil ucu ve orta hatta apeks mesafeleri 6l¢tildii (149).
Daha sonra ortalama bir pozisyon belirlendi. Ol¢iimler sonucunda sol maksiller kanin (2.3
numara) gémiilii dis olarak FEM analizinde kullanilmak tizere kabul edildi.

Olgiim giivenilirligini belirlemek adina Slciimler bir ay ara ile ayni arastirici
tarafindan tekrarlanmistir. Ug boyutlu &lgiimleri gdsterebilmek icin betimleyici
istatistikler hesaplanmistir. Verilerin dagilimini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov
Testi kullanilmistir. Olgiim giivenilirligini icin paired t test kullanilmistir. Olgiim
degerleri arasinda metod hata kontrol yontemi olarak Houston Yontemi (126)
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ile SPSS paket programi 22.versiyonu

kullanilarak veriler analiz edilmistir.
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Sekil 5.1 a) Koronal BT Olgiimleri, b) Aksiyal BT Olgiimleri, ¢) Sagital BT Ol¢iimleri

Metod hata kontrol yontemi olan Houston Yontemi (126) ile de analiz
edilmigtir. Houston bu yontemi kisaca 1- [farklarin varyansinin yarisi/1.6l¢timiin
varyansi] olarak formiile etmistir. Olgiimlerin giivenilirligi agisindan ortodontide
kullanilan bir yontemdir (126). Dis-orta hat i¢in 0,98, tip-orta hat 0,93, dis-o0.d 0,99,
tip-o0.d 0,89, tip-orta hat 0,88 olarak bulunmustur.

Gomiilii disin nihai pozisyonu belirlenmesinin ardindan sanal modelleme ve
sonlu elemanlar model analizi ile caligmanin yiiriitiilmesi i¢in Ay Tasarim Ltd. Sti.’den
hizmet alimi yapilmistir. Calisma Medipol Universitesi Klinik Arastirmalart Etik
Komitesi tarafindan ana c¢alisma icin etik onay almmistir. (Etik Kurul Karari:
10840098-604.01.01-E.8437) Bu c¢alisma 119S096 proje numarast ile Tiibitak

tarafindan desteklenmistir.

Caligmada; 4 farkli model tasarlanmistir. Referans noktalart gomiili disin
apexi ve tiiberkiil tepesi dahil olmak iizere tiim dislerin apeks ve insizal kenarlari, soket
i¢i ve soket disindan alinan noktalar olarak belirlenmistir. Referans noktalarinda,
gomiilii dis segmentinde von mises stres degerleri, maksimum ve minimum asal

gerilmeleri ve tiim maksiller disler icin 3 yonde de yer degistirme degerleri
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Olciilmiigtiir. Arastirma {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile statik
lineer analiz yapilarak zamandan bagimsiz izotropik Ozellikler ile analiz

gergeklestirilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizlerinde ortaya ¢ikan degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu olusur bu sebeple istatistiksel analizler yapilamaz.
Burada o6nemli olan, kesit goriintiilerinin ve diigiimlerdeki stres miktarmin ve

dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.

3 boyutlu ag yapisi olusturulmasi ve homojen bir hale getirilmesi, 3 boyutlu
kat1 modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R
CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7
Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880
(smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya)
optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N,
Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio
(VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta
Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programindan yararlanilmistir.

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturuldu. Ardindan analize
hazir hale getirilmesi ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro
(Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmistir. .stl formati 3d modelleme programlart i¢in
evrensel deger tasimaktadir. .Stl formatinda diiglimlerin koordinat bilgileri de
saklanmas1 sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi
olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin
maksillaya ailt oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigini yazilima
tanmitmak gerekmektedir. Mesh olusturma (ag yapisi olusturma) isleminde, modeller
miimkiin olabildigince 8 diiglim noktal1 (brick tipi) elemanlardan olusturulmustur. 8
nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve
4 nodlu elemanlar kullanilir. (Sekil 3.2) Yapmin tamamlanmasi amaciyla yapilarin
merkeze yakin bolgelerinde gerektiginde daha az diigiim noktali elemanlar
kullanilmistir. Hesaplamanin kolay olmasini saglayabilmek {izere miimkiin olan en
yiiksek diigim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapist modellemeye

calisilmistir. Cene modelleri dik ve dar bolgeler igerdiginden analizi zorlastirir. Bu
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bolgeler ¢izgisel elemanlar azaltilarak diizenli hale getirilmigtir. Tiim modeller lineer,

homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi.

8 nodlu 3D Brick Eleman

6 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 5.2 Fempro Yaziliminda Kullanilan Eleman Cesitleri

5.1. Geometrik Modellerin Olusturulmasi

Geometrik modelin olusturulmasi i¢in, erigkin bir hastanin Konik Ismnl
Tomografi (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, USA) taramasi
kullanilmigtir. Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde
edilmig, hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte edilmistir. Rekonstriikte
olan kesitler, DICOM 3.0 formatinda aktarilmis ve 3D-Doctor (Able Software Corp. ,
MA, USA) yazilimina alinmigtir. (Sekil 3.3)
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Sekil 5.3 3D-Doctor Yazilimimda Kesitler Uzerindeki Kemik Dokular
Interaktif Segmentasyon Y6ntemiyle 3 Boyutlu Model Haline Getirilmesi

3D-Doctor yaziliminda kesitler iizerindeki kemik dokular interaktif
segmentasyon yontemiyle ayristirllmistir. Bu ayrismis kesitler “kompleks render”
yontemiyle 3 boyutlu model haline getirilmistir. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-
Doctor yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile daha kiiciik hafizalarla ve diizgiin
oranlara sahip elemanlarla piiriizsiiz yiizeyler olusturulmustur. 3 boyutlu model 3D-

Doctor yazilimindan .stl formatinda export edilmistir.

VR Mesh yaziliminda c¢ene modeliyle ilgili boyutsal ve topografik
diizenlemeler yapilmis, U seklindeki ark orta geniglikte ve orta uzunluktaki alveol
kavsi ¢aligmada kullanilmak {izere secilmistir. Ayristirma isleminin ardindan 3

boyutlu kompleks render” yontemi ile kemik modellenmistir. (Sekil 3.4)
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Sekil 5.4 "3 Boyutlu Kompleks Render" Yontemiyle Modellenmis Kemik

5.1.1. Model setlerinin olusturulmasi

Kemik dokusundan spongioz kemik elde edilmis (offset yontemiyle) ve gerekli
uyumlamalar yapilmistir. (Sekil 3.4) Bu sekilde kortikal kemik, spongioz kemik, dis
ve peridontal ligament gercek morfolojisini gosterecek sekilde modele yansitilmistir.
Hazirlanan modellemeler Rhinoceros yaziliminda modeller 3 boyutlu uzayda dogru
koordinatlara yerlestirilmis ve maksillanin modelleme islemi tamamlanmistir (Sekil
3.5) Iki adet ballista spring uygulanmis model ve iki adet kilroy spring uygulanmis
model hazirlanmigtir. Bu ¢aligmanin dizayninda modelde de 0,018 in¢ slot Roth
preskripsiyona sahip braketler modellenmigtir. Ark telleri 0,016x0,022 ing

kalinligindaki modellenmistir.

Spring biikiimleri 0,016 in¢ ve 0,018 in¢ yuvarlak paslanmaz celik telden
(SIA/F30-16ZZ1P) tweed pensi (SIA/D30-OT350) ve 139 pensi (SIA/D30-OT139)
yardimiyla kilroy spring biikiimii yapilmigtir ve bu biikiimler gercege uygun sekilde
modellenmistir. Transpalatal ark biikiimii 0,9 paslanmaz celik telden yapilmis ve

bandlarin palatinallerindeki sheetlere yerlestirilmis sekilde modellenmistir.
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Sekil 5.5 Ballista ve Kilroy Spring Disler ve Periodontal Ligamentler Modellemesi

Gomiilii kanin disin hazirlanan en kaba sanal modelinin 3 boyutlu ¢ikt
gorlintiisii Sekil 3.6 deki gibidir. Bu modelde TPA tasarimi ve springler

yerlestirilmemis halidir. Modeller iizerinde mukoza kalinlig1 yoktur.

Sekil 5.6 Gomiilii Kanin Disin Hazirlanan En Kaba Sanal Modelinin 3 Boyutlu
Cikt1 Goriintiisii
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Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modeldeki
dentoalveolar yapilarin ve ortodontik materyallerin fiziksel 6zellikleri (Poisson Orani
ve Elastiklik Modiilii) Tablo 5.1°de gosterildigi iizere yazilima aktariimistir. Bu sayede

gergege en yakin sekilde modellenmistir.

Tablo 5.1: Modellenen Yapilarin Poisson Orani ve Young Modiili

Young Modulus (Mpa) Poisson Oram

Kortikal 15000 0.30
Sponge 1370 0.30
Dis 18600 0.31
Pdl 0.69 0.45
Celik 209860 0.30

Calismada biikiim yapilarak elde edilen 0,016 ing¢ ballista ve kilroy springler
ve 0,018 ing ballista ve kilroy springler SmartOptics 3 boyutlu tarayici ile 3 boyutlu
olarak taranmis, .stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland
Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yazilimima gonderilmistir. Rhino yaziliminda
Boolean yontemi ile sprigler ile baglanti noktasi arasindaki baglantilar yapilmstir.
Bunu takiben kemik dokular arasinda gerekli uyumlandirmalar yapilmis ve kuvvet
aktarimlar1 saglanmigtir.

Kilroy ve Ballista springlerin farkli kalinliktaki teller ile biikiimii sonucu farkli
kuvvetler uyguladigi dort adet model elde edilmistir. Balista spring i¢in érnek model

seti Sekil 3.7°da, Kilroy spring i¢in 6rnek model seti Sekil 3.8’de gosterilmektedir.
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VAR

Sekil 5.8 Kilroy Spring Biikiimii Model Seti

5.2. Matematiksel Modellerin Olusturulmasi ve Olgiimler

Caligmanin gercege en yakin sonuglart verebilmesi igin programin

limitasyonlar1 6lgiisiinde miimkiin olan en fazla sayida eleman se¢ilmistir. Yapilan

52



Olgtimler; gomiilii dis ve tiim dislerdeki toplam yer degistirme degerleri, x, y ve z yonii
yer degistirme degerleri, Von Mises Stres degerleri, maksimum asal gerilmeler ve
minimum asal gerilmeler ve periodontal ligamentlerin von Mises stres degerleri

seklindedir.
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6. BULGULAR

6.1. On Caliyma Bulgulan

Bu c¢alismada gomiilii kopek dislerinin lokalizasyonunu belirlemek i¢in 6n

calisma yapilmistir. On ¢alismada yapilan &lgiimler neticesinde elde edilen veriler

Tablo 6.1°de yer almaktadir.

Tablo 6.1: Betimleyici Istatistikler Tablosu

Ol¢iim N Ort. SS Min. Max.
Dis-Orta Hat (Derece) 50 18,19 8,26 5,25 46,25
Tip-Orta Hat (mm) 50 3,89 2,31 1,37 14,17
Dis-0.D. (Derece) 50 24,55 10,83 6,39 43,19
Tip-0.D. (mm) 50 5,45 1,72 3,18 12,41
Tip-Orta Hat (Derece) 50 3,73 2,28 1,05 13,66

Dis-Orta Hat(Derece)= Gomiilii digin uzun ekseni ile orta hat arasindaki agisal derece 6lgiim
Tip-Orta Hat (mm)= Gémiilii disin tiiberkiil tepesinden orta hat ile arasindaki milimetrik mesafe

Dis-0.D (Derece)=Gomiilii digin uzun aksinin okluzal diizlemlemle olan agisal derece dlgiimii

Tip-O.D (mm)=Gomiilii disin tiiberkiil tepesinden okluzal diizleme olan milimetrik mesafe

Tip-Orta Hat (Derece)=Gomiilii disin tiiberkiil tepesi ile orta hat arasindaki agisal derece 6l¢giim

Yapilan oOlgiimler SPSS 22.versiyon paket program ile analiz edilmis ve

istatistiksel anlamlilin p<0,05°tir. Tablo 6.2’de normallik testi sonuglar1 verilmistir.

Koronal BT ve Sagital BT 6l¢limlerine ait degerlendirme sonuglar1 ise Tablo 6.3’te

verilmistir.

Tablo 6.2: Normallik Testi Degerlendirme Sonuglari

Olgiim s.d Istatistik | P
Dis Orta Hat(Derece) 50 0,130 0,073*
Tip-Orta Hat(mm) 50 0,167 0,101*
1.0lgiim | Dis-O.D.(Derece) 50 0,128 0,060*
Tip-O.D.(mm) 50 0,121 0,066*
Tip-Orta Hat(Derece) 50 0,153 0,075*
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Tablo 6.2 (Devam)

Dis Orta Hat(Derece) 50 0,128 0,089*
Tip-Orta Hat(mm) 50 0,138 0,198*
2.0Lgiim | Dis-O.D.(Derece) 50 0,113 0,153*
Tip-O.D.(mm) 50 0,141 0,215*%
Tip-Orta Hat(Derece) 50 0,155 0,404*

s.d: Standart sapma

Tablo 6.3: Koronal BT ve Sagital BT Olgiimlerine Ait Istatistiksel
Degerlendirme Sonuglar

i 1. 4
Ol¢iim N . 2. Ol¢iim Ort. Fark | SS t P
Ol¢iim

Dis Orta

50 18,35+8,40 |18,03+8,31 (0,324 2,568 |0,892 |0,000*
Hat(Derece)
Tip-Orta

50 2,37 +4,04 3,72 £2,39 0,321 1,139 | 1,995 |0,000*
Hat(mm)
Dis-

50 10,37 £25,14 |23,96+11,44 (1,177 2,834 2,937 |0,000*
0O.D.(Derece)
Tip-O.D.(mm) |50 5,47 £2,09 5,43 +1,81 0,043 1,895 0,159 |0,000%
Tip-Orta

50 4,00 £2,40 3,45+222 0,545 0,708 {5,443 10,000*
Hat(Derece)

Sonlu elemanlar analizinde elde edilen bulgular kuvvetin uygulandigi anda
elde edilen verileri gostermektedir. Bu ¢alismada veriler, zamandan bagimsiz ve

kemigin izotropik 6zellikte oldugu varsayimi yapilarak analiz edilmistir.

Aragtirmada eksenleri gosteren oklar sekillerin sag alt kisimlarinda yer alir.
Gorsellerdeki oklar yer degistirmelerin yonlerini gostermektedir. “X” ile gosterilen
oklar bukkopalatinal yonii (arklarin sag sol olusuna gore degismektedir), “Y” ile
gosterilen ok distal yonii, “Z” ile gosterilen ok soket igine, sulkus yoniine olan dis
hareketlerini ifade etmektedir. “-“degerler ve “+” degerler kuvvetin yoniinii ifade
etmektedir. Sonlu elemanlar analizi matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢ikan
bir dizi veridir. Bu analizde Von Mises gerilmeleri, maksimum, minimum gerilme
degerleri ve uzaymn 3 yoniindeki yer degistirme miktarlar1 renk skalasina gore
gorsellestirilmistir. Buna gore her gorselde sol iist kdsede renk skala gostergesi yer

almaktadir. Von Mises gerilmelerini gosteren gorsellerde kirmizi renkle gosterilen
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alanlar maksimum gerilmeleri, mavi renkle gosterilen alanlar ise minimum gerilmeleri
gostermektedir. Maksimum asal gerilme degerlerinin gosterildigi (maximum
principal) gorsellerde kirmizi ile boyanan alanlar daha ¢ok gerilmeye maruz kalan
alanlar1 gosterirken, minimum asal gerilme degerlerinin gosterildigi (minimum
principal) gorsellerde lacivert ile gosterilen alanlar daha ¢ok sikisma ya da diger bir

deyisle gerilmenin az oldugunu ifade eder.

Yer degistirme bulgularinin birimi “mm” olup, gerilme degerlerinin ise N/mm?
‘dir. Yer degistirme miktarlariin goriildiigii gorsellerde kirmizi renkler belirtilen
eksendeki maksimum yer degistirme miktarin1 gostermekle birlikte her gorsel igin sol
iist kosedeki skaladan ve mevcut matematiksel degerlerden elde edilen sonuglarin

okunmas1 ve yorumlanmasi yapilmaistir.

6.2. Yer Degistirme Bulgular

6.2.1. Gomiilii dise ait yer degistirme bulgular:

Gomiilii dise ait toplam yer degistirme miktarlar1 tiim modeller i¢cin ayr1 ayr1
Olgtilmiistiir. Sekil 5.1°de B60 modeli gomiilii disteki toplam yer degistirme degerleri
goriilmektedir. Sekil 5.2’de B120 modeli gémiilii disteki toplam yer degistirme
degerleri gortilmektedir. Sekil 5.3’te K60 modeli gomiilii disteki toplam yer degistirme
degerleri goriilmektedir. Sekil 5.4‘te K120 modeli gomiilii disteki toplam yer

degistirme degerleri goriilmektedir.

Toplam yer degistirme miktar1 agisindan Tablo 4.4 incelendiginde gomiilii
kanin insizal ve apikal u¢ noktalarda 120 gr kuvvet uygulanan gruplarda 60 gr kuvvet
uygulanan gruplara gore daha fazla hareket oldugu goriilmektedir. Ayn1 miktarda
kuvvet uygulayan mekanikler bakimindan karsilastirildiginda kilroy springler ile daha

fazla hareket elde edildigi goriilmektedir.

Tablo 6.4 Gomiilii Kanin Diglerdeki Toplam Yer Degistirme Degerleri

Gomiilii Kanin Disteki Toplam Tuiberkiil Apeks
Yer degistirme Degerleri Tepesi
B60 0,000015 9,39E-6
B120 0,00003 1,90E-5
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Tablo 6.4 (Devam)

Gomiilu Kﬁmp D1stek1 TOpl'am Yer Tiiberkiil Tepesi Apeks
Degistirme Degerleri

K60 0,000017 1,40E-5
K120 0,000035 2,90E-5

Displacement
Magnitude
mm

3.373204e-05

2.396728e-05
2.152609e-05
1.908491e-05
1.664372e-05
1.420253e-05
1.176134e-05
9.320147e-06

Load Case: 1 of1
Maximum Value: 3 3732e-05 mm
Minimum Yalue: 9.32015e-06 mm

- o000 eex o 7884 25377
1. 016inch > — 7

Sekil 6.1 B60 (Ballista 60gr) Modeli Gomiilii Dise Ait Toplam Yer Degistirme
Gorseli

Displacement
Magnitude
mm

6.861447e-05
6.361193e-05
5.860938e-05
5.360685e-05

3.359669e-05
2.859415e-05
2.359161e-05
1.858907e-05

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 6.86145e-05 mm

Miriimum Yaiue: 1.85891e-03 mm

aon0 ez mm 7884 20377
L

2 < 018inch >

Sekil 6.2 B120 (Ballista 120gr) Modeli Gomiilii Disteki Toplam Yer Degistirme
Degerleri
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Displacement
NMagnitude
i
3.169667e-05

2.330229e-05
2.120369e-05
1.910509e-05
1.70065e-03

1.49079e-05

1.280931e-05
1.071071e-05

0.000017 4

Sekil 6.3 K60 (Kilroy 60gr) Modeli Gomiilii Disteki Toplam Yer Degistirme
Degerleri

Displacement
Magnitude

mm

6.331542e-05
5.9126866e-05
549419e-05

5.075515e-05
4 6568392-05
4 238163e-05
3 819488e-05
3.400812e-05

2 1447888 05

0.000035 7

Sekil 6.4 K120 (Kilroy 120gr) Modeli Gomiilii Disteki Toplam Yer Degistirme
Degerleri

Sagittal yon yer degisimi tiim modellerde, hem insizal hem de apikal ug
noktalar icin mesial yonliidiir. Mesial yondeki hareket miktar1 kilroy gruplarinda
belirgin sekilde daha fazla olmak kaydiyla siralama B60<B120<K60<K120
seklindedir.
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Horizontal yonde kanin kronu bukkal yonde yer degistirirken kok apeksi
palatinal yonde hareket etmistir. Horizontal hareket miktar1 ballista gruplarinda, ayn1

kuvvet oranindaki kilroy gruplarina gére daha fazladir.

GOmiili dis kronunun vertikal yonlii hareketi, yani erupsiyonu ballista
gruplarinda belirgin sekilde fazladir. Stirme miktari siralamas1 B120>B60>K 120>K 60
seklindedir.

Apeks u¢ noktasinin vertikal hareketi kuronal hareket ile ayn1 yonlii olmakla
birlikte hareket miktar1 ballista gruplarinda, ayn1 kuvvet oranindaki kilroy gruplarina

gore daha fazladir.

6.2.2. Gomiilii dislerle ayn1 segmentte yer alan maksiller dislerin toplam yer

degistirme bulgular:

Gomiili dis ile ayn1 segmentte yer alan maksiller dislerin toplam yer degistirme
miktarlar1 degerlendirildiginde Tablo 6.5 ve Tablo 6.6’da goriilebilecegi gibi en ¢ok
hareket eden disler gomiilii dise komsu lateral ve 1. Premolar disler olmustur. Gomiilii
dise komsu 22 numarali lateral disin kilroy gruplarinda, 24 numarali disin ise ballista
gruplarinda daha fazla yer degistirdigi tespit edilmistir. Gomiili dis ile ayn1 segmentte
yer alan tim dislerde toplam yer degistirme miktarinin gomiilii disten daha fazla

olmasi dikkat ¢ekici bir bulgu olmustur.

Modeller arasinda en ¢ok ve en az yer degistiren disler farklilik gostermekle
birlikte gomiilii disten uzaklastikga hareket miktarinin azaldig1 gériilmektedir. Ikinci

molar diste istisnai veriler elde edilmistir.

Tablo 6.5 Ayni Taraftaki Insizaller ve Tiiberkiil Tepeleri Toplam Yer
Degistirme Degerleri (mm)

B60 B120 K60 K120
Santral 0,000494 0,000965 0,000421 0,000838
Lateral 0,000656 0,0012276 0,001247 0,002532
l.premolar B. 0,001065 0,002038 0,000363 0,000755
1.premolar P. 0,001228 0,002354 0,000392 0,000781

59



Tablo 6.5 (Devam)

B60 B120 K60 K120
2.premolar B. 0,000373 0,000702 0,000238 0,000516
2.premolar P. 0,00034 0,00064 0,000192 0,00042
1.molar MB. 0,000199 0,000389 0,000146 0,000322
1.molar DB. 0,000137 0,00026 0,000146 0,000307
1.molar MP. 0,000223 0,000424 0,000094 0,000205
1.molar DP. 0,000146 0,000283 0,000069 0,000139
2.molar MB. 0,00062 0,000122 0,000138 0,000287
2.molar DB. 0,000047 0,000095 0,000157 0,000326
2.molar MP. 0,000067 0,000134 0,00013 0,000268
2.molar DP. 0,000057 0,000116 0,000151 0,000311

Tablo 6.6 Ayn1 Taraftaki Apikaller Toplam Yer Degistirme Degerleri (mm)

B60 B120 K60 K120
Santral 0,000195 0,00038 0,000153 0,000307
Lateral 0,000226 0,00044 0,000409 0,000822
1.premolarB. 0,000437 0,00084 0,000146 0,00029
l.premolar P. 0,000495 0,000946 0,000152 0,000325
2. Premolar 0,000155 0,000292 0,000114 0,000247
1.molar MB. 0,000044 0,000086 0,000024 0,00005
1.molar DB. 0,000097 0,000183 0,000057 0,000124
I.molar P. 0,000116 0,000218 0,000053 0,00012
2.molar MB. 0,000014 0,000029 0,000071 0,000146
2.molar DB. 0,00003 0,00059 0,000099 0,000206
2.molar P. 0,000043 0,000083 0,000091 0,00019
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Toplam Yer Degistirme
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GOmull dis segmenti
mB60 mB120 mK60 K120

Sekil 6.5 Gomiilii Dis Segmentindeki Maksiller Diglerin Toplam Yer Degisimi

Gomiili dis segmentindeki dislerin toplam yer degistirme degerleri grafiksel
gosterimi Sekil 6.5 ’te yer almaktadir. B60 modelinde gémiilii digle ayn1 segmentte
yer alan maksiller dislerdeki toplam yer degistirme gorseli Sekil 6.6’da gosterilmistir.
Sirasiyla Sekil 6.7, Sekil 6.8 ve Sekil 6.9 da B120, K60 ve K120 modeli gomiilii disle
ayn1 segmentte yer alan maksiller dislerdeki toplam yer degistirme gorsellerini ifade

etmektedir.
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Displacement
Magnitude
min

0.001251744
0.001126851
0.001001958
0.0008770652
0.0007521724
0.0006272796
0.0005023868
0.000377434
0.0002526012
0.0001277084
2.815648e-06
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Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 0.00125174 mm
Minimum Yalue: 2.81565e-06 mm

1 < D16inch >

Sekil 6.6 B60 Modelinde Gomiilii Disle Aynm1 Segmentte Yer Alan
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Maksiller

Dislerdeki Toplam Yer Degistirme Gorseli

Displacement
Magnitude
min

0.002398821
0.002159573
0.001920325
0.001681077
0.001441829
0.001202582
0.0009533338
0.0007240861
0.0004848363
0.0002455905
6.342684e-06

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 0.00239862 mm
Minimurn Yalue: 6.34268e-08 mm

2 <D18inch >
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0.000283
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24873 s7008

Sekil 6.7 B120 Modelinde Gomiilii Disle Ayn1 Segmentte Yer Alan Maksiller

Disglerdeki Toplam Yer Degistirme Gorseli
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Displacernent
Magnitude
min

0.001474428
0.001327776
0.001181125
0.001034474
0.0008878223
0.0007411709
0.0005945196
0.0004478682
0.0003012169
0.0001545656
7.914227e-06

0.000057

0.000151
0.000130

0.000063

0.000094

Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 0.00147443 mm
Minimurn Value: 7.91423e-08 mm

1 < 0186inch >

om 23720 35590

He

Sekil 6.8 K60 Modelinde Gomiilii Disle Ayn1 Segmentte Yer Alan Maksiller
Dislerdeki Toplam Yer Degistirme Gorseli

Displacement
Magnitude
min

0.002990653
0.002693599
0.002396544
0.00209949
0.001802435
0.001505381
0.001208326
0.0009112719
0.0006142175
0.000317163
2.0108576-05

0000311

0.000139

0.000205

ReERTa
H

R
AV )
KK

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 0.00299065 mm
Minimurn Yalue: 2.01086e-05 mm

om0 12210 mm
2 <D18inch >

20097 058

Sekil 6.9 K120 Modelinde Gomiilii Disle Ayn1 Segmentte Yer Alan Maksiller
Disglerdeki Toplam Yer Degistirme Gorseli

Toplam yer degistirme miktarlar1 degerlendirildiginde karsit segmentte yer
degistirme paterninin gomiilii dis segmenti ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Yine gomiili disten uzaklastikga hareket miktar1 azalmakta, 17 numaral diste, 27
numarali diste oldugu gibi istisnai bir durum goriilmektedir (Sekil 6.9) Kilroy spring

modellerinde, her iki kuvvet grubunda, balista spring modellerine gore daha fazla yer
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degistirme tespit edilmistir. 120 gr kuvvet uygulanan modellerde hareket miktari, 60

gr kuvvet uygulanan modellerde 6lgiilen degerin yaklagik iki kati kadardir.

Sekil 6.10 Gomiilii Digin Kargit Segmentinde Maksiller Dislerin Toplam Yer
Degisimi

Toplam Yer Degistirme

w b U N
o o o o o

E
-]
<
-l
E-3

10 |
0

#1117
#11 AT
#1217
#13 AT

-
-
a
<
-
£

Yer Degistirme Miktari mm/10°
B
#14 BAT
#14 PAT
#15 BTT
#15 PTT
#15 AT
#16 MBTT
#16 DBTT
#16 MPTT
#16 DPTT &
#16 MBAT *=
#16 DBAT
#16 PAT =
#17 MBTT
#17 DBTT
#17 MPTT
#17 DPTT
#17 MBAT £
#17 DBAT
#17 PAT

Karsit segment

EB60 mB120 mK60 mK120

6.2.3.Sagittal yon yer degistirme bulgular:

Gomiili dis ile aym segmentte yer alan dislerin sagital yon yer degistirme
miktarmin degerlendirilmesi i¢in; anterior digler i¢in +x distal yonii, -x mesial yoni,
posterior disler i¢in +y distal yonii, -y mesial yonii ifade etmektedir. Kargilastirmalarin
daha kolay yapilabilmesi acisindan tablodaki tiim veriler diizenlenerek Tablo 6.7’de

ve Tablo 6.8’de verilmistir. Tiim digler i¢in + degerler mesial,- degerler distal yonii

ifade etmektedir.
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Tablo 6.7 Ayn1 Taraftaki Insizaller (Tiiberkiil Tepeleri) X Yonii Yer Degistirme

Tablosu (mm)

B60 B120 K60 K120
Santral 0,000148 0,000297 0,000379 0,000759
Lateral 0,000231 0,000994 0,001166 0,002339
1.premolarB. 0,000889 0,001691 -0,000175 -0,000427
1.premolarP. 0,000709 0,001345 -0,00017 -0,000402
2.premolarB. 0,000364 0,000683 -0,000203 -0,000448
2.premolarP. 0,000323 0,000606 -0,000174 -0,000384
1.molar MB. 0,000197 0,000386 -0,000068 -0,000149
1.molar DB. 0,000135 0,000257 -0,000015 -0,000042
I.molar MP. 0,000196 0,000371 -0,000067 -0,000155
1.molar DP. 0,000107 0,000205 -6,618E-07 -9,7293E-06
2.molar MB. 0,000062 0,00012 0,000028 0,000054
2.molar DB. 0,000047 0,000092 0,000031 0,00006
2.molar MP. 0,000054 0,000106 0,000027 0,000051
2.molar DP. 0,000042 0,000083 0,000029 0,000057

Tablo 6.8 Ayni Taraftaki Apikaller X Yonii Yer Degistirme Tablosu (mm)

B60 B120 K60 K120
Santral -0,000034 -0,000069 -0,000129 -0,00026
Lateral -0,000071 -0,000153 -0,000351 -0,000701
1.premolar B. -0,000233 -0,000444 0,000038 0,000094
l.premolar P. -0,000319 -0,000607 0,000052 0,00013
2. Premolar -0,000151 -0,000285 0,000099 0,000212
I.molar MB. -0,000032 0,000062 -4,5E-06 -7,1E-06
1.molar DB. -0,000085 -0,000161 0,000037 0,000083
I.molar P. -0,000081 -0,000153 0,000028 0,000064
2.molar MB. -0,000013 -0,000025 7,59E-06 0,000017
2.molar DB. -0,000026 -0,000049 0,00001 0,000024
2.molar P. -0,000022 -0,000042 6,52E-06 0,000016
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Gomiili dise komsu 22 numarali dis kronu distale, kokii mesiale yer
degistirmis ve en biiylik hareket kilroy gruplarinda meydana gelmistir. Sagital yonde
en cok yer degistiren dis tiim maksiller arkta 22 numarali dis olmustur. 21 numaral
dis, 22 numarali dis ile benzer hareket paternini sergilemekle birlikte hareket miktari
daha disiiktiir. B60 modelinde (Sekil 6.11), B120 modelinde (Sekil 6.12), K60
modelinde (Sekil 6.13), K120 modelinde (Sekil 6.14) X yonii yer degistirme gorseli

ifade edilmistir.

Displacement
X Component
min

0.001037805
00008989072
0.0007600097
00006211123
0.0004822148
0.0003433174
0.0002044199
6.5522448-05 i
-7.337502e-05 a
-0.0002122725

-0.0003511699

0000042

K 000148

70.000883 |
X0.000231]

Sekil 6.11 B60 modelinde X yonii yer degistirme gorseli

Otsplacemert
X Componert
men

000197635

0001711772
0001447193
0001182615

Sekil 6.12 B120 Modelinde X Yonii Yer Degistirme Gorseli
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Displacernent
X Companent
min

0.001322486
0.001153618
0.0009847509
0.0008158835
0.0006470161
0.0004781487
0.0003092813
0.0001404139
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Load Case: 1 of 1

Maximum Value: 0.00132249 mm
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Sekil 6.13 K60 Modelinde X Yonii Yer Degistirme Gorseli
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Load Case: 1of 1

Maximum Value: 000265195 mm

Minimum Yalue: -0.000730786 mm
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12218
T

Sekil 6.14 K120 Modelinde X Yonii Yer Degistirme Gorseli

GOmiili disin distal komsusu olan 24 numarali dig, 22 numarali digin hareket

paterninin tam tersini sergilemis, kron mesiale, kok distale hareket etmistir. 24

numarali dis i¢in hareketin en yiiksek miktarda goriildiigii modeller balista

modelleridir. Temelde komsu disler, gomiili dis bosluguna devrilme egilimi

gbstermis, 25 numarali dis ve posteriorunda yer alan disler mesiale hareket etmistir.

Yalnizca 26 numarali dis apeksleri farkli modellerde degisen miktarlarda

distale yonlenmistir. En diisiik hareket miktar1 27 numarali diste 6l¢iilmiistiir.
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Karsit segmentin sagital yon yer degisimi +x degerleri anterior disler igin

mesial, -x distal yonii. posterior disler i¢in +y distal yonii, -y mesial yonii ifade

etmektedir. Karsit segmentin sagital yer degistirme miktarlar1 géz oniine alindiginda,

kilroy modellerinde daha fazla olmak {iizere, kuvvet miktarinin artmasi ile hareket

miktar1 daha homojen artig gostermistir. En ¢ok etkilenen 11 numarali dis ve ardindan

12 numarali dis kronu mesiale, kokii distale, 13 ve 14 numarali digler ise ters yonde

hareket etmistir. Ikinci premolar ve distalindeki disler, 16 numarali dis palatinal apeks

hari¢, mesiale yonlenmistir (Tablo 6.9).

Tablo 6.9 Karsi Taraftaki Insizaller (Tiib. Tepeleri) X Yonii Yer Degistirme

Tablosu (Mm)
B60 B120 K60 K120
Santral 0,000199 0,000392 0,000245 0,00048
Lateral 0,00018 0,000357 0,000201 0,000393
Kanin 0,000129 0,000236 0,000134 0,000282
1.PREMOLAR B. 0,000079 0,000157 0,000092 0,00018
1.PREMOLAR P. 0,000068 0,000134 0,000079 0,000154
2.PREMOLAR B. 0,00005 0,000099 0,00006 0,000118
2.PREMOLAR P. 0,00004 0,00008 0,000049 0,000096
1.MOLAR MB. 0,000018 0,000035 0,000023 0,000045
1.MOLAR DB. 5,06E-06 0,00001 8,10484E-06 0,000016
1.MOLAR MP. 0,000017 0,000034 0,000022 0,000044
1.MOLAR DP. 7,56E-07 1,52E-06 0,00000288 5,7783E-06
2.MOLAR MB. -6,48E-06 -0,000013 -5,60495E-06 -0,000011
2.MOLAR DB. -0,000007 -0,000014 -6,21934E-06 -0,000012
2.MOLAR MP. -6,02E-06 -0,000012 -5,26195E-06 -0,00001
2.MOLAR DP. -6,55E-06 -0,000013 -5,85106E-06 -0,000011

6.2.4. Horizontal yon yer degistirme

Gomiilii dis ile ayn1 segmentte yer alan dislerin horizontal yon yer degistirme

miktarmin degerlendirilmesi igin; anterior disler i¢in +y palatinal yonii, -y bukkal

yonii, posterior disler i¢in +y distal yonii, -y mesial yonii ifade etmektedir.
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Karsilagtirmalarin daha kolay yapilabilmesi agisindan ayni taraftaki insizaller (tiib.

tepeleri) ve apikaller Y yonii yer degistirme tablosu Tablo 6.10 ve Tablo 6.11°de

gosterilmistir.

Tablo 6.10 Aym Taraftaki Insizaller (Tiib. Tepeleri) Y Yénii Yer Degistirme

Tablosu (Mm)
B60 B120 K60 K120
Santral 0,000466 0,000909 0,00018 0,000347
Lateral 0,000614 0,001176 -0,000441 -0,000965
1.premolar B. -0,000582 -0,00113 -0,000317 -0,000622
l.premolar P. -0,000952 -0,001837 -0,000347 -0,000653
2.premolar B. -0,000036 -0,000076 -0,000124 -0,000256
2.premolar P. -0,00099 -0,000193 -0,000057 -0,000114
1.molar MB. -1,117E-06 -0,000034 -0,000129 -0,000286
1.molar DB. 6,45E-06 3,1552E-06 -0,000143 -0,000299
l.molar MP. -0,000092 -0,000179 -0,000063 -0,000125
l.molar DP. -0,000081 -0,000159 -0,000068 -0,000138
2.molar MB. -5,751E-06 -0,000019 -0,000127 -0,000265
2.molar DB. -5,891E-06 -0,000019 -0,000129 -0,000269
2.molar MP. -0,000026 -0,000057 -0,000114 -0,000235
2.molar DP. -0,000024 -0,000053 -0,000117 -0,000243

Tablo 6.11 Ayn1 Taraftaki Apikaller Y Yoni Yer Degistirme Tablosu (Mm)

B60 B120 K60 K120
Santral -0,000182 -0,000356 -0,000082 -0,000163
Lateral -0,000198 -0,00038 0,000065 0,000168
l.premolar B. 0,000365 0,000706 0,000125 0,000239
l.premolar P. 0,00023 0,000449 0,000122 0,000244
2. Premolar 0,000017 0,000035 0,000013 0,000028
1.molar MB. 0,000027 0,000052 -0,000024 -0,000049
l.molar DB. 0,000042 0,000079 -0,000036 -0,000077
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Tablo 6.11 (Devam)

K120

0,000099
-0,000025
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Sekil 6.15 B60 Modelinde Y Y
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Displacement
Y Campanent

mm
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Displacement
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Sekil 6.18 K120 modelinde Y yonii yer degistirme gorseli

Kilroy spring modellerinde sadece santral dislerin insizalleri palatinale yer
degistirme gostermis olup diger tiim degerler kesici kenarlarin meziale yer
degistirdigini ifade etmektedir. Kilroy springlerin her ikisinde de 22 numarali dislerin
insizal kenarlan hafif bukkale yer degistirmistir. Bu sonucun tork kontrolii ile ilgili
oldugu disiiniilmektedir. Ballista spring modellerinde ise 21 ve 22 numarali dislerin

kesici kenarlar1 palatinale ve 26 numarali digin distobukkal tiiberkiilii distale yer
degistirmistir. Diger dislerin kesici kenarlarinin meziale yer degistirdigi
gozlenmektedir. (Sekil 6.17 ve Sekil 6.18) Kilroy spring modellerinde tiim posterior
disler bukkale yer degistirmistir. Ballista modellerinde ise posterior da bir istisna harig
bukkal yonde yer degistirme goriilmiigtiir. Bu istisna 26 numarali disin distobukkal

tiiberkiil tepesinde palatinale yer degistirme olarak gzlemlenmistir.

Karsit segmentin horizontal yon yer degisimi i¢in, anterior disler i¢in +y
palatinal yonii, —y bukkal yonii ifade etmektedir. posterior disler i¢in +x palatinal yonii,
-x bukkal yonii ifade etmektedir. Gomiilii disin olmadig1 karsit segment dislerde
olgtiigimiiz yer degistirme degerleri bekledigimiz {izere gomiili disle ayni
segmentteki komsu dislerin degerlerinden ¢ok daha diisiik degerlerdedir. Dort model
Olciimleri incelendiginde 11 ve 12 numarali diglerin her birinin insizalinde palatinale
yer degistirme gosterilmektedir. 15 ve 16 numarali disler ise meziale yon degistirme

goriilmistiir. Kilroy modellerin ikisinde de 14 numarali disin bukkal tiiberkiil tepeleri
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meziale yer degistirmistir, balistalarda ise distale yer degistirdigi goézlenmektedir.

(Tablo 6.12).

Tablo 6.12 Kars:1 Taraftaki insizaller (tiib tepeleri) Y Yonii Yer Degistirme

Tablosu (mm)

B60 B120 K60 K120
Santral 0,00023 0,00045 0,000207 0,000411
Lateral 0,000134 0,000264 0,000141 0,000277
Kanin 0,000068 0,000122 0,000062 0,000137
1.PREMOLAR B. 7,58E-07 1,05E-06 -5,4599E-06 -0,000011
1.PREMOLAR P. 0,000031 0,000061 0,000027 0,000052
2.PREMOLAR B. -0,000019 -0,000037 -0,000024 -0,000047
2.PREMOLAR P. -2,81E-06 -5,04E-06 | -5,66725E-06 -0,000011
1.MOLAR MB. -0,000024 -0,000047 -0,00003 -0,00006
1.MOLAR DB. -0,000025 -0,00005 -0,000032 -0,000063
1.MOLAR MP. -5,2E-06 -9,83E-06 | -8,58951E-06 -0,000017
1.MOLAR DP. -6,85E-06 -0,000013 -0,000011 -0,000021
2.MOLAR MB. -0,000021 -0,000041 -0,000027 -0,000054
2.MOLAR DB. -0,000021 -0,000042 -0,000028 -0,000054
2.MOLAR MP. -0,000019 -0,000037 -0,000025 -0,000048
2.MOLAR DP. -0,000019 -0,000038 -0,000025 -0,00005

6.2.5. Vertikal Yon Yer Degistirme

Gomiilii dis ile ayn1 segmentte yer alan dislerin vertikal yon yer degistirme

miktarinin degerlendirilmesi i¢in; +z intruzyon hareketini, -z ise ekstriizyon hareketini

gostermektedir. Karsilagtirmalarin daha kolay yapilabilmesi agisindan Tablo 6.13 ve

Tablo 6.14 olusturulmustur.
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Tablo 6.13 Ayni Taraftaki Insizaller (Tiib Tepeleri) Z Yonii Yer Degistirme

Tablosu
B60 B120 K60 K120
Santral -0,000069 -0,000136 -0,000032 -0,000073
Lateral -0,00002 -0,000033 0,000037 0,000099
1.premolar B. 0,00007 0,000137 0,000025 0,000042
1.premolar P. -0,000314 -0,000597 0,000064 0,000149
2.premolar B. 0,000075 0,000145 -5,148E-06 -0,000012
2.premolar P. -0,00004 -0,000071 0,000057 0,000124
1.molar MB. 0,000026 0,000034 5,2771E-07 | -7,7346E-06
1.molar DB. 0,000022 0,000041 -0,000027 -0,000056
1.molar MP. -0,000054 -0,0001 0,000021 0,000049
1.molar DP. -0,000059 -0,000113 -0,000011 -0,000018
2.molar MB. 2,969E-07 -1,723E-06 -0,000047 0,000097
2.molar DB. -3,061E-06 -0,000011 -0,000084 -0,000174
2.molar MP. -0,000029 -0,000059 -0,000058 -0,000118
2.molar DP. -0,000029 -0,000061 -0,000091 -0,000186

Tablo 6.14 Aym Taraftaki Apikaller Z Yonii Yer Degistirme Tablosu (Mm)

B60 B120 K60 K120
Santral 0,000058 0,000114 9,68E-06 7,74E-06
Lateral 0,000084 0,00016 -0,0002 -0,000395
l.premolar B. -0,000056 -0,000102 0,000065 0,000135
l.premolar P. -0,0003 -0,000569 0,000075 0,000171
2. Premolar -0,000031 -0,000054 0,000056 0,000122
1.molar MB. 0,000014 0,000028 3,22E-06 7,83E-06
l.molar DB. 0,000018 0,000033 -0,000024 -0,000051
l.molar P. -0,000071 -0,000134 7,73E-06 0,000023
2.molar MB. -5,946E-06 -0,000015 -0,000069 -0,000143
2.molar DB. -0,000014 -0,000032 -0,000098 -0,000204
2.molar P. -0,000033 -0,000066 -0,000091 -0,000189
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Kilroy spring modellerinin her ikisinde de en fazla kok hareketi 22 nolu diste
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Sekil 6.22 K120 Modelinde Z Y6nii Yer Degistirme Gorseli

GOmiili disin olmadig1 karsit segment dislerde Slgtiigiimiiz yer degistirme
degerleri kilroy model dlglimleri incelendiginde Tablo 6.15 en fazla 14 numarali digin
kok apekslerinde intriizyon hareketi ve santral dislerin insizallerinde ekstriizyon
hareketi goriilmiistiir ve her iki modelde de aynmi dislerde ayni hareketler gbzlenmistir.
Kuvvet artigina bagli olarak hareket miktar1 K120 modelinde daha fazla dl¢lismiistiir.
En az hareket ise 16 numarali disin distobukkal tiiberkiil tepesinde ve 14 numarali
disin bukkal kok apeksinde ekstriiziv yonde Ol¢iilmiistiir. Ballista modellerin kargit
arklan incelendiginde ise en fazla hareket her iki modelde de 11 numarali digin
insizalinde ekstriiziv yonde Olgiilmiistiir. Apekslerdeki hareketlere bakildiginda en
fazla hareket 60 gr lik ballista (B60) 14 numarali disin palatinal apeksinde intriiziv
yonde gozlenirken 120 gr lik ballista (B120) 17 numarali digin distobukkal kok
apeksinde ekstriiziv yonde Ol¢lilmiistiir. Yine kargit arklarda ballista modelleri
karsilastirildiginda ballista 60 gr lik model (B60) en az yer degistirmelerde ekstriiziv
yonde degerler gosterirken 120 gr lik modelde (B120) en az yer degistirmeler intriiziv
yondedir. Aparey dizayni ayni oldugu halde kuvvet degistik¢e karsit arka daha fazla

intriiziv yonde etkiden s6z edebiliriz.
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Tablo 6.15 Kars1 Taraftaki Insizaller (Tiib Tepeleri) Z Yonii Yer Degistirme

Tablosu (Mm)

B60 B120 K60 K120
Santral -0,000079 -0,000144 -0,000079 -0,000152
Lateral -0,00005 -0,000092 -0,00005 -0,000097
Kanin -0,000027 -0,000051 -0,000027 -0,000053
1.PREMOLAR B. -0,000015 -0,000029 -0,000015 -0,000029
1.PREMOLAR P. 0,000016 0,000031 0,00002 0,000039
2.PREMOLAR B. -8,54E-06 -0,000017 -8,54364E-06 -0,000017
2.PREMOLAR P. 0,00001 0,000014 0,00001 0,00002
1.MOLAR MB. -3,53E-06 -7,98E-06 -3,52502E-06 -6,937E-06
1.MOLAR DB. -7,39E-06 -0,000014 -7,39006E-06 -0,000015
1.MOLAR MP. 4,33E-06 3,22E-06 4,32931E-06 8,5763E-06
1.MOLAR DP. -9,38E-07 -5,18E-06 -9,37963E-07 -1,757E-06
2.MOLAR MB. -9,66E-06 -0,000018 -9,65825E-06 -0,000019
2.MOLAR DB. -0,000017 -0,00003 -0,000017 -0,000033
2.MOLAR MP. -0,000012 -0,000023 -0,000012 -0,000023
2.MOLAR DP. -0,000018 -0,000034 -0,000018 -0,000035

6.3. Von mises stres degerlerine ait bulgular

Von mises stres degerleri gomiilii kanin disin oldugu segmentte dislerin
insizalleri ya da tiiberkiil tepeleri ve de apikalleri olarak Ol¢iilmiis Sekil 6.23
gosterilmistir. Grafikten de anlagilacagi lizere ballista modellerinde en fazla stres
degeri 1.premolar disin palatinal tiiberkiil tepelerinde kilroy modellerinde ise en fazla
stres degerlerinin komgu lateral dislerin insizal kenarlarinda 6lcildigi
gozlenmektedir. Apikal streslere bakildiginda ise 4 modelin hepsinde en fazla stres
yogunlasmasi 1.premolar digin bukkal kok apeksinde dl¢iilmektedir. Stres degerlerinin
az Olciildiigi disler ise ballista ve kilroy modellerinde kendi iginde farklilik
gostermistir. Ballistanin her 2 modelinde de 2.molar diste en az degerler Olciiliirken

kilroy spring modellerinde ise 1.molar dislerde en az degerler dl¢iilmistiir.
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Sekil 6.23 GoOmiili Dis Segmentindeki Maksiller Diglerin Von Mises Gerilim
Degerleri (Bkz. Kisaltmalar listesi (Sekildeki kisaltmalar igin) )

Von Mises stres degerlerinin gorselleri de sirasiyla B60 modeli Gomiilii Dis
Segmentindeki Von Mises Stres Degerleri Gorseli Sekil 6.24, B120 modeli Sekil 6.25,
K60 modeli Sekil 6.26, K120 modeli Sekil 6.27 * de gosterilmigtir.
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Sekil 6.24 B60 modeli Gomiilii Dis Segmentindeki Von Mises Stres Degerleri Gorseli
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Sekil 6.27 K120 modeli Gomiilii Dis Segmentindeki Von Mises Stres Degerleri

Gorseli

Kargit arktaki diglerin stres degerlerine bakildiginda karsit arka aktif kuvvet
uygulanmasa da von mises degerleri gerilmenin dagilimi ve yogunlagsma bolgeleri
hakkinda genel bilgi verecektir (Sekil 6.28). Karsit ark dislerde en fazla von mises
stres degerleri 4 modelde de ayni diste dl¢iilmiistiir. Karsit arkin 2.premolar digin
palatinal tiiberkiil tepesinde en fazla stres dl¢lilmiistiir. En az deger ise her modelde
yine ayni dis olup 2.molar disin distopalatinal tiiberkiil tepesidir. Apekslerdeki von
mises stres degerleri incelendiginde tim modellerde en fazla stres santral dis

apekslerinde en az stres degerleri ise 2. Molar disin meziobukkal kok apekslerinde

Olciilmiistiir. Degerler Sekil 6.28°de verilmistir.
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von Mises gerilimi
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Karsit dis segmenti

EB60 WB120 mK60 K120
Sekil 6.28 Gomiilii Disin Karsit Segmentindeki Dislerin Von Mises Gerilim Degerleri
Bkz. Kisaltmalar listesi (Sekildeki kisaltmalar igin)

Von Mises stres degerlerinin karsit ark gorselleri de sirastyla B60 modeli kargit
ark Von Mises Stres Degerleri Gorseli Sekil 6.29, B120 modeli Sekil 6.30, K60
modeli Sekil 6.31, K120 modeli Sekil 4.32° de gosterilmistir.
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Sekil 6.31 K60 Modeli Karsit Ark Von Mises Stres Degerleri Gorseli
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Sekil 6.32 K120 modeli karsit ark Von Mises Stres Degerleri Gorseli

Hazirlanan tiim modellerde kortikal kemikteki minimum ve maksimum asal
gerilmelere bakildiginda (Sekil 6.33°de) her model i¢in 2.molar diste en az degerler
gozlenmektedir. Bu sonug¢ beklendigi gibidir arkin en posteriorunda olup ankraj
sistemine dahil edilmemistir. Kortikal kemikte soket dis1 noktadan alinan degerler

incelendiginde yine tiim modellerde gomiilii kanin g¢evresinde en yiiksek ¢ekme

gerilim degerleri (maksimum asal gerilmeler) 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 6.33 Gomiilii Dis Segmentindeki Diglerin Kortikal Kemik Maksimum Ve

Minimum Asal Gerilim Degerleri

Literatiirle uyumludur, kanin dis tizerinden kuvvet uygulanmaktadir. Kilroy ve
ballista modelleri arasinda farkliliklar sadece olgiilen biyiikliklerdir. Kuvvet iki
katina ¢iktiginda kullanilan spring aymi ise gerilmeler de yaklagik iki katina
ulagmaktadir. Minimum asal gerilmelere (sikisma asal gerilme degerleri) bakildiginda
birinci, ikinci ve dordiincii modellerde 1.premolar dislerde daha yiiksek degerler
Olciilmiistiir. Ancak tiigiincii model olan K60 modelinde en yiiksek p min yine gomiilii
kanin diste Olglilmiistiir. Modeller arasindaki bu fark kuvvet farkliligina

baglanmaktadir.
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Sekil 6.34 Gomiili Dis Segmentindeki Dislerin Spongioz Kemik (Soket Disi)
Maksimum ve Minimum Asal Gerilim Degerleri

Spongioz kemikteki soket dist maksimum ve minimum asal gerilmelere
baktigimizda (Sekil 6.34) modeller arasinda maksimum degerlerin goriildiigii disler
acisindan farklilik gézlenmektedir. Ballista modellerimizde en yiiksek maksimum asal
gerilme degerleri (en yiiksek ¢ekme gerilimleri) gomiilii kanin dislerde goriiliirken,
kilroy modellerinde aym taraftaki santral diste yiiksek degerler gozlenmektedir.
Lateral ya da premolar dislerde olmayip komsu santral diste olmasi anterior bolge
dislerinde yiiksek cekme gerilimleri 6l¢iildiiglinti gosterir ki bu da tek koklii disler olan
anterior dislerde rezorpsiyon ihtimallerini diisiindiirmektedir. Kilroy modellerinde en
yiiksek degerleri yine gomiilii kanin disteki degerler takip etmektedir. En az p max ise
2.molar diglerde 6l¢iilmiistiir. Tiim modellerde 2.molarda en az, 1.molar da takip eden
sekilde c¢ekme gerilimlerini diisik degerlerde gostermistir. Sikisma gerilimleri
(minimum asal gerilmeler) acisindan degerlendirildiginde ballista modellerinde
komsu 1.premolar dislerde yiliksek gerilmeler gozlendi. Ancak kilroy modellerinde bu
yiiksek degerler lateral dislerde Ol¢iilmiistiir. Her 4 modelde ikinci en yiiksek deger
gomiilii digin kortikalinde 6l¢iilmiistiir. En yiiksek sikigma gerilimlerindeki farklilik

aparey tasarimindan kaynaklanmaktadir.
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Sekil 6.35 Gomiilii Dis Segmentindeki Dislerin Spongioz Kemik (Soket Ici)

Maksimum ve Minimum Asal Gerilim Degerleri

Spongioz kemikte soket i¢i degerler alindiginda (Sekil 4.35) ballista ve kilroy
modelleri arasinda maksimum asal gerilmelerin en fazla goriildiigii disler yine
farklhidir. Ballista spring modelleri olan birinci ve ikinci modellerde 1.premolar disin
palatinal kok soket icinde en yiiksek degerler Olgiiliirken, kilroy modellerinde
maksimum ¢ekme gerilimleri lateral diglerde 6l¢iilmiistiir. En yiiksek degeri takip eden
ikinci degerler ballista modellerinde 1.premolar disin bukkal kdk soket iginde

ol¢iiliirken, kilroy modellerinde ise komsu santral diglerde daha fazla goriilmiistiir.

Maksimum asal gerilmenin en az goriildiigii disler ise ballista modellerde
I.molar disin meziobukkal soket icinde oOlgiilmiis olup kilroy modellerde ise
2.premolar disin soket i¢inde Sl¢iilmiistiir. Bu sonuclar 15181inda ¢ekme gerilimlerinin
aparey tasarimina bagli oldugu kuvvet artsa da degerlerin arttig1 ancak hangi dise daha
fazla yiik geliyorsa onun degismedigi, degisikligin aparey tasarimindan kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir. Minimum asal gerilmeler acisindan degerlendirildiginde (Sekil 4.35)
ballista modellerinde soket i¢i sikigma gerilimi en fazla laterallerde gozlenmistir.
Kilroy modellerinde ise 1.premolar disin bukkal kdk soket i¢inde 6l¢iilmiistiir. Kilroy

modellerde 2.sirada lateral diste yiiksek sikisma gerilimleri lgiilmiis olup, ballista
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modellerinde 1.premolar disin bukkal kok soketi icinde Slglilmiistiir. En az degerler
ise ballista modelleri ile kilroy modelleri arasinda farklilik gostermistir. Ballista
modellerimizde 2.molar disin palatinal kok soket icinde, kilroy modellerinde ise
2.molar disin meziobukkal kok soketi i¢inde dl¢iilmiistiir. Bu farklilik yine aparey

tasarimi ile aciklanmaktadir.
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7. TARTISMA

GOmiili dis tanimi, siirme zamani gegtigi halde arkta yerini almamis digler i¢in
kullanilir. Klinik olarak tespit edilir ve radyografik kayitlar alinarak detayli veriler elde
edilir (B. & Jakobsson, Local factors in impaction of maxillary canines., 1968).
Literatiirde gomiilii kanin digler ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, gomiilii
kalma oranlar iist genede alt ¢geneye gore, palatinalde konumlanma bukkale gore daha
fazladir (156,221). Maksiller kanin disler, 3.molarlardan sonra en fazla gomiilii kalan

dislerdir (93,222).

Kanin diglerin siirme zamanlar1 erkek ve kizlarda farklilik géstermekle birlikte
gomiilii kaldigina ve tedavi ihtiyaci olduguna karar vermek i¢in ortalama alt sinir 13
yas olarak kabul edilmistir. Yas artisiyla birlikte kemik maturasyon seviyesi

arttigindan tedavinin prognozu ve siiresi de etkilenmektedir (223).

Maksiller kanin disler, konumlar itibariyle estetik ve de fonksiyonel acidan
onemli bir yere sahip oldugundan tedavi segenekleri i¢inde ilk tercih ve tavsiye edilen
bu dislerin ortodontik tedavi ile siirdiiriilmesidir (60). Palatinalde konumlu gomiilii
maksiller kanin dislerin ortodontik kuvvet uygulanarak siirdiiriilmesi amaciyla pek ¢ok
farkli mekanik kullanilmaktadir. Literatiirde, daha 6nce deginilmis olan bu mekanikler
ile ilgili stmirh sayida ¢alisma mevcuttur (224) ballista spring ve elastik iplik, Sezici
kilroy spring ve Ni-Ti coil spring, Yadav kilroy spring, elastik chain ve ¢elik ligatiir
teli ile kargilagtirmali galismalar yapmuglardir (19,224,225).

Klinik kullanimi yaygin olan Ballista springin kolay biikiilebilir olmas1 ve
segmental olmasi bircok avantaj getirmektedir. Segmental olmasi sebebiyle kuvvet
kontrolii ve modifiye edilebilirligi kolaydir. Anterior dislerden destek almadan
hazirlandig1 i¢in gémiilii dis siirene kadar estetik yonden hastanin daha konforlu
olmas1 saglanir. En Onemlisi kuvvet yonii tamamen vertikal oldugundan kesici
bolgesine ek bir kuvvet uygulamamaktadir (22). Kilroy spring ilk olarak 2003 yilinda
Bowman ve Carano tarafindan tanimlanmis, sonraki ¢aligmalar ile etkinligi ortaya
konulmustur. Palatinalde gomiilii disler i¢in Kilroy I, bukkalde gomiilii disler igin

Kilroy II olmak tizere dizayn edilmis iki farkl tipi vardir (23).
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GOmiili kanin disler ortodontik kuvvetler ile arktaki yerlerine alinirken
uygulanan kuvvet komsu ve ankraj disler ve c¢evre periodontal yapilart da
etkilemektedir. Bu etkilerin major boyutlarda olmadigini (226,227) ya da geri doniisiin
miimkiin oldugunu bildiren ¢aligmalar (228) olmakla birlikte major yan etkilerinden
bahseden arastirmalar da yaymlanmisgtir (229). Uygulanan siirdiirme kuvvetleri sonucu
olusan stresler sebebiyle alveolar kemik kaybi, cep derinliginde artis, periodontal
dokularda harabiyet, komsu dislerde istenmeyen dis hareketleri veya arkta sekil
bozuklugu meydana gelebilmektedir (154). Ozellikle gomiilii dise komsu lateral ve

premolar disler farkli yonlerde kuvvetlere maruz kalmaktadir (17).

Zasciurinskiene ve arkadaslar1 (154) yaptiklar calismada, gomiilii kanin disin
maksilladaki {i¢ boyutlu konumunun siirdiirme esnasindaki ¢evre periodontal dokulara
olan yan etkilerinin siddetini etkiledigini bildiritken, periodontal degisikliklerin
gomiili kanin disin baglangi¢ konumundan etkilenmedigini bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur (227). Yapilan arastirmalar ile gogu maksiller gomiilii kanin vakasinda orta
hat ile gomiilii dis arasindaki ag¢inin 25° ve altinda oldugunu rapor edilmis, (14,227).
Karakoyunlu c¢aligmasinda literatiir verileri dogrultusunda gomiilii kanin disin

konumunu 25° olarak belirleyerek modellerini olusturmustur. (224)

Ortodontik tedavi siireci temel olarak kuvvet uygulama prensibine dayandigin
gore, gomiilii disin siirdiiriilmesi sirasinda, gomiilii dis, komsu disler ve g¢evre
periodontal yapilarda meydana gelen degisimlerde muhakkak ki kuvvet miktarinin
rolii biiytliktiir. Gomiilii kanin dis siirdiiriilmesinde kuvvet miktari agisindan net olarak
goriis birligine varilamamis olmakla birlikte ekstruziv kuvvet vektoriiniin 30- 50 gr
olmasi tavsiye edilmistir. (18) Kocsis ve Seres, yaptiklar: ¢alismada 63 hastada 69
gomiili kanin disi 0,5-0,8 N (50gr-80 gr) kuvvet uygulayarak basariyla
siirdiirmiiglerdir (20). Literatiirde 80 gr iizerinde uygulanan ortodontik kuvvetlerde
kok rezorpsiyonlari izlendigi rapor edilmis (230). Silva ve ark. 60 gr kuvvet
uygulamasi ile dahi komsu lateral ve premolar dis apekslerinde rezorpsiyon tespit
etmislerdir (165). Yadav ve arkadaglar yaptiklar1 arastirmada, simiile edilmis in vitro
modelde tam olarak aktive edilen Kilroy springin 2.35 N, Elstik chainin 2.47 N ve
Ligatiir telinin 2.57 N kuvvet {irettigi raporlanmistir. Arastiricilar uyguladiklar
kuvvetin tavsiye edilen araligin ¢ok {izerinde oldugunu ancak gdmiilii kaninin arktaki

yerine alinabilmesi icin kuvvet miktariin yaklasik en az bu degerlerde olmasi
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gerektigini belirtmigler ve literatiir bilgisinin revize edilmesi gerektigini ifade

etmiglerdir (19).

GOmiilii kanin dislerin ortodontik kuvvetlerle arktaki yerine getirilmesi istenen
tedavilerde TPA (Transpalatal ark) kullanilmasi genel olarak kabul gérmiistiir ve temel
hedefi ankrajin arttirilmasidir. Bununla birlikte TPA molar disi uzayin 3 yoniinde de
kontrol edebilmektir (11). Silva ve ark., calismalarinda ankraj aygiti olarak 0.8 mm
paslanmaz ¢elikten biikiilmiis TPA kullanmistir (165). Arastiricilar ayn1 zamanda 0.22
slot sisteminde 0.019x0.025 ing TMA ark teli kullanarak ankraji giiclendirmeyi
hedeflemislerdir. Kalin kesitli ark tellerinde dis hareketlerinin kontrolii daha fazladir
(231). Ankraj kontrolii agisindan maksimum ankraj kullanilacak vakalarda ark telinin
kalinligmin artmas1 dis hareketini zorlagtiracaktir. Bu da ankraj kontroliinii

saglayabilmek acisindan avantajdir (232,233).

Ortodontik hareket sirasinda doku hasarmi en aza indirmek igin arayislar
devam ederken literatiire katkida bulunmak amac1 ile ve yayinlanan veriler 1g1ginda
planlanan bu calismada, palatinalde gomiilii maksiller kanin dise Balista ve Kilroy
springlerin farkli kuvvet seviyelerinde uygulanmasiyla meydana gelen degisimler
sonlu elemanlar model analizi yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada
simule edilen balista ve kilroy springlerin 0,16 ve 0,18 paslanmaz ¢elik teller ile
biikiilmesiyle sirasiyla 60 ve 120 gr kuvvet uygulamasi hedeflenmistir. 1979 yilinda
Jacoby adli arastirici ilk defa Ballista spring adli mekanikle gomiilii kanin
stirdiirmiigtiir (22). Arastiric1 0.016 ing tel ile yaklasik 60 -100 gr, 0.018 ing tel ile 120-
150 gr kuvvet elde edilebilecegini bildirmistir. Modellemeler bu veriler 1s18inda sanal
ortamda kuvvet iletecek sekilde simiilasyona aktarilmistir. Modellemelerde maksiller
ark, daimi dentisyonda, 0.018 slot sisteminde siralama-seviyelemesi tamamlanmis,
gomiilii kanin disin yeri hazirlanmus, 0,17x0,25 SS ark teli ile blok haline getirilmis ve
0,9 mm SS telden hazirlanan TPA ankraj aygiti ilavesi ile simiile edilmistir. Gomiilii
disin konumu, yapilan pilot ¢alisma sonucglarma gore ve literatiir verilerine uygun
sekilde belirlenmistir. Simiile edilen dort model i¢in de, gomiilii dis segmentinde ve
karsit segmentte, diglere ve gevre yapilara etkiyen von mises stres degerleri ve asal
gerilme degerleri ile birlikte uzayin ii¢ yoniinde maksiller dislerin hareket miktarlar

Olclilmiistiir.
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Literatiirdeki kuvvet analiz yontemlerine bakildiginda, fotoelastik yontem,
gerinim Olger yontemi, holografik interferometre analiz yontemi ve kirilgan vernikle
kaplama yontemi gibi ¢ok cesitli yontemlerle analizler yapilmistir (171,234). Tiim bu
yontemlerin kendine 6zgii dezavantajlar1 bulunmaktadir. Dis hareketleri gerinim dlger
analizi yontemi ile analiz edilmek istendiginde gerinim 6lger cihazlarin canli doku
icine yerlestirmek gerekliligi biiyliik zorluktur (234). Holografik interferometre
analizinde ise canli dokularda olusan gerilmeler tam olarak Slgiilememekte ve oral
ortamdaki 1s1 degisikliklerindeki etkiler degerlendirilememektedir. Kirillgan vernikle
kaplama yontemi ile hazirlanan modellerin tekrar kullanimi ve canli dokuda
olusturulan streslerin 6l¢iilmesi miimkiin degildir (169). Fotoelastik analiz yonteminde
ise lic boyutlu karmasik geometrilere sahip yapilarin modellenememesi gercek
olmayan sonuglar elde edilmesine sebep olacaktir (176,234). Sonlu elemanlar
yontemi, karmasik geometrilerin analizinde kullanilan bir dizi sayisal yontemdir. Bu
yontemle incelenen bir yapinin bir, iki veya ii¢ boyutlu analizi yapilabilir. Yontemde,
iic boyutlu kati sekillerdeki yapilar modellenir. Sayisal bir analiz oldugu bilinen sonlu
elemanlar yontemi kullanilarak cisimler {izerinde mekanik yiikleme sirasinda olusan
gerilme dagilimi ve deplasmanlar belirlenebilmektedir (195). Mevcut ¢caligmada gevre
periodontal dokular, kemik yapilari, ballista spring ve kilroy springler simiile
edilmistir. Kuvvet analiz yontemi olarak lineer olmayan sonlu elemanlar analizi

kullanilmistir.

Cisimler birbirlerine diigiim noktalarinda birlesen daha basit geometrik
sekillere (elemanlara) boliiniir. Kuvvet dagilimi, her eleman igin ayri ayri
bulunacagindan, daha hassas bir analiz i¢in eleman sayis1 cogaltilir. Eleman sayisi ne
kadar fazlaysa analiz o kadar hassastir (194). Bu metot ile bir modelin ¢éziimlemesini
yapabilmek i¢in modeli olusturan her elementin stres ve gerilimini hesaplayan bir seri
sayisal iglem yapilir. Bu yapisal analiz sayesinde dis kuvvetler, basing, 1sil
degisiklikler ve buna benzer bagka faktorler sonucunda olusan stres ve gerilim
hesaplanmaktadir (235). Biyomateryallerin ve in vivo test edilemeyen &zelliklerin

belirlenmesinde sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yazilimda gorsellestirilir (180).

Sonlu elemanlar analizi yontemi son zamanlarda popiilerlik kazanmistir. Canli
organizmalar iizerinde kuvvetlerin gosterilmesi oldukga zor, hatta bazen imkansizdir

ve farkli kuvvetleri tekrar uygulamak miimkiin degildir. Bu sebeplerle in-vitro
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calismalar deger kazanmistir. Bu analiz sanal ortamda yapildigindan ayni sartlar
altinda istenilen say1 kadar tekrarlanabilir 6zelliktedir. Sabit degiskenlerin standardize

edilebilmesi giivenilirligi saglar ve bu sebeple de analizi olduk¢a degerli kilar (24).

Miyakawa ve ark. yaptiklar calismada ortodontik aparey, disler ve destek
yapilart igeren toplam sistemin ilk davranigini analiz etmek i¢in yeni bir simulasyon
metodunu tanitir. Ek olarak serbestligin rotasyonel derecesini hesaba katan sonlu
element metoduna dayanir. Simdiye kadar kullanilan fotoelastik teknige kiyasla, sonlu
elemanlar analizi yontemi ortodontik dis hareketinin baglangi¢ tarafim sistematik ve

kantitatif olarak incelemeyi saglar (236).

Shu-Mei ve ark. 2010 yilinda yayimnladiklar1 ¢aligmada farkli goriintiileme
yontemleri (Spiral CT, Mimics, UG, MSC) kullanarak gomiilii kanin disi ve ¢evre
periodontal yapilarin “Sonlu Eleman Modelini” olusturmuslardir. Bu ¢aligmanin
sonucunda elde edilmis modellerin yiiksek dogrulukta, entegre yapis1 ve optimize
edilmis ag yapisiyla gercege benzerliginin yiiksek oldugu raporlamislardir (237). Insan
anatomisindeki li¢ boyutlu karmagik geometrinin matematiksel model eldesinde
kullanilabilmesi i¢in tetrahedral eleman 6zelligi dis ve ¢evre dokularin modellenmesi
icin de idealdir (238). Daha 6nce de belirtildigi iizere sonlu elemanlar analizindeki
diigiim sayilan ve elemanlar ne kadar fazlaysa calismanin hassasiyeti ve verilerin

giivenilirligi de o kadar fazla olmaktadir (194)

Sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda stres dagilimi {izerindeki en 6nemli
etmen kullanilan malzemenin ve dokularin 6zellikleridir. Kullanilan springlerin ve
kemigin elastikiyet modiilii ve Poisson orani ¢ok énemli iki ayirt edici 6zelliktir (239).
Mevcut c¢aligmada literatiir ile benzer elastikiyet modiili ve Poisson oranlari

kullanilmustir (240,241).

1991 yilinda McGuinness ve ark. tarafindan yapilmis ¢alismada kuvvet
uygulanmasini takiben periodontal ligamentlerin degerlendirilebilmesi igin izotropik
ve elastik olarak kabul edilebilecegini bildirmislerdir (242). Literatiir bilgisine
dayanarak calismada kullanilan yapilar homojen, izotropik ve lineer elastik kabul
edilerek modellemeler yapilmistir. Bu nedenle calisma siirecinde yapilan tiim
genellemelerden elde edilen sonuglar, gergeklerden bir miktar sapma gosterebilir

ancak gergege en yakin verilerdir. Bu noktada modellerde kullanilan kuvvet
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miktarlarinin birbirlerine gore standardizasyonu tel kalinliklar1 ile ayarlanmig olup
malzemelerin mekanik 6zellikleri de her modelde sabit belirlendiginden ve modellerin

birbirleriyle karsilagtirilmasinin bilimsel agidan uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Sonlu elemanlar analizi ile asal gerilmeler, Von Mises gerilmeleri ve uzayin tii¢
yoniindeki yer degistirmeler belirlenebilmektedir. Kirllgan materyaller (kemik, dis
vb.) i¢in asal gerilmeler, ¢ekilebilir materyaller i¢in (vida, restorasyonlar vb.) ise Von
Mises degerleri kullanilir. Von Mises degerleri, meydana gelen gerilmelerin
dagilimimi ve yogunlugunu belirtir, gerilmenin karakterini veya etkin bdlgeyi
belirlerken yetersiz kalir (243). Asal gerilmeler ise gerilmenin karakterini ve hangi
bolgede etkin oldugunu belirtirken yogunluk hakkinda c¢ok yeterli bilgi sunamaz. Bu
sebeple mevcut calismada hem maksimum ve minimum asal gerilme degerlerine hem

de Von Mises gerilme degerlerine yer verilmistir.

Sonlu elemanlar analizi kullanilarak yapilan caligmalarda olusturulan
modellerin kendi arasinda Kkarsilastirilmast gereklidir. Olusturulan matematiksel
modellerde kuvvet ve aparey tasarimi haricindeki degiskenler sabit tutularak
standardizasyon saglanmistir. Bu sebeple karsilastirilan modellerin degisken verileri
olan farkl kuvvet degerleri, farkli sinir kosullar, farkli diigiim sayilari, farkli eleman
sayilar1 ve asal gerilmeler ile Von mises gerilmeleri arasindaki degisiklikler
anlamlandirilabilmektedir. Prevelans: yiiksek olan gomiilii maksiller kanin disin
siirdiiriilmesi siirecinde optimum klinik ¢ikti ve minimum yan etki arayisi devam
ederken, elde edilen bulgularin degerlendirilmesine, gomiilii diste meydana gelen yer
degisiminin, modeller arasi ve literatiir bulgular ile kargilastirmasi ile baglanmasinin

uygun olacag diislinlilmiistir.

GOmiili kanin digin toplam yer degistirme miktar1 degerlendirildiginde, insizal
ve apikal u¢ noktalarda 120 gr kuvvet uygulanan gruplarda 60 gr kuvvet uygulanan
gruplara gore daha fazla hareket oldugu goriilmektedir. Genel olarak kuvvet iki katina
ciktiginda toplam yer degistirmenin de iki katina ¢iktig1 sdylenebilir. Ayni1 miktarda
kuvvet uygulayan mekanikler bakimindan karsilastirildiginda kilroy springler ile daha
fazla hareket elde edildigi goriilmekle birlikte farklar oldukc¢a kiigiik, muhtemelen
klinik olarak anlam ifade etmeyecek orandadir. Gomiilii kanin tiiberkiil ucu toplam

hareket miktarlar1 B60, K60, B120, K120 siras1 ile artan miktarlarda 0,000015,
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0,000017, 0,00003 ve 0,000035 mm, apeks ucu i¢in ayni sirayla 0.0000094, 0.000014,
0.000019 ve 0.000029 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Literatiire bakildiginda kanindeki

toplam yer degistirmenin karsilastirilabilecegi bir adet ¢caligma mevcuttur (219).

Nagendraprasad ve ark. gémiilii kanin dis, komsu lateral ve 1.premolar diglerde
meydana gelen yer degisimlerini sonlu elemanlar analizi yontemi ile
degerlendirmislerdir. Bu ¢aligmada ii¢ farkli konumda modellenen gomiilii kanin dise
ii¢ farkli kuvvet uygulanmasi ile meydana gelen yer degistirme miktarlan 6l¢iilmiistiir.
Bu caligmadaki gomiilii kanin disteki yer degistirme 50 gr’lik kuvvet uygulandiginda
M1 modelinde 0,0000118 mm, M2 modelinde 0,0000126 mm, M3 modelinde
0,0000128 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Kuvvet 70 gr’a ¢iktiginda ayni sira ile 0,000015
mm, 0,0000176 mm ve 0,000018 mm, 100 gr kuvvet uygulandiginda ise 0,0000237
mm, 0,0000251 mm ve 0,0000256 mm olarak OSl¢iilmiistiir (219). Gomiilii digin
konumundan ve uygulanan mekanigin tiirlinden bagimsiz olarak kuvvet miktarlart
bakimindan degerlendirildiginde mevcut ¢alisma bulgularinin Nagendraprasad ve

ark.’nin bulgulari ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Sagittal yon yer degisimi tim modellerde, hem insizal hem de apikal ug
noktalar i¢in mesial yonliidiir. Mesial yondeki hareket miktar1 kilroy gruplarinda
belirgin sekilde daha fazla olmak kaydiyla artan miktarda sirasiyla B60, B120, K60,
K120 seklindedir. Insizal tepe noktas: icin Slciilen degerler aym sira ile 0.0000013,
0.0000027, .000015, 0.00003 mm, apeks ug¢ noktasi i¢in ise ayni sira ile 0.0000018,
0.0000040, 0.0000066, 0.000013 mm’dir. Ayn1 apareyin farkli kuvvet miktarlarinda
kuvvet arttik¢a hareket artmig, mekanigin kuvvet vektoriine gore ise hareket miktar
kuvvet miktarindan bagimsiz sonug vermistir. Ballista spring kuvvet vektoriiniin daha
vertikal oldugu literatiir bilgilerinde yer almaktadir. Bununla beraber gémiilii kanin
disin baslangi¢ pozisyonu géz Oniine alindiginda, disin mesialize edilmesi gerekliligi

mekanik tercihinde rol oynayacaktir.

Horizontal yonde kanin kronu bukkal yonde yer degistirirken kok apeksi
palatinal yonde hareket etmistir. Kanin digin tiim modellerde bukkale tiping yaptigi ve
hareket miktarinin ballista gruplarinda, ayni1 kuvvet oranindaki kilroy gruplarina gére
daha fazla oldugu goriilmektedir. Insizal tepe noktas: icin bukkal, apeks ucu icin

palatinal yonde hareket miktari, artan siralama ile K60, B60, K120, B120 seklindedir.
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Aymi siralama ile bukkale hareket miktarlart 0.0000065, 0.0000072, 0.000014,
0.000015mm, palatinale hareket miktarlart ise 0.000003, 0.0000035, 0.0000058,
0.000009 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Bulgulardan anlagilacagi lizere muhtemel kuvvet
vektorti farkliligi nedeniyle mesial yonde hareket kilroy grubunda daha fazla iken
bukkale tipping ballista grubunda daha fazla gerceklesmistir. Kuvvet artisi ile hareket

miktar1 artiginin paralel seyretmesi de sasirtict bir bulgu degildir.

Literatiirde karsilagtirma yapilabilecek calisma sayisi sinirlidir. Karakoyunlu
calismasinda (224) hem ballista modelinde hem de elastik iplik modelinde gomiili
diste bukkale devrilme goriildiigiinii ifade etmistir. Ayrica anlik kron hareketi
miktarmin kok hareketinin yaklagik iki kati kadar o6lgiildigi belirtilmigtir.
Karakoyunlu ¢aligmasinda gémiilii kanin disin kron tepesinde 0,000096 mm bukkal
yone, apeksinde ise 0,000006 mm palatinal yonde hareket gozlemlemistir. Hareket
paterni ve katsayilar, mevcut ¢alisma ile uyumlu olmakla birlikte hareket miktar
bakimindan farkliliklarin, diigiim ve eleman sayis1, uygulanan kuvvet, kuvvet vektorii,
gomiili  disin  baslangi¢  pozisyonu gibi  degiskenlerden kaynaklandig1

distiniilmektedir.

GOmiili dis kronunun vertikal yonlii hareketi, yani erupsiyonu ballista
gruplarinda belirgin sekilde fazladir. insizal tepe noktasi icin vertikal hareket miktari
siralamasi artan degerlerde K60, K120, B60, B120 seklindedir. Sayisal degerler ayni
sirayla; 0.000005, 0.00001, 0.000013, 0.000025 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Bu noktada
60 gr kuvvet uygulanan ballista modelinde, 120 gr kuvvet uygulanan Kkilroy
modelinden daha fazla hareket elde edilmesi ile, elde edilen harekette kuvvet
miktarindan ¢ok kuvvet vektoriiniin 6nem tasidigi yorumu yapilabilir. Diger taraftan
K120 modelinde daha ¢ok olmak kaydiyla kilroy modellerinde meydana gelen mesial
yonlii hareketin belirgin sekilde fazla olmasinin vertikal yonlii hareketi maskeledigi

de disiiniilebilir.

Apeks ug¢ noktasinin vertikal hareketi kuronal hareket ile ayni1 yonlii olmakla
birlikte hareket miktar1 agisindan modeller arasinda farklilik géstermektedir. Kilroy
gruplarindaki hareket, ayn1 kuvvet oranindaki ballista gruplarina gére daha fazladir.
Hareket miktari artan siralama ile B60, K60, B120, K120 seklinde belirlenmis ve ayni
sira ile 0.0000086, 0.000012, 0.000017, 0.000025 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Bulgularda
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dikkat ¢ekici bir unsur olarak; balista modellerinde insizal hareket apikal hareketin
yaklasik 1,5 kati iken kilroy modellerinde apikal hareket insizal hareketin yaklasik 2,5
kat1 kadardir. Sagital ve horizontal yonde tiping hareketi s6z konusu iken vertikal
yonde tippingten bahsedilemeyecegine gore, burada saf ekstruzyon hareketinden
degil, disin ii¢ boyuttaki hareketinde vertikal vektorden bahsedilmesinin daha dogru
olacag diisiiniilmektedir. Apikal ve insizal u¢ noktalar vertikal yonde birbirinden
bagimsiz hareket edemeyeceginden diger yonlerdeki hareketlerin vertikal vektorii
maskeledigi gorlisii giiclenmektedir. Bu baglamsa sayisal verilerin literatiir bilgisi ile
kiyaslanmasi anlam ifade etmemekle birlikte, Karakoyunlu calismasinda gomiilii
kanin digin anteriora devrilme ile ekstriiziv hareket ettigini ve en yiiksek hareket
miktarmin goémiilii disin mezialinde 0,00018 mm ekstriiziv yonde o6l¢iildiigiini
bildirmistir (224). Metodolojik farkliliklar gozetildiginde elde edilen verilerin mevcut

calismanin bulgulari ile paralellik gosterdigi sdylenebilir.

GOmiilii disin siirdiiriilmesi sirasinda ankraj gorevi goren maksiller diglerin
tercihen hareket etmemesi beklenir. Pratikte ise etki tepki prensibi ile resiprokal
hareketin gerceklesecegi bilindiginden ¢esitli ankraj giiclendirme yontemleri
kullanilir. Klinik uygulama ve literatiir bilgisi ile uyumlu sekilde simiile edilen mevcut
caligmada gomiilii disin bulundugu segment ve karsit segment dentisyonu toplam,

sagital yon, horizontal yon ve vertikal yon hareketleri agisindan degerlendirilecektir.

Sagital Yonii Degisimlerin tartismasi: aym ark ve karsit ark

Insizal/Tiiberkiil+Apeks

Mevcut calismada birinci modelinde sagital yonde en fazla yer degistirme
gomiilil digse komsu (ayni1 ark) 1.premolar digin bukkal tiiberkiil tepesinde 6l¢iilmiistiir.
fkinci modelde ayn1 arkin 1.premolar disin bukkal tiiberkiil tepesinde l¢iilmiistiir.
Uciincii modelde ise en fazla yer degistirme gomiilii dise komsu lateral disin insizal
kenarinda distale olacak sekilde dl¢iilmiistiir. Dordiincii ve son modelimizde bu yonde
en fazla yer degistirme gémiilii dise komsu lateral disin insizal kenarinda distale olacak
sekilde Olciilmiistiir. Karakoyunlu 2018 yilinda ballista modelinde aynmi diizlemdeki
yer degistirmenin en fazla l.premolarn kronunda 0,00043 mm olarak olgmiistiir.
Mevcut calismayla yakin degerler gostermektedir. Anterior dislerin ¢ok az da olsa

gomiilii disin oldugu yone hareketinden bahsedilmistir (224).
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Mevcut ¢aligmanin B60 modelinde sagital yonde 2.premolar bukkal tiiberkiil
tepesinde 0,000364 mm bukkale yer degistirme go6zlenirken, I.molar digim
meziobukkal tiiberkiil tepesinde 0,000197 mm bukkal yonde yer degistirme
Olciilmiigtiir. B120 modelinde 2.premolar bukkal tiiberkiil tepesinde 0,000683 mm
bukkale yer degistirme gozlenirken, 1.molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinde
0,000386 mm bukkal yonde yer degistirme 6l¢iilmiistiir. K60 modelinde 1.premolar
degil lateral diste en fazla yer degistirme degerleri Olciilmiistiir. Mevcut ¢aligmada
sagital yonde 1.premolar bukkal ve palatinal tiiberkiil tepesinde 0,00017 mm palatinale
yer degistirme gozlenirken, 2.premolar diste palatinal ve bukkal tiiberkiil tepelerinde
0,000174 ve 0,000203mm palatinale, 1.molar disin dort tiiberkiil tepesinde de
palatinale yer degistirme olgiilmiistiir. K120 modelinde 1.premolar degil lateral diste
en fazla yer degistirme degerleri Sl¢lilmiistiir. Mevcut ¢alismada sagital yonde
1.premolar bukkal ve palatinal tiiberkiil tepesinde 0,000427 mm ve 0,000402 mm
palatinale yer degistirme gozlenirken, 2.premolar diste bukkalve palatinal tiiberkiil
tepelerinde 0,000448 mm ve 0,000384 mm palatinale, 1.molar disin dort tiiberkiil

tepesinde de palatinale dogru yer degistirme dlciilmiistiir.

Elastik ip modelinde ise en fazla lateral dig kronunda distal yonde 0,00035 mm
hareket tespit edilmistir. Elastik iplik modelinde 1.ve 2. Premolar disler palatinale
dogru hareket etmistir. Bu sonuglar iigiincii model kilroy spring modelimizle

uyumludur (224).

Bu baglamda Ballista sprinlerde anterior ve posterior disler olarak
incelendiginde dislerin tiiberkiil tepelerinde distale ve bukkale yer degistirmeler
Olciilmiis olup, Kilroy modelleri ig¢in 1.premolar dahil 2.molara kadar tiiberkiil
tepelerinde palatinale yer degistirme tespit edilmistir. Kilroy modellerin gomiilii dise
aym taraftaki santal, lateral dislerde distale ve 2.molar digin tiiberkiil tepelerinde

bukkale yer degistirme gdzlenmistir.

Tiim modeller incelendiginde ballista modellerinde sagital yoniinde en fazla
yer degistirme 1.premolar disin bukkal tiiberkiil tepesinde goézlenirken, kilroy
modellerinde sagital yonde en fazla yer degisikligi lateral diste gbzlenmistir. Sayisal
veriler incelendiginde komsu lateral diglerdeki yer degistirme ballista modellerinde

olduk¢a azdir. Bu fark kilroy springin lateral dise kuvvet uygulamasi sebebiyle
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ozellikle lateral disler agisinda oldukga belirgindir. Bir diger 6nemli farklilik 1.molar
dislerde ortaya ¢ikmaktadir. Her 4 modelde de TPA oldugu halde ballista ve kilroy
modellerinde 1.molar dislerde yer degistirme yonleri agisindan farkliliklar
goriilmiistiir. Ballista modellerinde 1.molar dislerin her tiiberkiil tepesinde bukkale
dogru yer degistirme gozlenirken, kilroy modellerinde ise palatinale yer degistirmistir.
2.molar dislere baktigimiz zaman tiim modellerde ballista ve kilroy farki olmaksizin
2.az1 disinin tiim tiiberkiil tepeleri bukkale hareket etmistir. Ikinci az1 disler TPA ile
bagl degildir ve ankraj sistemine dogrudan bagli degildir bu sebeple hareketin oldugu

diistiniilebilir.

Karg1 taraf dis arki i¢in sagital yonii degerleri toplam yer degistirme
sonuclarinda da oldugu gibi sagital yonii hareketlere baktigimizda yine her 4 modelde
de en fazla deger santral disin insizalinde, en az deger ise 1.molar DP. Tiiberkiiliinde
tespit edilmistir. 4 model i¢in de ortak olan dikkat ¢ceken Glglim 2.molar dislerin
tiiberkiil tepelerinin hepsinin bukkale yer degistirmesi olmustur. 2.molar disler harig
tiim modellerdeki posterior dislerin tiiberkiilleri palatinale yer degistirmistir. Tiim
modellere bakildiginda sadece 1.molar disin meziobukkal apeksi palatinale yer

degistirmistir. Diger tiim apekslerde bukkale yon gézlenmistir.

Mevcut calismada karsi taraf 2.molar dis dahil &l¢iim yaptik. Olgiim
sonuglarimizda ¢ok minimal de olsa hareket mevcuttur. Bulgularimizda karsit ark
dislerde birinci model ile ikinci model arasindaki yer degistirme degerleri arasinda
yaklasik iki kat1 fark olugsmustur. Bu farkliligin kuvvetle dogru orantili olarak arttig1
gbzlenmigtir. Literatiirde kargit arkta da 6lglim yapan tek c¢alisma Karakoyunlu’nun
(224) ballista modelinde kontralateral dislerde sagital yonde hi¢c hareket
bulunmamistir. Ancak elastik iplik modelinde yoniinde hareketten s6z etmiglerdir. Bu
calismanin elastik iplik modelleriyle sayisal degerler bakimindan benzerlik
gozlemlemekteyiz (224). Aradaki bu farkin modellerimizdeki diigiim ve eleman

sayilarina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Horizontal Yon Degisimlerin tartigmasi: aym ark ve karsit ark

Insizal/Tiiberkiil+Apeks

Horizontal yondeki yer degisimlerinde kilroy spring modellerinde (K60 ve

K120) sadece santral dislerin insizalleri palatinale yer degistirme gdstermis olup diger
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tim degerler kesici kenarlarin meziale yer degistirdigini ifade etmektedir. K60 ve
K120 modellerinin her ikisinde de lateral diglerin insizal kenarlarinin hafif bukkale yer
degistirdigini gostermektedir. Bu sonucun tork kontrolilyle alakali oldugu
diistiniilmektedir. Ballista spring modellerindeyse (B60 ve B120) santral, lateral kesici
kenarlar1 palatinale ve 1.molarin DB. Tiiberkiilii distale yer degistirmistir. Diger
dislerin kesici kenarlarinin meziale yer degistirdigi gozlenmektedir. Kilroy spring
modellerinde santrallerin insizallerinde distale dogru hareket gozlenmis olup
laterallerde insizal kenar meziale yer degistirmistir. Diger tim posterior disler bukkale
yer degistirmistir. Ballista modellerinde ise santral ve lateral dislerin insizallerinde
distale, posteriorda ise 1 istisna hari¢ bukkal yonde yer degistirme goriilmiistiir. Bu
istisna 1.molar disin distobukkal tiiberkiil tepesinde palatinale yer degistirme olarak

gbzlenmistir.

B60 modelinde en fazla yer degisikligi 2.premolar digin palatinal tiiberkiil
tepesinde mezial yonde Ol¢iilmistiir. B120 modelimizde en fazla yer degisikligi
l.premolar disin palatinal tiiberkiil tepesinde mezial yonde Olgiilmiistir. K60
modelimizde en fazla yer degisikligi lateral disin insizal kenarinda bukkale dogru
Ol¢lilmiistiir. K120 modelimizde en fazla yer degisikligi lateral disin insizal kenarinda

bukkale dogru dl¢iilmiistiir.

Karakoyunlu'nun ballista spring modelinde ise en fazla 1.premolar disin
meziopalatinalinde 0,00034 mm olarak dl¢iim yaptigin1 gérmekteyiz (224). Yine ayni
caligmada 1.molar diste gomiilii dise dogru hareket Olglilmiistiir. Elastik iplik
modelinde ise en fazla yer degistirmeyi santral disin distoinsizal kenarinda palatinale
yer degistirme olarak Olgmiistiir(224). Bu bulgular K60 modeli 60gr ile simiile
edildiginden mevcut ¢aligmadaki degerler bir miktar daha azdir ancak dislerdeki
hareket yonleri literatiirle uyumludur. Ayni bulgular K120 modelimizde 120gr ile
simiile edildigi de g6z 6niinde bulundurularak literatiirle ve bu ¢alismanin elastik iplik
modeliyle daha uyumludur. Mevcut c¢alismada 1.molar disin meziobukkal
tiiberkiiliinde 0,000286 mm, distobukkal tiiberkiilde ise 0,000299 mm meziale dogru

hareket elde edilmistir. Hareket yonii ve degerler literatiirle uyumludur.

Bahsi gecen calismada (B60) modelinde bu degerler 1.molar digin 4 adet
tiiberkiilii icin ayr ayr Ol¢iilmiis olup bu degerden ¢ok daha diisiik yer degistirmeler
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elde edilmistir. Ankraj aliman bolgenin daha stabil oldugundan bahsedebiliriz.
Meziobukkal, meziopalatinal ve distopalatinal tiiberkiil tepeleri mezial yonde hareket
gosterirken distobukkal tiiberkiil tepesinde ise distale hareket gozlenmistir. Bu
resiprokal kuvvet sonucu ortaya ¢ikmig olabilecegini diisiindiirmiistiir. K60 ve K120
modellerinde ankraj dislerden en 6nemlisi 1.molar disin dort tiiberkiil tepesinde de
mezial yonde hareket gozlenmistir. B60 ve B120 modellerimizde meziobukkal,
meziopalatinal ve distopalatinal tiiberkiil tepeleri mezial yonde hareket gosterirken
distobukkal tiiberkiil tepesinde distal yonde hareket gozlenmisti bu farklilik aparey
dizaynina baglanir. Kilroy springte molarda resiprokal kuvvetin etkilerinin daha az

oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Kars1 taraf dis arki i¢in tiim model 6l¢timleri incelendiginde anterior dislerin
her birinin insizalinde palatinale yer degistirme oldugu gosterilmektedir. 2.premolar
ve molar disler ise meziale yon degistirmistir. Kilroy modellerin ikisinde de
l.premolar disin bukkal tiiberkiil tepeleri meziale yer degistirmis, ballistalarda ise
distale yer degistirdigi gézlenmektedir. Tiim modellerde santral apekslerde en fazla,
2.molarin palatinal apekslerinde en az yer degistirme izlenmistir. Anterior dislerin
tamami (tim modellerde) apekslerin bukkale yer degistirdigini ifade etmektedir. Yine

tiim modellerde distale hareket sadece 1.molarlarin palatinal apeksinde dl¢tilmiistir.

Vertikal Yon Degigimlerin  tartismasi: ayn1  Ark ve karsit ark
Insizal/Tiiberkiil+Apeks

Vertikal yon degerleri yer degistirme vertikal yon degisimleridir bu degerlere
bakildiginda ballista spring modellerinde (B60 ve B120) santral ve lateral dislerin
insizallerinde okluzyona dogru hareket gozlenirken, kilroy springlerdeki lateral
dislerde insizallerde de intriiziv patern gozlenmistir. Ancak 3 boyutlu degerlendirme
yaparken sadece insizallerdeki yer degistirme miktarlan biz fikir vermektedir. Ancak
apikaller ve insizallerin wuzaym 3 yoOniindeki tiim hareketleri birlikte

degerlendirildiginde bileske hareket dngoriilmektedir.

Kilroy modellerinde (K60 ve K120) en fazla yer degisikligi 2.molar disin
distopalatinal tiiberkiillerinde ekstriiziv yonde, en az yer degisikligi ise 1.molar digin
meziobukkal tiiberkiil tepelerinde 6l¢iilmiistiir. En az vertikal hareketin 1.molarlarda

olmasi1 ankraj agisindan kilroyun l.molarlar1 daha az zorladigini diisiindiirmektedir.
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Bunun yanisira en fazla hareketin lateral ya da 1.premolarda olmamas1 hatta 2.molar
disin distopalatinalinde olmasi 2.molarlarin da ankraja dahil edilmesi gerektigini
gostermektedir. Ballista modellerinin her ikisinde (B60 ve B120) en fazla toplam yer
degistiren apikal nokta l.premolarin palatinali olmustur, en az ise 2.Molar digin
meziobukkal apeksi olmustur. Kilroy Springlerde ise yine iki modelde ayni olup en
fazla toplam yer degistirme lateral dis apeksinde ve en az 1.molar digin meziobukkal

apeksinde olgiilmiistiir.

Ballista spring modellerinin apikal degerleri incelendiginde B120’nin 1.molar
MB. Apikali hari¢ tamaminda palatinale ve anterior grup dislerde distale yer
degistirme Olclilmistiir. Kilroy modellerinde ise santral ve lateral dislerin
apikallerinde distale ve 1.molarin MB. Palatinale yer degistirme goriilmiistiir. Diger
dislerde bukkal yonde yer degistirme Olg¢iilmistir. Vertikal yon degerlerine
bakildiginda Ballista modellerinde lateral dis apekslerinde intriiziv, Kilroy

modellerinde ise lateral apekslerinde ekstriiziv yer degistirme 6lgiilmiistiir.

B60 modelinin Z diizleminde intriiziv ve ekstriiziv yer degistirmeleri
degerlendirdigimizde, mevcut ¢alismada bu yonde en fazla 1.premolar disin palatinal
tiiberkiil tepesinde ekstriiziv hareket gozlenmistir. Aymi digin bukkal tiiberkiil
tepesinde intriiziv hareket gézlenmistir. B120 modelde ise 1.premolar digin palatinal
tiiberkiil tepesinde ekstriiziv hareket gozlenmistir. Aymi disin bukkal tiiberkiil
tepesinde intriiziv hareket gozlenmistir. Bu farklilik resiprokal kuvvet sebebiyle ortaya
cikmigtir. Calismanin K60 modelinde bu yonde en fazla 2.molar disin distopalatinal
tiiberkdil tepesinde ekstriiziv hareket gézlenmistir. Bu sonu¢ dordiincii model ile de
benzer ¢ikti resiprokal kuvvet ve ankraj sistemi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
K120 modelde ise bu yonde en fazla 2.molar digin distopalatinal tiiberkiil tepesinde
ekstriiziv hareket gozlenmistir. 1.molar disin distal tiiberkiil tepelerinde ekstriiziv
yonde yer degistirmeler goriiliirken, mezial tiiberkiil tepelerinde ise intriizyon hareketi
goriilmektedir. Ancak ii¢lincli modelde mezial tiiberkiil tepelerinde ise intriizyon
hareketi goriiliirken farkli olarak dordiincii modelde meziobukkal tiiberkiil tepesinde
ekstriiziv hareket goriiliirken meziopalatinal tiiberkiilde intriizyon gézlenmektedir. Bu
sadece kuvvet artis1 sonucu ankraj kaybii akillara getirmektedir. Bu bulgu ayni
zamanda ankrajin ballista modellere gore biraz daha zorlandigini ifade etmektedir.

Bunun yanisira kilroy spring modeli olan tigiincii ve dordiincii modellerimizde lateral
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ve l.premolar dislerin kesici kenarlarinda intriiziv etki gozlenirken, santral diste ve
2.premolar disin bukkal tiiberkiil tepesinde ekstriiziv etki olugsmustur. 2.premolar digin
palatinal tiiberkiiliinde ise intriiziv etki s6z konusudur bu fark da resiprokal kuvvetler

sebebiyle olustugunu diigiindiirmektedir.

Karakoyunlu caligmasinda ballista modelinde en cok intriiziv hareketin
I.molar disin bukkalinde 6lmiistiir, aynm1 disin palatinalinde ise bu yon ekstiizyona
doniismiistiir. Elastik iplik modelinde ise en fazla ekstriizyon santral disin mezialinde
0,00017 mm, aym disin distalinde ise 0,00003 mm intriizyon goriilmiistiir (224).
Elastik iplik modelindeki bu devrilme hareketinin dogrudan ark iizerine kuvvet
verilmesine baglayabiliriz. Bizim modellerimizde ayni disin kesici kenarinda farkli

etkiler elde etmedik.

Lena Sezici ve ark. 2020 yilinda Kilroy spring ve Niti coil springler gomiilii
kanin siirdiirme konulu sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda kilroy yay modelinde
lateral dis apeksinde 0,0885 mm ekstriizyon 6l¢gmiislerdir (225). Mevcut ¢alismanin
(K60) modelinde lateral dis apeksinde 0,0002 mm ekstriizyon, (B60) modelinde lateral
dis apeksinde ise 0,000084 mm intriizyon gozlenmistir. Kilroy modelimizin lateral
disinde (K60) dlgiilen degerin daha diisiik olmas1 gomiilii disin final tork ihtiyacinin

kilroy springler kullanildiginda klinik olarak daha az 6nemli oldugunu gdstermistir.

Karsit ark i¢in z yonii intriizyon hareketini, tersi yonii ise ekstriizyon hareketini
insizal kenarlardaki yer degistirmesini ifade etmektedir. 1.premolarin ve 2.premolarin
palatinal tiiberkiil tepesi ve l.molarin meziopalatinal tiiberkiil tepesinin intriizyon
hareketini gosterir. 4 modelde de santral dislerin insizallerinin ekstriizyonundan
bahsedilmektedir. En fazla yer degistirme de santral dislerin insizal kenarlarinda
Olciilmiistiir. Kars1 taraf ark modellerinin hepsinde santral dis apikalinde toplam yer
degistirme en fazla, 1.molar disin meziobukkal kdk apeksinde ise en az toplam yer
degistirme degerleri Ol¢iilmiistiir. Karsit dis arki igin yer degistirme degerlerini
Olctiigiimiizde bu degerler bekledigimiz iizere gomiilii disle aym taraftaki komsu
dislerde gbzlenen degerlerden ¢ok daha diisiik degerlerdi. Literatiirde kars1 ark dislerde
hareketlerle ilgili degerlendirme sunan yalnizca bir adet caligma vardir (224).
Karakoyunlu c¢aligmasinda ballista spring modelinde kontralateral dislerde sagital,

horizontal ve vertikal yonlerde hareket goriilmedigini ifade etmistir. Elastik iplik
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modelinde ise sagital yonde hareket ¢cok azdir, Z yoniinde kontralateral anterior
dislerin bukkallerinde bir miktar ekstriizyon ve posterior bolgede ise meziallerinde
intriizyon distallerinde ekstriizyon ve horizontal yonde ise kontralateral dislerde

hareket gozlenmemistir (224).

GOmiili kanin olmayan karsit arktaki degerler incelendiginde sonuclar daha
tutarlidir. Toplam yer degistirme degerleri 6l¢ciim sonuglarina gore her 4 modelde de
en fazla deger santral disin insizalinde, en az deger ise l.molar DP. Tiiberkiiliinde

tespit edilmistir.

Toplam yer degisimlerin tartigmasi: aynm1 Ark ve karsit ark

Insizal/Tiiberkiil+Apeks

Nagendraprasad ve ark. dizayn ettikleri ¢aligmada sadece komsu lateral ve
1.premolar dislerdeki toplam yer degistirme degerlerini 6l¢miislerdir (219). Bu yer
degistirme degerleri mevcut ¢alismadaki degerlerden oldukea kiiciiktiir. Bu farkliligin
gomiilii kanin digin konumu ve kuvvet yoniiyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Mevcut calismadaki birinci model toplam yer degistirme degerleri incelendiginde en
fazla yer degistirme 1.premolar disin palatinal tiiberkiil tepesinde 0,001228 mm ve
ozellikle de meziopalatinalde, ikinci modelinde ise en fazla yer degistirme 1.premolar
disin palatinal tiiberkiil tepesinde 0,002354 mm ve 6zellikle de meziopalatinalde

Olciilmiistiir.

B60 ve B120 modellerimizde karsit ark dislerde de her 3 yonde de hareketler
gbzlenmistir. Birinci modelde karsit ark diglerde genellikle diger taraftaki kanin dise
kadar yer degistirmeler belirgindir. ikinci modelde kuvvet artmis olup, diger taraftaki
1.premolar dise kadar yer degistirmeler goriilmiistiir. Ikinci modelde birinci modele
gore yaklasik bir dig daha fazla dig etkilenmistir. Karsi taraf santral diste 0,000199 mm
yer degistirme Olciilmiistiir. Karakoyunlu ballista modelinde her 3 diizlemde de
kotralateral dislerde hareket gozlenmedigini raporlamistir (224). Bu farkliligin sonlu
elemanlar modelleme tekniginde kullanilan eleman sayilar1 ve diigiim sayilarn ile
alakali olabilecegi diigiiniilmektedir. Mevcut calismada TPA kullanilarak destek
alinan posterior disler pratik hayatta oldugu gibi ger¢ege en yakin sekilde simiile

edilmeye ¢aligilmstir.
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Lena Sezici ve ark. ¢calismasindaki kilroy spring modelinde lateral disin toplam
yer degistirme degeri 0,19324 mm iken mevcut ¢alismanin kilroy 60 (K60) modeli
lateral dis insizalinde Olgiilen toplam yer degistirme degeri 0,001247 mm olarak
Olciilmiigtiir (225). Bu farklilik model tasarimina ve sonlu elemanlar yontemindeki
tasarim farklarina baglanabilir. Lena Sezici ve arkadaslan lateral dislerde kilroy
spring’in niti coil springlere gore daha fazla mezial yer degistirmeye sebep oldugunu

bildirmislerdir (225).

Karsit ark dislerde de her 3 yonde de hareketler gozlenmistir. Karsi taraf
dislerde genellikle diger taraftakil.premolar dise kadar yer degistirmeler belirgindir.
Ucgiincii modelde kars: taraf santral diste 0,000245 mm yer degistirme ve dérdiincii
modelde 0,00048 mm oOl¢iilmiistiir. Literatirde bu konudaki c¢alismada ballista
modelinde her 3 diizlemde de karsit ark dislerde hareket gézlenmedigini raporlamistir
(224). Karsit arkta degerler posteriora dogru diismektedir. Elastik iplik modeli
caligtiklarinda ise (224) Kargit ark diglerin sagital ve horizontal yonde hareket
etmediklerini, vertikal yonde ise posterior diglerde az miktarda da olsa ekstriiziv
hareket meydana geldigini gostermislerdir. Bu farkliliklar sonlu elemanlar modelleme
tekniginde kullanilan eleman sayilar1 ve digiim sayilar ile ilgili olabilir. Mevcut
calismada TPA kullanmlarak destek alinan posterior disler pratik hayatta oldugu gibi
gergege en yakin sekilde simiile edilmeye calisilmistir. Ankraj arttirmak igin ek
onlemlerin alindig1 ¢alismalar planlanabilir ve aradaki farklar tartisilabilir. Cift TPA
kullanilmasi, 2.molar dislerin de ankraja dahil edilmesi ya da posteriorda tork amagh

biikiimler, 6zel springler veya mini vida destekli aygitlar planlanabilir.

Dort Modelde Periodontal Dokulardaki Bulgularin ve von Mises stres

degerlerinin ve asal gerilmelerin tartisiimasi

Kortikal kemikle ilgili bulgulara baktigimizda dort modelde en yiiksek
maksimum asal gerilme gémiilii kanin ¢evresindeki soket dis1 kortikaldedir. Bunu ayn1
taraftaki santral ve 1. premolar disler takip etmistir. Ikinci ve dérdiincii modellerde
daha yiiksek degerler ol¢iilmistiir. Kuvvetin arttigi diisiiniildiigiinde beklenen bir
sonuctur. En az 6l¢iilen deger ise dort model i¢in de 2. molar ¢evresinde, sirasiyla

0,001303, 0,002501, 0,002951 ve 0,006137 N/mm? olarak ol¢iilmiistiir. Karakoyunlu
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ballista spring ve elastik iplik kullanarak gomiilii kanin siirdiirme esnasinda sonlu
elemanlar analizi ile degerlendirdigi ¢aligmasinda ballista modelinde kortikaldeki
maksimum gerilme degerini 1.premolar disin meziopalatinalinde 0,083 N/mm? ve
komsu santral ve lateral diglerin palatinallerinde ise 0,042 N/mm? olarak 6lgmiistiir.
Elastik iplik modelinde ise kortikaldeki maksimum gerilme degeri 1.premolar disin
palatinalinde 0,168 N/mm? dl¢iilmiistiir. Ozellikle komsu lateral dis, gomiilii disin
arkta gelmesi gereken yerdeki kret tepesi ve l.premolar c¢evresinde yiiksek asal
gerilmeler Ol¢iilmistiir. Gomili disten uzaklastikca orta hatta dogru degerlerin
diistiigii gozlenmistir (224). Bu caligmadaki ballista modeli ile bizim dordiincii
modelimiz olan 120 gr kuvvet uygulayarak hazirlamis oldugumuz kilroy spring
modeliyle karsilastirildiginda bir miktar yiiksek olmasi spring dizaynlarinin farkh
olmasina baglanabilir. Elastik iplik modelinde daha yiiksek deger elde edilmis olmas1
da bize elastik iplik sisteminin ¢ekme yoniinden kaynaklandigini diisiindiirmiistiir
bununla birlikte ballista veya kilroy springlerin kuvveti aktarma seklinin daha giivenli
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu degerlerin tiim modeller i¢in bizim 6l¢limlerimizden
yiiksek olmas1 model tasarimina ve gomiilii disin konum farkliligindan kaynaklaniyor

olabilir.

Mevcut ¢alismani (K60) modelindeki lateral disin kesici kenarindaki von
Mises stres degeri 0,002989 Mpa iken Sezici ve ark. ¢alismasinda lateral dis icin
oOlciilen deger 0,00529 Mpa’dir. Yine bu ¢alismadaki premolar dis i¢in 0,002563 Mpa
olarak olgiilen von Mises degeri Sezici ve ark. calismasindaki kilroy spring
modelindeki premolar dis i¢in 0,00641 Mpa olarak olg¢lilmiistiir (225). Mevcut
calismada Olciilen stres degeri daha diisiiktiir. Sezici ¢alismasindaki kilroy spring
modelini 60 gr ile tasarlamis olup ayni kuvvet degerleriyle karsilastirildiginda bu

farkliligin yine tasarima ya da gomiilii kanin konumuna bagli oldugu diistiniilebilir.

In vitro kosullarda yapilan kilroy springin de kullanildig1 sadece 1 c¢alisma
mevcuttur. Bu calismada Yadav ve ark. 3 farkli yontemle gomiilii kanin disin
siirdiiriilmesi i¢in in vitro ortamda model hazirlamislardir. Kilroy spring, elastik zincir
ve ligatiir teli ile biyomekanik 3 boyutlu modelde kuvvet uygulayarak bulgular elde
etmislerdir. Bu arastirmada kilroy spring ile uzun siireli kuvvet elde edebildiklerini
gostermislerdir. Bu sebeple destek aldiklart dislerde de daha az yan etki gézlenmistir
(19). Literatiirdeki bilgiye gore kilroy ile ballista springlerin komsu dislerde benzer
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yan etkiler gostermesi beklenir. Mevcut ¢aligmada ballista spring modelleri ve kilroy
modelleri arasinda farklar bulunmakla birlikte Kilroy spring modelleri kendi i¢inde

daha yakin veriler gostermistir.

Kortikal kemikteki sikisma gerilimleri minimum asal gerilmelerle
degerlendirilmistir. Calismada p min degeri birinci, ikinci ve dordiincii modellerde
l.premolar disin ¢evre kortikalinde en fazla ol¢iilmiistiir. Yalniz iiclinci modelde
gomiilii kanin digin kortikalinde en fazla goriilmiis ve 0,021881 N/mm? olarak
Olciilmiistiir. Karakoyunlu’nun calismasi ile karsilastirdigimizda ballista modelinde
komsu 1.premolar disin palatinalinde 0,123 N/mm? 6l¢iiliirken, elastip iplik modelinde
0,135 N/mm? 6l¢iim elde edilmistir (224). 1.molar diste 0,088 N/mm? sikisma gerilimi
tespit edilmistir ve gomiilii disten uzaklastikca sikigsma gerilmeleri sifirlanmaktadir.
Mevcut caligmada bu degerler ayni taraf 1. molar dis i¢in dort modelde
karsilastirildiginda; birinci ve liglincii modeller (60 gr) i¢in, kuvvet arttiginda gerilme
degerlerinin de arttigin1 diigiindiiriirken, Karakoyunlu’nun ¢aligmasinda kuvvet 80 gr
iken 120 gr kuvvetli ikinci ve dordiincii modeller ile kiyaslandiginda bulduklari
gerilme degerlerinin yiiksek olmasit kanin disin konumu ve modellenmedeki

farkliliklardan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

En fazla von mises degerleri her iki model i¢in de 1. premolar diste
Olglilmiistiir. Benzer c¢alisma ile mevcut caligmayla uyumlu olarak elastik iplik
modelinde en fazla 1.premolar disin palatinalinde von mises degerini 0,163 N/mm?,
ballista modelinde en fazla 1. premolar diste von mises degerlerinin yiiksek oldugunu
bulmustur, olgtiikkleri deger ise 0,145 N/mm? dir. Bu c¢alismada 1. premolar ve
cevresindeki kortikalde dlgiilen degerlerin 0,081 ile 0,113 N/mm? arasinda 6l¢iildiigii
gosterilmistir (224). Kortikalde 6l¢iilen diisiik deger bizim modellerimizdeki en
yiiksek degerlerle ortiigmektedir. Bu farklilik yine model tasarimlarinin farkliligim
isaret etmektedir. Biz de mevcut calismada 6zellikle kiyaslamalar yapabilmek adina
sadece bir degiskenin degistigi ancak modellerdeki gomiilii dis konumu ve tiim
maksilla tasarimi ayni olacak sekilde dort model iirettik. B60 ve B120 modelinde ayn
spring tasarimi kuvvetin iki katina c¢ikmasi degerlerin iki katina yakin artigini
gostermektedir. Von mises degerleri ballista 60 ve kilroy 60 modelleri olarak

karsilastirildiginda ballista 60 modelinde en yiiksek deger birinci premolar disin

bukkal tiiberkiil tepesinde 6lciiliirken kilroy 60 modelinde en yiiksek deger lateral disin
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insizalinde Ol¢lilmiistiir. Ve bu Ol¢limler literatiirle uyumlu bulunmustur (225).
Literatiirdeki kilroy ve niti coil karsilastiran ¢alismada (60gr) gomiilii kopek disindeki
von mises stres degerlerinin mevcut ¢alisma gomiilii dis von mises degerleriyle benzer

oldugu gozlenmistir (225).

K60 ve K120 modellerinde birinci ve ikinci modelden farkli olarak spring
dizaym sebebiyle lateral diste daha fazla von mises gerilmesi Olgiilmiistiir. Ballista
modellerinde en fazla deger 1.premolar dislerde Sl¢iilmiistii. K60 modelinde lateral
disi 2.premolar disin palatinal tiiberkiil tepesi ve 1.premolarin palatinal tiiberkiil tepesi
takip etmektedir. Dordiincii modelde, {igiincii modelden farkli olarak 1.premolarin
palatinalinde degil bukkalinde daha fazla gerilme degeri 6l¢iilmiistiir. Bu fark kuvvetin

artisi ile iligkilendirilebilir.

K60 ve K120 modelleri i¢in komsu lateral digin insizal kenarinda 6l¢tiiglimiiz
von mises degerleri Karakoyunlu’nun bildirdigi degerlerle kiyaslandiginda oldukga
yiiksektir. Bu durum kuvvet yiiksek oldugu halde diger faktdrlerin de etkisinin ytliksek
oldugunu diisiindiirmektedir. Model tasarimi, kanin konumu ve kullanilan springlerin
de farkli olmasi gibi faktorler sebebiyle farkli calisma modelleriyle karsilasgtirma

yapmak oldukga giictiir (224).

Spongioz kemikteki degerlere bakildiginda mevcut caligmada soket i¢i ve
soket dis1 spongioz kemikte ayr1 degerler dlgtiik. Olgiilen en yiiksek p max gomiilii
kanin dis ¢evresindeki spongiozda &l¢iilmiistiir. Olgiilen en yiiksek p max iigiincii ve
dordiincii modelde gomiilii kanin disle ayni taraftaki santral dis g¢evresindeki
spongiozda sirasiyla 0,00195 ve 0,003965 N/mm? olarak Ol¢iilmiistiir. Karakoyunlu
calismasinda 0,037 N/mm? degerini yine bizim mevcut ¢alismayla uyumlu olarak
gomiilii kanin disin meziobukkal spongioz kemik bolgesinde 6lgmiistiir, elastik iplik
modelinde ise yine spongiozda gémiilii digin palatinalinde 0,077 N/mm? 6l¢miistiir
(224). Mevcut calisma ile aradaki bu fark yine kuvvetle iliskili olabilecegini

diistindiirmiistiir.

Sikigma gerilimi olan p min degerlerine bakildiginda en yiiksek sikisma
gerilimi 1. premolar digin ¢evresinde 6lgiiliirken {igiincii ve dordiincii modelde lateral
disin spongioz soket disinda Olglilmiistiir. Karakoyunlu ¢aligmasinda ballista

modelinde 1. premolar ve gémiilii kanin ¢evresinde en yiiksek p min degerini 0,039
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N/mm?, elastik iplik modelinde ise yine ayn1 bolgelerde 0,089 N/mm? dl¢miistiir ve
1.premolar ¢evresinden uzaklastikca da azaldigini ifade etmistir (224). Aradaki fark
mevcut ¢alismadaki kuvvetle iligkili olabilecegini diigiindiirmiistiir. Bununla beraber
ikinci ve dordiincii modellerde kuvvet miktar yiiksek oldugu halde Karakoyunlu’nun
sonucglarina yakin degerler degildir. Alinan noktalar ve model dizaynlar1 sebebiyle
farkliliklar oldugu diisliniilmektedir. Karakoyunlu c¢alismasinda ¢ekme ve basma
kuvvetlerinin ¢cogunun kortikal kemikte absorbe oldugu i¢in spongioz kemikteki
toplam degerlerin daha az oldugunu gozlemlemistir. Karakoyunlu’nun sonuglariyla

uyumlu olarak mevcut ¢alismada da spongiozdaki degerler daha diisiiktiir.

Periodontal ligamentlerdeki von mises ve asal gerilmeler incelendiginde p max
1. ve 2. Model i¢in 1. premolar digin palatinal kok ¢evresindeki ligamentler bolgesinde
oleiilmiistiir. Iki modelde de gdmiilii disle ayni taraf disler ve anterior bolge dislerde
bukkal periodontal ligamentlerde daha yiiksek asal gerilmeler gozlenmektedir. K60
modelde p max lateral diste 6l¢iilmiis, lateralin mezial servikalinden apikale kadar olan
ligamentler bolgesinde yogun gerilme degerleri alinmistir. K120 modelde ise p max
lateral disin mezial kok yiizeyi boyunca gozlenmistir ve 0,0168137 N/mm? olarak
ol¢lilmiis, gerilmeler palatinal ylizde ve apeks bolgelerinde yogunlagsmaktadir. PDL
gorselleri ve dlglim degerlerimiz de bu bilgileri dogrulamaktadir. Caligmadaki B60
model ve B120 modeli PDL gorselleri incelendiginde ikinci modelde kuvvete bagl
olarak kars1 taraf kanin ve kars1 1. premolara kadar stresler dagilirken birinci modelde
karsi taraf laterale kadar yayildigi1 goriilmiistiir. Gomiilii disle ayn1 taraftaki posterior
disler kiyaslandiginda birinci modelde 1.molarmn furkasyon bolgesi ve apikal ligament
bolgelerinde daha diisiikk stres degerleri goriiliirken ikinci modelde 1.molarm
furkasyon ve apikallerdeki yogunluk artarken 2.molarin apikal ligamentlerine
yanstyan stres yogunluklari gozlenmektedir. Karakoyunlu c¢aligmasinda ballista
modelinde ayni taraftaki premolar ve molar dislerin p max degerlerinin 0,019 ile 0,028
N/mm? arasinda degistigini ve koronalde apikallere gore daha yiiksek degerler
gbzledigini belirtmistir. Elastik iplik modelinde ise lateral ve 1.premolar arasindaki
spongiozda en yiiksek gerilim degerleri elde etmiglerdir. Aymi taraf 1.premolar
distalinde ve kars: taraf lateral dis bolgesinde sifirlandigini1 gostermislerdir. Elastik
iplik modelinde ¢ekme yoniinden dolayr meziobukkallerde distopalatinallerden daha

yiiksek degerler Olgiilmiistiir (224). Mevcut caligmanin birinci ve ikinci model
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sonuglart incelendiginde kuvvet arttiginda destek alinan dislerin 6zellikle apikal
bolgelerinde stres yogunlugu artmigtir. Bu da ankraj arttirma yontemleri konusunda ve
optimum kuvvet konusunda ne denli dikkatli olmak gerektigini gdstermektedir. Ikinci
modelde ozellikle komsu lateral, santral ve 1.premolar dislere birinci modelde
oldugundan daha fazla stres yogunlugu meydana gelmistir. Bu farkliligi tamamen
kuvvetin artmig olmasina baglamaktayiz. Mevcut ¢calismada dordiincti modelde apikal,
distal yiizeyler ve furkasyon boélgelerinde skalaya da bakildiginda kirmizi oldugu
yaklagik degerlerin 0,0003 N/mm? ve iizeri yogunlagmalar gdsterdigi olgiilmiistiir.
Mevcut caligmanin iiglincli modelinde 6zellikle pdl diizeyinde inceledigimizde distal
kok ylizeylerinde ve distoservikallerde yogun stres degerleri 6l¢iiliirken, dordiincii
modelin pdl verileri incelendiginde posterior dislerin distale bakan kok yiizeylerinde

daha yogun strese bagl yiiksek degerler dl¢iilmektedir.

Gomiilii disle ayni taraf disler ve anterior bolge dislerde bukkal periodontal
ligamentlerde daha yiiksek asal gerilmeler gozlenmektedir. Stres degerlerinin yiiksek
oldugu anterior disler ozellikle komsu lateral ve 1.premolar dis rezorpsiyon
ihtimallerini barindirir. Stres degerlerinin yiiksek oldugu disler akla rezorpsiyon
ihtimallerini getirmistir. Silva ve ark. 2017 yilinda yayinladiklar1 arastirmalarinda
gomiilii kanin dise 60 gr siirdiirme kuvveti uygulamislardir ve komsu dislerdeki kok
rezorpsiyon miktarlarini incelemisglerdir. Bu ¢alisma sonucu 6l¢iimler gostermistir ki,
lateral diste 0,56 mm, kaninde 0,95 mm 1. premolar disin bukkal kdkiinde 0,64 mm,
palatinal kokiinde ise 0,4 mm kisalma goriilmiistiir. Bu rezorpsiyonlarin da komsu dis
koklerine gelen stresle alakali oldugu diigiiniilmektedir (165). Ankraj dislerde von
mises degerlerinin yiiksekligine dikkat ¢eken Karakoyunlu da bu disler icin kok
rezorpsiyonu riskine dikkat ¢ekmigtir. Kuvvetler gomiilii dise bakan kisimlarda
yogunlagmistir bu da ark formunda bozulma riskini dogurmaktadir. Von mises
gerilmeleri frontalden bakildiginda burun tabanina dogru azalmistir (224). Bu bulgu
da mevcut calismayla uyumludur. Ozellikle komsu lateral disin neredeyse tamami
yiiksek gerilim degerleri gostermistir. Ugiincii ve dordiincii kilroy modellerimizde
lateral diste ve l.premolar diste tahmin ettigimiz ilizere daha yiiksek von mises
degerleri daha yaygin gerilim alanlari gdzlenmistir. Kuvvetin arttigr dordiincii
modelde gerilim alanlarinin daha yaygin oldugu gozlenmektedir. Bu da kuvvet arttikca

olusabilecek yan etkilerin de goriilme ihtimalinin artabilecegini diisiindiirmektedir.
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B60 ve B120 modellerimizde 1.premolar digin 6zellikle mezial ve apikal bolge
periodontal ligament bolgelerinde daha yogun stres degerleri goriiliirken, tiglincii
modelimizde 1.premolardaki yogunluk azalmakla birlikte hala var olup lateral diste
yogunluk oldukga fazladir Lateral diste daha fazla olmasi kilroy spring dizaynindan
kaynaklanmaktadir. Dérdiincii modelde daha yiiksek von mises ve maksimum asal

gerilmeler 6lgtilmiistiir.

2015 yilinda Jifang ve ark. gdmiilii santral dis ve periodontal dokulara gelen
stresi sonlu elemanlar analizi ile incelemisler ve farkli von mises dagilimlar
bulmuslardir. Santral dis ve gomiilii kanin dislere uygulanan ekstriiziv kuvvetlerin
farkli oldugu bilinmekle birlikte calismacilar santral dis igin 30 gr kuvvetin periodontal
ligamentlerde 0,0028 Mpa von mises stres degeri olusturdugunu belirtmislerdir (244).
Mevcut ¢aligmada gomiilii kanin disin apikalinde tigiincii ve dordiincli modeller igin
Olciilen degerler oldukea farklidir. Bu farkliligin santral dis ve kanin diglerin anatomik
yapist ve gevresel dokularinin farkli olmasina, uygulanan kuvvetin kanin diste daha

yiiksek olmasina bagli olmasindan kaynaklanmaktadir diye diisiinmekteyiz.

Nakandakari ve ark. 2016 yilinda TMA telden yapilmis sekonder bir
kantileverle segmental arkla gomiilii kanin siirdiirmeyi basarmis ve bu c¢alismasinda
ana arka direk kuvvet uygulanmasiyla meydana gelen yan etkileri elimine etmeye
calismigtir. Bu c¢alismayla destek dislerde olusabilecek yan etkileri azaltarak daha
tahmin edilebilir ve giivenli bir yontem uyguladiklarini belirtmislerdir (245).
Karakoyunlu da elastik iplik ve ballista traksiyonlarin1 karsilastirdigi caligmasinda
elastik iplik modelinde komsu dislerde daha fazla devrilme go6zlemlemislerdir
(224).Mevcut c¢aligmada springler modifiye edilerek baz1 yer degisiklikleri
degerlendirilebilir. Mevcut ¢aligmanin kilroy spring modeli olan ii¢ilincii ve dordiincii
modellerde ilk iki modelimize gore lateral diste stres daha yogun goriilmiistiir. Ballista
ve kilroy modelleri kendi i¢inde kuvvet iki katina ciktiginda yer degistirme
degerlerinde de yaklasik iki katina ¢ikmaktadir. Kilroy springler ile ballista spring
modellerinde kuvvet ayni olsa dahi farkli degerler Olgiilmiistiir. Diger calisma
sonuglar1 ile mevcut ¢alisma bulgular1 arasindaki fark tamamen apareyin dizayni

kaynaklidir.
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Yadav ve ark. 3 farkli yontemle gomiilii kanin disin siirdiiriilmesi i¢in model
hazirlamislardir. Kilroy spring, elastik zincir ve ligatiir teli ile biyomekanik 3 boyutlu
modelde kuvvet uygulayarak bulgular elde etmislerdir. Kilroy spring ile uzun siireli
kuvvet elde edebildiklerini gostermislerdir. Destek aldiklart dislerde de daha az yan
etki gozlenmistir (19). Literatiirdeki bilgiye gore kilroy ile ballista springlerin komsu

dislerde benzer yan etkiler gdstermesi beklenir.

Nagendraprasad’in ¢alismasinda springlerden séz edilmemistir sadece kuvvet
aktarimi s6z konusudur. Mevcut ¢alismada kilroy spring 60gr kuvvet uygulanan
modelimizde lateral disin kok ylizeyinin neredeyse tamaminda 0,00220044 N/mm?
olarak ol¢iilmiigtiir. Minimum deger ise 1,41133e-07 N/mm? olarak Olglilmiistiir.
Kilroy spring 120gr kuvvet uygulanan modelimizde lateral disin distal kok yiizeyinin
servikal tg¢lisiinde 0,00442864 N/mm? olarak oOl¢lilmiistiir. Minimum deger ise
3,02892e-07 N/mm? olarak Olgiilmiistiir. Lateral disin PDL sinde en yogun stres
degerleri ol¢lilmiistiir (219). Mevcut ¢aligmadaki degerler bu ¢aligmadaki verilerden
daha yiiksek degerlerde olgiilmiistiir, minimum degerlerimize yakin veriler elde
etmislerdir. Bunun sebebinin Nagendraprasad ve ark. periodontal ligamentlerdeki
ortalama degeri 6l¢miis olmalart mevcut ¢alismada ise PDL maksimum ve minimum
von mises degerleri Olciildii genel skaladan da gorsel iizerinden Olclimler
renklendirilmis  sekilde  verilmistir.  Literatiirdeki tiim sonlu elemanlar
modellemelerinde oldugu mevcut ¢aligmada da periodontal ligament kalinligi1 0,25

mm olarak homojen belirlenmistir (235).

Von Mises gerilme degerlerine baktigimizda 4 modelin hepsinde en fazla
yogunlagmanin 1.premolar digin bukkal kok apeksinde oldugunu gormekteyiz. En az
degerler ise ballista ve kilroy springler arasinda 1. molar ve 2. molarlar arasinda
degiskenlik gostermektedir. Kars1 taraftaki arka aktif kuvvet uygulanmadigim
diisinmekle birlikte stres yansimaktadir. Von Mises gerilme degerleri gerilmenin
dagilimi kars1 arktaki disler i¢in beklenen sekilde birbiriyle tutarli sonuglar vermistir.
En fazla stres degerlerinin yogunlastig1 kars1 taraftaki santral diglerin apikallerinde, en

az degerler ise 2.molar dislerin MB. Kok apekslerinde dl¢iilmiistiir.

Hazirlanan tim modellerde kortikal kemikteki minimum ve maksimum asal

gerilmelere bakildiginda her model i¢in 2.molar diste en az degerler gézlenmektedir.
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Bu sonu¢ beklendigi gibidir. 2. molar disler arkin en posteriodunda olup ankraj
sistemine dahil edilmemistir. Kortikal kemikte soket dis1 noktadan alinan degerler
incelendiginde yine tiim modellerde gomiilii kanin g¢evresinde en yiiksek ¢ekme
gerilim degerleri (maksimum asal gerilmeler) ol¢iilmistiir. Literatiirle uyumludur,

kanin dis tizerinden kuvvet uygulanmaktadir.

Minimum asal gerilmelere (sikisma asal gerilme degerleri) bakildiginda birinci
(B60), ikinci (B120) ve dordiincii (K120) modellerde 1.premolar dislerde daha yiiksek
degerler dl¢iilmiistiir. Ancak {iciincii model olan K60 modelinde en yiiksek p min yine
gomiilii kanin diste 6l¢iilmiistiir. Ugiincii ve dordiincii model arasindaki bu fark kuvvet

farkliligina baglanmaktadir.

Spongioz kemikteki kortikal digt maksimum asal gerilmelere baktigimizda
modeller arasinda maksimum degerlerin goriildiigli disler agisindan farklilik
gozlenmektedir. Ballista modellerimizde en yiiksek maksimum asal gerilme degerleri
(en yiiksek ¢cekme gerilimleri) gomiilii kanin dislerde goriiliirken, kilroy modellerinde
aym taraftaki santral diste yliksek degerler gdzlenmektedir. Lateral ya da premolar
dislerde olmayip komsu santral diste olmas1 anterior bolge dislerinde yiiksek ¢ekme
gerilimleri Olgtildiigiinii gosterir ki bu da tek kokli disler olan anterior dislerde
rezorpsiyon ihtimallerini diisliindiirmektedir. Kilroy modellerinde en yiiksek degerleri
yine gomiilii kanin disteki degerler takip etmektedir. En az p max ise 2.molar dislerde
Olciilmiistiir. Tiim modellerde 2.molarda en az, 1.molar da takip eden sekilde ¢ekme

gerilimlerini diisiik degerlerde gostermistir.

Sikisma gerilimleri (minimum asal gerilmeler) agisindan degerlendirildiginde
ballista modellerinde komsu 1.premolar dislerde yiiksek gerilmeler gozlendi. Ancak
kilroy modellerinde bu yiiksek degerler lateral dislerde dl¢iilmiistiir. Her 4 modelde
ikinci en yiiksek deger gomiilii disin kortikalinde olgiilmiistiir. En yiiksek sikisma
gerilimlerindeki farklilik aparey dizaynindan kaynaklanmaktadir. Silva ve ark. 2017
yilinda yaptiklar1 arastirmada 60 gr’lik kuvvet ile gomiilii kanin dise siirdiirme
mekanigi uygulamislar ve sonucta gomiilii disle aym taraftaki lateral diste 0,56 mm
kok boyunda kisalma tespit etmislerdir (165). En az degerler ise dort modelin hepsinde

maksimum asal gerilmelerde de oldugu gibi 2.molar diglerde Sl¢iilmiistiir.
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Spongioz kemikte soket i¢i degerler incelendiginde ballista ve kilroy modelleri
arasinda maksimum asal gerilmelerin en fazla goriildiigi disler arasinda yine farklilik
vardir. Ballista spring modelleri olan birinci ve ikinci modellerde 1.premolar disin
palatinal kok soket icinde en yiiksek degerler olgiiliirken, kilroy modellerinde
maksimum ¢ekme gerilimleri lateral dislerde 6l¢iilmiistiir. En yiiksek degeri takip eden
ikinci degerler ballista modellerinde 1.premolar disin bukkal kok soket iginde
oOlciiliirken, kilroy modellerinde ise komsu santral dislerde daha fazla gdriilmiistiir.
Maksimum asal gerilmenin en az goriildiigii disler ise ballista modellerde 1.molar digin
meziobukkal soket i¢inde 6l¢iilmiis olup kilroy modellerde ise 2.premolar disin soket
icinde ol¢iilmiistiir. Bu sonuglar 15181inda ¢ekme gerilimlerinin aparey dizaynina bagl
oldugu kuvvet artsa da degerlerin arttig1 ancak hangi dise daha fazla yiik geliyorsa

onun degismedigi, degisikligin aparey dizayni ile oldugu gézlenmistir.

Minimum asal gerilmeler acisindan degerlendirildiginde ballista modellerinde
soket ici sikisma gerilimi en fazla laterallerde gozlenmistir. Kilroy modellerinde ise
1.premolar disin bukkal kok soket i¢inde Ol¢iilmiistiir. Kilroy modellerde 2.sirada
lateral diste yiiksek sikisma gerilimleri Olgiilmiis olup, ballista modellerinde
1.premolar digin bukkal kok soketi i¢inde Olciilmiistiir. En az degerler ise ballista
modelleri ile kilroy modelleri arasinda farklilik gostermistir. Ballista modellerimizde
2.molar disin palatinal kok soket icinde, kilroy modellerinde ise 2.molar disin
meziobukkal kok soketi icinde Olciilmiistiir. Bu farklilik yine aparey dizaym ile

aciklanmaktadir.
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8. SONUC

Dort farklt model birlikte incelendiginde ayni apareyde kuvvet arttikga
degerler yaklasik iki katina ¢ikmaktadir. Ancak aparey tasarimi degistirildiginde
ballista ve kilroy springler arasinda destek diglerdeki en fazla yer degistirmeler ve von
mises stres gerilmeleri farklilik gostermektedir. Literatiirle paralel bulgu olarak kilroy
spring modellerinde lateral diste ve diglerin tiiberkiil tepelerinde en fazla yer
degistirme olurken ballista spring modellerinde toplam yer degistirme degerleri en
fazla 1.premolar digin palatinal tiiberkiil tepesinde olmaktadir. Bu anlamda aparey
dizaynm1 6nemlidir. Kilroy spring modellerinde intriizyon ve ekstriizyon hareketleri
hari¢ tiim yonlerde en fazla yer degistiren dis yine lateraldir. Bu tasarim bize lateral
dise oldukca fazla yan etki dogurabilecegini gdstermektedir. Ayrica liclincli ve
dordiincii modellerden kuvvet arttirildiginda hem stres degerleri yaklasik 2 katina

cikmaktadir hem de yer degistirme degerleri milimetrik olarak artmaktadir.

Kilroy spring 120 gr kuvvet uygulanan modelde en fazla yer degistirme lateral
kok apeksinde ekstriiziv yonde, en az yer degistirme santral kok apeksinde intriiziv
yonde olmustur. Bu degerler dogrultusunda klinik ¢ikarim yapilacak olursa kilroy

spring uygulanacagi durumlarda daha diisiik kuvvetler uygulanmalidir.

Minimum asal gerilmeler a¢isindan degerlendirildiginde ballista modellerinde
soket i¢i sikigma gerilimi en fazla lateral diste gézlenmistir. Kilroy modellerinde ise
1.premolar disin bukkal kok soketi i¢inde Ol¢iilmiigtiir. Kilroy modellerde 2.sirada
lateral diste yiliksek sikisma gerilimleri Olgiilmiis olup, ballista modellerinde
1.premolar digin bukkal kok soketi i¢inde Olgiilmiistiir. En az degerler ise ballista

modelleri ile kilroy modelleri arasinda farklilik gostermistir.

Bu sonuglar 15131nda ¢ekme gerilimlerinin aparey dizaynina bagli oldugu,
kuvvet arttiginda gerilim degerlerinin arttig1, en ¢ok etkilenen dislerin ise degismedigi
gbzlenmigstir. Mevcut calismada gdmiilii disin olmadigi kars: taraf dislerde de yer
degistirme degerleri de dl¢lilmiistiir. Bu degerler bekledigimiz iizere gomiilii disle ayni
taraftaki komsu dislerde gozlenen degerlerden ¢ok daha diisiik degerlerdir. Literatiirde

kars1 ark diglerde hareketlerle ilgili degerlendirme yapilan ¢ok az ¢aligsma vardir. Bu
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konuda daha fazla ¢alisma yapilirsa klinik ¢ikarim yapmak ve aparey se¢gmek daha
kolay olacaktir. Calismanin neticesinde kuvvet degerlerinin ve aparey dizayninin
onemini net dl¢timlerle gézlemledik. Simiilasyonunu yaptigimiz pozisyonda bulunan
gomiili kanin siirdiirme vakalarinda lateral dislerin kokleri kisaysa kilroy springler
tercih edilmemelidir. Kilroy spring uygulanacagi durumlarda daha diisiik kuvvetler
uygulanmalidir. Tek tarafli gomiilii dis siirdiiriildiigiinde karsit arkta meydana gelen
degisimlerin degerlendirmesini iceren daha fazla calisma yapilirsa klinik ¢ikarim
yapmak ve aparey se¢mek daha kolay olacaktir. Tiim bulgular degerlendirildiginde
bazi yan etkilerin azaltilabilmesi ve ankraji kuvvetlendirmek admna ikinci bir
transpalatal arkin yerlestirilmesi diistiniilmelidir. Bunun i¢in en uygun ankraj bolgesi

ikinci molar dislerdir.

Konu ile ilgili daha detayli ¢alismalar yapilmasi tarafimizca dnerilebilir. Farkl
aparey dizaynlari, farkli kuvvet araliklar1 ve kanin digin farkli pozisyonlart igin
calismalar yapilmasi literatiire katki saglayacaktir. 2.Molar dislere bakildiginda her
model i¢in asal gerilmeler agisindan diisiik degerler gozlenmesi ankraj sistemine dahil
olmamasindan kaynaklanabilir. Bazi yan etkileri azaltmak ve ankraji
giiclendirebilmek agisindan 2. TPA nin da 2.molar digler arasina yerlestirilebilmesi

diistiniilmelidir.
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