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SIMGE VE KISALTMALAR DIiZiNi

% : Yiizde

3D  :3boyutlu

CMA : Carriere Motion Appliance
FEM : Finite Element Method
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kgf  : Kilogram force
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DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine
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° : A¢1 derece
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OZET

SINIF I MALOKLUZYON TEDAVISINDE KULLANILAN CARRIERE MOTION
VE HERBST APAREYLERININ 3 BOYUTLU SONLU ELEMANLAR YONTEMI
(3 DIMENSIONAL FINITE ELEMENT METHOD - 3D FEM) iLE
KARSILASTIRILMASI

Giris ve Amac¢: Smif Il malokliizyon tedavisinde kullanilan Carriere Motion ve Herbst
apareylerinin olusturdugu etkilerin 3 boyutlu sonlu elemanlar yontemi (3D FEM) ile
karsilastirilmasi1 amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamizda bu iki aparey 3D FEM yontemiyle incelenmistir. Her
bir aparey i¢in ayr1 modelleme ihtiyaci oldugundan 2 modelleme yapilmistir. Birinci
modelde dokiim Herbst apareyin modellemesi yapilmistir. Bilgisayar programinda elde
edilen modeller iistiinde iist ¢ene posterior disleri ve alt genede de kaninler ve tiim posterior
digleri kapsayacak krom kobalt dokiim splintler disler iizerine uygulanmigtir. Yapilan
calismalarda mandibula 6nde konumlandiginda temporal kasin posterior kisminin istirahat
halinde 12 N kuvvet ortaya ¢ikardigi bulunmus. Bizde bu calismalardan referans alarak
Herbst apareyinin kuvvetini 12 N olarak uyguladik. ikinci modelde ise Carrier Motion
apareyi kullanilmistir. Paslanmaz celikten yapilan bar seklinde aparey iist kanin ve molar
dislere yapistirilmistir. Alt ¢enede ise 7 numarali dislere tiip yerlestirilmis ve essix apareyi
uygulanmistir. Agiz i¢i Ust kaninden alt molar dise uygulanan lastikler ile kuvvet
uygulanmistir. Yapilan ¢alismalarda Carriere Motion apareyi igin tavsiye edilen intraoral
elastik olan Henry Schein Orthodontics’in force 2 elastiginin 540 gr kuvvet uyguladig
bulunmustur. Biz de bu ¢alismalardan referans alarak Carriere Motion simiilasyonunda 540
gr kuvvet uyguladik.

Bulgular: Analiz sonuglarma gore dislerde olusan yer degistirme miktar1 Herbst
simiilasyonunda daha fazla bulunmustur. Her iki apareyde de Maksilladaki dislerde
distalizasyon mandibuladaki dislerde ise mezializasyon olusmustur. Herbst simiilasyonunda
kondil ve diskte olusan stres miktar1 Carriere Motion apareyine gore daha fazla bulunmusgtur.
Maksiller kemikte de olusan stres noktalar1 Carriere Motion simiilasyonunda daha ¢ok
dentoalveolar bolgedeyken Herbst simiilasyonunda ise en yiiksek stres noktasi
zigomatikomaksiller siitur bolgesinde olusmustur.

Sonug¢: Caligmamizda elde edilen bulgulara gére Herbst apareyinin dental ve iskeletsel etkisi
Carriere Motion apareyine gore daha fazla bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sonlu Elemanlar Analizi, Carriere Motion apareyi, Herbst apareyi



ABSTRACT

COMPARISON OF CARRIERE MOTION AND HERBST APPLIANCES USED IN
CLASS Il MALOCCLUSION TREATMENT WITH 3 DIMENSIONAL FINITE
ELEMENT METHOD (3D FEM)

Introduction and Aim: It is aimed to compare the effects of Carriere Motion and Herbst
appliances used in the treatment of Class 11 malocclusion with the 3D finite element method
(3D FEM).

Materials and Methods: In our research, these two appliances were analysed by 3D FEM
method. Since separate modelling was required for each appliance, 2 models were made. In
the first model, the cast Herbst appliance was modelled. On the models obtained in the
computer programme, chrome-cobalt cast splints were applied on the teeth to cover the
posterior teeth of the upper jaw and the canines and all posterior teeth in the lower jaw. In
the studies, it was found that when the mandible is positioned in front, the posterior part of
the temporal muscle produces a force of 12 N at rest. We applied the force of the Herbst
appliance as 12 N, taking reference from these studies. In the second model, the Carrier
Motion appliance was used. The bar-shaped appliance made of stainless steel was attached
to the upper canine and molar teeth. In the lower jaw, the tube is placed on the teeth
numbered 7 and the essix appliance is applied. Intraoral force was applied with intraoral
elastics from the upper canine to the lower molar tooth. In the studies, it was found that
Henry Schein Orthodontics' force 2 elastic, which is the recommended intraoral elastic for
the Carriere Motion appliance, exerts 540 g of force. Taking reference from these studies,
we applied a force of 540 g in the Carriere Motion simulation.

Results: According to the results of the analyses, the amount of tooth displacement was
found to be higher in the Herbst simulation. Distalisation of the maxillary teeth and
mesialisation of the mandibular teeth occurred in both appliances. The amount of stress on
the condyle and disc was higher in the Herbst simulation than in the Carriere Motion
simulation. The stress points in the maxillary bone were mostly in the dentoalveolar region
in the Carriere Motion simulation, while the highest stress point in the Herbst simulation
was in the zygomaticomaxillary suture region.

Conclusion: According to the findings obtained in our study, the dental and skeletal effects
of the Herbst appliance were found to be higher than the Carriere Motion appliance.

Keywords: 3D FEM, Herbst appliance, Carriere Motion appliance
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1. GIRIS VE AMAC

Smif II malokliizyon, hastalarin ortodontik tedavi taleplerini olusturan Gnemli
nedenlerden biridir. Dis veya iskeletsel bozukluk ya da bu ikisinin birlikte olugmasiyla bu

1,2

malokliizyon olusabilir. Tedavi protokolleri, klinisyenin bilgi ve tecriibesine,

malokliizyonun ciddiyetine ve hasta uyumuna gore biiyiik dlgiide degisebilir.> 4
iskeletsel smif 1T malokliizyonun tedavisine yonelik olasi ii¢ yaklasim vardir;®

1-) Mandibulanin maksilladan daha fazla biiyiimesi saglanarak geneler arasindaki

uyumsuzlugun azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi i¢in bliylimenin yonlendirilmesi.

2-) Ceneler arasindaki uyumsuzlugu telafi etmek igin dis hareketi, yani iist kesici
dislerin retroklinasyonu veya alt kesici dislerin proklinasyonu. Bu tarz bir tedavide,

iskeletsel problem diizeltilmez, kamufle edilir.

3-) Smuf II malokliizyonun siddetli mandibular yetmezlige bagli oldugu durumlarda
hemen her zaman mandibular ilerletmeyi igeren g¢enelerin cerrahi olarak yeniden

konumlandirilmasi.

Gilinlimiizde sinif 2 malokliizyonun diizeltilmesi i¢in bir¢ok sabit fonksiyonel aparey
(Forsus, Jusper Jumper, Powerscope vs.) kullanilmaktadir. Herbst bu apareylerden biridir ve
diger apareylerin aksine sinif 2 iligkiyi sabit ortodontik apareyler takilmadan Once

dizeltmektedirler

Herbst apareyi 1905 yilinda Emil Herbst tarafindan tanitilmistir. Pancherz tarafindan
ise 1979 yilindan itibaren Simif 2 tedavilerde kullanimi popiilerlestirilmistir. Herbst
apareyinde amag tedavinin baginda Sinif 2 olan iligkiyi Simif 1 iligkiye getirerek sagittal

yonde ideal okliizyonu saglamaktir.

Sinif 2 malokliizyonu diizeltmek igin bir diger tedavi secenegi de Distal jet ve
pendulum apareyi gibi distalizasyon apareyleridir.”® Carriere Motion apareyi de bu
apareylerden biridir.



Carriere Motion apareyi ise 2004 yilinda Luis Carriere tarafindan gelistirilmis ve
giderek kullanimi artmakta olan bir apareydir. Bu aparey ile Herbst apareyindeki gibi tedavi

basinda smif 1 iliski kurulmasi: amaclanmistir.®

Arastirmamizda bu iki aparey 3D FEM yontemiyle incelenecektir. 3D FEM yontemi
canli dokular {izerinde olusturulan stresi ve gerilmeyi Olgmeye yarayan miihendislik
metodudur.® Her bir aparey igin ayr1 modelleme ihtiyact oldugu igin 2 modelleme

yapilacaktir.

Birinci modelde dokiim Herbst apareyi uygulanmasi planlanmaktadir. Bu aparey
bonding isleminden &nce uygulanir. Bilgisayar programinda elde edilen modeller iistiinde
iist ¢cene posterior disleri ve alt ¢enede de kaninler ve tiim posterior disleri kapsayacak krom

—kobalt dokiim splintler disler {izerine uygulanir.

Ikinci modelde ise Carriere Motion apareyi kullanilmasi planlanmaktadir. Bu
apareyde Herbst apareyi gibi bonding islemlerinden 6nce uygulanir. Paslanmaz ¢elikten
yapilan bar seklinde aparey iist kanin ve molar dislere yapistirilir. Alt ¢enede ise 6 veya 7
numarali diglere tiip yerlestirilir ve essix apareyi uygulanir. Agiz i¢inde iist kaninden alt

molar dise uygulanan lastikler ile sinif 1 iliski kurulmaya caligilir.

Bu iki aparey klinik olarak yaygin kullanim alanlarina sahiplerdir. Gerek tasarim
gerekse uygulama yontemlerindeki farkliliklar nedeniyle TME, mandibula, maksilla ve
dislerde farkli stres paternleri olusturmaktadirlar. Bu degerlendirmeler sonucunda sinir
vakalarda hangi apareyin kullaniminin uygun oldugunu belirlemek amaciyla sonlu

elemanlar analiz yontemi kullanilmasi planlanmaktadir



2. GENEL BILGILER

2.1 Simif IT Malokliizyonlarin Tanim

Sinif I malokliizyonlar genellikle dissel, iskeletsel ve/veya fonksiyonel bilesenlere
sahip olarak tanimlanir. Bu bilesenler ayr1 ayr1 olusabilecegi gibi ¢ogu zaman ayn1 anda ve

cesitli derecelerde ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.™

Angle, mandibular birinci molarlarin maksiller birinci molarlarla iliskisine dayanan
bir simiflandirma sistemi Onermistir. Siif II malokliizyonlarda, maksiller dislere gore
mandibular disler daha distalde konumlanmistir.!> Her bir malokliizyon sinifinin tedavi
planin1 6nemli Slgiide etkileyen bir¢ok varyasyonu igermesi nedeniyle malokliizyonlari
smiflandirmak i¢in ana kistas olarak birinci molar dislerin iliskisinin Kullanilmasi
sorgulanmistir. Bu bariz sinirlamalara ragmen, Angle'ln smiflandirmasi, dis hekimleri
arasinda bir tanimlama ve iletisim yontemi olarak basitligi nedeniyle hala yaygin olarak
kullanilmaktadir.* Angle, maksiller santral kesici dislerin egimine dayali olarak iki tip Smif

I malokliizyon tanimlamgtr.'?

Sinif 1T B6liim 1 malokliizyonlar, labiyal olarak egimli maksiler keserler, nispeten
dar bir maksiller ark olsun veya olmasin artmig bir overjet olmasi olarak tanimlanir. Keser

kapanisi dikey, derin bir overbitedan acik kapanisa kadar degisebilir.!!

Sinif II boliim 2 malokliizyonlar, maksiller kesici dislerin palatinale egimli olmasi
olarak tanimlanir. Siif II Bolim 2 malokliizyonda genellikle derin bir overbite ve minimal
bir overjet bulunur. Asir1 overbite olan vakalarda alt kesici dislerin kesici kenarlar1 damagin
yumusak dokularna temas edebilir. Bazi sinif II Boliim 2 vakalarda, linguale egimli st
kesici disler tarafindan mandibular labiyal diseti dokular1 da travmatize edilebilir. Ozellikle
overjet yoklugunda Mandibular arkta mandibular kesici dislerin ekstriizyonu ile artmis bir

spee egrisi olabilir.}31°



2.2 Simif II Malokliizyonlarin Prevalansi ve Etiyolojisi

M.S. Alhammadi ve arkadaslarinin yaptigi meta analiz ¢alismasinda daimi

dislenmede, diinyada sinif II malokliizyonun dagilimi, %19.56 olarak bulunmustur.®

F. Bilgic ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise I¢ Anadolu’da yasayan
adolesanlarda sinif II malokliizyona sahip hastalarin oran1 %44,7 olarak bulunmustur. Sinif
Il bolim 1 oran1 genel popiilasyonun %40° 1 simif II boliim 2 olan hastalar ise genel

popiilasyonu % 4,7’ sini temsil etmektedir.!’

B. Nur ve arkadaslarinin Tiirkiye’nin 7 bolgesinde yaptig1 epidemiyolojik calismada
siif Il malokliizyona sahip bireylerin oran1 % 48,4 olarak bulunmustur. 7 bolge arasinda en

fazla simf 11 malokliizyona sahip birey sayist ise %18,2 orani ile Ege bélgesi olmustur. '8

Bu ¢aligmalardan anlasilacagi gibi tilkemizde 6zellikle sinif 11 malokliizyona sahip

hasta sayisinin fazlaligina bagl olarak tedavisi de ¢ok yaygindir.

Sinif I malokliizyonun etyolojisinde genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisi olabilecegi
yillardir diisiniilmektedir. Ayrica, bir popiilasyondaki gen havuzlarinin karistirilmasi yeni
Ozellikler ortaya ¢ikarabilecegi gibi mevcut ozelliklerin ekspresyon sikligini da
etkileyebilir.!%? Lundstrém, monozigotik ikizlerde simif I malokliizyona her iki bireyde de
goriilme sikliginim %68 oldugunu bildirilmistir; Ote yandan, bu oran dizigotik ikizlerde %24
oraninda bulunmustur. Bu bulgular, monozigotik ikizler i¢in %100 ve dizigotik ikizler i¢in
%10 olan agik kapanisli bireylerden belirgin sekilde farkli bulunmustur. Bu bulgular, ayni
genotipe sahip kisilerde bile, smif II malokliizyonun her zaman olusmadigin

gostermektedir.?’

Cevresel faktorler, belirli malokliizyon tiirlerinin gelisiminde 6nemli bir rol
oynayabilir. Ornek olarak, sinif I okliizyonu olan bir hastada maksiller ikinci siit az1
dislerinin erken kaybi, maksiller birinci az1 diglerinin mezial migrasyonuna, rotasyonuna ve

devrilmesine ve sinif II malokliizyonun olusmasina neden olabilir.!!

Karisik dislenmede, birinci daimi azi dislerinin flash terminal diizlem iliskisi siklikla
mevcuttur ve maksiller dislenmeyi 6ne dogru kaydiran kalic1 bir parmak emme aligkanligi,
okliizal dengeyi sinif II molar iliskisinin gelisimine dogru yonlendirebilir. Ayrica, parmak

emme aligkanlig1 devam eden ve asir1 overjeti olan hastalarda, alt dudak maksiller kesici


https://scholar.google.com/citations?user=i6F5ACsAAAAJ&hl=tr&oi=sra

dislerin arkasinda sikigip mentalis ve diger perioral kaslarin anormal kasilmasina neden
olarak maksiller kesicilerin labiyale daha fazla egilmesine neden olabilir.?* Bu nedenle,

kalic1 parmak, dudak veya dil aliskanliklari, smif I malokliizyona nedenlerinden olabilir.??

2.3 Simif II Malokliizyonlarin Tedavi Secenekleri

Sinif II malokliizyon sik goriilen bir malokliizyondur ve ortodontik tedavi isteyen
hasta grubu iginde olduk¢a yaygindir. Siif II malokliizyonun gelisimi birkag faktore
baglanabilir; bu nedenle, ilgili tedavi planinin se¢imi i¢in dogru teshis 6nemlidir. Bu
faktorler arasinda mandibular retrognatizm baskin olarak kabul edilir. Bu baglamda,
fonksiyonel apareyler kullanilarak yapilan mandibular ilerletme, biiyiimekte olan bireylerde

popiiler bir tedavi yaklasimi olarak kabul edilmektedir.?%°

Iskeletsel smif II malokliizyonlar: olan eriskin hastalarda, altta yatan iskeletsel
problemi diizeltmeden hem okliizyonu hem de yiiz estetigini iyilestirmek i¢in protriize olan
iist keserlerin retrakte edilmesine dayanan ortodontik kamuflaj; veya mandibula veya
maksillayr yeniden konumlandirmayr amaglayan ortognatik cerrahi olmak tizere 2 olasi

tedavi yaklagimi vardir.?®

2.3.1 Fonksiyonel Tedavi

Fonksiyonel apareyler sabit ve hareketli fonksiyonel apareyler olmak tizere iki gruba
ayrilir. Sabit fonksiyonel apareylere 6rnek olarak Forsus, Powerscope, Herbst gibi apareyler
ornek verilebilir. Hareketli fonksiyonel apareylere ise monoblok ve twin block gibi apareyler

ornek verilebilir.
Hareketli fonksiyonel apareylerin avantajlart,

* Cikarilabilir ve dolayisiyla temizlemesi daha kolaydir, damagi kapladiklart igin
yatay ve dikey yonde ankraj saglayabilirler, biiyiiyen bir ¢cocukta etkili bir sekilde overbite

diizeltimi saglayabilirler, kuvveti blok seklinde tiim dislere iletebilirler.

Hareketli fonksiyonel apareylerin dezavantajlari;



* Aparey hasta tarafindan yeteri kadar kullanilmayabilir, sadece tipping hareketleri
miimkiindiir, konugsmay etkiler, apareyleri yapmak i¢in bir teknisyen maliyeti gerekir, coklu

dis hareketlerinde yetersizdir, alt hareketli apareylerin tolere edilmesi daha zordur.?’

Hareketli fonksiyonel apareylerle uygulanan tedavilerde basarinin hasta
kooperasyonuna bagli olmasi ve hareketli apareylerin hacimli olmalar1 nedeniyle
kullanimlarinin zor olmasi gibi dezavantajlar1 vardir. Bu dezavantajlari ortadan kaldirmak
icin alternatif olarak sabit fonksiyonel apareyler gelistirilmistir. Sabit fonksiyonel
apareylerin boyutlarinin hareketli fonksiyonel apareylere gore kiigiik olmasiyla konugma ve
yutkunma gibi fonksiyonlar1 hastanin daha konforlu yapabilmesi, kullanim siiresinin daha
fazla olmasi ve sabit mekaniklerle birlikte uygulanabilmesi bu apareylerin baslica
avantajlarindandir. En biiylik avantaji ise hasta kooperasyonu gerektirmemesidir. Sabit
fonksiyonel apareyler, siirekli agizda oldugu i¢in 24 saat etkilidir ve kullanim zamanina bagl

olarak daha kisa bir zaman diliminde tedavi tamamlanmaktadir.2%2°

2.3.1.1 Herbst Apareyi

Herbst apareyi (Sekil 2.1), 1900'lerin basinda Emil Herbst tarafindan sinif II tedavisi
icin sabit bir bite-jumping cihazi olarak tanitildi. Tanitimindan sonra uzun bir siire
kullanilmayan aparey H. Pancherz tarafindan, 1970'lerde modifiye edilerek tekrar kullanima
kazandirildi. Pancherz, apareyi bantli bir cihaz olarak yeniden tanitt1 ve mandibular kondiler
biiyiimeyi uyarma ihtimaline dikkat cekti.®® Herbst apareyi ile kondiller biiyiimenin
uyarildig1 ve kondilin remodelinge ugradigi ¢ocuk ve erigkin hastalarda gézlemlenmistir.
Ayrica rijit bir sabit fonksiyonel aparey olan Herbst apareyinin biiyliimesini tamamlamis

vakalardaki etkinligini gosteren calismalar da literatiirde bulunmaktadir.3!



Sekil 2.1 Herbst apareyi

Herbst apareyinin bantli, dokiim ve akrilik olmak {izere ii¢ ana tasarmmi vardir.®?
Bantli Herbst apareyi alt ve iist ¢cenedeki birinci kiigiik az1 ve birinci biiyiik azi disler
bantlanmaktadir. Bantlarda kopma ve kirilma olmamasi igin bantlar ekstra kalinlikta
secilmeli ya da iki bant lehimlenerek kullanilmalidir. Bu bantlar ¢elikden yapilmis tellerle
palatinal ve lingualden birlestirilmelidir. Pivotlar, maksillada birinci biiyiik azi dise
mandibulada ise birinci kiiciik az1 dislerindeki bantlara lehimlenir.3® Akrilik Herbst
apareyinin sabit olarak uygulanmasi sonucu olusan demineralizasyon ve giiriikleri azaltmak
amactyla McNamara ve Howe hareketli akrilik plaklardan olusan bir tasarim yapmislardir.
Maksiller plak, iist cenede genisletme veya bukkal tiip yerlestirilme gereksinimi oldugu
durumlarda yapistirtlir. Mandibular plak normalde hareketli olarak kullanilir ancak
kooperasyonun yetersiz oldugu hastalar veya serebral palsi gibi néromiiskiiler sorunlarin
oldugu hastalarda simante edilir.®* Pancherz Dokiim Herbst apareyini kullanilmaya
baslanmigtir. Bantli Herbst tasariminda engellenemeyen sorunlari ¢6zmek igin bantlar yerine
kobalt-krom dokiim splintler kullanmistir. Bu tasarimda hijyen daha kolay saglanmigtir ve
apareyin kirtlma riski azalmigtir. Apareyin uygulamasi i¢in Klinikte daha az siire
harcanirken, laboratuvarda harcanan zaman ise artmaktadir. Bu nedenle dokiim Herbst
tasariminin maliyeti daha fazla olmaktadir. Pancherz, 1995’ten bu yana, diizenli olarak tiim
Herbst hastalarinda dokiim kronlar kullanmistir. Krom kobalt dokiimler maksillada tiim

posterior disleri kaplar, mandibulada ise kaninler ile tiim posterior disleri kaplar.*®

Pancherz’ in yaptig1 ¢aligmada biiylime gelisim doneminde 22 hasta incelenmistir.

Hastalarin tamaminda Smif 1 molar ve kanin iliski saglanmis, mandibular keserlerin



inklinasyonu ortalama 6.6°artmistir, kontrol grubundaki hastalara gore mandibular uzunluk
3 kat daha fazla artmistir, genel olarak Herbst apareyinin mandibular uzunlugun artigini
uyardig1 ve maksillanin ise biiyiimesini inhibe ettigi goriilmiistiir. Ayrica hastalar overbite
acisindan degerlendirildiginde ortalama 3mm azalma, maksiler molarlarda ve mandibular

keserlerde ise intriizyon oldugu gdzlemlenmistir.*

Sabine Ruf. ve arkadaslarinin yetiskin Herbst tedavisinin ortognatik cerrahiye ne
Olgiide bir alternatif oldugunu degerlendirmeyi amacladigi calismasinda, sagital split
osteotomisi ile Herbst apareyinin karsilastirilmasi yapilmistir. Tiim cerrahi ve Herbst
hastalari, normal overjet ve overbite ile sinif I okliizal iliskiyle tedavileri basarili bir sekilde
bitirilmigtir. Ameliyat grubunda sagital diizlemde iyilesme dissel degisikliklerden g¢ok
iskeletsel olarak saglanmistir; Herbst grubunda ise durum tam tersi olarak bulunmustur.
Iskelet ve yumusak doku fasiyal profil konveksitesi her iki grupta da onemli olgiide
azalmistir, ancak cerrahi grubunda profil konveksitesindeki azalma miktar1 daha fazla
bulunmustur. Okliizal diizeltme i¢in Herbst tedavisinin basarisi1 ve ongoriilebilirligi cerrahi
kadar yiiksek bulunmustur. Bu nedenle, sinir vakalarda yetiskin iskeletsel Simif II
malokliizyonlarda, ozellikle ana tedavi hedefi yiiz profilinde biiyiikk bir diizeltme
olmadiginda, Herbst tedavisinin ortognatik cerrahiye bir alternatif olarak diisiiniilebilecegi

bildirilmistir.3

2.3.2 Maksiller Distalizasyon Mekanikleri

Molar distalizasyonu ortodontislerin molar disleri distale iterek ark uzunlugunun
arttirmay1 amagcladig1 bir tedavi teknigidir.®®®” Yiizyildan fazla bir siiredir ortodontide,
maksiller molar distalizasyonu 6zellikle de smnif 11 malokliizyon vakalarinda bir¢ok vakay1
tedavi etmek i¢in basartyla kullanilmistir. Bu teknik genellikle ¢aprasikligi ve artan overjeti
azaltmak i¢in yer kazanma amaciyla kullanilmistir.®® Bu teknigin en 6nemli avantaji yer

kazanimi igin dis ¢ekimi ihtiyacini ortadan kaldirmasidir.3%4°

Genisletme (genellikle distalizasyon ile birlikte kullanilir), 6n dislerin proklinasyonu,
interproksimal stripping ve ¢ekim yer kazanmak i¢in kullanilan diger tedavi secenekleridir.
Ortodontik tedavilerde kullanilan tim bu yontemler her vaka ic¢in uygun degildir.

Malokliizyonun siddeti ve yiiz profili genellikle tedavi seceneklerini belirler.*



Smif II malokliizyon ortodontide en sik karsilasilan sorunlardan biridir ve bu tiir
vakalari tedavi etmenin konservatif yollarindan biri de distalizasyon olarak kabul edilir. Sinif

IT malokliizyonun ¢ekimsiz tedavisi son on yilda ¢ok popiiler hale gelmistir.*>43

Distalizasyon igin yaygin kullanilan yontemlerden biride, Headgear gibi agiz disi
apareylerin kullanilmasidir. Bu apareyler yaygin olarak ya maksiller azi dislerini
destekleyerek ankraj saglar ya da azi dislerini diizeltmek ve ark uzunlugunu artirmak igin
az1 dislerinin distalizasyonunda kullanilir. Bu yontemlerin dogru kullanildiginda hem etkili

hem de giivenilir oldugu kanitlanmigtir.*4°

Ancak bu apareyler esas olarak hasta uyumuna baglidir ve estetik sorunlar nedeniyle
ag1z i¢i distalize edici apareylerin tercih edilmesine yol agmistir. Agiz igi apareyler hasta
tarafindan daha fazla kabul gérmekte ve ortodontistlerin disler iizerinde daha fazla kontrol

saglamasina olanak saglamaktadir.*®

Agiz i¢i distalizasyon mekanikleri, minimum hasta isbirligi gerektirir ve sif 11
molar iliskisinin diizeltilmesinde bir alternatif haline gelmistir.*’ Bu cihazlar arasinda
miknatislar, nikel-titanyum (NiTi) yaylar, Pendulum, Jones Jig, First Class, Distal Jet ve

Carriere Motion gibi apareyler bulunur.

2.3.2.1 Carriere Motion Apareyi

Carriere Motion 3D apareyi (Sekil 2.2) (CMA; Henry Schein Orthodontics, Carlsbad,
Calif), ¢ok yonlii bir intermaksiller sinif II diizeltici olarak son yillarda popiiler hale geldi.
Carriere Motion apareyi kullanilarak sinif 1T iliskinin diizeltilmesinde klinik olarak temel
ilke, hasta uyumunun yiiksek oldugu tedavinin baslangicinda siif I iligkinin saglanmasina

dayanir.*8



Sekil 2.2 Carriere Motion apareyi

Carriere Motion 3D apareyi Luis Carriere tarafindan 2004 yilinda ilk olarak Carriere
Distalizer olarak adlandirilmistir. Bu aparey, maksiller kaninlere ve birinci molarlara
bilateral olarak baglanmis iki rijid bardan olusur. intermaksiller elastiklerin yerlestirilmesi
icin kullanilan kanin dise yapistirilan kancali kisim, klinik kuronun mesial iigte birlik
kismina yapistirilir. Maksiller kaninin siirmedigi veya ektopik olarak ¢iktigi durumlarda,
birinci premolar 6n atagman olarak kullanilabilir. Posteriorda, bilyeli ve yuvali eklemli
kisim, molar derotasyonu ve distalizasyonunu kolaylastirmak igin klinik kronunun

merkezinden birinci molara yapistirilr.®

Intermaksiller elastikler mandibular molar dislere takilir. Bukkal tiipler ikinci az1
veya birinci azi1 dislerine yerlestirilir. Mandibular ankraj protokolii, yapistirilmis bukkal
tiiplere gore ayarlanmis cikarilabilir bir seffaf essix apareyinin kullanimini igerir.*°
Mandibular ankraji saglamanin diger yontemleri arasinda alt lingual ark, gegici ankraj

cihazlar1 ve sabit apareyler gosterilebilir.%

Apareyin aktivasyonu, essix plag: tarafindan saglanan ankraj ile agir kuvvetli (6 oz
ve 8 0z) siif 11 lastiklerle yapilir. Intermaksiller elastiklerin tam zamanli (22 saat) kullanimi
tedavi basaris1 agisindan gereklidir. Iyi uyum saglandiginda, Faz I tedavisinin tamamlanmasi
tipik olarak 5-8 ay siirer. Adolesan hastada, Carriere Motion apareyi hastanin kullanimi
acisindan daha rahat oldugu, daha olumlu bir deneyim sundugu ve sinif Il tedavisi i¢in diger

apareylerle karsilastirildiginda daha konforlu oldugu gosterilmistir.>
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Daniel Areepong ve ark. yaptigi calismada unilateral veya bilateral Sinif II
malokliizyonu olan 59 adélesan (16 erkek ve 43 kiz) Carriere Motion apareyi ile tedavi
edilmistir. Grup 1 iskeletsel sinif I ve grup 2 iskeletsel sinif 1l olarak ayrilmistir. Konik 1s1nli
bilgisayarli tomografi goriintiileri, tedavi 6ncesi (T1) ve Carriere Motion apareyi sonrasi
(T2) olarak degerlendirilmis. Grup 1 ve 2'de maksiller birinci molarlarda distale devrilme ve
rotasyon ile belirgin distal yonde hareket, maksiller kaninlerde distale devrilme ve rotasyon
ile belirgin distal yonde hareket ile mandibular molarlarda mesiale devrilme ile belirgin
mesial yonde hareket bulunmustur. Gruplar arasinda mandibular molar mezial hareketinde

ve U1-SN agis1 degisiminde anlamli farkliliklar bulunmustur.>

Ahmed S. Fouda ve ark. yaptigi ¢alismada smnif II boliim 1 malokliizyona sahip 24
postpubertal bayan hasta rastgele iki esit gruba ayrilmiglardir. Her iki gruba da Carriere
Motion apareyi uygulanmis. Bir gruba mandibulada ankraj i¢in essix plagi diger gruba ise
mini vida uygulanmistir. Sonu¢ olarak mini vidalarin mandibular kesici dislerde anterior

hareket ve proklinasyonu azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir.>

2.4 Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimligi’nde uygulanan tedavilerde birgok farkli materyal kullanilmaktadir. Bu
malzemelerin mekanik ozelliklerinin, agiz i¢i ortamda gelecek kuvvetler karsisindaki
dayanikliliklarin1 belirlemek zordur. Bu yiizden materyallerin stres ve gerilimlerini canli
olmayan modeller iizerinde o6lgmek tedavi planlamamizi belirlerken birgok avantaj

saglamaktadir.>* Dis Hekimliginde asagida siraladigimiz analiz yontemleri kullanilabilir,

e Fotoelastik gerilme analiz yontemi

e Denek hayvanlari kullanilarak yapilan analiz yontem

e Gerinim Olger stres analiz yontemi (Strain-Gauges)

e Kirilgan vernikle kaplama yontemi (Brittle laquer)

e Holografik interferometri (Lazer 1s1n1 ile gerilme analizi)
e Radyo telemetri

e Sonlu elemanlar analizi (Finite element metot / FEM)
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2.4.1 Fotoelastik Gerilme Analiz Y oéntemi

Fotoelastiklik gerilme analizi polarize 151k altinda bakildiginda renkli 6zellikler
ortaya koyan bazi seffaf materyallerin 6zelliklerine dayanir. Geometrik sekilde olmayan
maddelerde kuvvetin akismi izlemek i¢in bu yontem kullamilir. Incelenecek cismin
fotoelastik materyalden hazirlanan modelinde, gerilme bdlgeleri polariskop cihazi ile
belirlenir. Ortodontide kuvvet altinda basing alanlarinda olusan degisimleri incelemek i¢in

kullanilir.®

2.4.2 Denek Hayvanlar1 Kullamlarak Yapilan Analiz Yontemi

Bu analiz yontemi canli dokular {izerinde kullanilmasiyla avantaj olsa da sonuglari
insan dokularina uyumlandirmak ve insana ait dokularin gergek cevabini 6lgmek miimkiin

degildir.>®

2.4.3 Gerinim Olcer Stres Analiz Yontemi (Strain-Gauges)

Gerinim olger stres analiz yontemi gerinim Olgerlerle kuvvet altindaki cisimlerde
olusan dogrusal sekil degisikliklerini belirler. Mekanik deformasyona ugrayan iletkenin
elektrik direncinin degismesi prensibi ile ¢alisir. Analiz in vivo ya da in vitro ortamlarda,
statik ve dinamik yiiklemeler altinda gerinim ile ilgili sonuglar verir. Gerinime duyarl: uglar
incelenecek alana yerlestirilir. Daha sonra bu alanlara kuvvet verilir. Statik ve dinamik

olusan gerinim, yiikselticilerle bilgisayar ortamina aktarilir.>’

2.4.4 Kirilgan Vernikle Kaplama Yontemi (Brittle laquer)

Bu yontem ile bir cisimin tizerine kaplanan vernigin kirilganlik 6zelligi incelenerek
kuvvet dagilimini belirlenir. Analizi yapilacak model iizeri vernikle kaplandiktan sonra
modele 151 uygulayarak sertlesmesi saglanir. Bu asamadan sonra ise modele kuvvet
uygulanir. Gerilme direnci belli olan vernik ile kaplanan yapilarda, bu direnci gecen

gerilmeler sonucu olusan ¢atlak olusumuna gore analiz yapilmaktadir. Analiz sonucunda
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olusan catlaklarin sikligi, kuvvetin yogun oldugu alanlar ile kuvvet hatlarinin dogrultusu

belirlenebilir.%®

2.4.5 Holografik Interferometri (Lazer Isim ile Gerilme Analizi)

Bu yontemde, lazer 1sin1yla modelin 3 boyutlu goriintiisii holografik film {izerine
kaydedilir. Interferometre olarak adlandirilan alet ile iki lazer 1s1n demeti sayesinde

modeldeki aralik ve yer degistirme miktar: hesaplanir.*®

Bu yontemde 1s1gm kirinim ve girisim 6zelliklerinden faydalanilir. Isin verilirken
cisim hareket ettirildiginde; holografik goriintiide ortaya ¢ikan 1s1n sagaklarinin incelenmesi
ile gortintii olusur. Bu incelemede deformasyon miktar: ise lazer isinlarimin goériiniir 11n

sacaklar sekline déniistiiriilmesiyle incelenmektedir.°

2.4.6 Radyo Telemetri

Bu yontem, sadece bilgisayar donanimlari ile herhangi bir materyal baglantisina
thtiya¢c duymadan verilerin iletimi iizerine kurulu bir yontemdir. Bu yontemde bir gii¢
kaynagina, bir aliciya, radyotransmittere, materyal {izerine yapisan gerilimolgerlere,
gerilimolger amplifierine, antene ve bir veri kaydediciye ihtiyag vardir. Gerilimélger
tizerinde olusan diren¢ farkliliklar1 voltaj diismelerine sebep olmakta, bu da radyo-

elementlerin frekansimi ayarlamakta ve etkilemektedir.®

2.4.7 Sonlu elemanlar analizi (Finite element metot / FEM)

Zienkiewicz tarafindan tanimlanan sonlu elemanlar yontemi (FEM), dis yapisi,
biyomateryaller, restorasyonlar, dental implantlar ve kok kanallar1 dahil olmak iizere ¢ok
cesitli dis hekimligi konularmi arastirmak i¢in kullanilmistir.%2-% Bu analizle dis, periodontal
ligament, alveolar kemik gibi yapilarin ortodontik kuvvetlere karsi tepkisi gosterilebilir.
FEM, karmagik geometrik nesnelerin seklinin ve fiziksel 6zelliklerinin bilgisayar tarafindan

olusturuldugu matematiksel bir yontemdir. Bu yontem ile bir modelin gesitli bilesenlerinin,
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anatomik yapilari ¢evreleyen doku ile etkilesimi nedeniyle bagka herhangi bir deneysel veya
analitik yolla elde edilmesi zor olan stres ve gerinim hesaplamasi ayrintili bir sekilde
yapilabilir.®®

2.4.7.1 Sonlu Elemanlar ile ilgili temel kavramlar

Kuvvet

Bir cismin hareketini baslatan, durduran veya hizin1 degistiren etkiye kuvvet denir.

Kuvvet (F): Kiitle (m) x Ivme (a) formiilii ile bulunur.®’

Kuvvet birimi olarak, genellikle Newton (N) veya kilogram force (kgf)kullanilir. 1
kgf'=9,8 N’dur. Mekanikte kuvvet birimi olarak genelde Newton kullanilir. Newton(N)= kg

X m/s? formiilii ile hesaplanir.%®

Kuvvetler; ¢gekme (tensile), basma (compressive) veya makaslama (shear) kuvvetleri
seklinde siniflandirilabilir. Basma kuvveti maddeleri birbirine dogru iten kuvvettir. Cekme
kuvveti, cisimleri birbirinden ayirmaya calisan kuvvettir. Makaslama kuvveti ise cisim

lizerinde kayma hareketi olusturur.®’

Gerilme (Stres)

Bir cisme uygulanan kuvvetlere karsi cismin direncini ifade eder. Birimi N/mm?’ dir.
Cekme, basma ve makaslama gerilimi olarak farkli sekilde gerilmeler vardir. Stresin birimi
paskaldir fakat genellikle megapaskal kullanilmaktadir (Pa=N/m?, 1MPa=10.6Pa).Stres (o)
= Kuvvet (F) / Alan = N/mm?2.%°

e Cekme gerilimi (Tensile stress): Cismin molekiillerini birbirinden ayirmaya
calisan, aymi dogrultuda farkli yonlerde iki kuvvetin etkisi ile ortaya c¢ikan
gerilmedir.”

e Basma gerilimi (Compressive stress): Cismin molekiillerini birbirine yaklastiran

ayn1 dogrultuda farkli yonlerde iki kuvvetin etkisi ile ortaya ¢ikan gerilmedir.”
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e Makaslama ya da kayma gerilimi (Shear stress): Cismin molekiillerini birbiri
tizerinde kaymaya zorlayan farkli seviyelerde, birbirine ve yiizeye paralel ancak

farklr iki yonde kuvvetin etkisi altinda ortaya ¢ikan gerilmedir.”®

Asal Gerilmeler (Principle Stress)

Tiim diizlemlerde kayma gerilmelerinin sifir oldugu ve biitiin gerilmelerin yalnizca
alana dik yonde olan normal gerilmelerden olustugu gerilmelere asal gerilmeler (Principal
stress) denir. Asal gerilme; maksimum, ara ve minimum asal gerilmeler olarak tige ayrilir.
Ancak yiik altindaki cisimlerde genellikle tek bir tip gerilme yerine ii¢ tip gerilmenin birlikte
etki ettigi bilesik gerilme hali meydana gelmektedir.”

Cekme (tensile) ve basma (compressive) gerilmelerinin dagilimi asal gerilme
dagilimina gore incelenmektedir. Maksimum asal gerilme pozitif bir degerdir ve en yliksek
cekme (tensile) gerilmelerini ifade eder. Minimum asal gerilmeler ise negatif degerdir ve en
yiiksek basma (compressive) gerilmelerini ifade eder. Analiz sonuglarina gore ortaya ¢ikan
verilerde pozitif degerler cekme gerilmelerini, negatif degerler ise basma gerilmeleri ifade
etmektedir. Bir diigiim noktasinda hangi gerilme tipi daha biiyiik bir mutlak degere sahip ise

o gerilmenin etkisi daha belirgindir.”?

Von Misses Gerilmesi ( Von Misses stres, equavalant stres)

VVon Mises gerilmesi, bir maddenin bir boliimiinde olusan i¢ enerji miktar1 belli
bir degerin iizerine ¢iktiginda maddenin bu noktada sekil degisimine ugramasi prensibine
dayanan bir kriterdir. Cekilebilir (ductile) O6zellikteki cisimlerin gerilme Kkriterinin
belirlenmesinde faydalanilir ve sekil de§isiminin baslama anini gostermektedir. Kisaca
uzunluk olarak artis gosterebilen materyallerde olusan deformasyonun baslangi¢c degeri
olarak tanimlanabilir. Von Mises gerilme degerleri kuvvet uygulanan cisimlerde olusan
gerilmelerinin yogunlagma bolgelerini ve dagilimi hakkinda genel bir bilgi edinmek
amactyla kullanilabilmektedir.”® Von Mises gerilmesi, iki veya ii¢ boyutta olusan asal
gerilmeleri kombine edip, tek yonde yiiklenen materyalin ¢ekme dayanikliliginin ve kirilma
dayanikliliginin dl¢tilmesinde de kullanilir. Gerilme genelde ii¢ boyutlu olarak tanimlanir.
Von Misses gerilmeleri, germe kriterini degerlendirmek i¢in, {i¢ boyutlu ifadeyi bir skala

iizerinde okunabilen tek bir pozitif say1 haline déniistiiriir.”>"
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Gerinim (Strain)

Gerinim, bir cismin yiik altindaki ve yiik uygulanmadan 6nceki halini kiyaslayarak
seklini hangi oranda degistirdigini ifade etmektedir. Sekil degisimi bigimselden ¢ok seklin
niceliksel olarak bir degisimini ifade eder. Dolayisiyla gerinim, bir cisimdeki sekil
degisikliginin matematiksel olarak ifade edilebilmesidir. Gerinim, uygulanan kuvvet ile ayni
yonde olusuyorsa; gerilimde oldugu gibi, normal gerinim olarak kabul edilir. Normal
gerinimden farkli olarak, eger cisme bir kesme kuvveti etki ediyorsa, cisimde agisal bir sekil

degisimi veya agisal carpilma olustugu gézlenmektedir.®%70"

Gerilme / Gerinim Egrisi (Stress / Strain Curve)

Materyallerde kuvvet karsisinda olusan elastisite, deformasyon veya limitleri
belirlemek i¢in kullanilan egriye gerilme / gerinim egrisi denir. Bu egriyi anlamak i¢in
asagidaki tanimlamalar1 bilmek faydali olmaktadir.’

Elastiklik Simiri: Bir cismin belirli bir kuvvete karsi plastik deformasyona ugramadan
dayanabildigi en yiiksek gerilmedir.”’

Homojen Cisim: Cisimlerin igerisindeki elastik 6zellikler her noktada ayni oldugunda, bu
cisimler homojen cisim olarak adlandirilir.”

Oransal Sinir: Gerilimin gerilmeye gore oransal degerinin degismedigi maksimum gerilim
olarak tanimlanir. Oransal simir degerinin altindaki kuvvetler daimi deformasyona neden
olmazken kuvvet etki etmeyi biraktiginda da materyal eski haline geri doner.”®

Lineer Elastik Cisim: Uygulanan kuvvetler kars1 cismin birim uzama miktarinin gerilim ile
dogru orantili oldugu cisimlerdir. Bu durum, sadece belli bir gerilim sinirina kadar gegerlidir.
Kemik igin bu sinir kabul edilebilir ancak yumusak dokuda bu deger oldukga kiigiiktiir ve
bu sinirm Stesinde hesaplama hatalari olabilir.”

izotropi ve Anizotropi: Bir cismin elastik 6zelliklerinin farkli dogrultularda ayn1 olmasina
izotropi denir. Izotrop cisimler, dogrultular1 farkli kuvvetlerin sonucunda olusan ¢ekme,
basma ve makaslama gerilmelerinde ayni elastiklik modiiliine sahiptirler. Anizotrop cisimler

ise bu kuvvetler sonucunda olusan gerilmelerde farkli elastiklik modiiliine sahiptirler.’

16



Elastisite modiilii ( Young modiil)

Maruz kaldigr gerilmeler sonucu degisime ugrayan cismin gerilmeler
kaldirildiktan sonra eski haline donme Ozelligini ifade eden degerdir. Birimi kg/mm?
cinsindendir. Formiilii; Esneklik Katsayis1 = Gerilim/Gerinim."

Cisimlerin elastik modiilleri degiskenlik gosterir. Ornegin; daha sert bir
materyalin elastik modiilii daha ytiksektir ve ayn1 kuvvet karsisinda diistik elastik modiile

sahip olan bir cisimden daha az deformasyona ugrar.”

Poisson Orani

Poisson orani, bir cisme karsi uygulanan sikistirma ve ¢ekme kuvvetlerinin
sonucunda cismin bir ekseninde olusan gerilmenin karsit eksende olusan daralmaya oranidir.
Lastik bandin g¢ekilirken boyunda uzama eninde kisalma olmasi 6rnek verilebilir. Kisaca

Poisson orani eksenel ve enine deformasyonlar arasindaki iliskinin incelenmesidir.2%-82

Eleman (Element) ve Diigiim (Node):

Sonlu elemanlar analizinde geometrik modelin davranisi modeli alt yapilarina
ayirarak ya da alt yapilarindan geometrik modeli yeniden olusturarak anlasilabilir. Bu alt
yapilar eleman olarak adlandirilir. Elemanlar, ihtiya¢ durumuna gore degisik geometrik sekil
ve boyutlarda (liggen, paralel kenar, dortgen vs. ve tek boyutlu, iki boyutlu, ii¢c boyutlu)
tasarlanabilir. Modelde ne kadar ¢ok eleman bulunursa o kadar gergege yakin sonug elde
edilir. Elemanlarin birbirine baglanma noktalari ise diigiim olarak adlandirilir.’883

Diigtimler, elemanlar1 belirli noktalardan baglayarak sabitler ve elemana seklini
verir. Kati modellerde, elemanlardaki yer degisikligi diigiim noktalarindaki yer degisikligi
ile saglanir. Sonlu elemanlar analizi sayesinde digiim noktalarindaki yer degisimleri

hesaplanarak analiz yapilir.”®7884

Simir Kosullar1 (Boundary Conditions):
Sinir kosullar ile yer degistirmelerin (translasyon) ve gerilmelerin (stres) sinirlar
belirlenir. Modelin hangi bolgelerden sabitlendigi ve kuvvetin hangi bolgelere etki ettigi

gosterilir. Kuvvetlerin uygulama noktalarma gore modelin siir kosullar belirlenir.>
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2.4.7.2 Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin Calisma Prensibi

Sonlu elemanlar analizinin gergeklestirilmesinde yer alan temel adimlar sunlardir:
e Hazirlik asamasi (Geometrik modelleme agamasi)
e Geometrik modelin sonlu eleman modeline doniistiiriilmesi
e Malzeme 6zelliklerinin programa tanitilmasi
e Sinir kosullarinin tanimlanmasi
e Kuvvetlerin yapilandirilmasi

e Sonuglarin degerlendirilmesi

Hazirhk asamasi (Geometrik modelleme asamasi): Geometrik modelleme asamasinin
amaci, geometriyi noktalar, ¢izgiler, alanlar ve hacim agisindan tanimlamaktir. Karmasik
veya piiriizsiiz nesneler geometrik olarak basit parcalarla (elementler) temsil edilebilir.®
Geometrik modelleme yapmak i¢in asagidaki yontemler kullanilabilir:°

3D — CT tarayici: Genellikle karmagik yapilar1 veya canli dokulart modellemek icin

kullanilir.

3D — Lazer tarayici: Genellikle cansiz nesneleri modellemek i¢in kullanilir.

Geometrik Modelin Sonlu Eleman Modeline Doniistiiriilmesi (Ag Yapisinin
Olusturulmasi): Ayirma islemi, incelenecek cismi diigiimlerle baglantili birka¢ kiigiik
0geye bolme islemidir. Tiim elemanlar ve diiglimler, bir matris baglantis1 olusturulabilmesi
icin numaralandirilmalidir. Bu islem, hesaplama siiresini 6nemli 6lgiide etkiler. Elemanlar
bir, iki, i¢ boyutlu veya cesitli sekillerde olabilir. Elemanlarin iist iiste binmemesi igin
yalnizca diigiim noktalarinda baglanmasi 6nemlidir. Diiglimlerdeki 6gelerin birlestirilmesi
ve yinelenen diigiimlerin ortadan kaldirilmasi iglemi Meshing (ag yapisi olusturma) olarak

adlandirilir.1°

Malzeme Ozelliklerinin programa tamitilmasi: FEM analizindeki en dnemli asamalardan
biri kullanilacak biyolojik malzemelerin 6zelliklerinin geometrik modele aktarilmasidir.

Bunun igin gereken minimum malzeme &zellikleri, poisson orani ve young modiiliidiir.°

Sinir Kosullarinin Tanimlanmasi: Bilgisayarda bir elemanin olusturuldugu ve ona bir

kuvvet uygulandigin1 varsayalim, serbest yilizen bir kati cisim gibi davranacak ve
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deformasyona ugramadan translasyon veya donme hareketi veya ikisinin bir
kombinasyonunu yapacaktir. Olusan deformasyonu degerlendirmek igin, bazi diigiimlerde
serbestlik dereceleri sinirlandirilmalidir (diigiimiin her x, y ve z yoniindeki hareketi). Bu tiir

kisitlamalar sinir kosullart olarak adlandirilir.*

Kuvvetlerin yapilandirmasi: Sinir kosullarinin belirlenmesinden sonra, istenilen bolgeden
kuvvet uygulanir. Kuvvetin uygulanmasi, bilesenin geometrisine baghdir. Kuvvet

diigiimlere uygulanir.'°

Sonuclarin degerlendirilmesi: Analiz asamasina gecildiginde kuvvet miktar1 ve zaman
dogru bir sekilde tanimlanarak yazilimin hesaplamalar1 ve matematiksel denklemler ile
simiilasyon sonuglar1 elde edilir. Analizdeki her elemanin yer degistirme, gerilme ve sekil
degistirme miktarlar1 belirlenerek tiim cisme uyarlanir. Analiz olanaklarini artirmak igin;
gerilme, sikistirma veya yer degistirme analizlerinde belirli bir eksen segilerek ¢esitli
fonksiyonlarin simiilasyonuna olanak saglamir.?® Farkli kuvvetler ile yapilan analizler
sonucunda, maksimum ve minimum asal gerilimler, yer degistirme degerleri, eksensel
gerilimler ve Von Mises gerilimleri belirlenir 8487

Islem asamasindan elde edilen sonuglar, ii¢ farkl1 sekilde ele alinabilir:

a) Grafiksel c¢ikti: Grafiklerdeki sayisal degerler, 6nemli yerlerdeki diigiimlerin yer

degistirmeleri ile kuvvetler sonucu olusan gerilme degerlerini vermektedir. Degerler renk
kodlu haritalar seklindedir. Bu haritalarda modelin tiimiine ait gerilme ve yer degistirmeler,
goriintli lizerinde olusan renklerin bir skala ile degerlendirilmesi ile belirlenir. Renkler
kirmizidan maviye degisir ve kirmizi, maksimum gerilme stresi alanini, mavi ise maksimum

basing stresi alanini belirtir.®

b) Sayisal cikti: Bu ¢ikti ile cismin gerilme/gerinim (principle stress/strain) miktari
belirlenir.®

¢) Animasyonlar: Sonuglar, gorselligi artirmak amaciyla animasyon olarak sunulur.®®

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde kesitlerdeki ve diigiimlerdeki stres miktar1 dogru
bir sekilde belirlenerek ve diger 6rneklerle karsilastirma yapilarak anlamli analiz sonuglari
elde etmek miimkiin olur.8”® Gerilimler, kirilgan materyallerle ilgili bilgi verirken, Von

Mises degerleri ile tiim yapida olusan makaslama kuvvetlerinin bileske degerleri hakkinda
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bilgi edinilmektedir.3* Yield noktasin1 belirlemek igin de kullanilan Von Mises degerleri
plastik deformasyondan sorumlu distorsiyon enerjisi ile de iliskilendirilmektedir.®

2.4.7.3 Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Avantajlar;®*

e Noninvazivdir ve dogal kosullara benzemektedir

e Sonlu elemanlar analizi ile karmasik ve diizensiz yapilar daha iyi modellenir.

e Sinir kosullart belirlenebilir ve sinirsiz sayida degistirilebilir.

e Literatlirde ¢ok sayida calisma bulunmasi ve ¢ok sayida bilgisayar yazilim paketinin
bulunmasi bu yontemi giiglii hale getirmektedir

e Modellenmek istenen cisimlerin gergek fiziksel 6zellikleri simiile edilebilir.

e Analiz tekrar edilebilir, hem statik hem de dinamik analiz yapilabilir.

e Analizi yapilan cisimlerdeki gerilim dagilimlari ve yer degisimler incelenebilir.

e Disler, periodontal dokular, kranial ve fasiyal yapilar gibi bir¢ok farkli yap1 sonlu

elemanlar analizi ile simiile edilerek deneyler yapilabilir.

Dezavantajlar;®?

e Sonlu elemanlar analizi programlar1 karmasiktir ve maliyeti yiiksektir.

e Analiz sonuglari net bir deger vermez sadece ger¢ege yakin degerler verir. Analiz
gercek bir yapi tizerinde degil, sanal ortamda bir model lizerinde gergeklestirilir. Tiim
sonuglar (gerilmeler, gerinimler veya yer degistirmeler gibi) yaklasiktir ve elde
edilen sonuglar ile gercek sonuglar arasindaki farki belirlemek zordur.

e Analiz modeli objektif degildir ve kullanicinin isteklerine gore olusturulur. Kullanici
modeli istedigi gibi detaylandirabilir; ancak modelin veya analizin dogrulugundan

emin olmak zordur.
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2.5 Hipotez

Bu c¢alismada, “Sinif 2 malokliizyon tedavisinde kullanilan Carriere Motion ve
Herbst apareylerinin dental, iskeletsel ve TME yapilar1 iizerinde etkileri arasinda fark

yoktur” seklinde kurulmus olan baslangig¢ hipotezinin dogrulugu incelenecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Etik Kurul Onay1 ¢alismamiza baslamadan 6nce, Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 2021/8 protokol

numarasi ile alinmistir.

Bu arastirma, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay
Tasarim Ltd. Sti.” de gergeklestirildi.

Bu ¢aligmada; 3D FEM analizi kullanilarak Carriere Motion ve Herbst apareyleri,
maksilla, mandibula, disler ve TME yapilar1 modellenmigtir. Sinif II malokliizyona sahip
hastalarda Carriere Motion ve Herbst apareylerinin bu yapilar lizerindeki stres degerleri,

dagilim1 ve yogunlagsma bolgeleri statik lineer analizi yapilarak incelendi.

3.1 Modellemede Kullanilan Arag¢ ve Geregler

3 boyutlu ag yapisinin olusturulmasi: ve daha homojen bir sekle getirilmesi, 3 boyutlu
kat1 modelin elde edilmesi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon 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% (Sekil 3.1) optik tarayicist
ile 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0% 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh

Studio® ve Algor Fempro® analiz programindan faydalanilmistir.
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Sekil 3.1 Activity 880 optik tarayicisi.

3.2 Geometrik Modelin Olusturulmasi

3.2.1 Maksiler ve Mandibular Kemigin Modellenmesi

Kemik dokularinin #i¢ boyutlu modelleri, ¢alismanin yapildigi firmadan (Ay
Tasarim, Tibbi ve Endiistriyel Uriinler Makine Sanayi ithalat [hracat Ticaret Limited Sirketi,
Ankara) temin edilmistir. Kullanilan kemik modeli 3M Iluma konik sl bilgisayarl
tomografi ((CBCT), ILUMA, 3M Imtec, Oklahoma, USA) cihazi ile elde edilmistir. Ust ve
alt ceneye ait geometrik model tam dissiz bir erigkin hastadan, 120 kvp, 3.8 mA’de 40
saniyelik tarama ile elde edilen 601 kesitten olusturulmustur (Sekil 3.3). Daha sonra
hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig1 ile yeniden yapilandirilmistir. Yeniden yapilandirma
sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda disa aktarilarak 3D-Doctor®’

yazilimina alinmastir.
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3D-Doctor®” yazilimi manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak iizere
pek cok goriintiileme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda yeniden
olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile tekrardan olusturulan goriintiiler lizerinde

sadelestirme ve yeniden bi¢gimlendirme gibi islemler yapilabilmektedir.

3D-Doctor®”  yazilimida kesitler iizerindeki kemik dokular “interactive
segmentation” yontemiyle ayrigtirildi (Sekil 3.2). Ayrnistirilan kesitler “Complex Render”
metoduyla 3 boyutlu model sekline getirildi. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor®’
yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile yiiksek depolama kapasitesi gerektirmeyen ve
diizgiin oranlara sahip elemanlardan olusan, piiriizsiiz bir ylizey haline getirilerek alt ¢ene
kemiginin modelleme islemi tamamlandi. 3 boyutlu model 3D-Doctor®” yazilimindan

Standart template library (Stl) formatinda disa aktarild:.

w2 ] 5 =]l s ] o)< ) [E0 [ (e 1A 5]
Oles(@| =[x [0 2| 8% el=] 23 ]o]x Eol=HEeen o) ¥l

B £00000006

= Dulire Orly Al Boundary Lines " Skeleton Bourdary

Segment Image Flanss
SegventAl | SegrertPans | | PrevPlre5) | SetObieat |

I Smoothinage  Deleto Flarw Segf | NewtFlane F5) | o |

™ Use Cermectiviy

Sekil 3.2 Interactive segmentation

VRMesh® yaziliminda ¢ene modeliyle ilgili boyutsal ve topografik diizenlemeler
yapildi. Kemik dokusundan offset yontemi ile spongioz kemik elde edildi ve bu sekilde

maksillada kortikal kemik, spongioz kemik, gergek morfolojisini yansitacak bicimde modele
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tasind1. Yapilan modellemeler Rhinoceros® yazilimida modeller 3 boyutlu uzayda dogru

koordinatlara yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlanmis oldu.

Sekil 3.3 Ust ve alt geneye ait geometrik modeller

3.2.2 Dis ve Periodontal Yapilarin Modellenmesi

Dis ve periodontal yapilar, Nelson’in Wheeler Dis Anatomisi ve Fizyolojisi
atlasindaki®® anatomik bilgilerinden referans aliarak algidan yapilmis dislerin SmartOptics
(Sensortechnik GmbH, Bochum Almanya) tarayicisi ile ii¢ boyutlu optik tarayicida
taranmasiyla elde edilmistir. Her iki ¢enede de 20 yas disleri arka dahil edilmemistir. Disler

mine, sement, dentin olarak ayrilmayarak bir biitiin olarak olusturulmustur.

Her iki ¢enede de dislerin kortikal kemik i¢indeki alanlarinin yiizey kisimlarina Slice

ve Boolean islemleri ile ayristirma yapilip Yu ve ark.% calismasindaki gibi her bélgede 0.25
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mm kalinliginda periodontal ligament (PDL) eklenerek disler PDL katmani igerisine
yerlestirilmistir. Kemik soketindeki lamina dura kalmligi Helal ve Wang’in'® 2019 yilinda
yaptig1 caligma referans alinarak 0,30 mm olarak belirlenmistir. Sonrasinda iist ve alt ¢ene

disleri PDL katman tizerine bosluk olmayacak sekilde yerlestirilmistir.

Disler ve periodontal yapilar, kemik yapilar1 ile birlestirildikten sonra, uygun
pozisyonda konumlandirilmis ve analize uygun tam disli model haline getirilmistir (Sekil
3.4).

Sekil 3.4 Disler ve periodontal ligamantler

3.2.3 Temporomandibular Eklem Diskinin Modellenmesi

Temporomandibular eklem diskinin modellenmesi sabotta anatomi atlasindan
faydalanilarak Catia (Dassault Systemes, France) 3 boyutlu model yaziliminda manuel

yontemler kullanilarak yapilmistir.
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3.2.4 Herbst ve Carriere Motion apareylerinin modellenmesi

Calismamizda analizi yapilacak olan Herbst ve Carriere Motion apareyleri, seffaf
plaklar ve bukkal tiipler Smart Optics tarayicisi ile {i¢ boyutlu olarak taranmistir. Standart
template library (Stl) formatinda elde edilen modeller, Rhinceros®® 4.0 yazilimmna
aktarilmistir. Rhinoceros® yaziliminda Boolean yontemi ile apareyler, disler ve kemik

dokulart arasinda uyumlandirma yapilarak modelleme yapilmistir.

Rhinoceros*® yaziliminda yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak

sonlu elemanlar analizi i¢in Fempro®® yazilimina aktarilmistir.

Herbst apareyi Pancherz’ in 1995’ten beri kullandig1 sekilde Krom kobalt dokiimler
maksillada tim posterior disleri, mandibulada ise kaninler ile tiim posterior digleri

kaplayacak sekilde modellenmistir (Sekil3.5).%

Sekil 3.5 Herbst apareyinin geometrik modeli

Carriere Motion apareyi Carriere’ in* 2004 yilindaki ¢alismasindaki gibi maksiller
birinci molar disin bukkal yiizeyinin ortasiyla maksiller kanin digin kronunun ortasina

yerlestirilerek modellenmistir, mandibulaya ankraj igin yerlestirilen seffaf plak kalinligi
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Comba ve ark.1% 2017 yilinda yaptiklari sonlu elemanlar analizi ¢alismas referans alinarak

0,38 mm olarak olusturulmustur (Sekil3.6).

Sekil 3.6 Carriere Motion apareyinin geometrik modeli

3.3 Matematiksel Modelin Olusturulmasi

Calismamizda olusturulan matematiksel model sekil 3.7°de gosterilmistir.

NI
s

Sekil 3.7 Matematik model
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Modeller, oncelikle VRMesh® yazilimindan faydalanilarak geometrik olarak
olusturulmustur daha sonra analizleri yapabilmek igin, stl formatinda Algor Fempro®®
yazilimima aktarilmistir. Stl formati 3 boyutlu modelleme programlari i¢in evrensel bir
degerdir. Stl formatinda diigiimlerin koordinat bilgileri de saklanabildigi i¢in programlar

arasinda bilgi kayb1 yasanmadan aktarim yapilabilmektedir.

VRMesh®’de yaziliminda yapilan modeller, Algor®® yazilimma stl seklinde yiizey
verisi olarak atilmistir. Algor® yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi igin, i¢i dolu sekilde

meshlenmesi gerekmektedir.

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince fazla diigiim noktali (brick
tipi) elemanlardan olusturulmustur. Gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi igin
modellerdeki yapilarin merkezine yakin alanlarda daha az diiglim noktasi iceren elemanlar
kullanilmistir. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi kolaylastirmak {izere miimkiin
olan en yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapist olusturulmasina
calisilmistir. Cene modellerinde bulunan dik ve dar alanlar analiz islemini kolaylastirmak

icin ¢izgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirilmistir.

Bu calismada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar halinde kati modele
doniistiiriildii. Bricks ve Tetrahedra kat1 modelleme sisteminde, Fempro® yazilim1 modelde
olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanilir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detay:
vermedigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlardan faydalanilabilir
(Sekil 3.8).
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{ E
& nodlu 3D Brick Eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

7 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 3.8 Algor yaziliminda mesh yapisinda kullanilan eleman ¢esitleri

Calismanin gergekei sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi 6l¢iide, segtigimiz

cene kemiginin modelinin boyutlarin1 g6z Oniine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman

sayis1 secilmistir.

Senaryolar1 igeren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilari

asagida verilmistir (Cizelge 3.1.):

Cizelge 3.1 Calismada kullanilan apareylerin diiglim ve eleman sayisi

Aparey Eleman Sayisi Diigiim Sayisi
Herbst apareyi 359441 1619527
Carriere Motion apareyi 698671 2491895

3.4 Materyal Ozelliklerinin Programa Tanimlanmasi

Algor®® yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra elde edilen modellerin
maksillaya ve mandibulaya ait oldugunu, dis yapilarinin hangi materyallerden olustugunu

yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her biri i¢in fiziksel
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ozelliklerini belirten materyal (elastiklik modiilii ve Poissson orani) degerleri verilmistir

(Cizelge 3.2);

Cizelge 3.2 Modelleri olusturan yapilarin her birinin elastiklik modiilii ve poissson

Materyal Ozellikleri \(()cr)alljr;:g Modulus (Mpa) | Poisson’s Ratio
Dis 20300 0,3

PDL 5001 0,49

Herbst apareyi 200000 0,29

Carriere Motion apareyi 200000 0,29

Kortikal kemik 13700 0,3

Spongioz kemik 1370 0,3

Eklem diski 44,1 0,4

Essix plagi 528 0,36

3.5 Senaryolarin Tanitilmasi

Calismamizda iki adet senaryo olusturulmustur

l.senaryo: Carriere Motion apareyi st c¢enede kanin ve molar dislerine
yapistirtlmistir. Alt ¢enede ise 7 numarali diglere tiip yapistirildi. Alt ¢enede ankraji
arttirmak i¢in essix apareyi 7 numaralardaki tliplere gore modifiye edilip tiim dislere

uygulanmistir. James A McNamara Jri%2

ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada Carriere
Motion apareyi i¢in tavsiye edilen intraoral elastik olan Henry Schein Orthodontics’in force
2 elastiginin 540 gr kuvvet uyguladigi bulunmustur. Bizim galismamizda da bu ¢aligmadan
referans alarak iistte kanin bolgesinden altta 7 numaraya uzanan intraoral elastigin kuvveti
540 gr olarak belirlenmistir. Uygulanan kuvvetin yonii asagidaki gorselde gosterilmistir

(Sekil 3.9).
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Sekil 3.9 Carriere Motion apareyinde kullanilan kuvvetin yoni

2.senaryo: Herbst apareyinde dokiim krom kobalt alagimlar maksillada tiim posterior
disleri, mandibulada ise kaninler ile tiim posterior disleri kaplayacak sekilde modellenmistir.
Alt cene yaklasik olarak bir premolar boyu ileri alinmistir ve ¢ene geriye dogru gelmek
isterken olusan kuvvet ile aparey etki gostermektedir. Cigneme kaslarindan temporalis
kasinin posterior kism1 ¢eneyi geri cekmektedir.!% Ulusoy ve Darendeliler'® yaptiklari
calismada mandibula 6nde konumlandiginda temporal kasin posterior kisminin istirahat
halinde 12 N kuvvet ortaya ¢ikardigim1 Meyer ve ark.1% ve Uner ve ark.’nin'% yaptiklari
calismadan faydalanarak bulmuslardir. Calismamizda da bu ¢alismalardan referans alarak
Herbst apareyinin kuvveti 12 N olarak uygulanmistir. Asagidaki sekilde kuvvetin yonii
gosterilmistir (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10 Herbst apareyinin olusturdugu kuvvetin yonii

3.6 Sinir ve Yiikleme Kosullar:

Modeller kafanin {ist ve arka kisimlarinda tam sabitlenmistir (Sekil 3.11). Modeller,
cene kemikleri ve apareyler simetrik olduklari i¢in sagittal diizlemin bir tarafi kullanilip orta
hattan simetrisi alinarak analize sokulmustur. Boylece her iki tarafta da analiz

gerceklestirilmistir.

Sekil 3.11 Sinirlandirma kosullar
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Modeller olusturulurken analiz sonuglarimi etkilememesi igin Herbst, Carriere
Motion apareyleri, tiip ve essix plak dislere aralarinda herhangi bir yapistirict olmaksizin
tam temas edecek sekilde yerlestirilmistir. Alveolar kemik ile PDL arasindaki baglanti

hareketli, PDL ile dis arasindaki baglanti ise hareketsiz olarak belirlenmistir.

3.7 Sonlu Elemanlar Analizi Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Modellemeler bitirildikten sonra, bu modellerin analizi yapilir ve dislerde olusan yer
degistirme, Von Mises gerilmeleri, kortikal ve spongioz kemikte olusan minimum ve

maksimum asal gerilme degerleri elde edilir.

Uzayin 3 yoniinde x (transversal), y (sagittal), z (vertikal) olarak yer degistirme
miktarlar1 6lgiiliir. Ornek olarak y (sagittal) yonde mandibulada dislerde olusan yer
degistirme miktar1 eger +y yoniinde olursa distalizasyonu —y yoniinde olursa mezializasyonu
ifade etmektedir. Sekil 3.12° de goriildiigii gibi yer degistirme miktar1 fazla olan bolgeler

kirmizi ile az olan bolgeler mavi ile gosterilmistir

Displacement
¥ Component
mm

-0.03231503
-0.03238805
-0.03246106
-0.03263408
-0.03260709
-0.03268011
-0.08275312 s i,
-0.03282614 :
-0.03289915

-0.03297217
-0.03304519

0032787

“0.032811F.0.032466
“0.0326853/_1). 032536

| T Y
Load Case: 10f1
Maximum Value: -0.032315 mm

Minimum value: -0.0330452 mm

0.000 2015 m 2 0.
13 < HERBST » P T T 1

Sekil 3.12 Sagittal yonde yer degistirme miktar1

Analizimizde dislerde ve TME yapilarinda olusan Von Mises stres degerleri ve

cenelerde olugan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri de incelenmistir. Olusan
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stres ve gerilme degerleri kirmizidan maviye azalacak sekilde bir renk skalasi ile

gosterilmistir (sekil 3.13).

Stress
Maximurm Principal
N2

0.3

0.27
- 0.24
- 0.21
- 018
- 015
- 012
- 0.09

- 0.06
l 0.03
1]

Sekil 3.13 Maksimum asal gerilme sonuglarinin renk skalasi ile gosterimi

Sonlu elemanlar analizinde is akis1 asagidaki sekilde 6zetlenmistir (sekil 3.14).
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Apareylerin Smarts Optics ile 3
boyutlu taranmasi ve CBCT' den elde
edilen kemik ve dislerin 3D Doctor
yazilimi ile 3 boyutlu taranmasi

Rhinceros yazilimi ile li¢ boyutlu
modelleme yapilmasi

Rhinceros yazilimi kullanilarak boolean
yontemi ile apareylerin modellerle
uyumlandirilmasi

VRMesh yontemi ile boyutsal ve
topografik diizenlemeler yaparak
geometrik modelin olusturulmasi

Algor Fempro yazilimina aktarilarak
meshleme isleminin yapilip malzeme
bilgilerinin programa tanitilmasi ve analiz
isleminin yapilmasi

Sekil 3.14 Sonlu Elemanlar analizinin is akisi.
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4. BULGULAR

4.1 Herbst Simiilasyonu ile flgili Bulgular

4.1.1 Herbst Simiilasyonunda Yer Degistirme Bulgular:

Analiz sonucuna gore st ¢ene dislerinde sagittal (y ekseni), transversal (x ekseni),
vertikal (z ekseni) yondeki hareketler sekil 4.1, sekil 4.2, sekil 4.3 ve cizelge 4.1°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.1 incelendiginde iist dislerin distal ve bukkal yonde hareket ettigi
goriilmektedir. Distal yonde hareketin en ¢ok maksiller birinci azi disinin distobukkal
tiiberkiilinde daha sonra ise maksiller santral diste meydana geldigi goriilmektedir. Ayni
zamanda tablo incelendiginde dislerin insizal uc¢larinda ve okluzal tiiberkiil tepelerinde
olusan distal yondeki hareket apekslerde olusan hareketlerden daha fazladir. Bu durum bize

apareyin dislerde distal yonde tiping hareketine sebep olabilecegini gostermektedir.
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Displacement
¥ Component
mm

00009313033
0.000880094

00006240443
00005728344
00005216245
0.0004704146
0.0004192045

0.000888
g

@

0.000853

Load Case: 10of 1

Maximum Value: 0.000931304 mm

Minimum Vaiue: 0.000419205 mm

0000 w052
13 < HERBST > I

o567
]

Displacement

00007264642
00006752543
00006240443
00005726344
00005216245
00004704146
00004192046

(0000452

Load Case. 10f 1
Masmum Value. 0000931304 mm
Minimurm Value: 0.000419205 mn

13 < HERBST >

Sekil 4.1 Herbst simiilasyonunda maksiller dislerde sagittal yonde olusan yer
degistirme miktar1
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Displacement
X Component
mm

Load Case 10f 1

Maximum Value: 0.0002:

541 mm

0 000104

0 000059
0.000074

Mirsmum Value: -4.27618e-05 mm
00 1oz . 7505 seost
P T T 1
E t ] |
Dispiacement
% Component
mm
00002285413
0000201409
0.0001742767
00014 4
00001200121
9.28
2 14201 1¢.06]
L 115752206
Load Case: 1ot 1
Maamum Value: 0.000228541 mm
Mininum Value: -4.27818e-05 mm
oo 20118 - 0291 €0
fenears E ! f ]

Sekil 4.2 Herbst simiilasyonunda maksiller diglerde transversal yonde olusan yer

degistirme miktar1
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Displacement

0.000131996
4.497316e-05
-4

1011

Load (

Maimum Value: 0.0

HERBST >

Minimum Value -0.0

K-0.000019
20

O
i

-0 000160

-0 000393
0 000049

0000649

:0.000716

00131997 mm
37905 50657
]

10073

000
T
I

Displacement

-0.0005641919
-0.0006512155
-0.0007382391

Load Case; 1

Maimum V

/alue: 0000131997 mm
Minimum Value -0.00073

HERBST >

of 1

0039
)
1

0000 20115
T T
I

Sekil 4.3 Herbst simiilasyonunda maksiller dislerde vertikal yonde olusan yer
degistirme miktar1
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Cizelge 4.1 Herbst simiilasyonunda iist ¢ene dislerinde 3 yonde olusan yer
degistirme miktari

Disler Secilen diigiim noktasi Yer Yer Yer
degistirme degistirme degistirme
miktari(mm) | miktari(mm) | miktari(mm)
(sagittal (transversal (vertikal
yonde) yonde) yonde)
Santral Kesici kenar 0,000900 -0,000001 -0,000716
Apeks 0,000460 0,000004 -0,000608
Lateral Kesici kenar 0,000873 0,000035 -0,000649
Apeks 0,000466 0,000002 -0,000556
Kanin Kesici kenar 0,000863 0,000104 -0,000538
Apeks 0,000427 -0,000012 -0,000465
Birinci Bukkal tiiberkiil 0,000867 0,000219 -0,000393
premolar Palatinal tiiberkiil 0,000830 0,000204 -0,000391
Bukkal apeks 0,000492 -0,000002 -0,000413
Palatinal apeks 0,000471 -0,000004 -0,000419
Ikinci Bukkal tiiberkiil 0,000873 0,000225 -0,000273
premolar Palatinal tiiberkiil 0,000837 0,000214 -0,000304
Apeks 0,000461 -0,000006 -0,000270
Birinci Meziobukkal tiiberkiil 0,000898 0,000216 -0,000160
molar Distobukkal tiiberkiil 0,000923 0,000132 -0,000080
Meziopalatinal 0,000838 0,000169 -0,000169
tiiberkiil
Distopalatinal 0,000850 0,000100 -0,000070
tiiberkiil
Meziobukkal apeks 0,000542 0,000011 -0,000140
Distobukkal apeks 0,000565 -0,000012 -0,000050
Palatinal apeks 0,000457 -0,000014 -0,000135
Ikinci Meziobukkal tiiberkiil 0,000888 0,000074 -0,000019
molar Distobukkal tiiberkiil 0,000889 0,000033 0,000061
Meziopalatinal 0,000844 0,000059 -0,000013
tiiberkiil
Distopalatinal 0,000813 0,000024 0,000049
tiiberkiil
Meziobukkal apeks 0,000594 -0,000021 0,000062
Distobukkal apeks 0,000564 -0,000042 0,000119
Palatinal apeks 0,000531 -0,000040 0,000078

Analiz sonucuna gore alt ¢ene dislerinde sagittal (y ekseni), transversal (x ekseni),
vertikal (z ekseni) yondeki hareketler sekil 4.4, sekil 4.5, sekil 4.6 ve cizelge 4.2°de

gosterilmistir.
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Cizelge 4.2 incelendiginde alt ¢ene dislerinin mezial ve lingual yonde hareket
ettikleri goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore en ¢ok hareket santral dislerde olusmustur.
Ust ¢enedeki dislerdeki gibi alt ¢enedeki dislerde de insizal kenarlarda ve tiiberkiil
tepelerinde olusan sagittal yondeki hareket apekslerde olusan hareketten fazladir. Yani

Herbst apareyi alt ¢cene dislerinde mesial tipinge sebep olur.

Displacement
¥ Companent
mim

-0.03231503
-0.03238805
-0.03246106
-0.03253408
-0.03260709
-0.03268011
-0.03275312 i

-0.03282614 -0 032678

-0.03289915 i
-0.03297217
-0.03304519

0032787

&)
0032971
0.032973 [

Load Case: 10f 1
Maximum Yalue: -0.032315 mm
Minimum Value: -0.0330452 mm

o0 20.115 mm 0231 s0.390
13 < HERBST > [ T T

Displacement
* Companent
mim

-0.03231503
-0.03238805
-0.03246106
-0.03253408
-0.03260709
-0.03268011
-0.03275312
-0.032682614
-0.02289915
-0.03297217
-0.03304519

-0.032759

-0.032633

-0.032935
-0.032836

Load Case: 1 of 1
Maimum Value: -0.032315 mm
Minimum value: -0.0330452 mm

0000 20118 mm 0231 60390
13 < HERBST > [ T T

Sekil 4.4 Herbst simiilasyonunda mandibular dislerde sagittal yonde olusan yer
degistirme miktar1
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Displacement
* Component
mm

2.106925e-05
-0.0001343182 ¢
-0.0002897057 B
-0.0004450932
-0.0006004807
-0.0007558681
-0.0009112556
-0.001066643
-0.001222031
-0.001377418
-0.001532806

-0.000030 N
-0 000045 B8

-0.0000:34 B

8.588938e-07

~1 4266428-07
w PETPEN
0.000030

Load Case: 1011
Maximum Value: 2.10693e-05 mm

Minimum ‘alue: -0.00153281 mm
s0s%

0000
13 < HERBST > I !

20118 mm 0231
T

Displacement
X Campanent
mm

2.106925e-05
-0.0001343182
-0.0002897057
-0.0004450932
-0.0006004807
-0.0007558661
-0.0009112556
-0.001066643
-0.001222031
-0.001377418
-0.001532806

-0.000302
G

-0.000115

-0.000023
-0.000038

i

Load Case: 10f 1
Maximum Yalue: 2 10693e-05 mm

Minimum Value: -0.00153281 mm
om0 20115 mm a0z s03a8
]

13 < HERBST >

Sekil 4.5 Herbst simiilasyonunda mandibular dislerde transversal yonde olusan yer
degistirme miktari
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Displacement
Z Component
mm

6.971483e-05

5.573643e-05
4.175804e-05

2.7779658-05 0000038 |
1.:3801258-05 0.00003 1 B 0.000053
-1.771427e-07 p

-1.415654e-05
-2.813393e-05
-4.211233e-05
-5.609072e-05 7
-7.006911e-05 : :

0000029 I

-0.000054

: {0.000057 K0 000039 |

-0.000059

& e

Load Case: 10f 1
Mazimum Value: 6.97148e-05 mm
Minimum value: -7.00691e-05 mm

o0 20118 mm 0231 039
13 < HERBST > [ T

Displacement
Z Campanent
mm

6.9714638-05
5.5736438-05
4.1758048-05
2.777965e-05
1.380125e-05
-1.771427e-07
-1.415554e-05
-2.813393e-05
-4.211233e-05
-5.609072e-05
-7.006911e-05

0.000018

-0.000010

-0.000033
-0.000029

-0.000041

A
i}

Load Case: 101
Maximum Yalue: 6 97148e-05 mm
Minimum \alue: -7.006918-05 mm

000 20118 mm 0.2

s0.396
13 < HERBST > P T

Sekil 4.6 Herbst simiilasyonunda mandibular dislerde vertikal yonde olusan yer
degistirme miktar1
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Cizelge 4.2 Herbst simiilasyonunda mandibular dislerde 3 yonde olusan yer

degistirme miktari

Disler Secilen diigiim Yer Yer Yer
noktasi degistirme degistirme degistirme
miktari(mm) | miktari(mm) | miktari(mm)
(sagittal (transversal (vertikal
yonde) yonde) yonde)
Santral Kesici kenar -0.033044 -0.00000014 -0.000059
Apeks -0.032973 0.000002 -0.000041
Lateral Kesici kenar -0.033019 0.00000086 -0.000059
Apeks -0.032935 -0.000023 -0.000033
Kanin Kesici kenar -0.032991 -0.000034 -0.000054
Apeks -0.032836 -0.000038 -0.000029
Birinci Bukkal tiiberkiil -0.032973 -0.000030 -0.000041
premolar | Palatinal tiiberkiil -0.032971 -0.000045 0.0000012
Apeks -0.032833 -0.000115 -0.000010
Ikinci Bukkal tiiberkiil -0.032869 -0.000139 -0.000012
premolar | Palatinal tiiberkiil -0.032965 -0.000201 0.000029
Apeks -0.032759 -0.000302 0.000018
Birinci Meziobukkal -0.032678 -0.000328 0.000016
molar tiiberkiil
Distobukkal tiiberkiil | -0.032613 -0.000544 0.000025
Meziopalatinal -0.032939 -0.000460 0.000048
tiiberkiil
Distopalatinal -0.032853 -0.000753 0.000057
tiiberkiil
Mezial apeks -0.032644 -0.000566 0.000034
Distal apeks -0.032547 -0.000837 0.000043
ikinci Meziobukkal -0.032536 -0.000906 0.000039
molar tiiberkiil
Distobukkal tiiberkiil | -0.032466 -0.001196 0.000052
Meziopalatinal -0.032811 -0.001038 0.000053
tiiberkiil
Distopalatinal -0.032787 -0.001363 0.000066
tiiberkiil
Mezial apeks -0.032454 -0.001308 0.000049
Distal apeks -0.032395 -0.001483 0.000053

4.1.2 Herbst Simiilasyonunda Von Mises Stres Degeri Bulgular:

Ust cene dislerinde olusan Von Mises stres degerleri cizelge 4.3’de gosterilmistir.
Cizelge incelendiginde en yiiksek Von Mises stres degerinin {iist birinci azi disinin

distobukkal tiiberkiiliinde oldugu goriilmektedir. Sekil 4.7 incelendiginde ise stres degerinin
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arttig1 kirmizi alanlar daha ¢ok Herbst apareyinin baglandigi premolar ve molar dislerinde
goriilirken kanin ve keser dislerinde mavi bdlgelerin arttigini yani stresin azaldigini

gormekteyiz.

13 < HERBST »

138!

13 < HERBST »

Sekil 4.7 Herbst simiilasyonunda {ist dislerde olusan Von Mises stres degerleri
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Cizelge 4.3 Herbst simiilasyonunda iist dislerde olusan Von Mises stres degerleri

Disler Secilen diigiim noktasi Von Mises stres
degeri(N/mm?)
Santral Kesici kenar 0,030151
Apeks 0,052398
Lateral Kesici kenar 0,000252
Apeks 0,117427
Kanin Kesici kenar 0,000236
Apeks 0,190419
Birinci premolar Bukkal tiiberkiil 0,021958
Palatinal tiberkiil 0,020936
Bukkal apeks 0,051659
Palatinal apeks 0,210132
ikinci premolar Bukkal tiiberkiil 0,160507
Palatinal tiiberkiil 0,064184
Apeks 0,145042
Birinci molar Meziobukkal tiiberkiil 0,799456
Distobukkal tiiberkiil 1,041077
Meziopalatinal tiiberkiil 0,007433
Distopalatinal tiiberkiil 0,075485
Meziobukkal apeks 0,093407
Distobukkal apeks 0,223380
Palatinal apeks 0,217697
ikinci molar Meziobukkal tiiberkiil 0,307214
Distobukkal tiiberkiil 0,010979
Meziopalatinal tiiberkiil 0,055734
Distopalatinal tiiberkiil 0,018573
Meziobukkal apeks 0,087723
Distobukkal apeks 0,312104
Palatinal apeks 0,164811

Alt c¢ene dislerinde olusan Von Mises stres degerleri cizelge 4.4’de verilmistir.
Cizelgeye gore en ¢ok stres ikinci premolarda goriilmiis onu birinci premolar takip etmistir.
Sekil 4.8 incelendiginde ise list ¢ene disleri gibi alt genede de Herbst apareyinin baglandigi
diglerde stres birikiminin fazla oldugu ve kanin disinin mezialinden itibaren stres birikiminin

azaldig1 goriilmektedir.
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Stress
von Mises
N(mm*2)
0.1
009
008
0.07
0.06
005

001

0.010
0014024

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 11.646 N(mm*2)

Minimum Value: 0.00056375 Ni(mm*2)
0000 mm 30 570

13 < HERBST > I

Stress
von Mises
N(mm*2)

0.1
009
008
007
006
005
004
003
002
001
0

Load Case: 10af 1

Maximum Value: 11.646 N(mm

Minimum Value: 0.00056375 Ni(mm*2)

13 < HERS

Sekil 4.8 Herbst simiilasyonunda alt dislerde olusan Von Mises stres degerleri
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Cizelge 4.4 Herbst simiilasyonunda alt dislerde olusan Von Mises stres degerleri

Disler Secilen diigiim noktasi Von Mises stres degeri
(N/mm?2)
Santral Kesici kenar 0,014024
Apeks 0,028916
Lateral Kesici kenar 0,010973
Apeks 0,030710
Kanin Kesici kenar 0,004711
Apeks 0,045715
Birinci premolar BukKkal tiiberkiil 0,283612
Palatinal tuberkiil 0,289672
Apeks 0,030710
Ikinci premolar Bukkal tiiberkiil 0,398604
Palatinal tiiberkiil 0,317153
Apeks 0,092599
Birinci molar Meziobukkal tiiberkiil 0,169806
Distobukkal tiiberkiil 0,127712
Meziopalatinal tiiberkiil 0,062858
Distopalatinal tiiberkiil 0,038762
Mezial apeks 0,045554
Distal apeks 0,057781
ikinci molar MeziobukKkal tiiberkiil 0,074786
Distobukkal tiiberkiil 0,058531
Meziopalatinal tiiberkiil 0,189068
Distopalatinal tiiberkiil 0,020517
Mezial apeks 0,069891
Distal apeks 0,139568

Eklem diskinde ve kondilde olusan Von Mises stres degerleri sekil 4.9°da
gosterilmistir. Sekil incelendiginde Herbst simiilasyonunda Von Mises stres birikiminin
eklem diskinde en fazla anterior egimin distal kisminda oldugu goriilmektedir. Ayrica diskin
tepe noktast ve anterior ve posterior egimlerinde de kirmizi renkte gosterildigi gibi stres
miktar1 artmistir. Kondilde ise Von Mises stres miktarinin kondil tepesinin anterior egiminde

arttig1 kirmizi renk ile gosterilmektedir.
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Stress
won Mises
N(mm*2)

01
0.09
008
007
0.06
005
004
003
002
001
o

Load Case: 1 0f 1

Maximurn valug: 0.989379 NA(mm"2)
Minimum Value: 0.00885421 N/(mm*2)

oo az278 mm sz 12sm

T ]

13 < HERBST > f
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13 < HERBST =
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Sekil 4.9 Herbst simiilasyonunda disk ve kondilde olugsan Von Mises stres degerleri

i
7,

N

Load Case: 1of 1

Maximum value: 1.32567 NAmm*2)
13618

Minimurn Value: 2.93341e-06 NAmm'2)

Maksillada olusan Von Mises gerilmesi sekil 4.10°da gosterilmistir. Von Mises
gerilmeleri sekilde goriildiigii gibi dislerin baglandig1 bolgeler olan posterior bolgelerde

artmigtir. Maksimum Von Mises gerilme degeri zigomatikomaksiller siiturda olusmustur.
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Stress
won Mises
NI 2)
0.05
0.045
0.04
0.035
0.03
0.025
0.02
0.015
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Load Case: 1 0f 1

Masimurn Value: 8 84659 N/(mm*2)
Minimurm Value: 0 Nimm*2)

0.000 31008 mm 3808
13 < HERBST > I T =

85908
]

Sekil 4.10 Maksillada olusan Von Mises stres degerleri

4.1.3 Herbst Simiilasyonunda Minimum ve Maksimum Asal GerilmeAlan1 Bulgular:

Sekil 4.11 incelendiginde mandibulada kortikal kemikte maksimum asal gerilmenin
yani ¢gekme gerilimlerinin dislerin distal ylizeyinde daha fazla oldugu goriilmektedir. Sekil
4.12 incelendiginde ise mandibulada spongiyoz kemikte maksimum asal gerilmelerin
kortikal kemikte olusan gerilmelerden daha diisiik oldugu ve kortikal kemikte oldugu gibi
dislerin distal kisminda daha fazla olustugu goriilmektedir. Ayrica mandibulada kortikal ve

spongioz kemikte maksimum asal gerilme alanlar1 kemigin bukkal kisminda daha fazlayken

lingual kisimlarinda daha azdir.
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Sekil 4.11 Herbst simiilasyonunda mandibular kortikal kemikte maksimum asal
gerilme alanlari

Sekil 4.12 Herbst simiilasyonunda mandibular spongioz kemikte maksimum asal
gerilme alanlari

Sekil 4.13 incelendiginde mandibular kortikal kemikte minimum asal gerilme yani
basma gerilimi dislerin daha ¢ok meziallerinde olusmustur. Sekil 4.14 incelendiginde ise
mandibulada spongiyoz kemikte minimum asal gerilmelerin kortikal kemikte olusan
gerilmelerden daha diisiik oldugu ve kortikal kemikte oldugu gibi dislerin mezial
kisimlarinda daha fazla olustugu goériilmektedir. Ayrica mandibulada kortikal ve spongioz
kemikte minimum asal gerilme alanlar1 kemigin lingual kisimlarinda daha fazlayken bukkal

kisimlarinda daha azdir.
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Stress
Minimum Principal

0

-0001

-0.002
0.003
0.004

-0 069668

[0.057934183200.00 057934 Y

Load Case: 10f 1

Maximumn Value: 0.0639557

Minimum Value: -1.06066 N/(mm*2)
54060
]

13 <HERBST > :
; I

Sekil 4.13 Herbst simiilasyonunda mandibular kortikal kemikte minimum asal
gerilme alanlari

Load Case: 10f 1

Maimum Value: 0.012193 NA(mm’2)

Minimum Value: -0 0789192 N/(mm*2)

0000 7204 am aaszr

13 < HERBST >

Sekil 4.14 Herbst simiilasyonunda mandibular spongioz kemikte minimum asal
gerilme alanlari

Sekil 4.15 incelendiginde maksilla kortikal kemikte maksimum asal gerilmenin yani
cekme gerilimlerinin dislerin mezial yiizeylerinde daha fazla oldugu goriilmektedir. Sekil
4.16 incelendiginde ise maksilla spongiyoz kemikte maksimum asal gerilmelerin kortikal
kemikte olusan gerilmelerden daha diisiik oldugu ve kortikal kemikte oldugu gibi dislerin

mezial kismlarinda daha fazla olustugu goriilmektedir.
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Stress
Maximum Principal
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A

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 555583 N/(mm*2)
Minimum Value: -0.108611 N(mm*2)

13 <HERBST >

Sekil 4.15 Herbst simiilasyonunda maksiller kortikal kemikte maksimum asal
gerilme alanlari

Stress
Maamum Principal
Nimm*2)
001
0.009
0.008
0007
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0.004
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0002
0.001

: o
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SRR
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% R
VoK NN
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Paval

B

Load Case: 10 1
Maximum Value: 005265 Ni(mm*2)
Minimurm Value: -0 049528 N(mm*2)

13 < HERBST >

Sekil 4.16 Herbst simiilasyonunda maksiller spongioz kemikte maksimum asal
gerilme alanlari

Sekil 4.17 incelendiginde maksiller kortikal kemikte minimum asal gerilme yani
basma gerilimi dislerin daha ¢ok distallerinde olusmustur. Sekil 4.18 incelendiginde ise
mandibulada spongiyoz kemikte minimum asal gerilmelerin kortikal kemikte olusan
gerilmelerden daha diisiik oldugu ve kortikal kemikte oldugu gibi dislerin distalinde daha
fazla olustugu goriilmektedir.
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Load Case: 1of 1
Maximurm Value: 0.074351 N(mm*2)
Minimum Value: -4 65539 N/(mm'2)

13 < HERBST >

Sekil 4.17 Herbst simiilasyonunda maksiller kortikal kemikte minimum asal
gerilme alanlar1
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13 < HERBST >

Sekil 4.18 Herbst simiilasyonunda maksiller spongioz kemikte minimum asal
gerilme alanlari
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4.2 Carierre Motion Simiilasyonu ile ilgili Bulgular

4.2.1 Carierre Motion Simiilasyonunda Yer Degistirme Bulgular:

Ust cene dislerinde sagittal, tansversal ve vertikal yonde goriilen yer degistirme
miktar sekil 4.19, sekil 4.20, sekil 4.21 ve gizelge 4.5°de gosterilmistir. Cizelgeye gore en
cok yer degistirme kanin dislerinde daha sonrada birinci premolar diglerde goriilmiistiir.
Ayrica birinci premolar, kanin, lateral ve santral dislerin insizal kenarlar1 ve okluzal tiiberkiil
tepeleri distal yonde yer degistirme gosterirken apeksleri ise mezial yonde bir yer degistirme
gostermistir. Bu sonu¢ bize bu dislerde distal yonde bir devrilme gorildiiglini
gostermektedir. Vertikal yonde ise kanin ve keser dislerde uzama goriiliirken posterior

dislerde gdmiilme olusmaktadir.
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Displacement
* Companent
mm

7482997e-05
6.645698e-05
5.808399e-05
4.871099e-05
4.1338e-05
3.206501e-05
2459202e-05
1.621903e-05
7.846033e-06
-5.269588e-07
-8.899951e-06

Load Case: 10of 1
Maxmum value: 7.483e-05 mm
Minimum \alue: -8 88995e-06 mm

23 < carriere >

1.884270e-06

0.000043

0.000065

6.4059256-08

4 3dd656e-06 z

0.000 17357 mm 712 63570

Displacement
* Component
mm

7482097e-05
6.645698e-05
5.808399¢-05
4.971099¢-05
4.13388-05
3.206501e-05
2 459202e-05
1.621903¢-05
7.846033e-06
-5.2605888-07
-8.899951-06

Load Case: 10f 1
Maxmum value: 7 483e-05 mm
Minimum Value: -6 89995e-06 mm

23 < carriere »

177097306
2200002 00 F3575e 06

h 300606
1.8569628-06

1.000326=-06

z 325084206 B¢

93

283975e-06
1 220973606
744713006-06

1.3300468-06
1.0003268-08
1.5330248-06

85696
'72 325084e-08 '

oo 12052 mm 706 sa257
]

Sekil 4.19 Carriere Motion simiilasyonunda maksiller dislerde sagittal yonde olusan

yer degistirme miktari
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Displacement
X Campanent
mm

4.365842e-03
3.68443e-05
3.003019e-05
2.3216078-05
1.6401958-05
9.5878376-06
2.773720-06
-4.040397e-06
-1.085451e-05
-1.766863e-09
-2.448275e-05

Load Case: 1 of 1
Mazximum ‘Yalue: 4.36584e-05 mm
Minimum Yalue: -2 44827e-08 mm

oo 17867 mm 38713

53.570
23 < carriere > F

Displacement
X Campanent
mm

4.365842e-05
3.68443e-05
3.003019e-05
2.321607e-05
1.640195e-05
9.5876376-06
2.77372e-06
-4.040397e-06
-1.085451e-05
-1.7668638-05
-2.4482758-05

Load Case: 101
Maximum value: 4 36584e-05 mm
Minimum alue: -2.44827e-05 mm

o000 18952
23 < carriere > [

mm 27008 se857

Sekil 4.20 Carriere Motion simiilasyonunda maksiller dislerde transversal yonde
olusan yer degistirme miktar1
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Displacement
Z Component
m

1.163998e-05
7.726904e-06
3.613828e-06
-9.924774e-08
-4.012324e-06
-7.925399e-06
-1.163848e-05
-1.575155e-05
-1 966463e-05
-2.357778-05
-2749078e-05

1

2426658-09

1608547606 ’ z - z

Load Case: 10f 1
Maximum Yalue: 1.164e-05 mm
Minimum \alue: -2.74908e-05 mm

o000 78T mm 38713 s3570
23 < carriere > [ T

Displacement
ZComponent
mm

1.163998e-05
7.726904e-06
3.813828e-06
-9.924774e-08
-4.012324e-08
-7.9253998-06
-1.1838488-05
-1.5751550-05
-1.966463e-05
-2.387772-03
-2.749078e-05

Load Case: 1of 1
Maximum value: 1.164e-05 mm
Minimum value: -2.74808e-05 mm

0000 sz mm 37.906 56857
23 < carriere > [ T

Sekil 4.21 Carriere Motion simiilasyonunda maksiller dislerde vertikal yonde
olusan yer degistirme miktar1
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Cizelge 4.5 Carriere Motion simiilasyonunda maksiller dislerde 3 yonde olusan yer

degistirme miktari

Disler Secilen diigiim noktasi Yer Yer Yer
degistirme degistirme degistirme
miktari(mm) | miktari(mm) | miktari(mm)
(sagittal (transversal (vertikal
yonde) yonde) yonde)
Santral Kesici kenar 0,000004 -0,0000003 -0,0000016
Apeks -0,000000094 0,000002 -0,0000009
Lateral Kesici kenar 0,000006 0,0000002 -0,000003
Apeks -0,00000099 0,000004 -0,0000014
Kanin Kesici kenar 0,000065 0,000016 -0,000018
Apeks -0,000006 0,000001 -0,000005
Birinci Bukkal tiiberkiil 0,000043 -0,000015 -0,000006
premolar Palatinal tiiberkiil 0,000038 -0,000014 -0,000001
Bukkal apeks -0,000002 0,0000015 -0,000003
Palatinal apeks -0,000004 0,000001 0,000002
Ikinci Bukkal tiiberkiil 0,000008 -0,0000009 0,0000003
premolar Palatinal tiiberkiil 0,000015 -0,0000008 0,00000097
Apeks 0,000001 0,0000005 0,0000012
Birinci Meziobukkal tiiberkiil 0,0000012 -0,0000007 0,0000007
molar Distobukkal tiiberkiil 0,0000008 0,0000001 0,0000002
Meziopalatinal tiiberkiil 0,0000026 -0,0000001 0,00000098
Distopalatinal tiiberkiil 0,0000022 0,0000009 0,00000057
Meziobukkal apeks 0,0000018 0,0000011 0,0000006
Distobukkal apeks 0,0000015 0,0000013 0,0000003
Palatinal apeks 0,0000024 0,0000009 0,00000096
Ikinci Meziobukkal tiiberkiil 0,00000187 0,000001 0,0000003
molar Distobukkal tiiberkiil 0,00000188 0,000001 0,0000004
Meziopalatinal tiiberkiil 0,0000016 0,000001 0,000000008
Distopalatinal tiiberkiil 0,0000015 0,0000009 0,000000002
Meziobukkal apeks 0,0000013 0,0000002 0,00000035
Distobukkal apeks 0,00000122 0,00000006 0,00000037
Palatinal apeks 0,00000128 0,00000014 0,0000001

Alt cene dislerinde sagittal, tansversal ve vertikal yonde goriilen yer degistirme

miktar sekil 4.22, sekil 4.23, sekil 4.24 ve cizelge 4.6’da gosterilmistir. Cizelgeye gore en

cok hareket 2. molar diste meydana gelmistir. Ayrica 2. molar diste mezial taraf lingual

yonde hareket ederken distal kistm bukkal yonde bir harekete ugramistir. Bu durum bize

essix apareyinin ankraj i¢in yetersiz kaldigin1 ve ikinci molar disin mezio-lingual yonde

devrilmeye ugradigini gostermektedir.
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Displacement
¥ Component
mm

34570259e-05
3.006427e-05
2.442594e-05
1.878762e-05

1.31493e-05 {5.701648¢ 07 3499 126-08 ]
7.510975e-06 o | .552685:-0

1.872653e-06

-3.76567e-06

-9.403993e-06
-1504232e-05
-2.0680648-05

"7 250802e-06

3304791609
: -1 76785306 W= Jniadge 07 |
% | 5506850-07

Load Case: 1 of 1

Maximum value: 3.57026e-05 mm
Minimurm Value: -2.06808e-05 mm

o000 18052 mm 2708 s8.857
23 < carriere > [ T T

Displacement
v Component
mm

3.5702588-05
3.006427e-05
2.442594e-05
1.8787628-05
1.31493e-05
7.510975e-06
1.872653e-06
-3.76567e-06
-9.4039936-06
-1.504232e-03
-2.06B064e-05

5374052 1.6420055-08 &

Load Case: 10f 1

Maximum value: 3.57026e-05 mm

Minimum Value: -2.06806e-05 mm

ooon 17867 mm 35713
23 < carriere » F T

53570

Sekil 4.22 Carriere Motion simiilasyonunda mandibular dislerde sagittal yonde
olusan yer degistirme miktar1
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Displacement
X Companent
mm

1.834581e-05
1.535985e-05
1.237388e-05
9.387912e-06
6.401945e-06
3415978e-06
4.300108e-07
-2.5559566-06
-5.341923e-06
-8.5278%-06
-1.151386e-05

£ 173772c-0; R

-1.138304e-05

FE012 -5, 26045600
CTTIERR e (T TIA90AET T8 3
251327980975 55776 og

Load Case: 10f 1

Maxmum value: 1.83458e-05 mm
Minimum Value: -1.15139e-05 mm

0000 18952 mm srans 56867
23 < carriere > [ T T

Displacement
X Gampanent
mm

1.834581e-05
1.535985e-05
1.237388e-05
9.3687912e-06
6.401945e-06
3415978e-06
4.300108e-07
-2.555956e-06
-5.541923e-06
-8.52789e-06 . &
-1.1513862-05 ; . s O e

104446e-06

-1.034956¢5.6619152-05 & Y
T077854¢-06

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 1.83458e-05 mm

Minimum Value: -1.15133e-05 mm

0000 17857 mm 5713 53570
23 < carriere > [ T T

Sekil 4.23 Carriere Motion simiilasyonunda mandibular dislerde transversal yonde
olusan yer degistirme miktari
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Displacement
Z Component
i

2.568045e-05
2.2856368-05 B

2.003227e-05
1.720818e-05 2

1.438409e-05
1.156e-05 7 556961e-07

8.735909e-06
5.911818e-06

3.087727e-06

2.636365e-07

-2.560454e-06

-1.405245e-08

-1.6160608-08

-3.28858 1 6-08
eI 15003 e ae b
=
. EED 1405248e 0875 56537508

Y

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 2.568058-05 mm

Minimum Value: -2.56045e-06 mm

0000 1easz mm 7008 sa857
23 < carriere > [ T T ]

Displacement
Z Component
mm

2568045e-05
2.285636e-05
2003227e-05
1.720816e-05
1.438409e-05
1.156e-05

B8.735909e-06
5911818e-06
3087727e-06
2 636365607

-2.560454e-06

1.3114071e-07

£ 259443807

hz na0c2100a9e-06 |
-1 .843028e-08 3270939608

2 466451e-08

2.2631128-05 z

22631 120(2.4664510-08 Y

Load Case: 10f 1

Maximum Yalue: 2 56805e-05 mm

Minimum Value: -2.56045€-06 mm
0000 17857 mm w713 53570
23 < carriere > [ T T |

Sekil 4.24 Carriere Motion simiilasyonunda mandibular dislerde vertikal yonde
olusan yer degistirme miktar1
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Cizelge 4.6 Carriere Motion simiilasyonunda mandibular dislerde 3 yonde olusan

yer degistirme miktari
Disler Secilen diigiim noktasi Yer Yer Yer
degistirme degistirme degistirme
miktari(mm) | miktari(mm) | miktari(mm)
(sagittal (transversal (vertikal
yonde) yonde) yonde)
Santral Kesici kenar -0,000000015 | -0,0000000002 | -0,000000032
Apeks 0,00000028 | -0,000000001 | 0,000000026
Lateral Kesici kenar 0,000000003 | 0,000000002 | -0,000000016
Apeks 0,000000076 0,00000008 0,000000024
Kanin Kesici kenar 0,00000001 | -0,000000002 | -0,000000014
Apeks 0,00000018 0,0000001 0,00000006
Birinci Bukkal tiiberkiil 0,000000036 | -0,00000002 -0,00000003
premolar Palatinal tiiberkiil 0,000000035 | -0,00000001 -0,00000004
Apeks 0,00000012 0,000001 -0,00000002
Ikinci Bukkal tiiberkiil -0,00000025 | -0,00000018 | -0,000000028
premolar Palatinal tiiberkiil -0,000000008 | 0,00000005 -0,00000023
Apeks -0,00000009 0,000004 0,0000006
Birinci Meziobukkal tiiberkiil | -0,00000007 0,00000008 -0,000000038
molar Distobukkal tiiberkiil 0,00000018 -0,0000008 0,00000013
Meziopalatinal tiiberkiil | -0,0000017 -0,0000007 -0,000003
Distopalatinal tiiberkiil -0,000002 -0,000003 0,00000036
Mezial apeks 0,00000078 0,000001 0,0000001
Distal apeks 0,00000077 -0,0000002 0,0000004
Ikinci Meziobukkal tiiberkiil -0,000008 -0,00001 0,0000006
molar Distobukkal tiiberkiil -0,000012 0,000002 0,000002
Meziopalatinal tiiberkiil | 0,00000007 -0,000003 0,0000004
Distopalatinal tiiberkiil -0,000001 0,000008 0,0000046
Mezial apeks 0,0000016 -0,0000001 0,0000005
Distal apeks 0,0000006 -0,000001 0,000003

4.2.2 Carierre Motion Simiilasyonunda Von Mises Stres Degeri Bulgular:

Carriere Motion simiilasyonunda iist ¢cene dislerinde olusan Von Mises stres degerleri
sekil 4.25 ve ¢izelge 4.7°de gosterilmistir. Sekil 4. 25 incelendiginde Von Mises stres

miktarinin en ¢ok kanin ve premolar dislerinde oldugu goriilmektedir.
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Stress
von Mises
Ni{mIn2)
001
0009
0008
0007
0006

Load Case: 10of 1

Maximum Value: 8.95869 N/(mm2)

Minimum value: 1.15638e-05 N/(mm"2)
om0 17867 mm 713 s3.570
23 < carriere > [ T T 1

Stress
van Mises
Ni(mm2)

Load Case: 10f 1
Mavdmum Value: 8.95869 N/(mm2)

Minimum value: 1.15638e-05 NA(mm2)

o0 17857 mm w713 sas0

23 < carriere > [ T T ]

Sekil 4.25 Carriere Motion simiilasyonunda maksiller dislerde olusan Von Mises
stres degerleri
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Cizelge 4.7 Carriere Motion simiilasyonunda iist dislerde olusan Von Mises stres

degerleri
Disler Secilen diigiim noktasi Von Mises stres degeri
(N/mm?)
Santral Kesici kenar 0,009672
Apeks 0,020402
Lateral Kesici kenar 0,000145
Apeks 0,015110
Kanin Kesici kenar 0,008360
Apeks 0,036372
Birinci premolar Bukkal tiiberkiil 0,006507
Palatinal tiiberkiil 0,000850
Bukkal apeks 0,024701
Palatinal apeks 0,035868
Ikinci premolar Bukkal tiiberkiil 0,006520
Palatinal tiiberkiil 0,000801
Apeks 0,008297
Birinci molar Meziobukkal tiiberkiil 0,006431
Distobukkal tiiberkiil 0,003207
Meziopalatinal tiiberkiil 0,001852
Distopalatinal tiiberkiil 0,000984
Meziobukkal apeks 0,003628
Distobukkal apeks 0,003071
Palatinal apeks 0,010673
Ikinci molar Meziobukkal tiiberkiil 0,000146
Distobukkal tiiberkiil 0,000102
Meziopalatinal tiiberkiil 0,000391
Distopalatinal tiiberkiil 0,000138
Meziobukkal apeks 0,000600
Distobukkal apeks 0,001305
Palatinal apeks 0,001242

Carriere Motion simiilasyonunda alt ¢ene dislerinde goriilen Von Mises stres
olusumu sekil 4.26 ve cizelge 4.8’de gosterilmistir. Cizelge ve sekil incelendiginde en
yiilksek Von Mises stres olusumu 2. molar disinde goriilmiistiir ve anterior dislere dogru

gidildikge stres olusumu azalmistir.
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Stress
von Mises
N2

0.01

Load Case: 10f 1

Maximum Yalue: 19 1341 N(mm*2)

Minimum Value: 2.938292-05 NAmm'2)

om0 18952 mm 705 sa2s7
23 < carriere > [ T T ]

Stress
vor Mises
Nimm2)

0.01

0.071587

0122561

£0.001510] m_nwasaa

0.001220
0.001232

0.001543 -
0.001543(0.001220 z

Load Case: 10f 1
Maximurm Yalue: 19,1341 NAmm*2)
Minimum Value: 2 838298-05 N/(mm*2)

o000 20.115 mm 20231 60.348
23 < carriere » P T T ]

Sekil 4.26 Carriere Motion simiilasyonunda alt dislerde olusan Von Mises stres
degerleri
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Cizelge 4.8 Carriere motion simiilasyonunda alt dislerde olusan Von Mises stres

degerleri
Disler Secilen diigiim noktasi Von Mises stres degeri
(N/mm?2)
Santral Kesici kenar 0,000254
Apeks 0,001543
Lateral Kesici kenar 0,000250
Apeks 0,001220
Kanin Kesici kenar 0,000449
Apeks 0,001232
Birinci premolar BukKkal tiiberkiil 0,001404
Palatinal tiberkiil 0,000866
Apeks 0,001910
Ikinci premolar Bukkal tiiberkiil 0,002242
Palatinal tiiberkiil 0,000750
Apeks 0,022561
Birinci molar Meziobukkal tiiberkiil 0,003489
Distobukkal tiiberkiil 0,004348
Meziopalatinal tiiberkiil 0,005012
Distopalatinal tiiberkiil 0,036091
Mezial apeks 0,002419
Distal apeks 0,002574
Ikinci molar Meziobukkal tiiberkiil 0,087820
Distobukkal tiiberkiil 0,229557
Meziopalatinal tiiberkiil 0,031463
Distopalatinal tiiberkiil 0,030906
Mezial apeks 0,011581
Distal apeks 0,013546

Eklem diskinde ve kondilde olusan Von Mises stres degerleri sekil 4.27°de
gosterilmistir. Sekil incelendiginde Carriere Motion simiilasyonunda Von Mises stres
miktarinin eklem diskinin tepe kisminda maksimum oldugu goriilmektedir. Kondilde ise
Von Mises stres miktarinin kondil tepesinde ve kondil boynunun asagi kisminda arttigi

kirmizi1 renk ile gosterilmektedir.
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Loag Case: 10f1
Maximum Value: 000057443 N/(mm*2)

Nenimum Value: 9.7101e-07 N(mm?2)

oo azo mn e 12007
23 < carmere > : [ - ]

Stress
von Mises
N(mm*2)
00003
0.00027
000024
0.00021
000018
000015
0.00012
%e-05
6e-05
3805
0

W)

2

AVAVAY
VAVAV/ /
e
N

4

AV
VAvA

ﬂ‘

LV

Load Case: 10f 1
Maximum Vaiue: 0477848 Ni(mm2)

Minimum Value: 4.11839e-09 N(mm2)
000 12820

23 < carriere >

Sekil 4.27 Carriere Motion simiilasyonunda disk ve kondilde olusan Von Mises
stres degerleri

Carriere Motion simiilasyonunda Maksillada olusan Von Mises gerilme degerleri
sekil 4.28’de gosterilmistir. Sekilde gorildigi gibi kirmizi bolgeler Carriere Motion
apareyinin etki ettigi dislerin ¢evresinde olusmustur ve en ¢cok Von Mises gerilme degeri

kanin disin kole bolgesine yakin bolgedeki kemikte olusmustur.
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0.000 30140 mm 0200 .09

L I 1 1

Sekil 4.28 Carriere Motion simiilasyonunda maksillada olusan Von Mises stres
degerleri

4.2.3 Carierre Motion Simiilasyonunda Minimum ve Maksimum Asal Gerilme Alani
Bulgular:

Sekil 4.29 incelendiginde Carriere Motion simiilasyonunda maksiller kortikal
kemikte maksimum asal gerilme en ¢ok kanin mesialinde olusmustur. Sekil 4.30°da ise
spongioz kemikteki maksimum asal gerilme alanmi kortikal kemikte olusandan az ve kanin

disin mesailinde goriilmiistiir.
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BN 1) 006866

Load C

se: 1of 1

Maximum Value: 0

Minimum Value: -0.00504609 N/(mm*2)

23 < carriere >

Sekil 4.29 Carriere Motion simiilasyonunda maksiller kortikal kemikte goriilen
maksimum asal gerilme alanlari

0,001
0.0009
0.0008
0.0007
0.0006
0.0005
00004
0.0003
0.0002
0.0001
0

0.000548

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0 0566705 N/(mm*2)
Minimurm Value: -0.00396672 N/(mm*2)

23 < carriere >

Sekil 4.30 Carriere Motion simiilasyonunda maksillada spongioz kemikte goriilen
maksimum asal gerilme alanlar

Sekil 4.31 incelendiginde ise iist cene kortikal kemikte minimum asal gerilme en ¢ok

kanin dis soketinin distalinde olusmustur. Sekil 4.32°de gosterildigi gibi maksillada

spongioz kemikte olusan minimum asal gerilme miktar1 kortikal kemikten daha az bulunmus

ve en ¢ok kanin disinin distalinde goriilmiistiir.
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Stress
Minimurn Principal
N/(mm*2)

\/

& AR
SN
Vsﬂ 1

KK

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0.00642421 N(mm"2)
Minimurn Value: -0.1271 N/(mm*2)

23 < cariere >

Sekil 4.31 Carriere Motion simiilasyonunda maksillada kortikal kemikte goriilen
minimum asal gerilme alanlar1

Stress
Minimum Principal
N(mm*2)

K-0.004323 [ t
=\

AN
«
AT
N N
0 o600 11/ AR
K ALKl
=5

Load Case: 10of 1
Maximum Value: 0.00687481 N(mm*2)
Minimum Value: -0.0439554 NAmm*2)

23 < carriere >

Sekil 4.32 Carriere Motion simiilasyonunda iist ¢ene spongioz kemikte goriilen
minimum asal gerilme alanlari

Carriere Motion simiilasyonunda alt ¢enede olusan maksimum asal gerilmelere yani
cekme gerilimlerine bakildiginda sekil 4.33°de goriildiigii gibi kortikal kemikte maksimum
asal gerilme en ¢ok ikinci molar dis soketinin bukkalinde gériilmiistiir. Sekil 4.34’de ise
spongioz kemikteki maksimum asal gerilme kortikal kemikte olusan diisiik ve ikinci molar

dis soketinin distolingualinde bulunmustur.
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Load Case: 10f 1

Maxim

alue: 0.231253 Nimm*2)
Minimum Value: -0.0123356 N{(mm*2)

0000 19518 mn w03 55580
23 < cariere >

[ I I ]

Sekil 4.33 Carriere Motion simiilasyonunda mandibular kortikal kemikte goriilen
maksimum asal gerilme alanlar1

Stress
Maximum Principal
Ni(mm*2)
0001
00009
00008
00007

0.001855

Load Case: 1of 1

ue: 0.015922 N(mm*2)

m Value: -0.002287;

o000 184 o azs78 0317
23 < camiere > P T T 1
[ I I 1

Sekil 4.34 Carriere Motion simiilasyonunda alt ¢ene spongioz kemikte goriilen
maksimum asal gerilme alanlart

Carriere Motion simiilasyonunda alt ¢genede olusan minimum asal gerilmeler yani
basma gerilimleri incelendiginde sekil 4.35de gosterildigi gibi kortikal kemikte minimum
asal gerilme en ¢ok ikinci molar dis soketinin mesailinde olgiilmistiir. Sekil 4.36’da
gosterildigi gibi spongioz kemikteki minimum asal gerilme en ¢ok ikinci molar dis soketinin

distolingualinde bulunmugtur.
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: T S
Minimum Principal S s'}}'«'ﬂ}qﬁu‘ﬁ \i}sa‘a#ﬂﬂ(v‘:% g
/(mmv2) T AT, o 3 e A O
0 KRS DA
-0.0001 i oy
-0.0002
-0.0003
-0.0004
-0.0005
-0.0006 i
-0.0007 i
-0.0008 #,!;1_
-0.0009 5 i
0000 ‘ i

\
R
YSRSSEt

Y
-0 000055 IR -0 000085

Load Case: 10t 1

Maximum Value: 0.00370317 Ni(mm"2)

Minimum Value: -0.426114 N(mm’2)

52344
]

0000
I

17,448 mm
23 < carriere > I I

Sekil 4.35 Carriere Motion simiilasyonunda mandibular kortikal kemikte gériilen
minimum asal gerilme alanlar1

Minimum Principal

N/(mm*2)
0

-0.0001
-0.0002
-0.0003
-0.0004
-0.0005
-0.0006
-0.0007
-0.0008
-0.0009
-0.001

R.-0.000125 | -0 000126

-0.000096 -0.000096 Y
-0.000035 -0 000038

Load Case: 10f1

Maximum Value: 0.00117114 NA(mm*2)

Minimum Value: -0.0177724 NAmm"2)
mm 32878 317

0.000
23 < carriere > : I

Sekil 4.36 Carriere Motion simiilasyonunda mandibular spongioz kemikte goriilen
minimum asal gerilme alanlari
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5.TARTISMA

5.1 Amacin Tartismasi

Simif II malokliizyon tedavisi ortodontistlerin siklikla gerceklestirdigi tedaviler
arasindadir. Bu tip bir malokliizyonu sinif I iliskiye getirmek i¢in, maksiller dislerin distal
hareketi, mandibular dislerin mezial hareketi, iskeletsel yapilarda ortopedik degisiklikler
dahil olmak iizere sagittal yondeki iliskide bir veya daha fazla degisiklik meydana getirmek
gerekebilir.2’

Sinif II malokliizyonun fonksiyonel apareylerle (6rnegin Twin Block apareyi ve
Forsus apareyi) iskeletsel olarak tedavi edilmesindeki amag, mandibular biiyiimeyi stimiile
etmek ve mandibulayr 6ne dogru konumlandirmaktir; apareyler sabit veya hareketli
olabilir.198: 19 Headgear, simif II biiyiiyen hastalarn tedavisi i¢in baska bir geleneksel
apareydir. Headgear'in ¢alisma prensibi, maksiller biliyiimeyi azaltmasi ve mandibular
biiyiimenin maksiller biiyiimeyi yakalamasim saglamaktir.® Yapilan bilimsel ¢alismalara
gore, fonksiyonel apareylerin uygulanmasi i¢in en uygun zaman, biiyiime atilimimin pik
noktas1 veya biraz sonrasidir.}%®!! Geg ergenlik ¢aginda smif 2 malokliizyonu tedavi etmek
icin, intermaksiller lastik kullanimini igeren sabit ortodontik tedavi mekanikleri, sabit
fonksiyonel apareyler (Herbst veya Forsus apareyi) ya da gecici ankraj aygitlarinin
(TAD'ler) kullanildigr molar distalizasyon mekanikleri kullanilir. Maksillada dis ¢ekimi ve
ortognatik cerrahi, ortodontistler tarafindan siklikla kullanilan bazi alternatif tedavi
stratejilerdir. Uygun bir tedavi yonteminin se¢imi, iskeletsel veya dental malokliizyonun
ciddiyetine, hastanin yiiz estetigine ve hasta uyumuna baglidir.!*?

Distal jet ve pendulum apareyi gibi sinif IT malokliizyonu dental olarak diizeltmek
i¢in kullanilan gesitli molar distalizasyon apareyleri mevcuttur.”® Carriere Motion 3D sinif
Il aparey veya Carriere Distalizer (Henry Schein Inc., New York, NY), posterior segmentleri
bir birim olarak distalize ederken maksiller birinci molarlar1 dondiirme ve diklestirme islevi
gdren bir simif 11 diizeltici olarak tanitilmistir.*® Lingual ark veya essix apareyi ile bir arada
tutulan alt disler, siif II diizeltme igin ana ankraj kaynagi olarak hizmet eder. Carriere
Motion apareyinin uygulanmasina gore, iist kaninlerden veya kii¢lik az1 dislerinden alt az1

dislerine lastikler takilabilir; bunlar sinif II intermaksiller elastiklere benzemektedir. Carriere
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Motion apareyinin genellikle sabit ortodontik tedavi mekaniklerden once uygulanmasi
nedeniyle, hastalarin konforu ve tedaviye uyumu yiiksek seviyede olmaktadir.>

Bu ¢alismamizda Smif II malokliizyonun tedavisinde kullanilan Carriere Motion ve
Herbst apareylerinin dental, iskeletsel ve TME yapilar1 tizerindeki etkilerinin sonlu
elemanlar analizi ile karsilastirilmas: amaglanmistir. Her iki apareyinde sabit ortodontik
tedavi mekaniklerinden 6nce kullanilmasi, maksiller posterior segmenti distalize etmesi ve
Carriere Motion apareyinin de alt disler iizerinde Herbst apareyi gibi mezialize edici

etkisinin olmas1 bu iki apareyi karsilastirma sebeplerimiz arasidadir.®3!

5.2 Gerec¢ ve Yontemin Tartismasi

Herbst apareyi veya Carriere Motion apareyi ile yapilan ortodontik tedaviler,
iskeletsel ve dissel etkileri farklilik gosterse de sinif II malokliizyonlarin diizeltilmesinde

etkili olmaktadir. Her iki aparey i¢in literatlirde yer alan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur

Bazi ¢alismalarda, Herbst apareyinin neden oldugu dentoalveolar ve iskelet
degisiklikler tanimlanmistir. Dentoalveolar etkiler, maksiller az1 dislerinin distalizasyonu ve
mandibular dentisyonun mezial hareketinden olusur.!!’” Herbst apareyinde iskeletsel olarak
ana hedef mandibular biiyiimenin saglanmasidir. Tedavi olmaksizin meydana gelebilecek

biiyiimenin &tesinde hastanin dogal mandibular biiyiimesini hizlandirarak etki etmektedir.!*>

116

Sloss ve ark.!® yaptig1 calismada, tedavi dncesi ve tedavi sonrasi standart siliietler
olusturmak igin Herbst apareyi veya Headgear ile tedavi edilen bilyiime ¢agindaki 48 adet
siif I bolim 1 hastanin lateral sefalometrik radyografileri kullanilmigtir. Siluetler rastgele
diizenlenmis ve 7 puanlik bir Likert 6l¢egi kullanilarak meslekten olmayanlar ve ortodonti
asistanlar tarafindan degerlendirilmistir. Iki denek grubu icin de baslangic ve son lateral
sefalometrik grafikler degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak her iki denek grubunda tedavi
sonrasinda 6nemli derecede profilde iyilegsme goriilmiis ve ortalama nihai profil puanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamistir. Her iki grupta da esit

derecede etkileyici profil goriintiisii ile tedavi bitirilmistir.

Burkhardt ve ark. yaptiklari ¢alismada®’, 2 tip Herbst apareyinin (akrilik plak ve

paslanmaz c¢elik kuron) ve Pendulum apareyinin ( her {i¢ grupta da sonrasinda sabit

76



ortodontik mekanikler kullanilmistir) tedavi etkileri incelenmistir. Ug tedavi grubunun her
biri i¢in, tedavi baglamadan 6nce (T1) ve tedavi bitiminde (T2) alinan lateral sefalogramlar
analiz edilmistir. Genel olarak T1'den T2'ye kadar, 3 grup arasinda mandibular bliyiimede
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunamamustir. Iskeletsel degisikliklerin, pendulum
grubuna kiyasla Herbst tedavi gruplarinda molar iligkinin diizeltilmesinde daha biiyiik bir
paya sahip oldugu belirtilmistir. Pendulum grubundaki hastalarda mandibular diizlem
acisinda artig bulunmustur. Herbst apareyi ile tedavi edilen hastalarda ise mandibular diizlem
acis1 T1'den T2'ye hafif¢e azalmistir. Bununla birlikte, T2'de, her iki Herbst grubundaki
hastalarin ¢ene uglar1 (pogonion), pendulum hastalarinin ¢ene uglarina gore biraz daha 6nde
yer almistir. Pendulum hastalarinda tedavi sirasinda mandibulanin hafif asagi ve geriye

dogru rotasyonunun bu farkin olusmasinda etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Schaefer ve ark.!'8 yaptiklar1 calismada, smif IT uyumsuzlugu diizeltmek icin 2 tedavi
protokoliiniin etkileri karsilastirilmistir. Tedavinin ilk asamasi, Twin-block veya Herbst
apareyi ile fonksiyonel ¢ene ortopedisinden olusmus; ikinci asama, her iki tedavi grubunda
da sabit ortodontik mekanikler ile devam etmistir. Iki tedavi grubu da 28 sinif II hastadan
olusmustur. Lateral sefalogramlar, tedavinin baslangicinda (T1) ve genel tedavi
protokoliiniin sonunda (T2) analiz edilmistir. Herbst apareyi ve Twin-block apareyi, sinif 11
hastalarda ¢ok benzer terapétik etkilere sebep olmus, ancak Twin-block grubu, Herbst
grubuna gore maksillomandibular iligkide neredeyse 2 mm daha fazla diizeltme
sergilemistir. Her iki tedavi protokolii de, genel tedavi siiresinin sonunda dentoiskeletsel
parametrelerin normallesmesini saglamistir. Twin-block tedavisi ayrica mandibular ramusun
yiiksekliginde (arka yiiz ytliksekligi) daha biiyiik bir artisa neden olmustur.

Yin ve ark.!!? yaptiklar1 calismada, Carriere Distalizer'n smif II intermaksiller
elastiklerle ve Forsus'la kiyaslanmasi1 amaglanmistir. Her grupta 10 -14 yas araliginda daimi
diglere sahip 18 siif II bolim 1 hasta secilmistir. Veriler, tedavi oncesi ve sonrasi
kayitlardan ve tedavi sirasinda alinan sefalometrik ve g¢alisma modeli 6l¢iimlerinden
olusmustur. Carriere Distalizer’in sinif II malokliizyonu diizeltmede tedavi stiresi, Simif II
elastiklere gore 6nemli 6l¢iide daha kisa bulunmus; Carriere Distalizer ve Forsus gruplari
arasinda Sinif II diizeltme uzunlugu agisindan fark bulunmamistir. Carriere Distalizer i¢in
Sinif II diizeltme miktar1 (kanin/molar iliskisi) Forsus apareyi ile karsilastirildiginda 6nemli
Olctide daha az bulunmustur. Carriere Distalizer, Sinif II elastiklere benzer sekilde, iskeletsel

olarak anlamli bir diizeltmeye neden olamamistir (ANB ve Wits’e gore). Biiyiliyen hastalarda
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Carriere Distalizer tarafindan indiiklenen klinik olarak anlamli bir iskelet diizeltmesi
bulunmamistir. Carriere Distalizer, gesitli yan etkileri nedeniyle toplam tedavi siiresini
uzatabilmekle birlikte, ortalama 6 ay boyunca hafif ve orta derecede siif II dental
malokliizyonunun tedavisinde uygulanabilecegi tespit edilmistir.!*?> Genel olarak, Carriere
Distalizer, siif II malokliizyon tedavisinde alternatiflerden daha etkili veya verimli
goriinmemektedir.

Kim-Berman ve ark.° yaptiklar1 calismada, Carriere Motion apareyinin tedavi
etkilerini belirlemeyi amaglamiglardir. Calismada pubertal atilim donemindeki 34 hasta
kullanilmigtir. Hastalarin bulgular1 T1 (tedavi oncesi), T2 (Carriere Motion apareyinin
cikarildig: seanas) ve T3 (tedavi sonrasi) olarak sefalometrik grafilerle degerlendirilmistir.
Karsilastirma grubu, T1 ve T3'te analiz edilen 22 tedavi edilmemis sinif II denegi
icermektedir. Sonug olarak, pogonion noktasina gore ¢enenin sagittal pozisyonunda minimal
etki olusturmustur. Wits degerlendirmesinde ise, Carriere Motion apareyi ile tedavi
asamasinda Sinif I yoniinde 2,1 mm iyilesme gostermistir. Alt 6n yiiz yiiksekligi, tedavi
grubunda kontrollere gore iki kat daha fazla artmistir. Faz I sirasinda tedavi grubunda
fonksiyonel okliizal diizlemde saat yoniinde (3.9°) bir artis meydana gelmis; faz 1l sirasinda
onemli bir relaps (-3,6°) meydana gelmistir. Molar iligki gibi tedavi sirasinda overjet ve
overbite diizeltilmis; alt kesici digler 6ne dogru egilmistir (4.2°). Degisikliklerin esas olarak
dentoalveolar oldugu goriilmiistiir.

Bizde ¢alismamizda siif IT malokliizyonun tedavisi igin kullanilan Carriere Motion
ve Herbst apareylerinin dental ve iskeletsel etkilerinin belirlenmesini ve birbiriyle
karsilagtiritlmasini amagladik. Yukaridaki ¢aligsmalar gibi bu apareylerle ilgili literatiirde
birgok ¢aligma mevcuttur, fakat calismalarin birgogu sefalometrik filmler ile yapilmistir.

Gelisen teknolojik imkanlarla konik 1ginli bilgisayarli tomografi (CBCT) ile de
yapilan bir¢ok calisma mevcuttur. Daniel Areepong ve ark. yaptiklari ¢aligmada unilateral
veya bilateral sinif II malokliizyonu olan 59 adélesan hasta (16 erkek ve 43 kiz) Carriere
Motion apareyi ile tedavi edilmistir. Tedavi sonucu olusan iskeletsel ve dental degisiklikler
CBCT ile degerlendirilmistir.>2

Attia ve ark. yaptiklart caligmada 20 adet eriskin hastay: Carriere Motion apareyi ile
tedavi ederek olusan havayolu degisimini CBCT ile degerlendirmislerdir. Tedavi sonunda

hava yolunda artis gozlenmistir.!*® Taylor ve ark. 35 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
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Herbst ve Pendulum apareylerinin dental ve iskeletsel etkilerini yine CBCT ile
degerlendirmislerdir.?

CBCT ve sefalometri kullanilarak yapilan ¢alismalarda iskeletsel ve dental
degisiklikler ile hava yolundaki degisimler Olgtilebilir. Sefalometrik filmlerle sagittal yonde
incelemeler yapilabilirken CBCT ile 3 yonde de analizler yapilabilmektedir, fakat bu
verilerle dental ve iskeletsel degisimler degerlendirilebilirken disler, ¢eneler ve TME
yapilarinda olusan stres ve gerilmeleri 6lgmek miimkiin degildir. Farkli ortodontik dis
hareketlerinin kokte ve ¢evresinde olusturdugu stresi klinik olarak 6l¢mek oldukga zordur.
Fotoelastisite, interferometrik holografi ve gerinim dlgerler gibi dental stresleri analiz etmek
icin kullanilan ¢esitli geleneksel analitik ve deneysel yontemler, ortodontik dis hareketinin
mekanizmasii anlamamiza yardimci olsa da, periodontal ligament etrafindaki ve kemik
icerisindeki mikro-cevresel stres olusumunu 6lcememislerdir.*?* Bu nedenle calismamizda
sonlu elemanlar analizi kullanilmistir. Sonlu elemanlar analizi, karmasik geometrik
nesnelerin seklinin ve fiziksel 6zelliklerinin bilgisayar ortaminda olusturulmasiyla olusan
matematiksel bir yontemdir. Bu yontem ile bagka herhangi bir deneysel veya analitik yolla
elde edilmesi zor olan stres ve gerilme hesaplanabilir.®>% Dis hekimliginde bu zamana kadar
yapilmis bir¢ok sonlu elemanlar analizi ¢alismasi bulunmaktadir.

Ortodontide sonlu elemanlar analizi, uygulanan kuvvetlere karsi dislerde ve
periodontal dokularda olusan gerilme miktarini1”>*??, ortodontik ve ortopedik apareylerin
disler ve kraniyofasiyal yapilar iizerine etkilerini degerlendirmek icin kullanilmisgtir,”385123-
125 Hizli st ¢ene genisletme apareyinin ¢evre dokular iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesinde!?®-12® ve iskeletsel ankraj icin kullanilan mini vidalarin gevresindeki
dokularda olusan gerilmelerin degerlendirmesinde yine bu analiz kullanilmagtir, 12913

Geramy 2002 yilinda yaptigr sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinda farkli alveol
kemik seviyesine sahip dislerin ortodontik kuvvetler karsisinda periodontal ligamentlerinde
olusan gerilim dagilimini incelemistir.>®

Tominaga ve ark. 2009 yilinda yaptig1 sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda kanin
disinin mezial ve distaline power arm uygulanarak bu bdlgelerden retraksiyon i¢in kuvvet
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda kanin diginin mezialine uygulanan power arm ile
on dislerin labiolingual olarak devrilmesinin daha iyi kontrol edildigi bulunmustur.'3!

Rohan Mascarenhas ve ark. yaptigi sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda lingual ve

labial ortodonti tekniklerinde olusan dikey ve yatay kuvvetlerin digler lizerindeki etkisinin
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karsilastirilmast amaglanmistir. Sonug olarak lingual ortodontide intriizyon ve retraksiyon
kuvvetleri kesici dislerin linguale devrilmesine neden olmustur. Ayni miktarda intriizyon ve
retraksiyon kuvveti labial ortodontide de kesici dislerin intriizyonuna neden olmustur. Bu
biyomekanik farkliliklar dikkate alinarak kuvvetlerin dikkatli ve mantikli bir sekilde
uygulanmasi gerektigi sonucu ¢ikariimistir.12

Cagr1 Ulusoy ve Niliifer Darendeliler’ in ¢alismasinda, sinif II aktivator ve sinif 11
aktivator ile oksipital Headgear kombinasyonunun mandibula itizerindeki etkilerini 3-
boyutlu (3B) sonlu eleman stres analizi ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Analiz
sonucunda en ¢ok kas baglanma bolgelerine yakin bolgeler etkilenmistir. Koronoid
¢ikintinin i¢ kismi1 ve gonial alan maksimum stres degerlerine sahip olarak bulunmustur. Her
iki fonksiyonel apareyin de biiyiime yoniinii degistirmek i¢in ¢igneme kaslarini harekete
gecirerek mandibula {izerinde morfolojik degisikliklere neden oldugu sonucuna
varilmistir. 1%

Sonlu elemanlar analizi iki ya da 3 boyutlu olarak yapilabilmektedir. Meijer ve ark. 1992
yilinda yaptiklar1 ¢calismada vaka raporlariyla iki boyutlu ve 3 boyutlu sonlu elemanlar
analizinin sonuglarini karsilastirdiklarinda 3 boyutlu verilerin ger¢ege daha yakin sonuglar
ortaya ¢ikardigii bulmuslardir.'®® Bundan dolayr biz de ¢alismamizda 3 boyutlu sonlu
elemanlar analizini kullandik.

Sonlu elemanlar analizinde analizin dogruluk derecesi eleman sayis1 ve diigim
noktalarinin sayisi arttikga artmaktadir. Eleman sayisinin kuvvet dagilimi tizerinde etkili
olmasi ve cisim iizerine uygulanan kuvvetler karsisindaki yer degistirme miktarinin diigiim
noktalarindaki degisiklikler ile belirlenmesinden dolay1 bunlarin sayisinin artmasi analizin

dogruluk ve hassasiyet derecesini arttirmaktadir. Nagara ve ark.t3*

1999 yilinda yaptiklar
sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda modelleme isleminde 40136 diigiim noktasi, 31879
eleman sayis1 kullanmiglardir. Vollmer ve ark.**® 2000 yilinda yaptiklar1 galismada ise
modelleme isleminde 11 500 diigiim, 7 100 eleman kullamlmistir. Gautam ve ark.** 2009
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada ise 108799 eleman ve 193633 diigiim noktasi kullanilarak
modelleme islemini gergeklestirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise Herbst simiilasyonunda
359441 eleman 1619527 digiim, Carriere Motion simiilasyonunda ise 698671 eleman
2491895 digliim kullanilmigtir. Diger ¢alismalarla kiyaslandiginda daha yiiksek sayida

diigiim noktasi1 ve eleman sayisi kullanmamiz sonuglarimizin gergege daha yakin olmasini

saglamistir.
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Calismamizda son yillarda birgok sonlu elemanlar analiz ¢alismasinda kullanilan
Rhinceros yazilimi ile modelleme islemi yapilmis ve Algor Fempro yazilimi ile meshleme
islem ile sonlu elemanlar analizi yapilarak gercege daha yakin sonug¢ alinacagi
diistiniilmiistiir. Algor Fempro yazilimi meshleme islemi yaparken modelde olusturabildigi
kadar 8 nodlu elemanlar kullanir ama 8 nodlu elemanlarin gerekli detayr vermedigi

durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlardan faydalanmaktadir.

5.3 Bulgularin Tartismasi

5.3.1 Yer Degistirme Bulgularinin Tartismasi

Herbst simiilasyonunda yer degistirme bulgular1 incelendiginde sagittal yonde
apareyin st dislerde distalizasyon alt dislerde ise mezializasyon yaparak overjet miktarini
azalttigr goriilmektedir. Sagittal yonde maksiller dislerde en ¢ok hareket birinci molar
diglerde olurken mandibular dislerde en ¢ok hareket alt santral dislerde meydana gelmistir.
Bu durum iist ¢enede apareyin uyguladigi kuvvetin, baglandigi birinci molar dise
aktarilmasiyla agiklanabilir. Alt ¢enede ise kuvvet birinci premolar dise uygulanirken alt
keser dislerin arkasindan gegen bar araciligiyla kuvvetin alt keserlerde birikmesiyle en ¢ok
hareket alt santrallerde olusmustur. Ayrica insizal uglarda ve tiiberkiil tepelerinde olusan
hareket koklerde olusan hareketten daha fazladir, bu bize Herbst apareyinin iist diglerde
distal yonde devrilme(tipping) alt dislerde ise mezial yonde devrilme(tipping) meydana

getirdigini gostermektedir.

Sagittal yonde Herbst apareyinin etkilerini gosteren ¢alismalar incelendiginde bizim
calismamiza benzer {ist dislerde distalizasyon alt dislerde ise mezializasyon olustugunu

gosteren birgok caligma literatiirde mevcuttur,31-33117.137

Bizim ¢alismamizda da goriildiigii gibi sabit fonksiyonel apareylerin hemen hepsinde
en ¢ok goriilen yan etkilerden biri alt keserlerin 6nlenemeyen protriizyonudur. Calismamizin
bulgulari incelendiginde alt keserlerin kronunda meydana gelen mezial yonde hareket kok
ucunda meydana gelen hareketten fazladir. Bu durum alt keserlerin mandibular diizleme

gore acisimin arttifini - gostermektedir. Literatlirdeki ¢alismalar bizim bulgumuzu
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desteklemektedir; Hansen ve ark.’*® yaptiklar1 ¢alismada Herbst apareyinin uygulanmas:
sonucu sefalometrik degerlendirmede alt keserlerin mandibular diizleme gore agisinin
arttigin1 ve alt keserlerin mezial yonde hareket ettigini bulmuslardir. Ruf ve Pancherz!?®
1999 yilinda yaptiklar1 calismada, adolesan ve geng eriskinlerde uygulanan Herbst
apareyinin etkisini incelemislerdir ve Olglimler sonucunda adolesanlarda 2,7 mm

eriskinlerde ise 3,8mm mezial yonde hareket bulmuslardir.

Vertikal yondeki hareketleri incelendiginde alt g¢enede posterior dislerdeki
ekstriizyonla overbite miktarmin azaldigi goriilmektedir. Pancherz® ile Mc Namara ve
ark®®, Herbst tedavisi sonucu alt birinci molarda 1,3 mm ekstriizyon meydana geldigini
bulmuslardir. Valant ve Sinclair'®® yaptiklar1 galismada Herbst apareyinin mandibular
molarlarda 1 mm ekstriizyon meydana getirdigini bulmuslardir. Windmiller'#! ise alt birinci
molar diglerde 0,9 mm ekstriizyon miktart bulmustur. Bu g¢aligmalar ¢alismamizdaki

bulgular1 desteklemektedir.

Calismamizda iist az1 dislerinde ise birinci molarlarda ekstriizyon olusurken ikinci
molarlarda intriizyon olusmustur. Literatiirde {ist az1 dislerinin Herbst apareyi ile vertikal
yondeki degisiminde ¢esitli goriisler vardir. Mc Namara ve ark.!®®, Schweitzer ve

Pancherz'*? ve Pangrazio ve ark.}*® Herbst apareyinin iist az1 dislerinde intriizyona sebep
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oldugunu bulmuslardir. Aksoy ve Ciger'** ile Kiigiikkeles ve Sandalli®*” yaptiklari
calismalarda maksiller az1 dislerinin vertikal olarak tedaviden etkilenmedigini bulmuslardir.
Burkhardt ve ark.!!’ ise iist az1 dislerinin iki farkli Herbst apareyi tipinde de ekstriize

oldugunu bulmuslardir.

Vertikal yonde keser dislerinin degisimi incelendiginde iist keserlerde ekstriizyon alt
keserlerde ise intriizyon meydana geldigi goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde
Pancherz®® Herbst apareyinin etkisi ile alt keserlerin ortalama 1,8mm, Windmiller**! 1,2 mm,
Mc Namara ve ark.!® ise 1,1 mm intriize oldugunu bulmuslardir. Bu bulgular bizim
calismamizi desteklemektedir. Ust keserlerin vertikal yondeki degisimi ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde ise Sevilmis ve Arici*®®, Burkhardt ve ark.!’ ile Schweitzer ve Pancherz#?
yaptiklar1 caligmalarda Herbst apareyinin c¢aligmamizi destekler sekilde iist keserlerde

ekstriizyon olustugunu bulmuslardir.
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Carriere Motion simiilasyonunda olusan yer degistirmeler incelendiginde Herbst
apareyi gibi sagittal yonde st dislerde distal yonde alt dislerde ise mezial yonde hareket
olusmustur. Ust dislerde sagittal yonde en c¢ok yer degistirme kanin dislerde olurken
mandibular dislerde ise 7 numarali dislerde en ¢ok hareket olusmustur. Carriere Motion
apareyinde kullanilan intraoral elastigin maksiller kaninden mandibular 2. molara
uzanmasindan dolay1 bu dislerde daha fazla hareket olusmustur. Ayrica st dislerde birinci
premolar, kanin, lateral ve santral dislerin insizal kenarlar1 ve okluzal tiiberkiil tepeleri distal
yonde yer degistirme gosterirken apeksleri ise mezial yonde bir yer degistirme gostermistir.
Bu sonug bize bu dislerde distal yonde bir devrilme(tipping) olustugunu gostermektedir.
Vertikal yonde intraoral elastigin etkisiyle list dislerde kanin ve keser dislerde uzama
gortiliirken posterior dislerde gomiilme olusmustur. Alt dislerde de intraoral elastigin
uygulandigt 7 numarali dislerde ekstriizyon olugmustur. Transversal yonde hareketler
incelendiginde 2. molar diste mezial taraf lingual yonde hareket ederken distal kistm bukkal
yonde bir harekete ugramistir. Bu durum bize ikinci molar digin mezio-lingual yonde
devrilmeye ugradigini gostermektedir. Ayrica transversal yonde maksiller kanin disinde
bukkal yonde hareket ettigi goriilmektedir.

Daniel Areepong ve ark.>? yaptiklar1 calismada bizim calismamiza benzer olarak
maksiller kanin diste distal yonde hareket ile ekstriizyon ve meziobukkal rotasyon
gozlemislerdir. Ayrica kanin disinde distal yonde devrilme goézlenmistir. Mandibular
dislerde ise keser dislerde protriizyon ve bukkal tiipiin yapistirildigi diste meziolingual yonde
rotasyon gozlenmistir.

Calismamizda ¢ikan sonuglara gore dislerde olusan kontrolsiiz devrilme hareketleri
Carriere Motion apareyinin Carriere’ nin savundugu gibi devrilme olmaksizin distalizasyon
yapabiliyor iddiasiyla ¢elismektedir.*®

Bazi ¢alismalarda tist keserlerin Carriere Motion apareyi ile tedavi edilen hastalarda
protriizyona ugradign goriilmiistiir.>%°214®  Carriere Motion apareyinin iist keserlere
baglanmamasi bu bulgunun alt keserlerin protriizyonunun {ist keserlere etkisi ile olustugunu
diistindiirmektedir. Sonlu elemanlar analizinin ilk 300 saniyede ortaya ¢ikan sonuclari
degerlendirmesinden ve kiimiilatif sonuglart degerlendirememesinden dolayr bizim
calismamizda iist keser protriizyonunun olusmadigi diistiniilmektedir.

Iki apareyin yer degistirme bulgular1 karsilastirildiginda Herbst apareyinin Carriere

Motion apareyine gore daha fazla harekete sebep oldugu gorilmektedir. Carriere Motion
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apareyinin dislerde Herbst apareyine gore daha fazla devrilme yaparak Sinif II iligkiyi
diizelttigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda alt keser agis1 artmis hastalarda keserleri daha az
protriize ettigi icin Carriere Motion apareyinin kullanimi1 daha uygun bulunmustur.

Pancherz’ in yaptig1 ¢alismada Herbst apareyinin etkileri incelenmistir. Sonug olarak
mandibular keserlerin inklinasyonu ortalama 6.6° artmstir.®® Kim-Berman ve ark.®
yaptiklar1 ¢alismada ise Carriere Motion apareyinin alt kesici dis egimini 4.2° arttirdigi
bulunmustur. Bu c¢alismalar bizim ¢alismamizdaki alt keser protriizyonu ile ilgili
bulgularimiz1 desteklemektedir.

Adel Bahaitham ve ark. 2020 yilinda yaptiklart ¢alismada Herbst ve Forsus
apareylerinin etkileri karsilastirilmistir ve sonug olarak Herbst apareyinin dislerdeki yer
degistirme miktar1 daha fazla bulunmustur.**’ Kaifeng Yin ve ark.!!? yaptig1 calismada ise
smif II malokliizyona sahip hastalar iizerinde Forsus, Carriere Motion ve sif II lastik
kullaniminin etkileri karsilagtirilmistir. Sonuglar incelendiginde Forsus apareyinin Carriere
Motion apareyine gore daha fazla dis hareketi olusturabildigi bulunmustur.}'? Bizim
calisgmamizin bulgularinda, Herbst apareyinin Carriere Motion apareyine gore dislerde daha

fazla yer degisikligine sebep olmasi bu iki ¢alismay1 desteklemektedir.

5.3.2 Von Mises Gerilme Bulgularinin Tartismasi

Herbst simiilasyonunda {ist ¢ene dislerinde en yiiksek Von Mises stres degerinin tist
birinci azi disinin distobukkal tiiberkiilinde oldugu goriilmektedir. Von Mises stres
degerinin arttig1 kirmizi alanlar daha ¢ok Herbst apareyinin baglandig: premolar ve molar
dislerinde goriiliirken kanin ve keser dislerinde mavi bdlgelerin arttigini yani stresin
azaldigin1 gérmekteyiz. Mandibular diglerde ise en yiiksek Von Mises stres degeri ikinci
premolarda goriilmiis onu birinci premolar takip etmistir. Maksiller dislerde oldugu gibi
mandibular diglerde de Herbst apareyinin baglandig: dislerde stres birikiminin fazla oldugu
ve kanin disinin mezialinden itibaren stres birikiminin azaldigi goriilmektedir. Herbst
apareyinin baglandigi bolgelerde stres birikiminin fazla olmasi uygulanan kuvvetin ilk
olarak o dislere etki etmesiyle oldugunu diisiinmekteyiz. Eklem diskinde ve kondilde olusan
Von Mises stres degerlerini inceledigimizde Herbst simiilasyonunda eklem diskinde en fazla
anterior egiminin distal kisminda oldugu goriilmektedir. Ayrica diskin tepe noktasi ve

anterior ve posterior egimlerinde de kirmizi renkte gosterildigi gibi stres miktar1 artmistir.
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Kondilde ise Von Mises stres miktarinin kondil tepesinin anterior egiminde arttig1 kirmizi

renk ile gosterilmektedir. Akis H ve ark.®

calismasinda da Forsus, vidali Forsus ve
monoblok apareylerinde bizim ¢alismamiza benzer sekilde kondilin anterior egiminde en
¢ok Von Mises gerilimi goriilmiistiir.

Carriere Motion simiilasyonunda Von Mises stres miktarinin maksiller diglerde en
cok kanin ve premolar dislerinde oldugu goériilmektedir. Mandibular dislerde ise en yiiksek
Von Mises stres olusumu 2. molar diste goriilmiistiir ve anterior dislere dogru gidildikte stres
olusumu azalmistir. Bu dislerde Von Mises gerilmelerin fazla olmasinin sebebini intraoral
elastigin bu dislere takilmasina baglamaktayiz. Carriere Motion simiilasyonunda Von Mises
stres miktarinin eklem diskinin tepe kisminda maksimum oldugu goriilmektedir. Kondilde
ise Von Mises stres miktarinin kondil tepesinde ve kondil boynunun asagi kisminda arttig
kirmizi renk ile gosterilmektedir. Gurbanov V. ve ark. *® smf II ve simf III elastik
kullanimin etkilerini sonlu elemanlar analizi ile degerlendirdikleri ¢alismada, sinif II elastik
kullanimi1 sonucu Carriere Motion simiilasyonundaki ¢alismamiza benzer sekilde gerilmenin
en ¢ok kondilin disk ile temas ettigi kondil tepesinde bulunmustur.

Iki aparey karsilastirildiginda diskte, kondilde ve dislerde olusan stres miktar1 Herbst
apareyinde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Herbst apareyinin rijit bir aparey olmasi ve
uygulanan kuvvetin daha fazla olmasindan dolayr bdyle bir sonucun ortaya g¢iktigini
diisiinmekteyiz.

Literatiir caligmalar1 incelendiginde Herbst apareyinin Carriere Motion apareyine
gore dislerde daha fazla harekete sebep oldugu goriilmektedir.®33112147 By ¢alismalar, bizim
calismamizda Herbst simiilasyonunda daha yiiksek Von Mises stres degerinin ¢ikmasiyla
ortlismektedir.

Herbst apareyi ile kondiller biiylimenin uyarildig1 ve kondilin remodelinge ugradigi
cocuk ve erigkin hastalarda gozlemlenmistir. Ayrica rijit bir sabit fonksiyonel aparey olan
Herbst apareyinin biiylimesini tamamlamis vakalardaki kondiler biiyiimede etkinligini
gdsteren calismalar da literatiirde bulunmaktadir.3! Carriere Motion apareyi ile yapilan
calismalarda ise olusan degisikliklerin daha ¢ok dentoalveoler oldugu ve iskeletsel
degisikliklerin olmadig1 belirtilmistir.>!*2 Bu bulgulardan yola ¢ikarak kondilde olusan Von
Mises stres degerinin Herbst apareyinde fazla olmasinin kondiler biiylimeyi Carriere Motion

apareyine gore daha fazla arttirdigimi diisiinmekteyiz.
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Kondil ve diskte olusan stres miktarinin, Herbst apareyinde Carriere Motion
apareyine gore fazla olmasi Herbst apareyinin Carriere Motion apareyine gore TME
yapilarinda daha fazla hasara sebep olabilecegini diisindiirmektedir. Fakat yapilan
calismalarda Herbst apareyinin kisa ve uzun vadede herhangi bir eklem bozukluguna sebep
olmadigr  gosterilmistir.®®® Sonlu elemanlar analizinin  uzun vadeli sonuglar
degerlendirememesi, ilk 300 saniyelik sonucu vermesi ve TME problemlerinin sadece
apareylerin olusturdugu kuvvetlerle degil ayn1 zamanda bireylerin duygusal durumlarindan
da etkilendigi bilinmektedir. Bundan dolay1 sonlu elemanlar analizinin eklem problemlerini
degerlendirmede yetersiz kaldigini diisiinmekteyiz. Bu iki apareyin TME’ ye etkilerinin

degerlendirilmesi igin in vivo ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Maksiller kemikte olusan Von Mises bulgularini inceledigimizde Carriere Motion
simiilasyonunda gerilme alanlarinin dentoalveolar bdlgede arttig1, Herbst simiilasyonunda
ise zigomatiokomaksiller siiturda en fazla Von Mises gerilmeleri olustugu goriilmektedir.
Bu sonuglar bize Herbst apareyinin maksillanin sagital yondeki gelisimini Carriere Motion
apareyine gore daha fazla sinirladigmi diistindirmektedir. Literatiir tarandiginda
calismamizin sonuglarini destekleyecek sekilde maksillada Carriere Motion apareyinin
etkisinin daha ¢ok dental oldugu, Herbst apareyinin ise maksilanin sagital yonde gelisimi

durdurmada etkili oldugu goriilmektedir. 240

5.3.3 Minumum ve Maksimum Asal Gerilme Bulgularinin Tartismasi

Periodontal ligamentler dislerin hareket ettigi yonde sikisirken diger yonde
gerilirler.™®® Bu bilgiden yola ¢ikarak Herbst simiilasyonunda da maksillada disler distal
yonde hareket ettikleri icin maksimum asal gerilmeler yani ¢ekme gerilimleri dislerin
meziallerinde olusurken minimum asal gerilmeler yani basma gerilimleri dislerin distal
bolgelerinde olusmustur. Herbst simiilasyonunda mandibulada disler mesial yonde hareket
ederken maksimum asal gerilme dislerin distalinde minimum asal gerilmeler ise dislerin
meziallerinde olusmustur. Carriere Motion simiilasyonunda ise maksillada kuvvet kanin
disten uygulandig1 ve kanin dis distal yonde harekete ugradigindan dolayr maksimum asal
gerilme kanin disinin mezial bolgesinde artmistir. En yiiksek minimum asal gerilme ise

kanin disin distalinde 6l¢iilmiistiir. Carriere Motion simiilasyonunda mandibulada kuvvetin
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ikinci molar dise uygulanmasinda dolay1 ve ikinci molar disin hem mezial hem de lingual
yonde hareket ugramasiyla maksimum asal gerilme yani ¢ekme gerilimi ikinci molar disin
bukkalinde olusurken minimum asal gerilme yani basma kuvveti ikinci molar disin

mesailinde olusmustur.

Calismamizda her iki simiilasyonda da kortikal kemikte olusan minimum ve
maksimum asal gerilmeler spongiyoz kemikte olusan gerilmelerden fazla olusmustur.
Literatiir tarandiginda bizim g¢alismamiza benzer olarak diger c¢alismalarda da kortikal
kemikte olusan asal gerilmeler spongiyoz kemikte olusan asal gerilmelere gore fazla
bulunmustur.?®2% By durumun kortikal kemigin elastikiyetinin spongiyoz kemige gore

diisiik olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Tiim sonlu elemanlar ¢alismalarinda oldugu gibi ¢alismamizda da bazi limitasyonlar
bulunmaktadir. Calismamizin en biiylik limitasyonlarindan biri sonuglarin kisa siireli olmast
ve kiimiilatif etkileri inceleyememizdir. Calismamizda kullanilan apareylerle yapilan
tedaviler aylarca siirerken sonlu elemanlar analizinde sadece ilk 300 saniyelik sonuglari
gorebilmekteyiz. Oysaki tedavi boyunca disler hareketli oldugu igin yiikleme kosullari
degismektedir, bu nedenle baslangig dis hareketiyle, olusan total dis hareketini tahmin etmek
oldukga zordur. Ayni sekilde eklem yapilarinda olusan stresi incelerken de kisa siireli etkileri
incelememiz ve tedavi sirasinda zamanla degisen yiikleme kosullari nedeniyle baslangicta
olusan stres miktarlari ile kesin bir sonuca varmamiz pek miimkiin degildir. Ayrica eklem
yapilarinda olusan problemlerin sadece apareylerin etkileriyle degil kisilerin emosyonel
durumlartyla da ilgili olmasi ve ¢alismamizin bir bilgisayar programinda yapilmasi eklem
problemleri hakkinda ¢alismamizin yetersiz kaldigini diisiindiirmektedir. EK olarak bizim
calismamizda diger sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda oldugu gibi tek bir bireye ait
anatomik  yapilarin  kullanilmast  ortaya ¢ikan sonuglarin  genellenebilirligini
zorlastirmaktadir. Bir diger limitasyon ise dokularin fiziksel 6zelliklerini belirlemek igin
verilen sayisal degerlerin sabit olmasi, canli dokular {izerinde yapilan ¢alismalarla sonlu
elemanlar analizinde yapilan ¢aligmalar arasinda farklar olugsmasima sebep olabilir. Son
limitasyon olarak da ¢alismamizda kullanilan eleman sayisini ¢ok arttirarak analizi imkansiz
hale getiren dil, dudak ve kaslar gibi yumusak dokular ve bunlarin tedavi iizerindeki etkileri

calismamiza dahil edilmemistir. Tim limitasyonlara ragmen g¢alismamizin sonuglar ile
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Klinik sonuglarin birbirine paralel olmasi sonlu elemanlar analizinin giivenilir bir analiz

oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

1- Her iki apareyde sinif 2 malokliizyonun diizeltilmesinde etkili bulunmustur.

2- Carriere Motion apareyinin alt dislerde mezializasyon ile birlikte daha ¢ok iist dislerde
distalizasyon yaparak sinif 2 malokliizyonu tedavi ettigi bulunmustur.

3- Herbst apareyinin dislerde Carriere Motion apareyine gore daha fazla yer degistirmeye
sebep oldugu bulunmustur.

4- Herbst apareyinin Carriere Motion apareyine gore iskeletselsel etkisinin daha ¢ok oldugu
belirlenmistir.

5- Alt keser agis1 artmis sinif 11 hastalarda malokliizyonun tedavisinde alt keserleri daha az
protriize ettigi i¢in Carriere Motion apareyinin kullanimi daha uygun bulunmustur

6- Carriere Motion apareyinde 2. molar diste olusan istenmeyen hareketlerin 6nlenmesi i¢in
lingual ark ya da daha kalin bir essix aparey kullanimi gibi ekstra onlemler alinmasi
gerekmektedir.

Sonlu elemanlar analizi yontemi ile her ne kadar apareyler agizda kullanilmadan 6nce
etkileri hakkinda bilgi edinebilsek de kisa siireli etkilerini incelememiz ve kiimiilatif
etkilerini degerlendiremememiz bu analizin yetersiz yanlaridir. Bundan dolay1 yaptigimiz
calismanin sonuglarinin in vivo ¢alismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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